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Transicion demografica
\,—’-

POTENCIA DE LA

cooMsiA  Contextos poblacionales y
(«' VIDA territoriales

Mision Colombia Envejece (2015) (1)

>60 afios aumenta en casi 7 veces,

15-59 ainos aumento en casi 1 veces

<15 afos permanece estable.

de 0 a 14 anos empieza a decrecer a partir del 2001

46,4% de los hombres y 35,6% de las mujeres entre 13
y 49 afos manifiestan nunca haber estado unidos
(ENDS 2015)

Los cuidadores de personas mayores el 83,9% son
mujeres con 49 afios de edad en promedio (SABE
2015)

La oferta de cuidado crece mucho mas lento que la
demanda (2)

Fuente: (1) Fundacion Saldarriaga Concha (2015); (2) Arango et. al. 2018, 226; (3) Informacion de Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015
Revision, Key Findings and Advance Tables” presentado por CEPAL (2018). Los efectos y desafios de la transformacion demogréafica en América latina y el
Caribe. Disponible en: https://www.cepal.org/es/enfoques/efectos-desafios-la-transformacion-demografica-america-latina-
caribe?utm_source=civicrm&utm_medium=email&utm_campaign=20190107_boletin_envejecimiento_16
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(«' VIDA Contextos poblacionales y territoriales

Transicion epidemiolégica

Porcentaje nacidos vivos Tasa de fecundidad Razén de mortalidad indice de dependencia del Mortalidad prematura por Tasa intento de suicidio
con bajo peso al nacer 2021 mujer15a19 materna a 42 dias 2021 ' adulto mayor 2021 ~ enfermedades crénicas 2021 2021

En este mapa
No data es
igual 0

11126032 - 33.33333Y
87378645 - 11129032
66666665 - 8 7378644

5656664

74.436089 - 349.0136¢
§2.980113 - 74 436089
37.037037 - 52960133

4.5045045 - 37.037007)
No data

120 45604 - 296 09244
26.074486 - 120 45694
No data

2082111 - 49.561078
15,6102 . 2082111
12.166283 - 15080103
42618319 - 12,1662

NOTE: Source SISPRO NOTE: Source SISPRO NOTE: Source SISPRO NOTE: Source SISPRO

281.33- 1746369 7237 - 285.71
2209628133 wn.ny
158 52 - 220.36 28.36-48.12
385-158.82 1.80-28.36
No data

No data

42560129 - 5882.3529
256 09244 - 42560129

ROTE: Souree $HPAO NOTE: Source SISPRO

Fuentes: (i) Analisis MSPS 2023; (ii) https://www.paho.org/journal/es/articulos/indice-envejecimiento-activo-colombia-analisis-basado-encuesta-nacional-salud-bienestar
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COLOMBIA
(@. POTENCIA DE LA
VIDA

BPN

2021 — 7.2%
2022 - 15.2% (1)

Utero y

nacimiento Primera
infancia

Madres y padres
gue se ayudan
mutuamente

Fortalecer
vinculos primarios
en los ninos/as

Aprender
a jugar y a cuidar
Su cuerpo.

infancia

En el 2021 se registra la tasa de
mortalidad por suicidio mas alta
desde el 2015
15 A 24mayor ocurrencia (2)

El involucramiento de los padres en la vida
de los jévenes protege en el consumo de
sustancias: cuando es bajo ocurre en un

31,3% y cuando es alto en un 3.5% (3)

juventud
adol ncia

Fortalecer relacion consigo
mismo para hacer grupos.

Sexualidad
placentera
respetuosa.

www.minsalud.gov.co

madurez

y

T salud
29.1% reciben penlsic’)n
46.8% régimen subsidiado
29.2 vecindario
distribucién y uso de
drogas. ()

vejez

Cuidados
corporales y
goce de logros.

(1) DANE - Estadisticas vitales-
pag.21

(2) Ibid Pag 65

(3) Observatorio Drogas en
Colombia (ODC, 2016).

