REPOBUCA BF COLDMBLA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERG -0351  pE 2025

27 MAR 2025

"Por el cual se adiciona la Parte 13 del Libro 2 del Decreto 780 del 2018 relativo al
Plan Nacional de Salud Rural -PNSR"

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que le
confiere el articulo 49, el numeral 11 del articulo 189 y el articulo 208 de la
Constitucién Politica de Colombia, el articulo 15 de la Ley 2294 de 2023, y en
desarrollo de lo previsto en el punto 1,3.2.1. del Acuerdo Final para la Terminacién
del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera adicionado de
manera transitoria a la Constitucion Politica mediante del Acto Legislativo 02 de
2017 y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica de la Replblica de Colombia reconoce
el derecho a la salud como un servicio publico a cargo del Estado, cuyo acceso a
los servicios de promocién, proteccidn y recuperacion de la salud debe ser
garantizado a todas las personas, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad, consagrando que el Estado organizara, dirigira y reglamentara la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que el articulo 64 ibidem fija como obligacién del Estado proteger los derechos de
la poblacidn campesina como sujeto de especial proteccion. Asi mismo, estipula que
corresponde al Estado garantizar el acceso de bienes y servicios en condiciones de
libertad & igualdad material, aspecto gue s& hace extensivo al derecho fundamental
de la salud.

Que el Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la Construccién de una
Paz Estable y Duradera firmado en noviembre de 2016 entre el Gobierno Nacional
y las Fuerzas Armadas y Revolucionarias de Colombia -Ejércite FARC-EP-,
establece la responsabilidad del Estado en implementar acciones dirigidas a
promover el desarrollo rural en el pais, con miras a “erradicar la pobreza, promover
la igualdad y asegurar el pleno disfrute de los derechos de la ciudadania”. Asi
mismo, establece en el numeral 1.3.2.1. que el alcance del Plan Nacional para la
Reforma Rural Integral-RRI en materia de salud busca "acercar la oferta de servicios
de salud a las comunidades, en especial los grupos y personas en condiciones de
vulnerabilidad, fortalecer la infraestructura y lacalidad de la red publica en las
zonas rurales y mejorar la oportunidad y la pertinencia de la presfacion del servicio”.

Que el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015 sefala que el Estado debe garantizar la
disponibilidad de los servicios de salud para toda la poblacién en el territorio
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nacional, en especial, en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional, e
igualmente, en las zonas dispersas debera adoptar medidas razonables y eficaces,
progresivas y continuas, para garantizar opciones con el fin de que sus habitantes
accedan oportunamente a los servicios de salud

Que el articulo 13 de la Ley 1751 de 2015 establecid gue el sistema de salud estara
organizado en redes integrales de servicios de salud, las cuales podran ser publicas,
privadas o mixtas.

Que los articulos 61 a 64 de la Ley 1438 de 2011 disponen que la prestacion de
servicios de salud dentro del actual sistema de salud se hara a través de las redes
integradas de servicios de salud ubicadas en un espacio poblacional determinado,
que ias entidades territoriales en coordinacion con las EPS, a fravés de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud, organizaran y conformardn las redes
integradas incluyendo prestadores pablicos, privados y mixtos y que estas redes se
habilitaran de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministeric de Salud y
FProteccion Social,

Que |las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, establecen dentro del
catalizador, "A. Punto 1. Haefa un nueve campo colombiano: Reforma Rural Integral
'as acciones para la transformacion del Plan Nacional de Desarrollo y el aporte al
cumplimiento del Plan Marco de Implementacion del Acuerdo de Paz, y en relacitn
con el Pilar Salud Rural identifica su alcance "Transformacicn: Seguridad humana ¥
justicla social', en ) Formulacién y puesta en marcha del PNS en Salud, ii)
Fortalecimiento de estrategias de salud rural, mediante un modelo de salud
promocional, preventiva y predictivo, basado en Atencién Primaria en Salud con
cobertura en todo el territorio nacional, iii) Fortalecimiento de la red publica
hospitalaria, en especial en zonas rurales y con baja cobertura, a través de un plan
maestro de infraestructura y dotacion, iv) Avance en una politica integral de trabajo
digno y decente para el talento humano en salud en todos sus niveles y dreas de
conocimiento, v) Desarrollo de estrategias de financiamiento que sostengan el
modelo, la formalizacion del personal y la garantia de la calidad

