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especiales, permitiendo ademas la articulacion con las rutas integrales de atencion en
salud, los procesos de referencia y contrarreferencia, la continuidad de la atencion y el
trabajo con Equipos Basicos de Salud, seglin corresponda.

Articulo 41. Uso de la modalidad de telemedicina durante emergencias sanitarias
y eventos de interés en salud publica. Durante una declaratoria de emergencia sanitaria,
pandemia, brotes epidemioldgicos u otros eventos de interés en salud publica que
representen riesgo para la poblacion o para el talento humano en salud, los prestadores
de servicios de salud segln las condiciones tecnologicas y las condiciones clinicas y de
seguridad del paciente, deberan priorizar el uso de la modalidad de telemedicina, en sus
diferentes categorias, como mecanismo para garantizar la continuidad, oportunidad y
seguridad en la prestacion de los servicios de salud.

En el marco de situaciones excepcionales, y con el fin de gestionar el riesgo en salud
publica, las autoridades competentes deben actuar con oportunidad y autorizar, de manera
transitoria y para los servicios que aplique, que el talento humano en salud preste sus
servicios en modalidad de telemedicina desde su domicilio, a través del nodo de servicio
de referencia vinculado a su prestador, garantizando las condiciones técnicas definidas en
la normativa vigente, asi como condiciones de prestacion orientadas a proteger la vida e
integridad del talento humano en salud.

Articulo 42. Inspeccion, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud,
en el marco de sus competencias, ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y control
sobre el cumplimiento de lo dispuesto en la presente resolucion, de conformidad con lo
establecido con las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y 1949 de 2019, asi
como con lo previsto en el Decreto nimero 1080 de 2021 y en las demas normas que
regulan la materia.

Las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal, en ejercicio
de las competencias previstas en los articulos 43, 44 y 45 de la Ley 715 de 2001, deberan
generar y comunicar oportunamente las alertas correspondientes a la Superintendencia
Nacional de Salud, con el fin de que esta adelante las actuaciones a que haya lugar, de
conformidad con la normativa vigente.

Pardgrafo. Sin perjuicio de las competencias de la Superintendencia Nacional de
Salud, corresponde a las entidades territoriales, en el marco de sus competencias legales:

a.  Verificar las condiciones de habilitacion de prestadores de servicios de salud en
la modalidad de telemedicina en su jurisdiccion.

b.  Hacer seguimiento a los puntos de enlace en su territorio.

c.  Reportar oportunamente a la Superintendencia Nacional de Salud los incumpli-
mientos identificados, conforme a los procedimientos que esta defina.

Articulo 43. Disposicion transitoria. Los prestadores de servicios de salud que, a
la entrada en vigencia de la presente resolucion, cuenten con servicios habilitados en la
modalidad de telemedicina dispondran de un plazo de doce (12) meses para armonizar
la prestacion de sus servicios con las disposiciones previstas en la presente resolucion.
Durante dicho plazo, las habilitaciones vigentes mantendran su validez juridica y operativa
en el marco del Sistema Unico de Habilitacion. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social
brindara asistencia técnica para apoyar este proceso, con especial énfasis en los municipios
con condiciones especiales.

Pardgrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social diseflard y comunicard a través
de los canales oficiales el plan de asistencia técnica y cronograma, priorizado por riesgo y
condiciones territoriales.

Articulo 44. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su expedicion, y deroga la Resolucion numero 2654 de 2019.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 31 de julio de 2026.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 001733 DE 2026

(agosto 5)
por medio de la cual se reglamenta la conformacion y funcionamiento de las mesas
técnicas permanentes de salud rural departamentales, distritales y municipales

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial las que le confiere el numeral 3 del articulo 173 de 1a Ley 100 de 1993, el articulo
2.13.2.4 del Decreto nimero 780 de 2016, el numeral 2 del articulo 2° del Decreto niumero
120 de 2026, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 1° de la Constitucion Politica, establecié entre otras caracteristicas del
Estado, que Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica,
participativa y pluralista, con lo cual determind como elemento sustantivo, la participacion
de la ciudadania en la construccion del Estado colombiano y, asi mismo, el articulo 49

ibidem, dispuso que los servicios de salud se organizan en forma descentralizada, por
niveles de atencion y con la participacion de la comunidad.

Que en el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3° de la Ley
1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones, se establece como principio del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, la participacion social, definida como la intervencion de la
comunidad en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del
sistema en conjunto.

Que, la Ley 715 de 2001 formula normas organicas en materia de recursos y de
competencias, estableciendo en su articulo 42 las competencias en salud por parte de la
Nacion, asignandole entre otras, la de establecer mecanismos y estrategias de participacion
social y promover el ejercicio pleno de los deberes y derecho de los ciudadanos en materia
de salud.

Que, en el numeral 4 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, se incorpora como uno de
los ejes del sistema de inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de
Salud, la atencion al usuario y la participacion social.

Que, el articulo 12 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 determina que el derecho
fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las decisiones
adoptadas por los agentes del sistema de salud que las afectan o interesan.

Que en el Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccién de una
Paz Estable y Duradera, suscrito el 24 de noviembre de 2016, en el punto 1 denominado
“Reforma Rural Integral” (RRI), adopta el enfoque territorial como principio rector de
su implementacion, reconociendo que la transformacion de las regiones y el cierre de
brechas historicas solo es posible mediante una participacion social y comunitaria activa,
democratica e incidente, la cual se instituye como el eje central y motor para garantizar la
legitimidad y sostenibilidad de lo pactado.

Que, en consonancia con lo anterior, es deber de las instancias e instituciones del Estado
promover, fortalecer y asegurar mecanismos reales de participacion social, comunitaria
y de control social con un enfoque diferencial de género y étnico, que faculte a las
comunidades locales, organizaciones sociales y comunidades rurales a ser protagonistas en
la planeacion, ejecucion y monitoreo de los planes y programas orientados al desarrollo de
sus territorios, por lo cual, se hace necesario incorporar y garantizar dichos presupuestos
de participacion en la presente disposicion.

