
ACTA DE REUNIÓN 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

Fecha: 04 de mayo de 2026 

Lugar: Ministerio de Salud y Protección Social 

Modalidad: Presencial con apoyo virtual 

Tema: Socialización de lineamientos técnicos y operativos para la conformación, operación 

y seguimiento de los Equipos Básicos de Salud (EBS) en el marco del Modelo Preventivo y 

Predictivo y el fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud (APS). 

1. OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Socializar las actualizaciones de los lineamientos técnicos y operativos para la conformación, 

contratación, operación y seguimiento de los Equipos Básicos de Salud (EBS), así como 

presentar la distribución territorial, tipologías de equipos, perfiles requeridos y costos de 

operación definidos por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

2. DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

La reunión fue orientada por funcionarios del Ministerio de Salud y Protección Social, 

quienes presentaron la versión actualizada del documento técnico-operativo para Equipos 

Básicos de Salud, correspondiente a septiembre de 2024. 

2.1 Actualizaciones del lineamiento 

Se informó a los asistentes las siguientes precisiones: 

• La conformación de los Equipos Básicos de Salud deberá realizarse conforme a los 

lineamientos establecidos por el Ministerio.  

• La contratación del talento humano debe efectuarse de manera directa por las 

Empresas Sociales del Estado (E.S.E.).  

• No se permite la tercerización del talento humano mediante cooperativas, 

asociaciones, uniones temporales, sindicatos u otras figuras administrativas 

similares.  

• Se aclaró que el instrumento PCP (Plan de Cuidado Primario) no constituye un 

instrumento de caracterización poblacional, sino una herramienta para la 

identificación de procesos cuidadores, deteriorantes y condiciones de salud de las 

personas, familias y comunidades.  

 

 



2.2 Plan de Cuidado Primario (PCP) 

Se presentó el enfoque operativo del PCP, destacando que: 

• Está orientado a actividades individuales.  

• Debe implementarse tanto en zonas urbanas como rurales.  

• Constituye una herramienta fundamental para el seguimiento de la atención integral 

en salud.  

Respecto a las funciones de los auxiliares de enfermería, se resaltó su participación en: 

• Identificación de procesos cuidadores y deteriorantes.  

• Información y educación en salud.  

• Promoción y apoyo a la lactancia materna.  

• Educación para la salud.  

• Toma de muestras de laboratorio.  

• Actividades de vacunación.  

2.3 Distribución territorial de los Equipos Básicos de Salud 

Se socializó la metodología para la asignación de hogares según dispersión geográfica: 

Tipología territorial Característica Hogares por EBS 
Hogares por auxiliar de 

enfermería 

Dispersión alta Más de 1:30 horas entre viviendas 240 60 

Dispersión media Entre 31 minutos y 1:30 horas entre viviendas 400 100 

Dispersión baja Entre 15 y 30 minutos entre viviendas 600 a 800 200 

Concentrado Cabeceras municipales 1.200 400 

Concentración alta Capitales y municipios conurbados 1.500 500 

 

 

 

 

 



2.4 Tipologías de Equipos Básicos de Salud 

Se presentaron las diferentes tipologías de equipos y los perfiles mínimos requeridos: 

Perfil 
Ampliación 

Rural 

Ampliación 

Urbana 
Continuidad Diferencial Especializados Nuevo 

Auxiliares de 

Enfermería 
4 3 4 4 2 4 

Gestor Comunitario 1 1 0 0 0 0 

Profesional 

Complementario 
0,5 0,5 1 1 4 1 

Profesional de 

Enfermería 
1 1 1 1 0 1 

Profesional de 

Medicina 
0,5 0,5 1 1 0 1 

Profesional de 

Psicología 
0,5 0,5 1 1 0 1 

Promotor de Salud 0 0 0 0 0 0 

 

2.5 Costos de operación por tipología 

Se expusieron los costos estimados para la operación mensual de los equipos: 

Tipología Valor Total de Operación 

Nuevo $60.000.000 

Continuidad $60.000.000 

Diferencial $60.000.000 

Ampliación Urbana $26.775.000 

Ampliación Rural $46.545.000 

Especializados $93.074.400 

 



Asimismo, se explicó la estructura de costos directos, indirectos, transporte, dispositivos 

médicos y talento humano para cada modalidad. 

3. CONCLUSIONES 

1. Se ratifica la obligatoriedad de la contratación directa del talento humano por parte 

de las Empresas Sociales del Estado.  

2. Se fortalece el enfoque territorial para la distribución de los Equipos Básicos de Salud 

de acuerdo con la dispersión poblacional.  

3. El Plan de Cuidado Primario (PCP) se consolida como herramienta fundamental para 

la gestión del cuidado individual.  

4. Se definieron las tipologías de equipos, perfiles mínimos requeridos y costos de 

operación para orientar la implementación en los territorios.  

5. Las entidades territoriales y las E.S.E. deberán ajustar sus procesos de planeación y 

contratación a los lineamientos socializados por el Ministerio de Salud y Protección 

Social.  

4. CIERRE 

Siendo desarrollados los temas previstos en la agenda, se dio por finalizada la reunión, 

dejando constancia de los lineamientos y orientaciones impartidas para la implementación 

y fortalecimiento de los Equipos Básicos de Salud en el territorio nacional. 

 

Elaboró: ___________________________ 

Fecha de elaboración del acta: 04 de mayo de 2026. 
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