
Gobernanza en Salud

El viernes 12 de septiembre del año 2025, se llevo a cabo una reunión con cada una de las 
dependencias de la Alcaldía de Mitú, para el fortalecimiento de capacidades en temas de: 
Aseguramiento en Salud, Plan de Decenal de Salud, ASIS y Plan Territorial de Salud.



FORTALECIMIENTO HACIA LA 

GOBERNANZA EN SALUD

SEPTIEMBRE 

2025



SECRETARÍA DE 

SALUD 

MUNICIPAL



Funciones de la SSM acorde a lo normado 
en la ley 715 de 2001 en su articulo 44. 

• 44.1. De dirección del sector en el ámbito municipal:

• 44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonía
con las políticas y disposiciones del orden nacional y departamental.

• 44.1.2. Gestionar el recaudo, flujo y ejecución de los recursos con destinación específica
para salud del municipio, y administrar los recursos del Fondo Local de Salud.

• 44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestación de los servicios de salud para la
población de su jurisdicción.

• 44.1.4. Impulsar mecanismos para la adecuada participación social y el ejercicio pleno de
los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en
salud.

• 44.1.5. Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de información en salud, así
como generar y reportar la información requerida por el Sistema.



• 44.1.6. Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad social
en salud para su inclusión en los planes y programas departamentales y nacionales.

• 44.2. De aseguramiento de la población al Sistema General de Seguridad Social en
Salud

• 44.2.1. Financiar y cofinanciar la afiliación al Régimen Subsidiado de la población pobre y
vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.

• 44.2.2. Identificar a la población pobre y vulnerable en su jurisdicción y seleccionar a los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las disposiciones que regulan la
materia.

• 44.2.3. Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la
población pobre y vulnerable y realizar el seguimiento y control directamente o por medio
de interventorías.

• 44.2.4. Promover en su jurisdicción la afiliación al Régimen Contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de las personas con capacidad de pago y evitar la
evasión y elusión de aportes.



Ley Estatutaria 1751 de 2015

Esta norma desarrolla el derecho fundamental a la salud en 

Colombia. Define que:

•Es un derecho autónomo, fundamental e irrenunciable.

•Comprende el acceso universal, equitativo, oportuno, continuo 

y de calidad a los servicios de salud.

•El Estado tiene la obligación de garantizarlo, respetarlo y 

protegerlo, sin discriminación alguna.

Alcances del derecho El derecho fundamental a la salud implica:

1. Acceso efectivo a servicios y tecnologías de salud.

2. Disponibilidad de medicamentos y tratamientos necesarios.

3. No ser discriminado en la atención.

4. Garantía de sostenibilidad financiera del sistema sin desconocer 

la dignidad del paciente.

5. Participación ciudadana en las decisiones del sistema.



Resolución 100 de 2024, Ministerio de Salud y 
Protección Social (17 de enero de 2024).

• Objeto principal
• Establece disposiciones para la Planeación 

Integral para la Salud a nivel territorial 
(departamental, distrital y municipal) y deroga la 
Resolución 1536 de 2015 Ministerio de Salud

• Su propósito es garantizar el derecho fundamental 
a la salud, alineado con el Plan Decenal de Salud 
Pública 2022–2031 y el modelo de salud 
preventivo y predictivo basado en la Atención 
Primaria en Salud (APS)



• Ámbito de 
aplicación

Aplica a múltiples 
entidades del sistema 
de salud:



• Definición de 
Planeación Integral 
para la Salud

• Se describe como un proceso 
estratégico y operativo que 
permite:



• Lineamientos y elementos clave

• La planeación debe integrarse con instrumentos estratégicos (ODS, PDSP 2022–31, 
Plan Nacional de Desarrollo, planes territoriales previos, etc.) y operativos (POAI, 
componentes operativos e inversiones, Plan de Acción en Salud)

• La participación ciudadana es fundamental, incluyendo a comunidades indígenas, 
afrocolombianas, ROM, raizales y campesinas

• Se debe elaborar un Análisis de la Situación de Salud (ASIS): este diagnóstico 
territorial participativo ayudará a identificar problemas, determinantes sociales y 
desigualdades, y debe enviarse al Ministerio a más tardar el 30 de marzo de cada 
vigencia.

