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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2026

( )

Por la cual se maodifica parcialmente la Resolucion 1597 de 2025 en relacion con la
distribucion de los recursos de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva en situaciones
excepcionales.

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales y en especial, las conferidas en los literales b), c),
e), f) y g) del articulo 154, articulo 165 y numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993;
y los numerales 6 y 33, del articulo 2 y el numeral 11, del articulo 6 del Decreto 120 del
2026;y

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica establece que la atencion de la salud es un
servicio publico a cargo del Estado y que corresponde a este organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de los servicios de salud y establecer las competencias de la
Nacion y de las entidades territoriales.

Que los articulos 42, 43, 44, 45y 46 de la Ley 715 de 2001, establecen las competencias
en salud para la Nacion y las entidades territoriales, incluyendo entre otras, la formulacion
adopcion, difusion, ejecucion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en
salud, la ejecucion de la gestion de la salud publica, como funcién esencial del Estado y la
formulacién, ejecucién y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas.

Que la Ley 1523 de 2012, por la cual se adopta la Politica Nacional de Gestién del Riesgo
de Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres,
dispone que la gestion del riesgo constituye una politica de desarrollo indispensable para
asegurar la sostenibilidad, la seguridad territorial, los derechos e intereses colectivos y el
mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones y, en el marco de las situaciones
de desastre, faculta a las instituciones del estado para adoptar las medidas necesarias
para el manejo de la respuesta, rehabilitacion y recuperacion, de conformidad con las
disposiciones especiales aplicables y con observancia de los principios de coordinacion,
concurrencia, subsidiariedad y complementariedad.

Que el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015, define el derecho fundamental a la salud como
auténomo e irrenunciable, tanto a nivel individual como colectivo, el que implica acceso
oportuno, eficaz y de calidad a los servicios de salud, con el objetivo de preservar, mejorar
y promover la salud, garantizando igualdad de trato y oportunidades en todas las etapas
del proceso de atencion.

Que el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, modificatorio del articulo 47 de la 715 de
2001, establece que los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud, se
destinaran y distribuiran en los siguientes componentes: el 87% para el componente de
aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado, el 10% para el
componente de salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta; criterios definidos a
través del Decreto 268 de 2020, corregido por el Decreto 292 de 2020 y compilado en el
Decreto 780 de 2016.
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Que, a través de la Resolucion 1597 de 2025 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se establecen disposiciones para la gestion territorial integral de la salud
publica incluida la Gestion en Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC), determinando los porcentajes de los recursos del subcomponente de
Acciones de Salud Publica y de los recursos de la participacion en salud del Sistema
General de Participaciones — SGP, que las entidades territoriales de todos los érdenes,
destinaran para uno y otro concepto, segun su naturaleza y categoria.

Que, con ocasion de la expedicion del Decreto 1171 de 2026 mediante el cual el Gobierno
Nacional declar6é una Situacion de Desastre Nacional que afecté varios departamentos del
pais, se identificd la conveniencia de otorgar autonomia a las entidades territoriales de los
departamentos afectados por cualquier situacion de emergencia sanitaria y/o eventos
catastroficos declarados, para modificar los porcentajes de los recursos del
subcomponente de Acciones de Salud Publica y de los recursos de la participacion en
salud del Sistema General de Participaciones — SGP a fin facilitar la ejecucion y
destinacion de estos recursos acorde con las necesidades sobrevinientes en el territorio
afectado, dentro del marco constitucional y legal vigente y sin alterar las destinaciones
especificas definidas por el legislador.

Que mediante el decreto 1261 de 2026, el Gobierno Nacional declar6 el Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica por grave calamidad publica en parte del
territorio nacional, en el que se hace referencia a la afectacién de 15 departamentos en
los que se hace necesario desplegar acciones para superar las dificultades sobrevinientes
como consecuencia del desastre.

Que la ocurrencia de eventos derivados de pandemia, epidemia, emergencia sanitaria,
calamidad publica, desastre 0 evento catastrofico altera sustancialmente la dindmica
epidemioldgica y la capacidad operativa de las entidades territoriales, demandando una
respuesta institucional inmediata para salvaguardar la vida y el derecho fundamental a la
salud de la poblacion, conforme a lo establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Ante
tales circunstancias coyunturales de crisis, las prioridades de inversion en salud publica
exigen una modulacién temporal de las rigideces presupuestales asociadas a la
distribucion ordinaria entre el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y la Gestion de la
Salud Publica del SGP. Por consiguiente, se hace indispensable adoptar un mecanismo
de flexibilizacion en la asignacion porcentual de dichos recursos, de modo que las
entidades territoriales cuenten con la suficiencia y oportunidad financiera para adquirir
insumos desabastecidos, biolégicos, medicamentos o dispositivos médicos de primera
necesidad previamente autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que dicho mecanismo de flexibilizacion técnico y financiero busca optimizar los principios
de eficiencia, eficacia y celeridad de la funcion administrativa (Art. 209 C.P.), suprimiendo
las barreras procedimentales derivadas de giros suplementarios de la Nacion o del tramite
de adiciones presupuestales complejas en los diferentes niveles territoriales, garantizando
asi una capacidad de respuesta epidemiolégica contingente, oportuna y sin solucion de
continuidad.