(4) Encuesta SABE 2015



(@ CoLomaia Funcionalidad
VIDA

Personas con alguna dificultad para realizar actividades diarias
CG 2005 - CNPV 2018

Definiciones Basicas de la CIF

. , 3.500.000 3.134.036 Entre el Censo General 2005
Término global que hace referencia a todas las 3000000 2.624.898 hersanas con dificultades
1 " o ' .500. en el funcionamiento
funciones corporales, actividades y participacion. o irmans aumentd
__ Denota los aspectos positivos de la interaccion de 1500000
Funcionamiento pecios pos . 1000000 19 ,40/0
una persona (con un determinado estado de salud) y 500000
los factores contextuales de dicha persona : c6 2005 cpv 2018

(ambientales - personales).

Fuente: DANE-DCD- CNPV 2018.

Porcentaje de personas con dificultades en la realizacion de actividades diarias,
segin grandes grupos de edad y sexo

Témino general que engloba las deficiencias,
limitaciones en la actividad, o restricciones en

Total Alta
. . ticipacion. Denota los aspectos negatives de Ia participacion
Discapacidad pariopac e g . en edades
inferaccion de una persona (con un determinado Mujeres [0 adultas
. mayores.
estado de salud) y los factores contextuales de dicha
B Hombres
persona (ambientales - personales).
0:0 2n|,0 46,0 6(]1,0 8[;,(] 106,0
Porcentaje (%)
htt; sE//www.minsaIud. ov._co/sites/rid/Lits_/Biinote_caDi ita_I/RIDE/INEC/NTOR/bast_a—conce_ tual—f_uncionamiento—humano—disca acidad. pdf m0-14 afios ™ 15-59 afios ™60 y mas afios Fuente: DANE-DCD-CNPV 2018,

www.minsalud.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INTOR/base-conceptual-funcionamiento-humano-discapacidad.pdf
https://www.dane.gov.co/files/censo2018/informacion-tecnica/cnpv-2018-presentacion-funcionamiento-humano.pdf

Funcionalidad s
{z) Salud

El cuidado y el auto cuidado son organizadores mentales y contribuyen al desarrollo de potencias individuales

Avanzar de manera organizada permite sostener y construir recursos biopsicosociales y economicos

La situacion de salud de las personas adultas mayores también revela el funcionamiento del sistema de salud

Poblaciones y Edad

territorios > 60
27-59

Sexo - género

Procedencia 14-26

Etnia 12-18

Escolaridad

Sucesos vitales 6-11

(...) 0.5

T~ Mo
. e
Rt s

La realidad es un desafio
frente al cual podemos ser
creativos o resignados.

Requerimientos de atencion de salud

Reserva para afrontar la vida y las adversidades
Capacidad para estar a solas o en compaifia

www.minsalud.gov.co



El rol de la rehabilitacion

es fundamental para una
efectiva implementacion de
la Estrategia global y plan de
accion sobre envejecimiento
y salud (2016-2020), el Plan
de accién sobre salud
mental (2013-2020) y el
Marco sobre servicios de
salud integrados centrados
en las personas, y como
aporte a los esfuerzos de la
iniciativa Cooperaciéon
mundial sobre tecnologias
de apoyo.

Llamado OMS sobre rehabilitacion 2030
Algunos de los objetivos por cumplir ‘

*Mejorar la
integracion de la
rehabilitacion en el
sector de la salud

*Construir modelos de

prestacion de servicios de
rehabilitacion integrales
para lograr progresivamente
el acceso equitativo a
servicios de calidad,
incluidos productos de
asistencia, para toda la
poblacion, incluidos los de
las zonas rurales y remotas

‘ sIncorporar la

rehabilitacion en la

Cobertura Universal de
*Fortalecer las Salud

relaciones
intersectoriales para
satisfacer de forma
efectiva y eficiente las
necesidades de la

poblacion. - -

fﬁensar en nuestra vejez esun
compromiso siempre en presente!