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, tiene como objetivo “senfar las
bases para que el pais se convierta en un lider de la proteccién de la vida a partir
de la construccion de un nuevo conlrato social que propicie la superacicn de
injusticias y exclusiones historicas, la no repeticion del conflicto, (...). Este proceso
debe desembocar en la Paz Tolal, (...) para gque lodos podamos vivir una vida
digna, basada en la justicia; es decir, en una cultura de la paz {...)". Para el
cumplimiento de este objetivo, establece en el eje transversal “Paz Total” en su
articulo 4 en virtud del cual se busca transformar los territorios, superar el déficit de
derechos econdmicos, sociales, culturales, ambientales, y acabar con las violencias
armadas,

Que el Plan Nacional de Salud Rural, que se adopta mediante el presente acto
administrativo, se sustenta y articula con las directrices generales que desde la
Constitucion de 1981 se han consagrado en materia de planeacién y gestion
institucional, el desarrollo normativo del sector y los lineamientos internacionales en
materia de salud, con el fin de propender por la integracién de las politicas,
estrategias y programas que inciden positivamente los determinantes sociales de la
salud, y se direccionen al cierre de brechas poblacionales y territoriales.
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Que el Plan Nacional de Salud Rural, que se adopta mediante el presente acto
administrativo, se establece como politica orientada a la garantia del derecho
fundamental a la salud de los campesinos y las campesinas, los pueblos y
comunidades étnicas, los y las trabajadoras de las zonas rurales y zonas rurales
dispersas, buscando contribuir a la superacién de inequidades, la afectacién positiva
de los determinantes sociales de la salud, la transformacién estructural del campo
y la creacion de condiciones de bienestar y buen vivir, constituyéndose en una hoja
de ruta para la comprension integral de las necesidades sociales de la salud v el
establecimiento de una agenda social compartida para el cuidado de |a salud en
la ruralidad.

(Que el presente decreto surtié el tramite de constatacién de contenido al que hace
referencia el numeral 6 del articulo 3 del Decreto 1995 de 2016 ante la Comisién de
Seguimiente, Impulsc y Verificacién a la implementacién del Acuerdo Final (CSIVI),
aspecto que se cumplio de conformidad con la cerlificacién expedida por dicha
instancia.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del articulo B de la Ley 1437
de 2011, asl como en el articulo 2.1.2.1.14. del Decreto 1081 de 2015, el presente
instrumento fue publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para recibir comentarios de la ciudadania y grupos de interés, entre el 9 al

g-; 2|:J 4& agosto del 2024 y posterior publicacién surtida entre el 17 al 22 de octubre de

Que, en mérito de lo expuesto,

DECRETA:

Articulo 1. Objeto: Adiciénese |a Parte 13 del Libro 2 del Decreto 780 del 2016, el
cual quedara asi:

“Parte 13
Plan Nacional de Salud Rural -PNSR-

Titulo |
Disposiciones Generales

Articulo 2.13.1.1. Objeto: El presente decreto tiene por objeto adoptar el Plan
Nacional de Salud Rural - PNSR, conforme al anexo técnico que hace parte integral
del presente acto administrativo, en respuesta al Acuerdo Final para la Terminacion
del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera, en adelante Acuerdo
Final de Paz y, establecer las condiciones para su implementacién en todo el
territorio nacional.

Articulo 2.13.1.2. Ambito de Aplicacién: Las disposiciones contenidas en el
presente decreto, tendran aplicacion en todo el territorio naclonal para los siguientes
actores;
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- Las Enlidades Terrtorialas del prden departamental, distrital y manicipal.

- Laz Empresas Socidles del Estado o laz entidades qua hanan sus vasas

- Las Inetiw.cicres Prestadoras de Servicioz de Salud privadas v mixias,

- Las Entidades Pramotoras de Salud o las entidades que hagan sus veces.

- Las Entidades resporasbles de [os Hegimenes Exeaptuades.

- Los Proveadgres de tecnolocias an salyd.

= La Superintencencia Nacionai de Salud - SNS.