• La definición de prioridades en salud debe basarse en criterios claros y consensuados 
entre los actores territoriales

• El componente estratégico y de inversión plurianual debe orientarse a objetivos y 
estrategias a largo plazo, en línea con el modelo de salud APS



Plan Territorial de Salud Municipio de Mitú 
2024 – 2027

• Propósito

• El Plan Territorial de Salud (PTS) de Mitú busca avanzar hacia un modelo
de salud preventivo y predictivo, fundamentado en la Atención Primaria en
Salud (APS) y con enfoque territorial. Se articula con el Plan Decenal de
Salud Pública 2022–2031 y el Plan de Desarrollo Municipal “Recuperemos
Mitú” 2024–2027, priorizando la reducción de morbilidad y mortalidad
evitable, y la mejora de las condiciones de vida.



Marco de referencia



Enfoques estratégicos



Diagnóstico

• Población estimada: 34.037 habitantes (2023), con predominio de población indígena
(82%).

• Red de salud: una E.S.E. Hospital San Antonio de Mitú (único de mediana complejidad,
con sedes en Carurú y Taraira), 11 puestos de salud, 5 centros de salud y 37 unidades de
atención.

• Problemas prioritarios de salud: alta incidencia de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, mortalidad evitable, dificultades de acceso en zonas rurales, dispersión
geográfica, barreras culturales y logísticas.



Ejes estratégicos (alineados con el PDSP 2022–2031)



Estrategia de implementación

• Conformación de Equipos Básicos de Salud, integrados por profesionales médicos,
enfermería, técnicos, psicólogos, trabajadores sociales y sabedores tradicionales indígenas.

• Organización de territorios y microterritorios priorizados para la atención rural y dispersa.

• Fortalecimiento de la autoridad sanitaria municipal para la gestión, planeación, seguimiento y
evaluación.

• Participación social e interculturalidad como principios transversales.

Estrategia de implementación

• Mayor accesibilidad y equidad en los servicios de salud, especialmente en comunidades
rurales e indígenas.

• Reducción de brechas en salud y de mortalidad evitable.

• Consolidación de un modelo de salud con enfoque preventivo, predictivo y participativo,
centrado en la comunidad.

• Mayor capacidad de respuesta del sistema de salud ante emergencias y determinantes
sociales.



Análisis de Situación en Salud – ASIS (2024)

• El ASIS 2024 del municipio de Mitú tiene como objetivo
identificar las condiciones de salud de la población, los
determinantes sociales, las principales problemáticas
sanitarias y las prioridades de intervención. Es la base
técnica para la planeación en salud, especialmente para el
Plan Territorial de Salud (PTS) 2024–2027.

• Contexto demográfico y social

• Población total (2023): aprox. 34.037 habitantes, de los
cuales más del 80% son indígenas de diferentes etnias.

• Distribución territorial: alta dispersión geográfica y
predominio de comunidades rurales.

• Determinantes sociales críticos: bajos niveles de acceso a
servicios básicos (agua, saneamiento, electricidad),
dificultades de conectividad y condiciones precarias de
vivienda.



• Situación de la red de salud

• Infraestructura: Hospital San Antonio de Mitú (mediana complejidad), centros de salud
urbanos y puestos de salud rurales.

• Cobertura limitada en áreas rurales dispersas, con barreras geográficas, económicas y
culturales.

• Déficit de talento humano en salud, con dependencia de personal temporal.

• Perfil epidemiológico

• Principales problemas de salud identificados:Alta incidencia de enfermedades transmisibles
(malaria, dengue, tuberculosis, infecciones respiratorias agudas y diarreicas).

• Crecimiento de enfermedades no transmisibles (hipertensión, diabetes, obesidad).

• Persistencia de mortalidad materna e infantil evitable.

• Consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y problemáticas de salud mental.

• Alta exposición a accidentes y violencia en el territorio.



• Determinantes sociales y ambientales

• Educación: rezago escolar y baja cobertura en educación superior.

• Trabajo e ingresos: alto desempleo y economía basada en actividades informales y de
subsistencia.