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/health-topics/rehabilitation/call-for-
action/callforactiones.pdf?sfvrsn=6f5334d5_5



Principios para la respuesta basada en Atencién Primaria en Salud-
APS

N '+ Equipos de salud N
. — Territoriales ~ / Permanentes te?ﬁtgnrialgs resolutivos
e integrados.
+ Atencion de toda la e + Acciones planificadas y . |nc|ues?¢.n de
poblacién * Adscripcion de los emergentes de acuerdo « Planes de cuidado especialidades basicas
independientemente de equipos territoriales de con el lineamiento dado individual y familiar y de acuerdo con las
su estado de afiliacién y salud a un territorio — por el Ministerio de provision de servicios necesidades del
a que EPS pertenece. poblacion como parte Salud y Proteccién en modalidades territorio.
de centros de atencién al. intramural, extramural , « Ampliacién de
| pamana. | g&mﬁ!ﬂéﬂégﬂ y portafolios de servicios.
e Universales [ . Sistematicas (infraestructura | :
intersectorial). g Resolutivas




Atencion Primaria en Salud

» El'enfoque de la APS en los CAPS, implica una reorientacion de la forma y contenidos de la oferta en salud,
coherente con la filosofia, valores y elementos de esta en el marco del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo

‘-ﬁ y Resolutivo.
mi . Se buscara hacer efectiva la APS a traves de la reorientacion de los servicios de salud y el cumplimiento
efectivo de las competencias de los integrantes del Sistema de Salud.

Se propone:

Documento en construccién: Lineamientos estructurales para la conformacién y operacién de los centros de atencion primaria en salud — CAPS.



(«. 3;"3? Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud

Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”

TITULO Il. CAPITULO IIl. ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
ARTICULO 13. IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
ARTICULO 14. FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD.
TITULO VI. CAPITULO Il. REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD. ARTICULOS 60 A LA 64.

Incluye redes prioritarias o funcionales (reglamentacion leyes asociadas):

La Ley 1384 de 2010 Céancer Adultos Art. 12y 13 La Ley 1392 de 2010 Enfermedades Huérfanas.

Articulo 9.

La Ley 1388 de 2010 Cancer Infantil. Art. 11

Red de Urgencias y Emergencias

La Ley 1733 de 2010 Cuidado paliativo. Art. 1

La Ley 1616 de 2013. Redes de salud mental. Art. 12

Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud. Art. 13

Materno perinatal — morbilidad materna extrema (hospital padrino); trasplantes de 6rganos y tejidos; rehabilitacion



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Desarrollos normativos dicotomicos

Programa Territorial de NO Redes Integrales de

Rediseio Reorganizacion : , Prestadores de Servicios
Interactuan

Modernizacion —PTRRM- i ;
y o redes de Eob entre si de Salud - RIPSS

Diagnéstico de las ESE y la red del territorio * Analisis de la demanda de la poblacion afiliada a la EPS y
Modelo de atencién de la oferta disponible

: ., . : * Organizacion, conformacién y seguimiento de la red,
Determinacion de medidas y acciones para el definicion de procesos, lineamientos e instrumentos

fortalecimiento de la prestacion publica de « La formulacion y ejecucion del PIC se realizara de manera

servicios: articulada y complementaria a las acciones de promocion

v Mejoramiento de condiciones de calidad y de la salud y prevencion de la enfermedad a cargo de las
fortalecimiento de capacidad instalada Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

v Medidas de ajuste institucional y de gestién . EPS_. _GIR. Organizacion y garantiqlde la presta_c_ién de los

institucional. servicios de salud, la representacion de los afiliados y la

administracién del riesgo técnico y financiero.