Que, este Ministerio a través de la Resolucion numero 2063 de 2017, reconoce
instancias de participacion social como Consejos Territoriales de Seguridad Social en
Salud (CTSSS), Comités de Participacion Comunitaria en Salud (COPACOS), Alianza
o0 Asociaciéon de Usuarios y Comité de Etica Hospitalaria, que pueden ser consideradas
en la puesta en funcionamiento de las mesas técnicas permanentes de salud rural
departamentales, distritales y municipales.

Que, en virtud de lo dispuesto por el articulo 16 de la Ley 2219 de 2022, por medio de
la cual se dictan normas para la constitucion y operacion de las asociaciones campesinas y
de las asociaciones agropecuarias, se facilitan sus relaciones con la administracion publica,
corresponde al Gobierno nacional, a las autoridades departamentales y municipales en
el marco de sus competencias y autonomia, disefar y ejecutar programas estratégicos
orientados al fortalecimiento integral de las organizaciones campesinas y agropecuarias,
iniciativas que deberan estar enfocadas en aspectos fundamentales como la estructuracion
organizativa, la formacion técnica y educativa, la participacion social inclusiva, la
valorizacion cultural, el desarrollo sostenible de la economia rural y la preservacion
ambiental.

Que, el articulo 2.13.3.4.1 del Decreto nimero 780 de 2016 determina que los diferentes
niveles de gobierno deberan garantizar la participacion activa de las organizaciones
campesinas y demas representatividades de liderazgos comunitarios rurales, a fin
de permitir la construccion conjunta de acciones de formulacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion del Plan Nacional de Salud Rural, incluidas sus iniciativas
auténomas basadas en sus sistemas de organizacién, conocimiento, saberes y practicas
socioculturales en salud.

Que, si bien en el ambito rural existen diversos espacios, instancias y mecanismos
de participacion social orientados a la concertacion de acciones intersectoriales, estos
requieren de un escenario especifico, permanente y estructurado en el sector salud que
permita articular, coordinar y dar coherencia a las intervenciones de los distintos actores
institucionales y comunitarios.

Que, en este sentido, las mesas técnicas permanentes de salud rural departamentales,
distritales y municipales se constituyen en el mecanismo idoneo para fortalecer
la participacion social, promover la intersectorialidad y facilitar la formulacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de acciones orientadas a la afectacion positiva
de los determinantes sociales de la salud en los territorios rurales y rurales dispersos.

Que, el contenido de la presente resolucion junto con su memoria justificativa fue
publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para conocimiento
y posteriores observaciones de la ciudadania y los grupos de interés, durante el periodo
comprendido entre el 12 de septiembre y el 26 de septiembre de 2025 y entre el 24 de junio
de 2026 y el 1° de julio de 2026.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE:
CAPITULO 1
Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene como objeto reglamentar la
conformacion y funcionamiento de las mesas técnicas permanentes de salud rural
departamentales, distritales y municipales.

Articulo 2°. Alcance. Las mesas técnicas permanentes de salud rural departamentales,
distritales y municipales constituyen el mecanismo de concertacion de acciones
intersectoriales y transectoriales para la afectacion positiva de los determinantes sociales
de la salud en las zonas rurales y zonas rurales dispersas en el marco del Plan Nacional
de Salud Rural, y funcionaran a través de instancias de participacion constituidas en el
territorio en el marco de la formulacion e implementacion de los Planes Territoriales de
Salud (PTS).

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a los siguientes actores:

1. Entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal.

2. Formas de participacion en salud, sociales, comunitarias y demas organizaciones
socialmente reconocidas, que intervengan de manera directa o indirecta, en la
garantia del derecho fundamental a la salud para la poblacion de las zonas rurales
y zonas rurales dispersas.

3. Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 1°. La mesa técnica permanente de salud rural del orden departamental,
distrital y municipal podra invitar a actores que hagan parte de grupos de valor y/o
grupos de interés afines al objeto de la misma, quienes participaran exclusivamente
bajo dicha calidad, como apoyo técnico cuando la mesa técnica lo considere pertinente
y medie invitacion formal por parte de la secretaria técnica de la respectiva instancia;
dicha invitacion estara sujeta a la observancia de la gestion de conflictos de inter€s,
entendiéndose que la autonomia, la deliberacion y la gobernanza de las mesas residen
exclusivamente en sus integrantes.

Pardgrafo 2°. Para los efectos del presente acto administrativo, las instancias de
participacion comprenden las modalidades y formas de participacion en salud, sociales,
comunitarias y demds organizaciones socialmente reconocidas, incluidas las previstas en
el Capitulo 1 de la Parte 10 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016 y la Resolucion
nimero 2063 de 2017, asi como las normas que las modifiquen o sustituyan.

Articulo 4°. Principios, enfoques y conceptos. Las mesas técnicas permanentes de
salud rural departamentales, distritales y municipales, tendran en cuenta los siguientes
principios, enfoques y conceptos:

4.1. Principios

4.1.1. Autonomia: reconocimiento de la libertad y dignidad de las personas
y organizaciones para ejercer el derecho a la participacion, en el ejercicio pleno
de la libertad y la autodeterminacion individual y colectiva.

4.1.2. Diversidad: reconocimiento de la pluralidad, la heterogeneidad y la
singularidad manifiesta en los planos étnico, cultural, de edad, sexo, identidad de

género u orientacion sexual, religiosa o politica de los sujetos participantes.

4.1.3. Equidad: es el reconocimiento de las condiciones desiguales que afec-
tan a las personas y organizaciones para el ejercicio de la participacion, sin dis-
criminacion.