• Vivienda: déficit de calidad y acceso a servicios básicos.

• Ambiente: riesgos por contaminación de fuentes de agua, deforestación y efectos del
cambio climático.

• Enfoques diferenciales

• El ASIS reconoce la necesidad de atención con enfoque diferencial y étnico,
considerando la diversidad cultural, el rol de los sabedores ancestrales, y el respeto a las
prácticas de salud propias de los pueblos indígenas.



• Priorización en salud

• Los problemas priorizados en Mitú 2024 son:

1. Alta carga de enfermedades transmisibles.

2. Incremento de enfermedades no transmisibles.

3. Mortalidad materna e infantil.

4. Problemas de salud mental y consumo de sustancias.

5. Determinantes sociales críticos (agua, saneamiento, pobreza, educación).

Conclusiones

• La salud en Mitú está marcada por grandes desigualdades sociales y territoriales, con alta
vulnerabilidad en la población indígena y rural.

• El sistema de salud enfrenta dificultades estructurales de acceso, infraestructura y recurso
humano.

• El ASIS recomienda fortalecer la APS (Atención Primaria en Salud), garantizar la
interculturalidad en la atención y priorizar acciones sobre los determinantes sociales.



Modelo de salud basado en la Atención 
Primaria en Salud (APS)

• La Atención Primaria en Salud (APS) es un
modelo de organización de los servicios de salud
que busca garantizar el acceso universal,
equitativo, continuo, integral y de calidad a toda la
población, con énfasis en la promoción de la
salud, la prevención de la enfermedad, la atención
oportuna y la participación social.



Principios del 
modelo APS



Componentes clave del modelo APS

• Redes Integrales de Servicios de Salud (RIISS)

• Equipos multidisciplinarios de salud familiar y comunitaria

• Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS)

• Participación comunitaria

• Prevención y predicción

Enfoque actual del modelo APS en Colombia
• Derecho fundamental a la salud

• Atención cercana a la comunidad

• Articulación con determinantes sociales de la salud

• Planeación Integral Territorial en salud



PROCESOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

(S.G.S.S.S)

SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL

ÁREA DE ASEGURAMIENTO



PROPÓSITO
Garantizar que toda la población residente en el
país, pueda acceder a los servicios de salud en
todos los niveles de complejidad y beneficiarse de
los servicios y tecnologías disponibles en el proceso
de atención.

Las personas pueden acceder al SGSSS, por medio
de la afiliación a una Entidad Promotora de Salud
(EPS) del régimen contributivo o subsidiado.



¿QUÉ ES LA AFILIACIÓN AL S.G.S.S.S.? 

Es un acto que se realiza por una sola vez,
por medio del cual se adquieren los
derechos y obligaciones que del mismo se
derivan, el cual se efectúa con el registro en
el Sistema de Afiliación Transaccional (SAT) y
la inscripción a una Entidad Promotora de
Salud (EPS) contributiva o subsidiada.



¿CÓMO SE ACCEDE AL SGSSS?
A través del Régimen Contributivo y a través del Régimen
Subsidiado.

¿QUIÉNES ESTÁN OBLIGADOS A AFILIARSE AL 
SGSSS?
Todos los residentes en Colombia, colombianos o
extranjeros, que tengan documento válido, salvo aquellas
personas que cumplan los requisitos para pertenecer a
uno de los regímenes exceptuados o especiales
establecidos legalmente.

Régimen de excepción o especiales: Son aquellos sectores
de la población que se rigen por las normas legales
concebidas antes de la entrada en vigencia de la Ley 100
de 1993. (Fuerzas Militares, Policía Nacional, Magisterio, Ecopetrol, Universidad de

Antioquia, Universidad Nacional, EAPB de Ferrocarriles y EPM )



DOCUMENTOS
VÁLIDOS PARA
LA AFILIACIÓN
EN
CUALQUIERA
DE LOS
REGÍMENES



¿CÓMO SE REALIZA LA AFILIACIÓN AL RÉGIMEN
CONTRIBUTIVO?