Informacion REPS a nivel Nacional

N A nivel Nacional
1. Prestadores habilitados 60,511 (100%) N o
0
Instituciones Prestadoras de Servicios de 11.263 18,6
Salud
Objeto social diferente 1.518 2,5
Profesionales independientes 47.281 78,1
Transporte especial de pacientes 449 0,7
Naturaleza
Mixta Privada Publica
N (%) N (%) N (%)
34 (0,01) 1,102 (1,8)
A nivel Nacional
2. Sedes Rural Urbana No info
> N (%) N (%) N (%)
Total de sedes 76,113 | 3,033 (4,0) [|71.798 (94,3) | 1,282 (1,7)
(100%)

www.minsalud.gov.co



Informacion REPS a nivel Nacional

A 4

3.Capacidad
Instalada

A nivel Nacional
NuUmero de Numero de NuUmero de sillas, NuUmero de sillas,
registros consultorios en | camas y camillas camas y camillas
consulta para Salud Mental* | para SPA**
externa
94,555 124.033 11.678 11.444

*Incluye: Salud mental en general, pediatrico y adulto
**Incluye: SPA general, adultos, pediatrico, basico
adultos, basico pediatrico

A nivel Nacional

= =

Total de Servicios en salud habilitados 230,637 (100%) N o
0

Servicios de hospitalizacion en consumo de sustancias 148 0,06
psicoactivas
Cuidado basico del consumo de sustancias psicoactivas 185 0,08
Servicios de hospitalizacion parcial 209 0,09
Servicios de Fisioterapia 6,151 2,7
Servicios de Fonoaudiologia 4,531 2,0
Servicios de Terapia Ocupacional 2,841 1,2
Servicios de Terapia respiratoria 2,633 1,1




Servicios
habilitados a

nivel

departamental y
distrital

Servicios

Depar‘tamentn Tem;::?: C:;i:;:&:::::l % Cuidado basico | Hospitalizacion parcial % Hospitalizocidn FT [fisioterapia) % FT
AMATONAS 353 1 0.3 1 0,3 4 1,1
ANTIOQUIA 31366 18 0.1 18 0.1 6EZ 2.2
ARALCA 1479 2 0.1 1 01 53 3.6
ATLANTICO 5183 11 0.2 13 0,3 194 3.7
BARRANMOUILLA B386 i o0 10 01 253 3.0
BOGOTA D.C 37651 15 0.0 22 0.1 798 2.1
BOLIVAR 3317 [ 0.2 10 0,3 115 3.5
BOYACA 6366 1 o0 2 o0 144 2.3
BUENAVENTURA B4 3 0.4 1 0,1 26 3.1
CALDAS ABTE 0 o0.0 5 0,1 148 3.0
CALI 12628 7 0.1 11 01 35E 2.z
CACQUETA 1441 z 0.1 z 0,1 36 2.5
CARTAGENA 6399 4 0.1 B 0.1 172 27
CASANARE 2234 1 0.0 z 0.1 49 2.2
CALCA 4728 7 0.1 ] 0,0 158 3.3
CESAR 6226 13 0.2 15 o2 185 3.0
CHOCO 2303 2 0.1 1 0.0 11 2.4
CORDOBA 7932 8 0.1 11 0,1 211 2.7
CUNDINAMARCA 11198 10 0.1 2 0.0 310 2.z
GUAINIA 138 ] a.0 ] 0,0 z 1,4
GUAVIARE 375 ] o0 0 o0 9 2.4
HUILA 4381 3 0.1 3 01 106 2.4
LA GUALIRA G242 5 0.1 ] 0,2 132 2.5
MAGDALENA 3525 2 o1 1 0.0 110 31
META 4570 6 0.1 & 0.1 105 23
MARIRO 7655 3 o0.0 3 0,0 252 3.3
MORTE DE 5ANTANDER 6067 5 o1 & 01 168 2.8
PUTUMAYD 1336 ] a.0 1 0,1 35 2.6
QuiNDio 2991 1 0.0 z 0,1 65 2.2
RISARALDA 4256 ] o.0 1 0.0 111 28
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 292 ] o0.0 ] 0,0 12 4.1
SANTA MARTA 4541 16 0.4 15 o, 131 2.8
SANTAMDER 11115 5 0.0 10 0.1 333 .0
SUCRE 5ESS 13 0.2 11 o2 201 3.4
TOLIMA 5319 ] 0.0 3 0.1 119 2.2
VALLE DEL CAUCA 7TGEE 11 0.1 4 0,1 302 3.9
VAUPES 185 0 a.0 i a0 z 11
VICHADA 193 ] 0.0 0 0,0 5 2,6
DATOS A NIVEL NACIONAL 230637 185 0,1 209 0,1 B151 2,7