- Qrganizagionas sgcies y comuniiarias, comunidad en general ¥ demas que
intervengan de maneta directa o indirecta, en la garart'a del derecho
fundamental 2 |2 saled para la ponlagidn de las Zonas nirales y Zonas rurales
disparsas.

Articulo 2.13.1.3. Lingas gatratégicas del Plan Nagiona! de Salud Rural - PNSR,
El Flan Macioral de Salud Rural - PNSR, establece come lineas estratégicas: {j)
Goberranza y gobernabilidad, (i) Modelo especial de salud publica para la rural:dad,
{ii) Garantia de |a calidad en salud para las personas, familias y comunidades
rurales. Para su implementacién & abservara o sefialado en la Ley 1751 de 2015
¥ demas disposiciones que la modifiquen, adigianen o dergguen.

Articule 2.13.1.4. Cabertura Territorlal, El PHSR serd de obligatoric cumplimiente
en todos |los departamentos, gistritos ¥ municipios del pais con zonas rurales y
zonaa rurales disperasas. Su implementacion se ejectiard de manera progresiva, en
los municipios nie cuenten co: Programas de Desarralla con Enfoque Territoriai -
POET, Programa Macional Integrat de Sustitucién de Cultives da Uso ligito — PNIS,
0 S encuentren o sean considerados come Zonas mas Alectadas peor el Conflicie
Armadg = ZCMAC vy demas municipios pricfizadas para las regiones de paz, hasta
legar a la totalidad de 'os municizios gue hacer parte de la ruralidad del pals.

Titulo N
Gobernanza y Gobernabifidad del! Plan Macional de Salud Rural - PNSR

Articule 2.13.2.1. Gokernanza y Gobemabilidad dal PNSR. El Ministerio de Salud
v Proteceidn Social ejercers la reciorla del PNSR. Las Entidades Territoriales del
grden departiameantal, distrital ¥ municioal adoptaran el PNGR a traves de |z
construccion paricipativa del campanents termitarial dei PNSR y su armonizacién e
integracian en ios Mlanes Territeriales de Salud, garantizando la paticipacion de
CAMpesings y campesinas, los puebioa, las comunidades etnicas y las diferenics
formas de grganizacidn presentes an &l territorio.

Para &l perivdo 2024 — 2027, las Entidades Temitorialos del orden departamentai,
diatrital ¥ municipal ammenizaran los Planes Territoriales de Salud - PTS con los
contanigdos del PMNSR, con base en |3 guia gue para agte fin expedird el Minisberio
de Salud y Proteccion Social,

A partir del 2028 y para las siguientes vigencias, |as Entidades Deparamentales,
Distritzstes ¥ Municipales incorporardn las lineas estrategicas ¢el PFNSR en el
proceso de Fangaciin Integral para la Salud - PIS, en los terminos que esiablezca
ei Minigterio de Salud y Proteccion Sogial.

Articulo 2.13.2.2, Coordinacidn para ta Salud Rural. La Comisidn ktersectorial
de Salud Pdlica -CISP dentro de sus competencias arfculard 1as acciones
intersgctorizles que se defiman en ¢! Plan Nacional de Salud Rural con las
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esirategias del plan de accion intersectorial ¢ salud poiblics establecido en &l margd
del Fan Decenal ¢e Salud Plblica vigente.

Articule 2.13.2.3, Comité Institucional de Safud Rural. El Ministerio de Saiud y
Proteceion Social confarmard y regltamentara danted de los tres (1) mezes sigueniss
a la expadicidn del presente Degreto, un Comite Instiugionsl de Salud Rural
infegrado por a8 dependencias refaciohadas con la impiementacidn del PNER
segln su estructura y funciones, para la coordinacién. ejecucian, seguimiento y
svaluacion de las acciones ostratégicas contenidas an &l PNSRE,

Articulo 2.13.2.4. Mesas Técnicas departamentales, distritales y municfpales
da salud rural. Las Entidades Departamentales, Distritales ¥ Municipales, previa
regtamentacian por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, &n un térming
de (B} seis meses a parir de la vigencia del presenle decraeto, confarmaran mesas
tecnicas permanentas de sal.d rural come mecanismo de cancertacion de acciones
intersectoriales para la atectacion positiva de los determinantses sociales de la Salud
en las zonas rurales y z0nas rurales dispersas. Estas mesas sesionaran ds manara
irimestral y podran ser desarrclladas a través de instancias constituidas en el
territorio en el marco de la implemertacidn de los planes territariaies de salud-PTS.
Los insurmos resultantes del trabajo en las Mesas Tecnicas departamsntales,
distritales ¥ municipales de salud fural, seran preseniados en la Comizitn
Intersectorial da Salwd Pablica para que, de acuerdo con sus competencias sean
shnsiderados.