Al régimen contributivo deben afiliarse todas las personas vinculadas a
través de contrato de trabajo, los servidores públicos, los pensionados,
los trabajadores independientes con capacidad de pago, las madres
comunitarias y los aprendices en etapa lectiva y productiva.

• Si se trata de un empleado dependiente la responsabilidad de la
afiliación es del empleador.

• El trabajador independiente debe afiliarse por su cuenta a la EPS de su  
elección y hacer los pagos mensuales a través de la planilla integrada. 
Estas personas deben hacer un aporte mensual (cotización) a una
Entidad Promotora de Salud, para que esta les garantice la atención en
salud a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
conocidas como IPS.

Concept
o/Respo
nsable

Emplead
or

Trabajad
or

Total

Salud 8.5% 4% 12.5%

Pensión 12% 4% 16%

ARL
0.522% 
a 
6.960%

0%
0.522% 
a 
6.960%



¿QUIÉNES SE AFILIAN AL RÉGIMEN SUBSIDIADO??

Se afilian los residentes con documento válido y sin capacidad de
pago. Estos son los grupos de poblaciones que pueden asegurarse:

• Población especial definida por la normatividad vigente (Artículo 
2.1.5.3.1 del Decreto 780 de 2016). Estos grupos no requieren la 
encuesta SISBEN y para este caso el listado de beneficiarios es 
suministrado por las autoridades o entidades específicas. (Indígenas, 

indigentes, menores en protección, desmovilizados y/o reincorporados, población desplazada y 

pueblo ROM (Gitanos)).

•Usuarios que no tengan aplicada la encuesta del SISBEN y que no 
cuenten con capacidad de pago.

• Usuarios que tengan encuesta de SISBEN con clasificación A, B, 
C.



¿CÓMO SE REALIZA LA AFILIACIÓN AL RÉGIMEN
SUBSIDIADO?

• Acérquese a la Secretaría de Salud del Municipio, teniendo aplicada
la encuesta del SISBEN en clasificación A, B, C, o si hace parte de la
población especial. Igualmente, lo podrá hacer así no tenga aplicada la
encuesta del SISBEN, la cual se puede consultar en la página www.
SISBEN.gov.co

• Diríjase a las oficinas de atención a los usuarios de la EPS de su
elección para realizar la afiliación, siempre y cuando cumpla con los
requisitos de afiliación de SISBEN con clasificación A, B, C o hace parte
de la población especial.

• Cuando una persona no se encuentre afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud o se encuentre con novedad de terminación
de inscripción en la EPS, el prestador de servicios de salud o la entidad
territorial, según corresponda, efectuará la afiliación de oficio y de
manera inmediata



AFILIACIÓN DE OFICIO EN EL SISTEMA DE AFILIACIÓN TRANSACCIONAL ( SAT )

¿QUÉ ES EL SAT?
Es un portal creado con el propósito de facilitar a los ciudadanos la afiliación al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y a los afiliados el reporte de sus novedades.

Para la afiliación mediante el Sistema de Afiliación Transaccional (SAT), éste se encuentra habilitado para:
• Las entidades territoriales cuando identifiquen personas que cumplen requisitos de afiliación 
• Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) procederán con la afiliación al régimen que
corresponda al momento en el cual los usuarios demanden servicios de salud en los mismos términos que
las entidades territoriales.
• El usuario que cumple con requisitos podrá realizar la afiliación a través del Sistema de Afiliación
Transaccional- SAT.















CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA EN EL
RÉGIMEN SUBSIDIADO

¿QUÉ ES Y EN QUÉ CONSISTE?
Es un mecanismo de afiliación al Régimen
Subsidiado en salud, establecido en el
Decreto 616 de 2022, compilado en el
Decreto 780 de 2016, con el objetivo de
garantizar la continuidad y Universalización
del aseguramiento en salud para la población
categorizada como no pobre y no vulnerable
(Grupo D) según la clasificación de la
encuesta Sisbén IV y que no cumple con los
requisitos para ser cotizante o beneficiario en
el Régimen Contributivo.

TARIFAS CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA EN EL RÉGIMEN SUBSIDIADO 
2025

El pago se realiza a través de la Planilla PILA en la cual se ha dispuesto un
nuevo tipo de cotizante “69 – Contribución solidaria”, según la Resolución
939 de 2022.