Servicios habilitados
a nivel
departamental y
distrital

Servicios

Departamento Mimero total . i TO (Terapia . i i
L. FO [Fonoaudiologia) % FO . % TO TR (Terapia Respiratoria) % TR
de servicios Ocupacional )
AMAZONAS 353 3 a8 2 0.6 4 1.1
ANTIOOUIA 31366 b6 2.1 141 0.4 166 .5
ARALCA 14749 52 3.5 34 2.3 40 2.7
ATLANTICO 5183 181 .5 100 1.9 56 1.1
BARRAMNOUILLA B3BG 243 29 109 i3 79 o9
BOGOTA D.C 37651 776 2.1 401 i1 320 0.8
BOLIVAR 3317 105 3.2 58 i7 65 2.0
BOYACA 6366 142 2.2 58 0.9 =141 10
BUENAVENTURA Bd4 25 3.0 16 19 21 2.5
CALDAS 4878 143 2.9 26 0.5 46 0.9
CALI 12628 347 2.7 153 i2 99 0.8
CAQUETA 1441 34 2.4 20 1.4 13 0.9
CARTAGENA 6399 164 2.6 BS i3 66 1,0
CASANARE 2234 47 2.1 31 1.4 36 1.6
CALCA 4728 158 3.3 68 1.4 56 1.2
CESAR 6226 170 2.7 100 i6 87 1.4
CcHOCO 2303 54 23 22 1,0 48 21
CORDOBA 7932 200 2.5 116 1.5 113 1.4
CUNDINAMARCA 11198 308 2.8 160 1.4 144 13
GUAINIA 138 z 1.4 a a0 1 a7
GUAVIARE 375 a 2.4 & 1.6 ] 1.6
HLUILA 4381 103 2.4 43 io 41 o9
LA GUAJIRA 5242 124 2.4 B4 16 a0 1.7
MAGDALENA 3525 109 31 50 i4 76 2.2
META 4570 99 2.2 81 i8 62 1.4
MARIRO 7655 249 33 158 2.1 112 15
MORTE DE SANTANDER 6067 162 2.7 B9 i5 65 11
PUTUMAYO 1336 34 L 24 i& 26 1.9
QuUINDiO 2991 63 21 22 a7 31 1.0
RISARALDA 4256 110 2.6 33 0.8 31 oz
SAMN ANDRES Y PROVIDENCIA 292 12 4.1 5 i7 [ 2.1
SANTA MARTA 4541 116 2.6 a5 2.1 72 1.6
SANTAMNDER 11115 323 2.9 154 14 173 1.6
SUCRE LESS 190 3.2 123 2,1 127 2.2
TOLIM A 53149 116 2.2 55 i0 (] 13
WVALLE DEL CAUCA TEEE 298 3.9 118 1.5 117 1.5
VAUPES 185 z 1,1 : o0 1 0.5
VICHADA 193 5 2.6 1 0.5 2 1.0
DATOS A NIVEL NACIOMAL 230637 4531 2,0 2841 12 2633 11




Organizacion e integracion de la rehabilitacion en todos los niveles

*La integracion de la rehabilitacion
tiene un componente preventivo
porque brinda herramientas de
funcionalidad en todos los niveles
de atencion, a las personas, familias
y comunidades, minimizando el
riesgo de discapacidad

*Predictivo porque la informacion
generada y gestionada permite
establecer hipotesis, deducir
desenlaces, inferir desencadenantes
o sucesos futuros para adoptar
decisiones en salud que prevengan
afectaciones al funcionamiento