4.1.4. Inclusion: participacion de poblaciones tradicionalmente excluidas
por su condicidn y/o situacion.

4.1.5. Participacion: participacion de todas las formas de participacion en
salud, sociales, comunitarias y demas organizaciones socialmente reconocidas
con presencia en las zonas rurales y rurales dispersas, en la planeacion, imple-

mentacion, seguimiento y evaluacion al PNSR.

4.1.6. Respeto: valor a las diferencias, de manera que sumen a partir de los
puntos comunes.

4.1.7. Representatividad: implica la inclusion de diferentes grupos en situa-
cion o condicion de vulnerabilidad con presencia en las zonas rurales y rurales

dispersas.

4.1.8. Territorialidad: reconocimiento de las dinamicas territoriales, la di-
versidad y la heterogeneidad de los procesos de participacion en las zonas rurales
y rurales dispersas.

4.1.9. Transparencia: referente a mecanismos de acceso a la informacion
para la garantia de la participacion en el proceso de Planeacion Integral para la
Salud.

4.2. Enfoques

4.2.1. Enfoque de derechos: los ciudadanos son titulares y sujetos plenos

para ejercer el derecho a la participacion.

4.2.2. Enfoque diferencial: reconoce a poblaciones con caracteristicas par-
ticulares en razon de su edad, género, raza, etnia, curso de vida, discapacidad,
victimas de la violencia, y otras condiciones y/o situaciones, para las cuales el

Sistema General de Seguridad Social en Salud ofrecera especiales garantias y
esfuerzos encaminados a la eliminacion de las situaciones de discriminacion y
marginacion.

4.2.3. Enfoque de Participacion Incidente: referida a una forma de partici-
pacion en la que las comunidades y organizaciones no solo reciben informacion
o son consultadas, sino que tienen la capacidad de influir de manera real en las
decisiones, la planificacion, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion de poli-
ticas, programas o proyectos.

4.3. Conceptos

4.3.1. Determinantes Sociales de la Salud (DSS): corresponde a “las cir-
cunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mads amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

condiciones de la vida cotidiana”. (Organizacion Mundial de la Salud).

4.3.2. Determinantes Estructurales: factores que generan la estratificacion
social y definen la posicion socioeconomica (ingreso, educacion, ocupacion, gé-
nero, etnia). Las acciones se centran en la incidencia politica.

4.3.3. Determinantes Intermedios: relacionado con las condiciones de vida,
son las circunstancias materiales (vivienda, medio ambiente, trabajo, alimenta-
cion) y psicosociales (redes de apoyo) que median entre la posicion social y la

salud. Las acciones se enfocan en la mejora del entorno inmediato.

4.34. Determinantes Proximales: concerniente con el estilo de vida y fac-
tores bioldgicos, influenciados por los determinantes estructurales e intermedios.
Las acciones se centran en la promocion y la prevencion.

4.3.5. Participacion social y comunitaria en los Determinantes Sociales
de la Salud: referido al empoderamiento e incidencia de las personas y colec-
tividades, es decir, trasciende la capacidad de aportar a la identificacion de pro-
blematicas, priorizacion, seguimiento y rendicion de cuentas, para incidir en las

condiciones de vida que afectan su bienestar.

4.3.6. Mecanismo de concertacion de acciones intersectoriales y transec-
toriales: espacio de interaccion que propician la participacion y movilizacion de
actores sociales y comunitarios, fundamentales en el ciclo sistémico de politicas
publicas, dirigidas a la concertacion, gestion y busqueda de soluciones a situa-
ciones y condiciones que afectan la salud y calidad de vida de las poblaciones
residentes en las zonas rurales y rurales dispersas a través de la gestion Intersec-
torial y transectorial de Politicas Publicas que afectan los Determinantes Sociales

de la Salud.

4.3.7. Acciones intersectoriales en salud: proceso deliberado y coordinado
mediante el cual dos o mas sectores del Estado, en articulacion con actores so-
ciales y comunitarios cuando corresponda, planifican, implementan y evaluan
de manera conjunta intervenciones orientadas a abordar problemas complejos,
cuyas causas y efectos trascienden el ambito de competencia de un solo sector,
con el proposito de generar impactos sostenibles y sinérgicos sobre el bienestar,
el desarrollo social y los determinantes sociales de la salud.

4.3.8. Accion Estratégica Intersectorial: proceso de gestion publica de alto
nivel que integra de forma deliberada, sinérgica y sostenible las capacidades,
recursos y marcos normativos de diversos sectores sociales y econémicos. Su
objetivo es intervenir sobre los determinantes sociales de un fenomeno comple-
jo, buscando no solo la eficiencia operativa, sino la planificacion situacional para
evitar conflictos de interés, y garantizar la viabilidad financiera y legal a largo
plazo.

4.3.9. Intersectorialidad: es un enfoque de accion publica basado en la coor-
dinacion y articulacion funcional entre dos o mas sectores, que mantienen sus
competencias, estructuras y responsabilidades propias, para planificar, ejecutar
y evaluar intervenciones conjuntas orientadas a abordar problemas complejos
que no pueden ser resueltos de manera eficaz por un solo sector. Su objetivo es
generar sinergias operativas y mejorar la efectividad de las politicas mediante la

accion concertada.

4.3.10. Transectorialidad: es un enfoque de gobernanza publica integral que
trasciende las fronteras sectoriales, mediante la integracion estructural y soste-
nida de sectores, niveles de gobierno y actores sociales, para la coproduccion
de politicas, decisiones e intervenciones, orientadas a transformar problemas
estructurales y determinantes sociales complejos. Implica corresponsabilidad,
toma de decisiones compartida y nuevas formas de gobernanza, conforme con el
ordenamiento juridico vigente.