Que el presente acto administrativo fue publicado en la pagina web del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, entre el XXXX y el XXXXXX de 2026, para opiniones, sugerencias o
propuestas de los ciudadanos y grupos de interés, en cumplimiento del articulo 2.1.2.1.14
del Decreto 1081 de 2015 en concordancia con el numeral 8 del articulo 8 de la Ley 1437
de 2011.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
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Articulo 1. Modificar el articulo 20 de la Resolucion 1597 de 2025, el cual quedara asi:

“Articulo 20. Gastos de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva. Son gastos de
la subcuenta de salud publica colectiva, los siguientes

20.1. Las acciones de Gestion de la Salud Publica relacionadas con las competencias
en salud publica asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades territoriales, o
en la norma que la sustituya o modifique. Incluye los procesos transversales de
Gestion de la Salud Publica definidos en el titulo 11, capitulo | de la presente
resolucion.

20.2. La financiacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo
de la entidad territorial de los érdenes departamental, distrital o municipal o la
entidad que haga sus veces.

En consecuencia, de los recursos del subcomponente de Acciones de Salud Publica
y de los recursos de la participacion en salud del Sistema General de Participaciones
— SGP, las entidades territoriales de todos los 6rdenes, destinaran para uno y otro
concepto, segun su naturaleza y categoria, los siguientes porcentajes:

Porcentaje de recursos del subcomponente de Acciones de Salud Publica de los
recursos de la participacion del Sistema General de Participaciones -SGP
Plan de Salud Publica Gestion de la Salud Publica —
Territorios de Intervenciones Procesos relacionados con las
Colectivas competencias de salud publica
L 30 - 50 % 50— 70 %
Departamentos y distritos
Municipios categoria especial
40 — 60 % 40 — 60 %
1,203
Municipios categoria 4, 5y 6 60 —70% 30 —40%

Paragrafo 1. El porcentaje destinado al financiamiento del Plan de Salud Publica de
Intervenciones colectivas y de la Gestion de la Salud Publica, seré definido por cada
entidad territorial, de acuerdo con las competencias y acciones por realizar; en todo
caso, no podran superar los porcentajes establecidos en la tabla anterior. La
justificacion técnica y financiera de su financiacién con estos recursos debera incluirse
en el Plan Territorial de Salud.

Paragrafo 2. Durante el término que dure la pandemia, epidemia, emergencia
sanitaria, calamidad publica, evento catastréfico o desastre con efectos en la salud
publica, declarada por la autoridad competente, las entidades territoriales que resulten
afectadas, podran ajustar durante el término de duracion de la declaratoria, la
distribucién de los porcentajes de los recursos corrientes del componente de Salud
Pablica Colectiva del Sistema General de Participaciones (SGP-SP), entre los
procesos de Gestion de la Salud Publica y el Plan de Intervenciones Colectivas — PIC,
de acuerdo con las necesidades en salud publica identificadas en su jurisdiccion.

Para ello, previa justificacion técnica de la entidad territorial respectiva y autorizacion
del Ministerio de Salud y Proteccion Social; con cargo a dichos recursos, podran
adquirirse vacunas, medicamentos, insumos 0 equipos necesarios para la prevencion,
atencion y control de la situacion que dio origen a la declaratoria generada por el
evento que dio origen a la declaratoria, siempre que sean necesarios para el desarrollo
de las estrategias definidas por este Ministerio y no cuenten con otra fuente de
financiacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera, para cada entidad territorial los
elementos o insumos que podran ser adquiridos.



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4452
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Articulo 2. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y
modifica el articulo 20 de la Resolucion 1597 de 2025.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los

ANA MARIA VESGA GAVIRIA
Ministra de Salud y Proteccion Social

Aprob6:

Viceministra de Salud Publica y Atencién Primaria
Viceministra de Proteccion Social

Directora de Determinantes Sociales Promocién y Prevencién
Direccién de Financiamiento Sectorial

Director Juridico