Resolutivo porque permite
responder de manera integral y
efectiva a las necesidades en
rehabilitacion y cuidado de las
personas, familias y comunidades




Servicios e intervenciones para la rehabilitacidon fisicay psicosocia

Desde la promocion de la salud, prevencion, atencion para la recuperacion, rehabilitacion y paliacion en el alcance del
prestador de servicios de salud. Incluyen la prestacion de servicios de consulta externa general y especializada en

—

’ Garantia del

ciclo de
rehabilitacion

Fuente: Implementacidn y fortalecimiento de servicios de rehabilitacidn fisica y espacios psicosociales- Weaving Lives and Hope (WLH)




El proceso de rehabilitacion se da en el marco de las Redes Integrales
Integradas de Servicios de Salud -RIISS-

- creacion de
mecanismos de vinculos entre diferentes actores

coordinacion de la red asistencia técnica que permitan brindar
orientaciones a los actores

guie ceibasan enios lineamientos de rehabilitacion y de

sistemas de apoyo a la gestion clinica, o : : :
administrativa y logistica. Centros de AtenchPFérlmarla en Salud

Documento en revision: Lineamientos técnicos y operativos para la implementaciéon del proceso de rehabilitacion con perspectiva preventiva, predictiva resolutiva en el marco de la garantia del derecho fundamental a la salud




(«. :‘/’TSBA'& Redes Integrales e integradas territoriales de saludy; s...
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(( coLomeia ~
° ) Salud
¢ VIDA "

Atencion comunitaria
Lectura integral de necesidades Atencién familiar

Planeacion de la respuesta en salud Atencién individual

Comprension y planeacion
| de la respuesta en salud en

GeStién territorial el territorio
de la Atencion
Primaria en Salud

| Respuesta territorial para la
salud

Monitoreo del desempefio Referencia y contrarreferencia

Gestion para el acceso a servicios
socio-comunitarios

Monitoreo de coberturas de atencion

[Seguimiento a la gestion§ Continuidad de la atencion en la
territorial del cuidado de red integral e integrada

la salud territorial e intercultural de salud




Equipos

Equipo Basico*

Equipo
Complementario
— apoyo o
soporte*

Equipos Basicos de Salud

Son la estructura funcional y operativa en capacidad de
desplegar con acciones territorializadas, universales,
sistematicas, permanentes Yy resolutivas.

Operan bajo un modelo de atencion primaria en salud.

Sustentado en el dialogo genuino que permita garantizar el
derecho fundamental a la salud.

Este equipo garantiza el contacto permanente con las
personas, familias y comunidades para el acceso a la
atencion en salud, incluyendo el desarrollo de acciones de
promocion de la salud, deteccién temprana, proteccion
especifica, diagnostico y tratamiento.

Complementa y apoya la atencion brindada por el equipo
basico.

Flexible y acorde a la situacion de salud identificada en el
territorio

Con diferentes perfiles (especialistas, profesiones y
ocupaciones)




CAPS Centros de Atencidon Primaria en Salud
Principios APS

Sostenibilidad

Articulacldén con sectores educacidn,
recreacion v deporte, cultura, vivienda,
ambiente, etc.

Justicia Social

TRANSECTORIALIDAD

Adscripcion
poblacional
Referencia v
contrarreferencia
Articulacion de
mecanismos de
fimanciacion vy
pago

Redes integrales
Autorizacidn
imncapacidades

Promocion,
prevencidn, atencidm v
recuperacion de la
salud

Medicinas alternativas,

complementarias y c
saberes ancestrales Calldad
Sancamiento basico
Otras intervenciones
del Plan Intervenciones

Participacion

Colectiva:.