CAPITULO 2

Conformacion y funcionamiento de las mesas técnicas permanentes de salud
rural departamentales, distritales y municipales

Articulo 5°. Conformacion de las mesas técnicas permanentes de salud rural
departamentales, distritales y municipales. Las mesas técnicas permanentes de salud rural
del orden departamental, distrital y municipal estaran integradas por representantes de
cada una de las formas de participacion en salud, organizaciones sociales, comunitarias y
demaés organizaciones socialmente reconocidas en el territorio.
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En la conformacion de las mesas debera garantizarse la participacion paritaria,
procurando que al menos el 50% de sus integrantes correspondan a mujeres.

Paragrafo 1°. Por cada una de las formas de participacion en salud, sociales,
comunitarias y demas organizaciones socialmente reconocidas, se establece como criterio
de representatividad la eleccion de un (1) representante, hecho del cual se dejara constancia
mediante acta, de la cual se expedira una copia para entregar a la entidad territorial.

Cada representante sera elegido por un periodo de dos (2) afios y tendra la posibilidad
de ser reelegido por una Unica vez.

En caso de que el representante electo renuncie o no pueda ejercer su representacion
durante el periodo electo, se designara otro representante, quien completara el periodo de
representacion.

Paragrafo 2°. Cuando el niimero de formas de participacion en salud, sociales,
comunitarias y demds organizaciones socialmente reconocidas, de igual denominacion,
alcance, objeto o poblacion sea mayor de dos (2) en el departamento, distrito o municipio,
estas deberan concertar la eleccion y designacion de un representante para la mesa técnica
permanente de salud rural, de acuerdo con el procedimiento que el departamento, distrito
o municipio defina para tal fin.

Paragrafo 3°. Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales
contaran con un término de hasta noventa (90) dias calendario, contados a partir de la
publicacion del presente acto administrativo, para adelantar las gestiones necesarias
de identificacion, convocatoria y conformacion de las mesas técnicas permanentes
de salud rural departamentales, distritales y municipales. Dentro de este mismo plazo,
debera realizarse la primera sesion de instalacion y definirse el cronograma de trabajo
para la siguiente vigencia, garantizando la participacion de las organizaciones sociales y
comunitarias conforme a lo dispuesto en el presente acto administrativo.

Articulo 6°. Funcionamiento de las mesas técnicas permanentes de salud rural. Las
entidades territoriales departamentales y distritales coordinaran y gestionaran el desarrollo
de las mesas en su jurisdiccion, las cuales funcionaran dentro de instancias de participacion
constituidas en el territorio, en el marco de la implementacion de los Planes Territoriales
de Salud (PTS), para lo cual adoptaran el reglamento interno de funcionamiento, y demas
aspectos inherentes a la organizacion y funcionamiento establecidos.

Paragrafo 1°. El funcionamiento de las mesas técnicas permanentes de salud rural
municipales se desarrollard en coordinacion con las entidades territoriales del orden
departamental.

Paragrafo 2°. Las mesas técnicas permanentes de salud rural departamentales,
distritales y municipales no podran sesionar para fines diferentes a los aqui establecidos.

Pardgrafo 3°. La mesa técnica permanente de salud rural departamental, distrital y
municipal funcionara de acuerdo con el diagrama de flujo disponible en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/VS/PSA/diagrama-
flujo-res-mesas-tecnicas-vf-v5abri2026.pdf.

Paragrafo 4°. Para evitar que los intereses particulares interfieran en funcionamiento de
las mesas técnicas permanentes de salud rural departamentales, distritales y municipales,
se deberan aplicar reglas de incompatibilidad del régimen de conflictos de intereses,
fundamentada en la estricta separacion de los intereses particulares y la gestion publica del
sector. Por consiguiente, ante cualquier riesgo latente, los representantes ante las mesas
permanentes de salud rural deberan declararse impedidos, de acuerdo al marco normativo
vigente, resguardando asi la transparencia y la primacia del bien comun en la defensa del
derecho fundamental a la salud.

Articulo 7°. Funciones de las mesas técnicas permanentes de salud rural
departamentales, distritales y municipales. Las mesas técnicas permanentes de salud rural
departamental, distrital y municipal desarrollaran las siguientes acciones en el marco de
los Determinantes Sociales de la Salud (DSS):

7.1. Participar en la definicion de prioridades que impacten la equidad en salud, reco-
nociendo los acuerdos sociales y comunitarios e incidir y velar por la inclusion
en la planeacion territorial, fundamentado en la identificacion, analisis, valida-
cidn y actualizacion de la informacion relacionada con las condiciones de salud
rural, los determinantes sociales de la salud, las desigualdades y brechas territo-
riales, en el marco del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) territorial.

7.2. Incidir en la creacion de alianzas intersectoriales (educacion, trabajo, vivienda)
para contribuir con el enfoque de “Salud en todas las Politicas”.

7.3. Implementar mecanismos de seguimiento territorial en salud articulados con los
procesos de seguimiento al Plan Territorial de Salud, al Plan de Accion en Salud
(PAS) y a la actualizacion anual del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) parti-
cipativo Territorial.

7.4. Ejercer el control social y la veeduria ciudadana en el cumplimiento de las nor-
mativas de salud, asi como vigilar la asignacion de presupuestos nacionales y
regionales destinados para las zonas rurales y rurales dispersas, en el marco de la
veeduria como mecanismo de control social.

7.5. Participar en la identificacion, andlisis, validacion y actualizacion de la informa-
cion relacionada con las condiciones de salud rural, los determinantes sociales de
la salud, las desigualdades y brechas territoriales, como insumo para el Analisis
de Situacion de Salud (ASIS) participativo territorial y los procesos de Planea-

cion Integral para la Salud, asi como el disefio de politicas publicas (planes de
vivienda sana, saneamiento basico y entornos laborales seguros), segiin compe-
tencias.

7.6. Promover la organizacion de redes de apoyo y de cuidado comunitario, para su
inclusion en la ejecucion de programas sociales locales.