Las Mesas Técnicas deparamentales, distritales y municipales de salud ruraf
tendran nterlasucion con otras instandgias ingluidas aguellas relacionadss con el
Sistetna Macional de Reforma Agraria y Desanolle Rural y sus correspondientas
subsistemas y garantizaran la percipacion de arganizaciones sociales y
gomunitarias, incluidas las de génera y mujer rural, campesinas y campesinos, (a8
propias de los sistemas propics e interculturales de pusebles indigenas v los pueblos
negros, afradescendientes, raizales y palenguercs y Brom que coexisian en las
2onas rurales y zenas rurales dispersas.

Tiferlo I
Modelo Especial de Safud Poblica para la Rurafidad

Articulo 2.13.3.1. Modelo Especial de Salud Fibllca para |a Ruralidad. Las
Entidades Territosiales departamentales, distritales y municipales, las Entidades
Promeotoras de Salud — EPS o quienes hagan sus veces, las Empreasas Saciales del
Estado o quisnes hagan susz veces, las instituciones Prestadoras de Servicies de
Salud privadas y mixtas y demss ackares que intervengan, de manera directa o
indirecta, en la garantfa del derecha fundamental a la salud, concurriran en la
implementacién dal modeio espacial en salud pablica para |a ruralidad.

Para los pueblas y comunidades &lnicas, se concertaran los modelos de salud
arapios conforme con la normatividad vigents,

Hacen parte de este madela los siguientes companentes que respenden al Flan
Marco de Impiementacion - PMI definido en el Acugrda Final de Faz:

- Componente 1. Redes integrales e integradas de servicios de satud.
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- Componente 2. Construccion, mejoramiento de la infraestructura y la
dotacidn en salud.

- Componente 3. Personal de salud para la ruralidad,

- Componente 4. Participacion de las organizaciones sociales y comunitarias
para la salud rural.

- Componente 5. Adopcidn de enfogques para la salud rural

- Componente 6. Salud de los trabajadores rurales.

Capitulo |
Redes integrales e integradas de serviclos de salud

Articulo 2.13.3.1.1. Servicios de salud en las zonas rurales y zonas rurales
dispersas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y Municipales en coordinacién con las Entidades
Promotoras de Salud o la entidad que haga sus veces, Empresas Sociales del
Estado o la entidad que haga sus veces e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud privadas y mixtas en el marco de la organizacion y conformacion de las redes
integrales e integradas de servicios de salud, deberan garantizar la prestacion de
servicios de salud en las zonas rurales y zonas rurales dispersas.

De manera progresiva y para el fortalecimiento de la red publica, en cada municipio
del pais o area no municipalizada, debe funcionar al menos una sede principal del
nivel primario y sedes satélites, ambas, pertenecientes a una Empresa Social del
Estado o la entidad que haga sus veces con presencia en el municipio © municipio
vecino, segun el caso; estas sedes estaran articuladas con hospitales de referencia
y contaran con la infraestructura, dotacién, equipos, insumos, disponibilidad de
transporte, red de comunicaciones y personal de salud, incluido el personal
perteneciente a los equipos basicos de salud.

Se asegurara la distribucion equitativa y suficiente de las sedes satélites en las
zonas rurales y zonas rurales dispersas, iniciando por los municipios definidos an el
articulo 4 del presente decreto.

