REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO DE 2025

( )

Por la cual se definen los requisitos y condiciones que deben cumplir las entidades
Administradoras de Riesgos Laborales — ARL, en materia de promocion y
prevencion de la atencion primaria en salud, en el marco del Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo en Salud y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas
en los numerales 3, 8, 18 y 26 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, el
paragrafo del articulo 2.11.2.2.5 del Decreto 0858 de 2025, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 12 de la Ley 1438 de 2011 sefiala que la Atencion Primaria en Salud
estara constituida por tres componentes integrados e interdependientes: i) los
servicios de salud, ii) la accion intersectorial/transectorial por la salud y iii) la
participacion social, comunitaria y ciudadana.

Que el numeral 42.5 del articulo 42 de la Ley 1438 de 2011, establece que las
acciones de salud publica, promocién y prevencion en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud se financiaran entre otros, con los recursos que destinen
y administren las Aseguradoras de Riesgos Profesionales (hoy, Administradoras de
Riesgos Laborales) para la promocion y prevencién, que se articularan a la estrategia
de Atencion Primaria en Salud.

Que el articulo 5 del Decreto Ley 1295 de 1994, establece las prestaciones
asistenciales que reconoce el Sistema General de Riesgos Laborales, e igualmente
determina que los servicios de salud que demande el afiliado, derivados del
accidente de trabajo o la enfermedad laboral, seran prestados a través de la Entidad
Promotora de Salud - EPS a la cual se encuentre afiliado en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, salvo los tratamientos de rehabilitacion profesional y los
servicios de medicina ocupacional, asi como los gastos derivados de los servicios de
salud prestados y que tengan relacion directa con la atencion del riesgo laboral, que
podran ser prestados y estan a cargo de las Entidades Administradoras de Riesgos
Laborales.

Que el articulo 6 del precitado Decreto, ordena a las entidades Administradoras de
Riesgos Laborales, la suscripcién de convenios con las Entidades Promotoras de
Salud, para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados al Sistema General
de Riesgos Profesionales.

Que en el paragrafo del articulo 10 de la Ley 1562 de 2015 se establece que las
Entidades Administradoras de Riesgos Laborales deberan involucrar a los
trabajadores del sector informal de la economia dentro de las campafias susceptibles
de reproduccion en medios fisicos o electrénicos y en las actividades de promocion
y prevencion que ellas realizan de manera periédica.
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Que el literal f) del articulo 12 de la Ley 1562 de 2012 contempla como objeto del
Fondo de Riesgos Laborales la financiacion de actividades de promociéon y
prevencion dentro de los programas de atencion primaria en salud ocupacional.

Que el paragrafo del articulo 9° de la Ley 1751 de 2015, define los determinantes
sociales de salud como %(...) aquellos factores que determinan la aparicion de la
enfermedad, tales como los sociales, econdmicos, culturales, nutricionales,
ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacién y de acceso a los
servicios publicos, los cuales seran financiados con recursos diferentes a los
destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud.”; bajo esta
definicién, las condiciones en que las personas trabajan son un determinante
fundamental de la salud y, en ese sentido, el articulo en cita prescribe que es deber
del Estado adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las
desigualdades de esos determinantes que inciden en el goce efectivo del derecho a
la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el
nivel de la calidad de vida.

Que el articulo 8 de la Ley en mencion, define la integralidad como la capacidad de
garantizar que los servicios y tecnologias de salud sean suministrados de manera
completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, independientemente del origen
de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o
financiacion definido por el legislador, y por tanto, no podra fragmentarse la
responsabilidad en la prestacién de un servicio de salud especifico en desmedro de
la salud del usuario.

Que el articulo 20 de la misma Ley establece que, es deber del Gobierno Nacional
implementar una politica social de Estado que permita la articulacion intersectorial
con el propédsito de garantizar los componentes esenciales del derecho, afectando
de manera positiva los determinantes sociales de la salud, basada en la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad y su atencion integral, oportuna y de
calidad, al igual que rehabilitacion.

Que en virtud de lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015y la Ley 1562 de 2012, resulta
necesario garantizar la articulacién intersectorial entre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Laborales, con el fin de
asegurar la integralidad de la atencion y la intervencion conjunta de los
determinantes sociales y ocupacionales que afectan la salud de la poblacion
trabajadora.

Que el articulo 2.2.4.1.5. del Decreto 1072 de 2015 establece que las prestaciones
asistenciales en el Sistema General de Riesgos Laborales, se otorgaran en las
mismas condiciones medias de calidad fijadas por la Comisién de Regulacion en
Salud, que han de prestar las entidades promotoras de salud a sus afiliados del
régimen contributivo.