Tenga presente que el no pago por dos (2) periodos de la contribución
solidaria dará lugar a la suspensión de la afiliación del cabeza de familia y
su núcleo familiar.



MECANISMOS DENTRO DEL S.G.S.S.

MOVILIDAD, ¿QUÉ ES?

Es el cambio de pertenencia a un régimen
dentro de la misma EPS para los afiliados en
el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, focalizados en los grupos A1 hasta la
C18 y algunas poblaciones especiales.



MECANISMOS DENTRO DEL S.G.S.S.

PORTABILIDAD, ¿QUÉ ES?

Es la garantía que se da a los ciudadanos para acceder a los servicios
de salud sin trámites excesivos e innecesarios y en cualquier parte
del territorio nacional, cuando el afiliado y/o su núcleo familiar se
van a vivir temporalmente a un municipio diferente a aquel en
donde se afiliaron a la EPS o donde habitualmente reciben los
servicios de salud.
Puede ser:
Ocasional: Por un periodo no mayor a un (1) mes.
Temporal: Por un periodo superior a un(1 ) mes, pero inferior a doce (12)
meses.
Permanente: Cuando supere los doce (12) meses ya el afiliado deberá
trasladarse de EPS o solicitar una prórroga por un año mas.



MECANISMOS DENTRO DEL S.G.S.S.

TRASLADO DE EPS, ¿QUÉ ES?

Es el cambio de EPS dentro en un mismo régimen, siempre que se 
cumplan las condiciones previstas para el mismo.

Requisitos para el traslado:

• Encontrarse inscrito en la misma EPS por un período mínimo de un 
(1) año, contado a partir del momento de la inscripción.
• No estar internado en una Institución Prestadora de Servicios de 
Salud, lo cual también aplica a cualquier miembro de su núcleo 
familiar.
• El trabajador independiente debe encontrarse a paz y salvo en el 
pago de las cotizaciones al SGSSS.
• Inscribir en la solicitud de traslado a todos los integrantes de su 
núcleo familiar.



SERVICIO DE ATENCIÓN A LA COMUNIDAD (S.A.C.)

¿QUÉ ES?

Es el espacio dispuesto por la Secretaría de Salud donde se le
brinda información, orientación, gestión y respuesta oportuna
a los requerimientos de los ciudadanos con relación a las
competencias de la Secretaría de Salud, en especial a los
usuarios que en algún momento se le vulneran el derecho
fundamental a la salud.
Establecido por el Municipio de Mitú mediante Decreto 026
de Marzo 17 de 2022 “Por medio del cual se establece en
salud, el Servicio de Atención a la Comunidad en el Municipio
de Mitú”.

Correo: aseguramiento@mitu-vaupes.gov.co

mailto:aseguramiento@mitu-vaupes.gov.co
mailto:aseguramiento@mitu-vaupes.gov.co
mailto:aseguramiento@mitu-vaupes.gov.co


CIFRAS DE AFILIACIÓN EN SALUD

Los cálculos de cobertura que efectúa el
Ministerio de Salud y Protección Social, se
realizan con las proyecciones del DANE vigente
en cada corte; a partir de Enero de 2024 se
utilizan las proyecciones de población con la
actualización post COVID-19 (archivo DANE).
Estas proyecciones del DANE son mensualizadas,
para poder efectuar el respectivo cálculo a cada
corte, toda vez que el DANE las estima al 30 de
junio de cada año.
https://minsalud.gov.co/proteccionsocial/Pagin
as/cifras-aseguramiento-salud.aspx

https://www.dane.gov.co/files/censo2018/proyecciones-de-poblacion/Municipal/DCD-area-proypoblacion-Mun-2020-2035-ActPostCOVID-19.xlsx
https://www.dane.gov.co/files/censo2018/proyecciones-de-poblacion/Municipal/DCD-area-proypoblacion-Mun-2020-2035-ActPostCOVID-19.xlsx
https://minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx


RESULTADOS DE LISTADOS CENSALES

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/reporte-listados-censales.aspx
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