7.7. Valorar la efectividad de las intervenciones del Plan Nacional de Salud Rural.

7.8. Identificar necesidades especificas de grupos poblacionales para contribuir en el
disefo de estrategias de promocion de la salud.

7.9. Promover la participacion en procesos de informacion, educacion y comunica-
cion comunitaria para el cuidado integral de la salud y la prevencion de riesgos
individuales.

7.10. Evaluar la cobertura y pertinencia cultural de los servicios de salud y programas
de prevencion dirigidos al individuo.

7.11. Ejercer control social sobre la calidad de la atencion directa, el trato digno y el
acceso oportuno a la prestacion de servicios.

7.12. Las demas que le correspondan por su naturaleza.
CAPITULO 3
Responsabilidades de los actores

Articulo 8°. Autoridades responsables de las mesas técnicas permanentes de salud
rural departamentales, distritales y municipales:

8.1. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Corresponde al Ministerio de Salud y
Proteccion Social las siguientes acciones:

8.1.1. Direccionar, promover y proteger la garantia del derecho a la participa-

cion conforme a lo establecido en el marco normativo vigente.

8.1.2. Desarrollar el proceso de fortalecimiento de capacidades para la im-
plementacién del Componente 4 de que trata el articulo 2.13.3.1 del Decreto
numero 780 de 2016. Dichos procesos deben orientarse hacia la participacion
incidente de todas formas de participacion en salud, sociales, comunitarias y de-
mas organizaciones socialmente reconocidas en las zonas rurales y zonas rurales
dispersas, de manera que contribuyan efectivamente a la identificacién de pro-
blematicas, priorizacion de necesidades, formulacion de propuestas, seguimiento
a compromisos e incidencia en la planeacion, implementacion y evaluacion de
las acciones en salud rural.

8.1.3. Gestionar la ruta de consolidacion institucional, analisis e incorpora-
cion de acciones al Plan de Accion Intersectorial de la Comision Intersectorial
de Salud Publica (CISP), de acuerdo con los aportes, iniciativas y documentos
técnicos generados trimestralmente por las Mesas Técnicas Permanentes de Sa-
lud Rural en los niveles departamental, distrital y municipal, de acuerdo a la

siguiente ruta de articulacion institucional e intersectorial de nivel nacional, asi:

8.1.3.1. Consolidacion y Priorizacion: El Comité Institucional de Salud Rural
del Ministerio de Salud y Proteccion Social recibird, analizard y consolidara los
reportes y aportes técnicos enviados periddicamente por las secretarias técnicas
de las entidades territoriales. En esta etapa, el Comité identificard y priorizara
aquellos Determinantes Sociales de la Salud (DSS) que por su complejidad e
impacto en las zonas rurales requieran una intervencion concurrente de otros
sectores del nivel nacional.

8.1.3.2. Revision y Formulacion Técnica: Con fundamento en el analisis ante-
rior, el Comité Institucional de Salud Rural formulard una propuesta de acciones
estratégicas intersectoriales, la cual sera presentada ante el Comité Técnico de la
Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) para su correspondiente revi-
sion, evaluacion técnica y viabilidad.

8.1.3.3. Aprobacion e Incorporacion: Las propuestas validadas por el Comité
Técnico seran sometidas a consideracion de la Comision Intersectorial de Salud
Publica (CISP) para su aprobacion final e integracion formal en el Plan de Ac-
cion Intersectorial de Salud Publica, proceso que se surtira de conformidad con
los tiempos, metodologias y dinamicas propias de dicho espacio de gobernanza.

8.1.34. Incidencia en la Planeacion Territorial: Las acciones intersectoriales
adoptadas por la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) constituiran
el insumo técnico vinculante para la emision de recomendaciones dirigidas a
los Consejos Territoriales de Planeacion, o las instancias que hagan sus veces,
con el objeto de promover y asegurar su efectiva inclusion en las herramientas
de planeacion y en los planes de desarrollo territorial a cargo de las entidades
territoriales, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica.

8.2. Departamentos y distritos. Corresponde a los departamentos y distritos:

8.2.1. Conformar, desarrollar y presidir las mesas técnicas permanentes de

salud rural, en su respectiva jurisdiccion.

8.2.2. Acompaiiar la conformacion y desarrollo del funcionamiento de las

mesas técnicas permanentes de salud rural municipales, de manera conjunta.

8.2.3. Identificar, organizar y coordinar la participacion de todas las formas
de participacion en salud, sociales, comunitarias y demas organizaciones social-

mente reconocidas, presentes en las zonas rurales y rurales dispersas en el marco
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de la caracterizacion politico-institucional y organizaciones sociales comunita-
rias en el marco del proceso de la Planeacion Integral para la Salud.

8.24. Promover y activar los mecanismos que aseguren la participacion de
las comunidades y pueblos étnicos, respetando sus estructuras de gobierno pro-
pio; poblacion campesina, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras formas organiza-
tivas de poblaciones en condicion y/o situacién de vulnerabilidad.

8.2.5. Articular con otras instancias incluidas aquellas relacionadas con el
Sistema Nacional de Reforma Agraria y Desarrollo Rural y sus correspondientes
subsistemas, y garantizar la participacion de organizaciones sociales y comuni-
tarias, incluidas las de género y mujer rural, campesinas y campesinos, las pro-
pias de los sistemas propios e interculturales de pueblos indigenas y los pueblos
negros, afrodescendientes, raizales y palenqueros y Rrom que coexistan en las
zonas rurales y zonas rurales dispersas.

8.2.6. Asistir técnicamente a los municipios en la apropiacion de mecanismos
y condiciones para el ejercicio de la participacion social y comunitaria, en la
implementacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR).