Que mediante el Decreto 0858 de 2025 se adoptd el Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo, como politica de Estado en salud para la poblacion residente
en el territorio nacional, orientada a garantizar la integralidad, continuidad, equidad y
resolutividad en la atencion en salud, bajo un proceso enfocado en el cuidado integral
de la salud, que involucra la coordinacion de las acciones desarrolladas a través del
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plan de beneficios en salud, el plan de salud publica de intervenciones colectivas, las
prestaciones asistenciales a cargo de las Administradoras de Riesgos Laborales y la
oferta territorial.

Que el paragrafo del articulo 2.11.2.2.5 del referido Decreto, dispuso que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira los requisitos y condiciones que deben cumplir
las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales — ARL en materia de promocion
y prevencion de la atencion primaria en salud, en el marco del Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo.

Que la Resolucion 1789 de 2025 determing las regiones y subregiones funcionales
para la Gestidon Territorial Integral de la Salud Publica, definiendo la metodologia
para su tipificacion, organizacion y actualizacion en el marco del proceso de
territorializacion del cuidado integral de la salud, por lo cual las acciones en materia
de riesgos laborales deberan ajustarse a dicha organizacion territorial y articularse
operativamente con las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud — RIITS,
como instancia de coordinacion, planeacion y gestion en el territorio.

Que la implementacion de los requisitos y condiciones establecidos para las
Administradoras de Riesgos Laborales debera desarrollarse de manera progresiva 'y
diferenciada por regiones y subregiones funcionales, reconociendo las diversidades
territoriales, la capacidad instalada y las particularidades epidemiolégicas y
ocupacionales de cada ambito, en garantia del principio de equidad territorial.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir los requisitos y
condiciones, que deben cumplir las entidades Administradoras de Riesgos Laborales
— ARL en materia de promocion y prevencion de la atencion primaria en salud, en el
marco del modelo preventivo predictivo y resolutivo en salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente resolucion aplica a las entidades
Administradoras de Riesgos Laborales — ARL, a los Prestadores de Servicios de Salud
publicos, privados y mixtos y a las Entidades Territoriales departamentales, distritales
y municipales de Salud.

Articulo 3. Participacion de las Administradoras de Riesgos Laborales en
materia de promocién y prevencion de la Atencién Primaria en Salud, en el
marco del Modelo Preventivo, Predictivo y Resolutivo en Salud. La Atencion
Primaria en Salud, se define como la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion
del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios.

Para efectos de incorporar la Atencion Primaria en Salud en el ambito laboral se debe
entender como el conjunto articulado de politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias e intervenciones sectoriales y transectoriales orientadas a garantizar el
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bienestar y la proteccion de la salud de los trabajadores. Comprende la promocion de
modos, condiciones y estilos de vida saludables en el entorno laboral, el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de las personas en todas las
ocupaciones Y el fortalecimiento de las acciones dirigidas a intervenir positivamente
los determinantes sociales de la salud asociados con la actividad laboral.

La salud de los trabajadores involucra tanto al Sistema General de Seguridad Social
en Salud como al Sistema General de Riesgos Laborales, razén por la cual se deberan
incorporar, en el marco de sus respectivas competencias, las acciones orientadas a
la promocion de la salud y a la prevencién de los eventos de origen laboral.

Las acciones dirigidas a los trabajadores no afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales del sector informal de la economia, correspondera a las Administradoras de
Riesgos Laborales en virtud del paragrafo del articulo 10 de la Ley 1562 de 2012 y a
través de lo dispuesto en el Plan Decenal de Salud Publica y el Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC a las Entidades Territoriales de Salud

Articulo 4. Requisitos y condiciones de las Administradoras de Riesgos
Laborales en el marco del modelo de Salud Preventivo Predictivo y Resolutivo.
Para dar cumplimiento a las acciones de promocion y prevencion en atencioén primaria
en salud en el marco del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, las
Administradoras de Riesgos Laborales deberan cumplir con los siguientes requisitos
y condiciones:

a) Capacidad de concurrencia. Establecer convenios con los prestadores de
servicios de salud que hagan parte de la RIITS, que garanticen a sus
trabajadores afiliados el acceso oportuno, efectivo y con calidad a los servicios
de salud, conforme a la organizacion funcional territorial por regiones y
subregiones funcionales definida en la Resolucion 1789 de 2025 o la norma
gue la modifique, adicione o sustituya.

b) Capacidad para asesorar. Recomendar a los oOrganos consultivos vy
deliberativos en salud establecidos a nivel departamental, distrital y municipal,
los contenidos relativos a la salud laboral para el plan de trabajo, la adopcion,
implementacion, monitoreo y evaluacion del Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo.

c) Capacidad de complementariedad. Participar, en virtud del articulo
2.11.2.2.10 del Decreto 0858 de 2025, en los procesos de coordinacion
asistencial en red y en el apoyo clinico, administrativo y logistico, con el fin de
fortalecer el nivel complementario en la atencion de los trabajadores.

d) Capacidad en referencia y contrarreferencia. Disefiar, organizar y documentar
el proceso de referencia y contrarreferencia en las atenciones de salud de sus
afiliados, garantizando condiciones de oportunidad, calidad y transporte
adecuado, en articulacion con las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud — RIITS, de acuerdo con el nivel de resolutividad requerido.