En aquellos municipios o dreas no municipalizadas donde una Empresa Social de
Estado o entidad que haga sus veces tenga jurisdiccion, esta operard como cabeza
de red del nivel primario del respectivo municipio o 4rea no municipalizada

Paragrafo 1. Para la atencion en las zonas rurales y zonas rurales dispersas se
podra operar con el soporte logistico y de transporte a cargo del Estado o en
concurrencia con organismos internacionales, organizaciones sociales, vy
proveedores gue se identifiguen en el marco de la organizacidn, conformacion y
operacion de las redes integrales e integradas en el territorio.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social realizara los ajustes
correspondientes en términos de habilitacién de los servicios de salud con el fin de
dar respuesta a las necesidades de la poblacion rural con criterios de pertinencia
étnica y cultural, adaptables a la morfologia v geografia del territorio.

Articulo 2,13.3.1.2. Cuidado de las personas, familias y comunidades en el
modelo especial de salud publica para la ruralidad. Las Entidades Territoriales
del orden departamental, distrital ¥ municipal con las Entidades Promotoras de
Salud o las entidades que hagan sus veces, deberén garantizar la prestacion de
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servicios de salud a través de las sedes satélites de Empresas Sociales dei Estadoe
o las entidades gue hagan sus veces disponibles en las zonas rurales y zonas
tutales dispersas can el fin de que la poblacién que hahita en [a ruralidad acoeda al
eanlre de atencitn yo que el centrn de atencion dispongs las sevicios de sabrd a
una distancia gua garankice la atencién oportuna, pertinente y resolutiva; asi mismo
y &n @l marce de |3 organizacidn y confarmacidn de |as redes intagrales e integradas
de servicios de salud, garantizardn la participacitn de jas Instituciones Prestadoras
de Senvicios de Salud privacas y mixtas para 1a atencidn en salud de is podlacidn
que habita en las zoras rurales y 2onas rurales dispersas.

Articulo 2,12.3.1.3, Rasolutividad da |os Servicios de Safud en la ruralidad. Las
Enttdades Territoriales del orden departamental, distrital v municipal can las
Entidades Promateras de Salud o las entidades que hagan sus veces, las Empresas
Snckales del Estade 0 A5 enhcades que hagan sus veces y las Instituciones
Frestadoras de Servicios de Salud privadas y mixtas, bajo el direceignarmento del
Ministerio de Salud y Protecciér Sccial, dekerdn garanfizar en el contexto de las
redes integrales & integradas de serv.c:0s de salud, 1a resolutividad de la prestacidn
de servicios de salud desde la promocidn de la sakud, la prevencion de la
enfermedad, el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos a teavés
de las midahidades intramural, extramural v telemedicina,

Las Entidades Fromotoras de Salud-EPS o las entidades que hagan sus veces
deberan ineler en el procedimisnio de suminigtros de medicamentos cdbientos por &
Plan da Beneficios en Salud — PRE o &l gue kaga sus veces, mecanismos para a
entrega completa e inmadiata de medicamenios a fa poblacidn rura:. 8 través de las
sedes de Empresas Sociales del Estade o las entidades que hagan sus veces, las
Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud privadas y mixtag con oferta de
servicios de salud disponible en las zonas rurales y rurales y dispersas v los Equipos
Basicos de Salud, a través de [as modalidades intramural o gxtramural [atencian
domiciliara, unidades mdviles o jornadas). Cuande la entrega de medicamentos sea
incompleta, esta se debera garantizar dentro de ias 48 haras siguientes en los
términos extablecidos &n &l articulo 131 del Decreto Ley 014 de 2012

Lag procesos de referencia y contrameferancia desarrollados al interior de 135 redes
integrales e integradas de servicios de salud deberan fortalecer ia capacidad de
transporte del persanal d2 salud ¥ de feg ciudadanag, tara o cual incorporaran
modos de traslado adaptados @ las condiciones de las zonas rurales y rurales
dizparsas a través de transporte agreo (helicopartade u otre), fluvial — maritima
fidroaviones u otros), lerrestre y demas medios no convencionales, |05 cuales
serdn incluidos en las modalidades de conlratazidn ¥y pago de las Entidades
Frormotoras de Salud-EFS o las entidades que hagan sus veces.

Paragrafo 1. La atencidn en salud a través de la modalidad telemedicina no debera
ir en detrirmento da la garantia del accesa fisico de la piblacian a servicios de salud
en las modalidades inframural v extramural.