8.2.7. Garantizar espacios de participacion e incidencia para la incorporacion
de los acuerdos de las mesas técnicas permanentes de salud rural departamental,
distrital y municipal en la actualizacion del ASIS participativo, la formulacion
del Plan Territorial de Salud, del Plan de Accion en Salud (PAS) y los procesos
de seguimiento y evaluacion.

8.2.8. Promover mecanismos sectoriales, intersectoriales y transectoriales
que garanticen la participacion de las mesas para la incidencia en la afectacion
positiva de los determinantes sociales de la salud.

8.2.9. Desarrollar capacidades para la transversalizacion del enfoque diferen-
cial, de género y diversidad, curso de vida, salud familiar y comunitaria, psico-
social y el reconocimiento y respeto por los sistemas de conocimiento propio de
pueblos y comunidades étnicas y campesinas en la planeacion, formulacion e
implementacion de planes, programas y estrategias orientados a la garantia del
derecho fundamental a la salud; promoviendo que dicha transversalizacion se
sustente en la participacion incidente de todas formas de participacion en salud,
sociales, comunitarias y demas organizaciones socialmente reconocidas en las
zonas rurales y zonas rurales dispersas.

8.2.10. Gestionar, consolidar, analizar y elaborar un documento con los aportes
de las mesas técnicas permanentes de salud rural de su jurisdiccion, en el marco
de la planeacion y de la formulacién, implementacion, monitoreo, evaluacion y
rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud y su componente operativo y
de inversiones en salud, de acuerdo a los contenidos del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031, el que debe ser enviado dentro de los cinco (5) primeros dias
habiles posteriores al vencimiento de cada trimestre, por los departamentos y dis-
tritos al Comit¢ Institucional de Salud Rural del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a través de la herramienta que se disponga para tal fin.

8.2.11. Actualizar el Plan de Accion en Salud (PAS) y el Analisis de Situacion
de Salud Participativo (ASIS) con los aportes, iniciativas y documentos técnicos
generados por las mesas departamentales, distritales y municipales de salud ru-
ral.

8.2.12. Promover espacios de articulacion y dialogo con los Consejos Territo-
riales de Seguridad Social en Salud, los Consejos Territoriales de Planeacion y
demas instancias competentes, con el fin de que los analisis y propuestas de las
mesas sean considerados en los procesos de planeacion territorial.

8.2.13. Desarrollar e implementar instrumentos de seguimiento y evaluacion
a través de los procesos derivados de seguimiento de los planes territoriales de
salud.

8.2.14. Socializar y realizar seguimiento territorial a las acciones intersectoria-

les incluidas en el Plan de Accion de la Comision Intersectorial de Salud Publica
(CISP) que tengan incidencia sobre los Determinantes Sociales de la Salud rural.

8.2.15. Desarrollar la rendicion de cuentas a las mesas técnicas permanentes de
salud rural departamentales, distritales y municipales y promover el ejercicio de
control social.

8.3. Entidades territoriales del orden municipal. Corresponde a las entidades territo-
riales del orden municipal las siguientes acciones:

8.3.1. Conformar, desarrollar y presidir las mesas técnicas permanentes de
salud rural en su respectiva jurisdiccion, de manera conjunta con la entidad terri-
torial departamental.

8.3.2. Identificar, organizar y coordinar la participacion de todas las for-
mas de participacion en salud, sociales, comunitarias y demas organizaciones
socialmente reconocidas y organizaciones sociales comunitarias, presentes en
las zonas rurales y rurales dispersas en el marco de la caracterizacion politico-
institucional y del proceso de la Planeacion Integral para la Salud.

8.3.3. Promover y activar los mecanismos que aseguren la participacion de
pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y
otras poblaciones por condicion y/o situacion.

8.34. Articular con otras instancias incluidas aquellas relacionadas con el
Sistema Nacional de Reforma Agraria y Desarrollo Rural y sus correspondientes
subsistemas, y garantizar la participacion de organizaciones sociales y comuni-
tarias, incluidas las de género y mujer rural, campesinas y campesinos, las pro-
pias de los sistemas propios e interculturales de pueblos indigenas y los pueblos
Negros, Afrodescendientes, Raizales y Palenqueros y Rrom que coexistan en las
zonas rurales y zonas rurales dispersas.

8.3.5. Desarrollar capacidades técnicas en los integrantes de la mesa para el
ejercicio del derecho de participacion, la generacion de autonomia y la toma de
decisiones, conforme a las disposiciones legales aplicables; garantizando que
estas competencias se orienten hacia una participacion incidente de todas formas
de participacion en salud, sociales, comunitarias y demas organizaciones social-
mente reconocidas en las zonas rurales y zonas rurales dispersas.

8.3.6. Promover la inclusion de la participacion de las mesas técnicas per-
manentes de salud rural municipales, como componentes esenciales en todas las
politicas publicas territoriales dirigidas a las zonas rurales.

8.3.7. Definir espacios y mecanismos que posibiliten y fortalezcan la partici-
pacion social, para garantizar la ejecucion trasparente y eficaz de los recursos.

8.3.8. Promover la conformacion de nodos y lideres comunitarios orientados
en el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica de base comunitaria sobre
eventos en salud publica.

8.3.9. Promover mecanismos institucionales, sectoriales e intersectoriales
que garanticen la participacion de las mesas técnicas permanentes de salud rural
departamentales, distritales y municipales, para la incidencia en la afectacion
positiva de los Determinantes Sociales de la Salud.

8.3.9.1. Definir intervenciones institucionales a nivel territorial, con el fin de
coordinar y alinear las acciones de los agentes del sistema.

8.3.10. Desarrollar capacidades para la transversalizacion del enfoque dife-
rencial, de género y diversidad, curso de vida, salud familiar y comunitaria, psi-
cosocial y el reconocimiento y respeto por los sistemas de conocimiento propio
de pueblos y comunidades étnicas y campesinas en la planeacion, formulacion e
implementacion de planes, programas y estrategias orientados a la garantia del
derecho fundamental a la salud.