Articulo 5. Acciones de promocidn y prevencion de la atencion primaria en salud
a cargo de las entidades Administradoras de Riesgos Laborales. Ademas de las
responsabilidades previstas en la normatividad vigente del Sistema General de
Riesgos Laborales, las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL deberan
desarrollar, en el marco del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo y en
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articulacion con las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud — RIITS, las
siguientes acciones:

a)

b)

d)

f)

9)
h)
)
)

K)

Realizar el Analisis de Situacion en Salud (ASIS) de la poblacion trabajadora
afiliada y remitirlo a las entidades competentes como insumo para la gestién
del riesgo, la planeacidn territorial y la estructuracion de las RIITS.

Participar en la conformacion y organizacion de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud — RIITS, en el marco de sus competencias.
Garantizar que los trabajadores cuenten con acceso a las tecnologias en
salud necesarias para la atencién integral, desde la promocién y la prevencion
hasta la rehabilitacion y los cuidados paliativos, mediante su inclusion en las
RITS.

Verificar la disponibilidad de servicios de salud y tecnologias en salud en el
nivel complementario de las RIITS relacionados con la atencion de trauma y
rehabilitacion integral, para la atencion de trabajadores victimas de accidentes
de trabajo y de enfermedades laborales.

Verificar la inclusion en las RIITS de los gestores que aseguren el suministro
oportuno de ayudas técnicas (prétesis y ortesis) a los trabajadores que las
requieran.

Coordinar con las EPS, planes de cuidado primario para los afiliados, cuando
concurran en forma simultdnea patologias de origen comun y de origen
laboral, garantizando continuidad en la atencion.

Adelantar investigacion para el desarrollo de tecnologias en salud y ayudas
técnicas que favorezcan la rehabilitacion de los trabajadores.

Promover estilos de trabajo y de vida saludables de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos de las empresas afiliadas.

Realizar, programas regulares de prevencion y control de riesgos laborales
Apoyar a las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales
de salud con informacion sobre las guias de prevencion de riesgos para los
trabajadores por actividades econémicas, profesiones y oficios.

Implementar programas, campafas y mecanismos de prevencion de dafios
secundarios y secuelas en casos de incapacidad permanente parcial o
invalidez, orientados a la rehabilitacion integral, readaptacion y reubicacion
laboral.

Compatrtir resultados de los estudios de higiene ocupacional e industrial, con
las entidades territoriales de salud, de manera que aporten informacién
relacionada con el disefio e instalacion de métodos de control de ingenieria
para orientar la reduccion de los riesgos por exposicion, de los trabajadores
no afiliados.

m) Involucrar en sus actividades de promocién y prevencién, a los trabajadores

del sector informal de la economia cuyas ocupaciones sean de alta
siniestralidad o estén clasificadas como de alto riesgo, en virtud del paragrafo
del articulo 10 de la Ley 1562 de 2012, a efectos de mejorar las condiciones
de salud y trabajo, prevenir los accidentes y las enfermedades relacionadas
con el trabajo, a través del disefio y desarrollo del Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo. Para estas estrategias las ARL, coordinaran con las
entidades territoriales departamentales, distritales y municipales las
actividades de qué trata el presente articulo.
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Articulo 6. Acciones y actividades de promocion y prevencion para la poblacion
no afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales a cargo de las Entidades
Territoriales departamentales, distritales y municipales. Para la poblacién
trabajadora no afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales, las acciones estan
a cargo de las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal,
guienes desarrollaran programas y estrategias para prevencion, control, eliminacion y
erradicacion de eventos o condiciones de interés en salud publica asociados con la
ocupacion, para fortalecer el autocuidado y la prevencidon de accidentes y
enfermedades asociadas con la actividad, ocupacion u oficio, en el marco del Decreto
858 de 2025, el Plan Decenal de Salud Publica, y Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC).

Articulo 7. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en Bogota, D.C., a los

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

Aprobo:
Daniel Felipe Soto Mejia — Director de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones.

Vo. Bo.:
Luis Alberto Martinez Saldarriaga — Viceministro de Proteccion Social.
Rodolfo Enrique Salas Figueroa, Director Juridico (E).