ATENCION

Intersectorialidad

www.minsalud.gov.co



Articulacidon entre dispositivos comunitarios,
Rehabilitacion Basada en la Comunidad, Servicios

Nodo Primario Comunitario de las RIISS de salud y otros servicios

Ejemplo

Servicios de salud en

DISPOSITIVOS ~ atencioén primaria.
Puntos de COMUNITARIOS. Servicios
diagnostico sociales de
tgmizaje y Poblacion general. alojamiento y
COMUNitario Poblacion en situacion de cuidado Servicios de mediana y
vulnerabilidad. Hogareg’paso personas alta ¢ ompl eji dad
Malaria, VIH y Hepatitiq B Poblacién con problemas con cagicer, otros eventos
y C, otros eventos tal (componente
_eiaies. complementario de la
Poblacion con consumo de . red)

sustancias psicoactivas. .2

UAIRAC q K RBC.
UROC '

Poblacion con

diagnostico de

Sede comunitaria de trastorno

CAPS mental.

(modalidad comunitaria de
prestacion de servicios)

Servicios y programas
de otros sectores

Centros dia y de larga estancia para
personas mayores, casas refugio
mujeres victimas, entre otros




Conomn
(«' VIDA
Adecuacion de los CAPS alas poblaciones y territorios

CAPS urbano en ciudades de mas de 60 mil habitantes
CAPS municipales (sede principal en cabecera y en centros poblados de zonas dispersas;
sedes satélites y comunitarias)

mm CAPS Principal

e CAPS Urbano Ambulatorio
o CAPS Satélite

CAPS iItinerante

m Scde comunitaria de CAPS




Avances aplicacion Caja de Herramientas Dimensionamiento de CAPS

_ | 3. Concentracion de poblacion
1. Condiciones espaciales 2. Tiempo de acceso a ciudades (patrones de ocupacioén del

generales y viales principales suelo)

0

Poblacién y acceso a salud:
Departamento de Arauca
Escala 1:750,000

Garm 1€ 0

o - L . 6. indice de pobreza
4.Accesibilidad a servicios de 5. Accesibilidad a servicios de salud multidimensional

salud (especifica de algunas ciudades) nivel manzana
www.minsalud.gov.co



PROYECTOS EN EJECUCION

oA Atléntico g
Infraestructura en Salud alena

Cesar
San Andrés y
Providencia
e

Cofinanciacion rte de Santander
MSPS
$930.993 $742.804
5 Finalizan a 30 de agosto $22.684
2 Finaliza 30 de Septiembre $7.824
2 Finaliza 30 de octubre 523315

61 Terminan obra a 30 de Octubre $14.716
8 Terminan obra a 30 de diciembre $18.687

32 Terminan obra primer semestre $660.581
2024

NOTA: (*) Valores en millones de pesos

www.minsalud.gov.co



Proyectos Finalizaron el 30 de Agosto

Depariamento  Municipio Nombre Valor Tofal ﬁg Infraestructura Dotacion
Atlantico Palmar de ReposicionESE Palmarde Varela 6,066 5,466 100% S|
Varela

SanAndrés . ion Ant |

. .y Providencia Re"““s?m“",’“”‘““g“" Hospa 12.070 94% Si

Providencia de Providencia
Reposicion Infraestruciura Hospital

Cauca Villarica Nivel 1 - SGR Depto. CAPS 10381 2738 100% S|
Principal

Valle del Cauca  Cali Reposiion Toa Gento e Sal 5138 4338 100% N/A

SanLuis . CAPS Ambulatorio

Ampliaciony Remodelacion de La
Sede Centro. CAPS Ambulatorio

VALORTOTAL 36.155 15,042

NOTA: (*) Valores en millones de pesos

Putumayo Puerto Asis 2500 2.500 100% N/A

OTROS LOGROS:

- 63 adecuaciones menores en implementacion (Res. 2772 de 2022)
« Asignacion de recursos mejoramiento de la capacidad instalada ESE Boyaca, Caldas, Cauca, Cundinamarca, Huila, La Guajira,
Magdalena, Meta, Narifio, Santander y del Distrito de Buenaventura (Res. 933 de 2023).

www.minsalud.gov.co