Articule 2.12.3.1.4. Equipos Basicos de Salud para la Ruralidad. Las Entidades
Temitorizles del orden departamental, diatrital ¥ municipal con las Entidades
Promatoras de Salud o ias entidades que hagan sus veces, las Empresas Sociales
dal Estado v |las Insfitucionas Prestadaras de Servicios de Salud privadag mixtas,
bajo et direccionamiento del Ministerio de Salud y Proteccin Social, deheran
garantizar ia operacidn permanents y contiruad de equipos basicos de salud en las
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zonas rurales y zonas rurales dispersas bajo los criterios de calidad e idoneidad
establecidos por la normatividad vigente. Los equipos basicos de salud realizaran
atenciones para el cuidado de la salud conforme a lo establecido en el anexo técnico
que hace parte integral del presente decreto.

Capitulo Il
Construccidn, Mejoramiento de la Infraestructura y la Dotacién en Salud

Articulo 2.13.3.2.1. Construccion, Recuperacion y Mejoramiento de Ila
Infraestructura, y Dotacion para la Ruralidad, E| Ministerio de Salud y Proteccién
Social y las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal
deberan priorizar en el corto y mediano plazo dentro de los Planes Bienales de
Inversion en Salud o en los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y
Dotacion en Salud-PMIDS, segun corresponda, los proyectos dirigidos a la
construccién de obra nueva, ampliacion, adecuacion, remodelacion, reforzamiento
sismico estructural, reposicion de Infraestructura, telesalud, la dotacién y
modernizacion de sedes de Empresas Sociales del Estado o las entidades que
hagan sus veces, para |as zonas rurales y zonas rurales dispersas y hospitales de
referencia para estas sedes, garantizando en ellos la inclusién de todos los
componentes que permitan su dptimo funcionamiento, empleando las fuentes de
financiacion que garanticen ia gestién integral de proyectos y la disponibilidad de
recursos que se requieran. En los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacién en Salud-PMIDS, se establecerdn metas de inversion,

El desarrolio de infraestructura en salud en las zonas rurales y zonas rurales
dispersas, en contexto con el habitat natural, social y cultural debe contar con la
participacion integral de las comunidades en todas las etapas del o los proyectos,
incluyendo iniciativas autonomas desde los sistemas de conocimiento, saberes y
practicas socio culturales y regionales. Para tal efecto el Ministerio de Salud y
Proteccién Social realizard los ajustes correspondientes a las normas de
viabilizacion y ejecucion de proyectos.

Articulo 2.13.3.2.2. Priorizacion de recursos para la financiacion de proyectos
de Construccion, Recuperacidon y Mejoramiento de la Infraestructura y
Dotacion para la Ruralidad. El Ministerio de Salud y Proteccion Scocial durante el
periodo 2025 — 2031, plazo previsto inicialmente para el cumplimiento del Acuerdo
Final de Paz, destinara minimo el 50% del total de recursos asignados en este
periodo a la partida orientada a la financiacion de proyectos de infraestructura y
dotacion en salud, para las intervenciones requeridas en las sedes de Empresas
Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, para las zonas rurales y
zonas rurales dispersas y hospitales de referencia de estas sedes conforme a lo
establecido en el articulo 14 del presente decreto.

Si vencido el plazo previsto no se cumplen las metas de inversion senaladas en el
articulo 14, la destinacion de los recursos prevista en el presente articulo se
mantendra hasta el cumplimiento de las metas incluidas en los planes Bienales de
Inversion en Salud o en los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y
Dotacién en Salud-PMIDS, segin corresponda. Para tal efecto, las entidades
territoriales cofinanciaran los proyectos de inversion gue permitan el cumplimiento
de las metas previstas.
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Come incentivo para la permanencia en las zonas rurales y zonas rurales dispersas
los profesionales que presten el servicio social obligatorio en las zonas rurales y
rurales dispersas tendran una disminucion en el plazo hasta en un término de seis
(8) meses sin perjuicio de aquellos gue veluntariamente lo guieran realizar en un
aflo, en el marco de la planeacidn y gestion dei talento humano en salud.