8.3.11. Gestionar, consolidar, analizar y elaborar un documento con los apor-
tes de la mesa municipal de salud rural, el cual deberan enviar al departamento,
dentro de los cinco (5) primeros dias habiles posteriores al vencimiento de cada
trimestre.

8.3.12. Actualizar el Plan de Accion en Salud (PAS) y el Analisis de Situacion
de Salud Participativo (ASIS) con los aportes, iniciativas y documentos técnicos
generados por las mesas municipales de salud rural.

8.3.13. Desarrollar e implementar instrumentos de seguimiento y evaluacion a
través de los procesos de derivados de seguimiento de los planes territoriales de
salud.

8.3.14. Desarrollar la rendicion de cuentas a las mesas técnicas permanentes

de salud rural y promover el ejercicio de control social.

8.4. Superintendencia Nacional de Salud. Corresponde a la Superintendencia Na-
cional de Salud:

8.4.1. Desarrollar actividades de inspeccion y vigilancia a los mecanismos
de participacion ciudadana y a la promocion del ejercicio del control social en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

8.4.2. Ejecutar estrategias para la capacitacion y divulgacion sobre derechos
y deberes en salud, la debida atencion y proteccion al usuario, y la participacion
ciudadana, asi como, disefiar estrategias para la adopcion, ejecucion y control
de los programas encaminados a la promocion de los derechos y deberes de los
usuarios en salud y la participacion ciudadana.

8.4.3. Requerir informacion y realizar seguimiento a las acciones adelantadas
por las entidades territoriales, asi como adoptar las medidas administrativas a
que haya lugar, de conformidad con el marco normativo vigente, con el fin de
prevenir situaciones que puedan afectar el ejercicio de los derechos de los usua-
rios y asegurar la correcta aplicacion de lo dispuesto en el presente acto adminis-
trativo.

Articulo 9°. Sesiones. Las mesas técnicas permanentes de salud rural departamentales,
distritales y municipales, sesionardn de manera ordinaria al menos una vez por trimestre,
cuatro (4) veces al afo y, extraordinariamente, cuando los miembros de la mesa asi lo
consideren. Las sesiones se podran realizar de forma presencial o virtual a través de medios
electronicos, informaticos, telefonicos o audiovisuales y quedaran consignadas en un acta.

Para sesionar se debera contar con un quorum del 50% y para la toma de decisiones
este correspondera a la mitad mas uno de los participantes.

Articulo 10. Convocatoria. Las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales, realizaran la convocatoria y promoveran la participacion de los integrantes
de las mesas técnicas permanentes de salud rural, definidos en el articulo 3° de la presente
resolucion.
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La convocatoria a los miembros de las mesas se hara por cualquier medio fisico o
electrénico, con un (1) mes de antelacion a la fecha de la convocatoria, indicando el dia, la
hora, lugar, la modalidad presencial o virtual y el orden del dia.

Paragrafo. Para garantizar de manera efectiva la participacion de los integrantes de la
mesas técnicas permanentes de salud rural, las entidades territoriales, dispondran para su
adecuado desarrollo los recursos técnicos, logisticos, operativos, financieros y humanos
conforme con las disposiciones legales aplicables, bajo el amparo de la Resolucion
nimero 2063 de 2017 y la Ley 1757 de 2015, articulando estructuras, procesos y relaciones
que faciliten la coordinacion, articulacion y cooperacion, sectorial, intersectoriales y
transectoriales, para concertacion de acciones intersectoriales y transectoriales que
permitan la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

Articulo 11. Secretaria técnica. Las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal ejerceran la secretaria técnica.

Articulo 12. Funciones de la secretaria técnica. La secretaria técnica, tendra las
siguientes:

12.1. Coordinar y convocar a las reuniones.
12.2. Organizar la agenda de trabajo.
12.3. Elaborar, gestionar, archivar y custodiar las actas de las sesiones.

12.4. Realizar seguimiento al desarrollo de los acuerdos, observaciones y sugerencias
generadas en cada mesa.

12.5. Servir de enlace y brindar apoyo técnico, administrativo y operativo.

12.6. Elaborar y presentar los informes sobre el cumplimiento del plan de accion de la
mesa.

12.7. Gestionar y elaborar un documento con los aportes de las mesas técnicas per-
manentes de salud rural departamentales, distritales y municipales, en el marco
de la planeacion y de la formulacion, implementacion, monitoreo, evaluacion y
rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud y su componente operativo y
de inversiones en salud, de acuerdo a los contenidos del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031, de acuerdo a la herramienta que el MSPS disponga para tal
fin.

12.8. Las secretarias técnicas municipales enviaran dentro de los cinco (5) primeros
dias habiles posteriores al vencimiento de cada trimestre, un documento técnico
con los aportes de las mesas técnicas permanentes de salud rural al departamen-
to.

12.9. Las secretarias técnicas departamentales y distritales enviaran dentro de los cin-
co (5) primeros dias habiles posteriores al vencimiento de cada trimestre, un
documento técnico con los aportes de mesas técnicas permanentes de salud rural
al Comité Institucional de Salud Rural de este Ministerio.

12.10. Las demas que le correspondan por su naturaleza.

Capitulo 4
Disposiciones Finales

Articulo 13. Seguimiento y evaluacion. Las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal realizaran el seguimiento y la evaluaciéon a la
conformacion de las mesas técnicas permanentes de salud rural departamentales, distritales
y municipales de acuerdo al funcionamiento de la instancia de participacion constituidas
en el territorio en el marco de la implementacion de los Planes Territoriales de Salud (PTS)
en la cual se desarrollaran como lo establece el articulo 6° de esta resolucion.