Articule 2.13.3.3.3. Personal comunitario para la promocién de la salud en la
ruralidad. Las comunidades campesinas y demas poblaciones que habitan en la
ruralidad realizaran ante las entidades territoriales del orden municipal vy las
Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, la nominacién
de lideres y lideresas u otros miembros de la comunidad para la formacién como
personal comunitario para la promocion de la salud o el perfil gue haga sus veces
de acuerdo con los requisitos establecidos por la normativa vigente. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social liderara un plan integral de formacidn en coordinacion con
las entidades territoriales del orden departamental, distrital, municipal y las
instituciones a cargo de la formacién de este perfil, acorde con el proceso de
planificacion y gestion del talento humano en salud y otros trabajadores del sector.

Las Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, o las
instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y mixtas que conformen
Equipos Basicos de Salud, integraran a estos equipos, este personal.

Capitulo IV
Participacion de las organizaciones sociales y comunitarias para la salud
rural

Articulo 2.13.3.4.1. Organizacién social y comunitaria para la salud rural. En
las instancias de articulacién interinstitucional para el desarrollo del PNSR, 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 construccidn conjunta de acciones de
formulacidn, implementacion, seguimiento y evaluacién del PNSR, incluidas sus
iniciativas autonomas basadas en sus sistemas de organizacion, conocimiento,
saberes y practicas socioculturales en salud.

Capitulo V
Adopcion de enfogues para la salud rural

Articulo 2.13.3.5.1. Enfoque Diferencial y otros enfoques para la salud rural.
Los actores involucrados en la implementacion del PNSR, deberan integrar como
accion afirmativa positiva en sus planes, programas Yy estrategias, las
particulandades y requerimientos de las poblaciones rurales, considerando entre
otras, condiciones y situaciones el género, la condicidon socioecondmica, la
origntacion sexual, la pertenencia étnica, la discapacidad, la afectacion por
violencias incluidas las victimas dei conflicto armado y otros enfogues como el
territorial, poblacional, reparador, curso de vida, determinantes sociales de la salud
y salud familiar y comunitaria.

Articulo 2.13.3.5.2. Enfogue étnico e intercultural. Los actores involucrados en
la implementacion de! PNSR, deberan incorporar un enfoque étnico e intercultural
gue contemple las visiones, practicas y saberes de los pueblos indigenas, negros,
afrodescendientes, raizales, palenqueros, Rrom y demas pueblos étnicos
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lecalizados en la rralidad, respetando vy promoviende sus sislermas de
sanogimiento y cosmovisiones sobre |a salud y &l cuidado d& |a wda.

Articulo 2.13.3.5.3. Enfogue de Género. Loz acteres involucrados en la
implementacion del PN3R, incorporaran en sus pragramas gl enfoque de género de
tal manera qua ¢ontribuyan a la erradicacion de [as violencias basadas en g&nearo,
se garantice la no disciminacion v {2 paricipacion incidente de mujeres, sactores
LGBTIGQ=+, pablagiones por condigidn wo situacidn en la oma de degigiones en
salud.

Articulo 2.13.3.5.4. Salud Plana para las Mujeras, Ei Ministerio de Salud y
Proleccién Social pondrd en marcha programas de salud de la muer fural, con &| fin
de desartgllar acciones para garantizar la salud piena y efectiva de ‘as mujeres a
servicios de satud de calidad desde la pramacién de 18 salud, la prevencian de la
enfermedad, el diagndstico, tratamiento, rehahilitacion y cuidados paliativos. Lo
anterior se realizard garantizanda la participacidn ingidents de las mujerss rurales,

Les Entidadea Territoriales Deparamentales, Disttales vy Municipales, las
Entidades Fremotoras de Salud-EFS o quien haga sus veges v demas aciores del
sistama de salud en ¢l territorio, implementaran el programa de salud de la mujer
rural con base en el andlisis de |85 nequidades de género y andlisis de situacién de
salud y cuidado de la mujer en materia de salud sexual y salud reproductiva, salud
mental, violancia cantra las mujeres, salud y trabajo, salud y ambiente, y tado lo
demds que apcrie a mejorar las condiciones de vida, el buen vivir y la salud de las
ljeres rurales.