Articulo 14. Inspeccion, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud
en el marco de sus competencias legales, ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y
control respecto del cumplimiento de las disposiciones previstas en este acto administrativo.

Articulo 15. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su
publicacion.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 5 de agosto de 2026.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00001758 DE 2026

(agosto 5)
por la cual se adopta el plan de atencion del sector salud para la poblacion migrante,
refugiada, retornada y comunidades de acogida, se crea la Mesa Técnica de Migracion y
Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se dictan otras disposiciones.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial las previstas en el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993; los numerales
42.1,42.3 y 42.4 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001; el numeral 2 del articulo 2° del
Decreto numero 120 de 2026 y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 49, modificado por el articulo 1° del Acto Legislativo 2 de 2009, y
el articulo 100 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991 disponen que el Estado
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud, y que los extranjeros disfrutaran en Colombia de los mismos
derechos civiles que se conceden a los colombianos, asi como de las garantias reconocidas
a los nacionales, salvo las limitaciones establecidas en la Constitucion o la ley.

Que el articulo 168 de la Ley 100 de 1993 establece que la atencion inicial de urgencias
debe ser prestada de manera obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud a todas las personas, sin consideracion a su capacidad de pago;
igualmente, dispone que su prestacion no requiere contrato ni orden previa, y que los
costos derivados de dicha atencidén seran asumidos por las entidades responsables del
aseguramiento o por los mecanismos de financiacion definidos en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en los casos previstos por la normativa vigente.

Que los articulos 43, 44 y 45 de la Ley 715 de 2001 establecen las competencias de
los departamentos, distritos y municipios en materia de salud, atribuyéndoles a dichas
entidades la responsabilidad de adoptar, implementar, adaptar y ejecutar las politicas,
planes, programas y acciones de salud publica de conformidad con las disposiciones del
orden nacional y con las particularidades epidemiologicas, demogréficas y sociales de sus
territorios; en tal sentido, es menester que las entidades territoriales desarrollen acciones
necesarias para garantizar la implementacion efectiva de las politicas de salud publica,
fortalecer la coordinacion entre los distintos niveles de gobierno y asegurar el acceso de la
poblacion destinataria a las intervenciones definidas por esta cartera.

Que el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011 establece, entre los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, los de universalidad, igualdad, enfoque diferencial
e intersectorialidad, en virtud de los cuales se garantiza la cobertura a todos los residentes
en el pais y el acceso a la seguridad social en salud sin discriminacion.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho fundamental
autébnomo e irrenunciable, y dispone en sus articulos 2°, 3° y 6° que su garantia
comprende a todas las personas, bajo criterios de universalidad, equidad, progresividad
y no discriminacion, entre otros principios, con el fin de asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a los servicios y tecnologias en salud.

Que, de conformidad con los articulos 1°, 2° y 3° de la Ley 2136 de 2021, la Politica
Integral Migratoria (PIM) constituye el marco de orientacion y coordinacion institucional
del Estado colombiano en materia migratoria, con el propdsito de fortalecer la gestion
migratoria, promover la integracion socioeconémica y cultural de la poblaciéon migrante,
articular la accion de las entidades del orden nacional, departamental y municipal, y adoptar
medidas para la proteccion de sus derechos, la prevencion de toda forma de discriminacion
y la reduccion de las condiciones de vulnerabilidad que la afectan.

Que el Decreto nimero 780 de 2026, Unico Reglamentario del Sector Salud, establece
la obligatoriedad de la atencion inicial de urgencias de manera independiente a la capacidad
socioeconomica de los usuarios, asi como los mecanismos para el aseguramiento en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En ese marco, el articulo 2.9.2.5.3
de la citada norma, determina la obligacion de garantizar el aseguramiento en salud de los
migrantes colombianos provenientes de Venezuela en el régimen subsidiado, delegando en
las entidades territoriales de orden municipal y distrital la responsabilidad de gestionar su
afiliacion y asegurar la prestacion de los servicios de salud que requieran.

Que, el apartado 4.3.1 del CONPES 3950 de 2018 “Estrategia para la atencion de la
migracion desde Venezuela” establece los lineamientos para el sector salud fundamentados
en el desarrollo y cumplimiento de sus tres primeras lineas de accion, denominadas: (i)
Identificar las necesidades de oferta para prestacion de servicios en territorios afectados
por el fenomeno migratorio; (ii) Brindar asistencia técnica para aumentar la afiliacion
al sistema de salud de las personas migrantes regulares y retornados procedentes de
Venezuela y el seguimiento de las atenciones a personas migrantes irregulares; y (iii)
Mejorar la capacidad de respuesta en salud publica de los territorios y comunidades de
acogida”’; por lo cual, se requiere la expedicion del presente acto administrativo como el
instrumento idoneo para materializar y operativizar dichas lineas estratégicas nacionales
dentro de las politicas publicas en salud dentro del territorio colombiano.

Que el CONPES 4100 de 2022 “Estrategia para la integracion de la poblacion migrante
venezolana como factor de desarrollo para el pais” propone acciones trascendentales
para la atencion en salud de la poblacién migrante venezolana. En desarrollo de dicho
instrumento de politica publica, resulta necesario adoptar el presente plan de atencion,
con el fin de fortalecer las acciones de aseguramiento para la poblacion migrante con
condicion migratoria regular y orientar la respuesta del sector salud frente a las necesidades
de atencion de la poblacion migrante con condicién migratoria irregular, conforme a las
competencias asignadas a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 2° de la Resolucion nimero 2367 de 2023, modificatorio del articulo
2° de la Resolucion ntimero 1035 de 2022, establece que el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, sera implementado por los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud tanto en el orden nacional como en el territorial; por lo tanto, en el marco de
dicho plan decenal, en el eje 2 del marco estratégico denominado “Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicion y/o
situacion”, define 18 prioridades de politica para poblacion migrante y establece como