Articulo 2.13.1.5.5. Atenclon Integral a las victimas an al Plan Nacionai de
Salud Rural. Los diferentes actores del sistema de salud dardn cumplimiento a lp
definida en meataria de garant'a del derecha a |2 galud integral vy atencion psicosoccial
a victimas en curnplimiento del artfculo 37 de la Ley 2421 de 2024,

La atencion psicosocia: ¥ en salud integral para las victimeas perfenacientes a las
pusblas indigenas, negros, afrodescendientes, raizaleg, palenqueroe, Rrom vy
demas pueblos &tnicos localizados en | ruraldad, debera contar con pertinencia
cultural, perspective de mujer, y de género.

Capifulo W
Salud de los trabajadores rirales

Articulo 2.13.3.6.1. Promecion vy pravencion da la salud en laz actividadas
productivaa de la ruralidad. Las Entidades Territoriales del orden departamental,
distrital ¥ municipal ¥y demas actores dei sistema de saiud en el terrtaria, daberdn
incluir &n el marco de las acciones de promocion de la salud vy prevencion de |a
enfermedad Ia dentificacion y atencidn &r salud relagionades can ef {rabajo y
anuellas dirigidas al abordaje de la salud en el trabajo en las uridades productivas
informales, asi como acciones de prevencidn de loa accidentes y enfermedades
para |a poblacidn de trabafadores rurales presente en los territorios, e incluiran en
el gje predictivo del medelo de salud, fa identificacldn de patologias de origen
laboral.

Los Eoupos Basicos de Salud harén la identificacian de patologias vinculadas con
gl trabajo ¢e la poblacidn hajo su teritorio & idectificada la persona ¢on una
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siempre v cuando operen en el territorio y garanticen la atencién en salud, en las
Zzonas rurales y rurales dispersas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los indicadores de seguimiento a
la prestacion de servicios en zonas rurales y zonas rurales dispersas para |os
municipios a los que se les reconoce la prima adicional a la Unidad de Pago por
Capitacion -UPC- para zonas especiales por dispersion geografica, la prima
adicional para zona alejada y la prima adicional para el departamento de Guainia,
los cuales deberan incluirse en los acuerdos de voluntades suscritos entre las
Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adapladas, o las entidades que hagan
sus veces, con los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias
en salud. Los acuerdos de voluntades gue se encuentren vigentes a la fecha de
determinacidn de dichos indicadores se ajustaran para su inclusion,

Titulo VI
Seguimiento y evaluacion del Plan Nacional de Salud Rural

Articulo 2.13.6.1. Seguimiento y evaluacién a la implementacién del Plan
Nacional de Salud Rural. El seguimiento al Plan Nacional de Salud Rural se
realizara a través del plan de accién anual, de los indicadores del Plan Marco de
Implementacion - PMI del Acuerdo Final de Paz en el Sistema Integrado de
Seguimiento al Postconfiicto — SIIPO, de conformidad con la normatividad vigente.

Las Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales integraran a
este seguimiento las acciones descritas en el anexo técnico que hace parte integral
del presente decreto incorporandolas al proceso de monitoreo y evaluacion del Plan
Territorial de Salud y realizaran el reporte trimestral de los indicadores en el Plan de
Accion en Salud de los Planes Territcriales de Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccidon Social realizard el reporte y seguimiento trimestral en el aplicativo
definido para tal fin.

Las Entidades Promotoras de Salud — EPS o las entidades que hagan sus veces,
realizaran el reporte respectivo ante la Superintendencia Nacional de Salud-SNS.

La Superintendencia Nacional de Salud creara mecanismos de seguimiento a las
Entidades Promotoras de Salud-EPS o quien haga sus veces sobre los indicadores
del PMI del Acuerdo Final de Paz y de los indicadores del anexo técnico, que
permitan identificar la calidad y oportunidad de la atencion en salud en zonas rurales
y rurales dispersas y los recursos destinados para este fin.

La evaluacion, se realizara en los términos y periodicidades que determine el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Titulo VI
Inspeccion, Vigilancia y Control

Articulo 2.13.7.1. Inspeccién, Vigilancia y Control del PNSR. La
Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, vigilara y
controlard el cumplimiente de la presente normatividad y el seguimiento de los
indicadores para el Mejoramiento Continuo para Garantizar la Calidad en Salud.
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Articulo 2. Vigencia. El presente decreto rige a partir de |a fecha de su publicacion,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE 27 MAR 2025

Dado en Bogota, D.C,, a los

0,

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL




