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Breve introducción sobre el contexto del proyecto.

La oportunidad histórica de transformar el modelo de atención y dar 
cumplimiento a la legislación vigente: Ley 1438 de 2011 y Ley 

estatutaria 1751 de 2015.

Hacer realidad la visión de contar con una nueva gobernanza de la 
salud, para reducir las barreras de acceso en los territorios más 

vulnerables.

Lograr un reordenamiento del gasto en salud privilegiando el primer 
nivel de atención (PNA) como parte de las redes integradas en 

microrregiones y en regiones del territorio nacional.
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Contexto político y técnico con relación a la 
transformación del modelo de atención.
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Actuar sobre las 
necesidades de la 

población   con énfasis
en la intervención

intersectorial sobre los
determinantes de la 

salud.

Contribuir al 
cumplimiento de metas
de los ODS y las metas
trazadas en el Plan de 

desarrollo 2022-2026 y el
Plan decenal de Salud

Pública 2022-2031

Mejorar la capacidad de 
respuesta del  Sistema 
de salud con enfásis en
la APS en el contexto de 
las redes integradas de 

salud.

Avanzar hacia una  
nueva gobernanza en 
salud que conlleve la 

participación de diversos 
actores.

Orientación hacia la  
sostenibilidad financiera

de los cambios
propuestos en el modelo
de atención preventivo y 

predictivo.



Objetivo general
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Contribuir al mejoramiento de las condiciones de 
acceso a los servicios de salud y transformar en
forma progresiva las condiciones y calidad de vida
de los residentes en departamentos vulnerables
de Colombia.



Objetivos específicos
1. 

2.

3.

4.

5.
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Formular una propuesta para reforzar la autoridad sanitaria para elevar las 
competencias en gestión de la salud pública.

Formular una estrategia innovadora de capacitación de equipos interdisciplinarios 
en salud ligados a la transformación del modelo de salud en los territorios.

Proponer estrategias para mejorar la capacidad resolutiva de la Atención Primaria 
de Salud (APS)  e incentivar uso de  tecnologías de información y comunicación.

Calcular los costos financieros para la contratación progresiva de los profesionales, 
técnicos y agentes comunitarios. 

Proponer una alianza con universidades para favorecer la gestión descentralizada en
territorios vulnerables.
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Metodología

1 3 5 7

2 4 6 8

Selección y 
vinculación  de las 

personas 
responsables de 
cada uno de los 

objetivos del  
proyecto

Concertación del 
cronograma de 
trabajo con el  

equipo para cada 
uno de los 
objetivos  

Revisión 
documental de 

referentes 
internacionales, 

nacionles y locales y 
de los ASIS de los 
departamentos 

involucrados 

Diseño y 
aplicación de 
encuestas y 

desarrollo de  
entrevistas

Grupos focales 
con expertos e 

involucrados para 
recolección y 
validación de 
información 

Elaboración de 
documentos de 
avance  y finales 

y lectura por 
expertos 
externos 

Desarrollo de 
taller en 

modalidad hibrida 
para  recolección y 

validación de 
información 

Presentacion de 
documentos de 

avance y finales  a 
la OPS y 

retroalimentación

Reunión de 
consulta con 
el Ministerio

de Salud y 
proyecciones
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Participantes
Grupos focales y talleres

U. de Cartagena
U. de la Sabana 
U. Católica de Oriente
U. del Norte
U. Autónoma de Manizales
U. del Sucre 
U. de la Salle
U. de Santander

Asociación Colombiana de Salud 
Pública
Consultores OPS 
Fundación Mutual Ser
SENA
Autoridades Sanitarias municipales, 
departamentales y distritales
Hospitales
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Autoridad
sanitaria 
en el marco de una nueva 
gobernanza e institucionalidad
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Postulados éticos y 
constitucionales

Modelo de gestión integral para 
el desempeño de las Procesos de 

gestión de la Salud Pública.

Inv. U. de los Andes. 

Dimensiones de la función 
rectora de la autoridad 

sanitaria. 

Consensos Mesa Antioquia

Los procesos de gestión de 
la salud pública

Plan decenal de Salud 
Pública 2012-2021. 

Sus evaluaciones

Plan Decenal de Salud 
Pública 2022-2031. 

Planes nacionales de 
desarrollo.

Planes de desarrollo y 
Planes territoriales de salud 

pública

Hacia un modelo preventivo 
y predictivo, MINSALUD

Formulación de la 
propuesta

Consulta expertos

Grupo focal

Taller

Proceso adelantado: Marcos de referencia
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Tensiones importantes entre el nivel territorial y el nivel nacional

Una normatividad compleja, cambiante y poco vinculada a las 
realidades de los territorios

Condiciones estructurales en los territorios que hacen urgente 
facilitar las condiciones para ejercer las FESP (violencia, pobreza).

Perciben a las Universidades alejadas e indiferentes

Las ONG internacionales, no solamente están descoordinadas sino 
que crean nuevos problemas

Evaluaciones previas a la pandemia indican una debilidad estructural 
de la autoridad sanitaria.

Contexto
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Colombia reclama una transformación de fondo.

Renovar la Ley de competencias y recursos (Ley 715 de 
2001) y transformar la estructura del Estado a nivel territorial 

Implementar modelos regionalizados de gestión en salud 
pública.

Cumplir el mandato del Art. 366 de la Constitución Política 
del 1991. 

Repensar la Dimensión
de Conducción sectorial

Artículo 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida 
de la población son finalidades sociales del Estado. Será objetivo 
fundamental de su actividad la solución de las necesidades insatisfechas 
de salud, de educación, de saneamiento ambiental y de agua potable.
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Modelo de atención fundado en APS con plena participación, ajustado 
a las necesidades de personas, familias y comunidades.

Interdisciplinariedad - intersectorialidad 

para abordar determinantes de la salud.

Planificación y gestión 

adecuadas a necesidades espacio-poblacionales
Implementar el plan nacional de salud rural integral

Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud 

con capacidad rectora y orientadora 

Mesa Antioquia por la transformación del Sistema de Salud.
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Fortalecimiento de las 
Dimensiones de la Función 
rectora de la Autoridad 
Sanitaria

Conducción
Modelos regionalizados de 

gestión en salud pública 
CTSSS fortalecidos

Regulación

Fortalecimiento de la IVC para 
garantizar transparencia

Provisión

Redes integradas e 
integrales con Talento 

humano suficiente e idóneo

Aseguramiento

Público, Universal, en 
función de las necesidades 

de la población

Financiamiento 

Para una acción 
intersectorial efectiva

FESP

Salas situacionales 
Incentivos para Vigilancia en 

SP eficaz
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Plan decenal de Salud Pública 2022-2031

¿Su implementación? 

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No.%201035%20de%2020
22.pdf

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20No.%201005%2
0de%202022.pdf

Adopción del PDSP Comisión intersectorial

2023: FASE DE APRESTAMIENTO… TRANSICIÓN
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Aportes al modelo preventivo y predictivo

Construir una 
línea de base de 
la capacidad de 

liderazgo.

Determinar las 
brechas de oferta 

y demanda. 

El análisis 
funcional de la red 

de servicios

Salud en todas las 
políticas: Agendas 

territoriales de 
largo plazo en el 

marco de los ODS-
2030

Trabajar en APS 
integral. 

Los tres pilares de 
la APS

Plan de formación 
para las 

autoridades 
territoriales. 

Alcaldes, 
Secretarios de 

Salud, gerentes y 
directores, asesores

La propuesta

Unas primeras respuestas - 1

1 2 3 4 5
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Aportes al modelo preventivo y predictivo

Una negociación 
política. 

El proceso de 
formación con los 

candidatos a 
alcaldías y 

gobernaciones.

interculturalidad e 
interseccionalidad 

Foco en 
vulnerabilidades y 
vulneraciones de 

derechos.

Articulación de la 
cooperación 

internacional y 
agencias externas.

Fortalecimiento del 
talento humano 
para superar la 
tercerización 

laboral.

Garantía de la 
continuidad de los 

procesos.

Recuperar la 
confianza en las 

capacidades de los 
actores en  los 
territorios para 

hacer efectiva la 
descentralización.

La propuesta

Unas primeras respuestas - 2

6 7 8 9 10
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Armonizar planes de desarrollo con los  
planes territoriales de Salud Pública1

2 Sincronizar la propuesta con el 
horizonte temporal del PDSP 2022-2031

3 Visibilizar el Enfoque diferencial en los ASIS 
y los Planes Territoriales de Salud Pública

https://www.dssa.gov.co/index.php/versiones

https://www.youtube.com/watch?v=fA1wyx0bhvc&t=1sInterseccionalidad https://www.youtube.com/watch?v=CzMT4z7orv8&t=47s

https://www.dssa.gov.co/index.php/versiones
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Modelos regionalizados

REGIÓN 
DE SALUD 
PÚBLICA

Departamentos 
padrinos

Alianza con 
ONG y 

organismos 
internacionales

Territorio 
Escuela 

acompañado 
por 

Universidades y 
el SENA

Transferencia 
de recursos por 

la Nación

Inclusión de los 
líderes sociales 
y de salud de 
los territorios

Promoción de 
asociaciones de 

municipios

APS-RISS

Fuente: elaboración propia 

de gestión en Salud Pública
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Plan de acción

Objetivo 1. 
Determinar las capacidades 

presentes 

Descripción de la nueva 
estructura  y 

competencias de las 
secretarías, para cumplir 
con la Ley 715 de 2001 y 

la resolución 518 de 
2015.

Caracterización del 
equipo técnico de las 
secretarías y de los 

líderes sociales 
departamentales.

Competencias para las 
funciones esenciales de 

la salud pública 
renovadas y los procesos 

de gestión de la salud 
pública 

Experiencias exitosas y 
limitaciones de las 

secretarías participantes. 

Implementación de la 
estrategia de 

capacitación de los 
integrantes de los 

equipos técnicos de las 
secretarías y los líderes 

sociales

1 2 3 4 5
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Plan de acción

Objetivo 2. 
Modelos regionalizados de 
gestión de la salud pública  

Metodologías 
estandarizadas de 

inteligencia sanitaria para 
la toma de decisiones en 

tiempo real 

Salud publica digital

Mesas de análisis 
situacional 

lideradas por el 
ente territorial 

para una gestión 
de sus decisiones 
en salud pública.

Apropiación social 
del conocimiento 

mediante el 
fortalecimiento de 

la participación 
social y ciudadana.

Procesos de 
formación continua a 

los servidores 
públicos 

departamentales y 
municipales

Capacidad 
territorial 

fortalecida para 
atender los 

eventos 
priorizados en 
salud pública.

6 7 8 9 10



APS y tecnologías de la 
información y comunicación

Capacidad 
resolutiva
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Ruta para mejorar la capacidad resolutiva:

Estimular
la conformación de 
redes integrales e 
integradas de 
servicios y con un 
crecimiento 
progresivo de 
equipos inter 
profesionales de 
salud.

Competencias
garantizadas para la 
contratación del 
talento humano

Infraestructura
de centros y puestos con 
equipos móviles de tipo 
aéreo, fluvial y terrestre.

Tecnologías
y soporte de medicamentos e 
insumos estratégicos cerca a 
los microterritorios.

Telesalud
familiar y 
comunitaria.
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Primer nivel de atención
Capacidad resolutiva
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Talento humano 
con competencias 

acreditadas

Desarrollo 
tecnológico, 

innovaciones y 
comunicación

Disponibilidad de 
medicamentos e 

insumos 
estratégicos

Capacidad de las 
redes integradas de 
servicios de salud

Empoderamiento 
de la ciudadanía y 

la sociedad civil
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Atributos de la Atención Primaria:
1. Accesibilidad

2. Coordinación

3. Integralidad

4. Longitudinalidad

Continuo de Salud y Enfermedad:
1. Promoción de la Salud

2. Prevención de la Enfermedad
1. Primordial,

2. Clásicos: primaria, secundaria y terciaria
3. Cuaternaria.



Encuestas

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Garantías de
financiamiento
permanente de

la APS y RISS

Disponer de una
infraestructura
de Planta Física

Se disponga
dentro de la

infraestructura
tecnológica e

insumos

Disponer de un
Equipo básico

de Salud

Personal
formado en APS

Disponer de
internet para

desarrollar
Telesalud

Características para implementar la 
Atención Primaria 1 (n=59)

Innecesaria Algo necesaria Necesaria Muy necesaria

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Voluntad política
que supere cada

gobierno local

Modelo atractivo
de contratación

Que exista una
continuidad en el

servicio

Que se resuelva
entre el 80 y 90%
de los problemas

de salud de los
consultantes

Que el
consultante

reciba
tratamiento e

indicaciones de
uso

En territorios
étnicos que se

combine
medicina

tradicional y
moderna

Características para implementar la Atención 
Primaria 2 (n=59)

Innecesaria Algo necesaria Necesaria Muy necesaria
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Encuesta y Entrevistas
Octubre de 2022 (n=10), 
Cundinamarca.
1. Persistencia de barreras de acceso en 

zonas rurales.

2. Importancia de la telemedicina en la 
Pandemia.

3. Beneficios de la telemedicina para las 
enfermedades crónicas.

4. Problemas de conexión en zonas 
rurales

5. Limitaciones (por habilitación y por los 
costos) para continuar con la 
telemedicina después de la pandemia.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Urgencias 24 horas

Consulta prioritaria de disponibilidad nocturna

Consulta externa de medicina general

Especialidad de Cirugía

Especialidad de Medicina Interna

Especialidad de Pediatria

Especialidad de Medicina Familiar

Laboratorio Clínico

Imageneología

Camas para hospitalización

Salas de cirugia

Sala de partos

Consulta por psicología

Consulta por odontología

Actividades extramurales de promoción y prevención

Jornadas de educación para la salud

Programa de crecimiento y desarrollo (promoción y…

Programa de enfermedades crónicas

Actividades de salud Comunitaria (Agua, Suelo, Animales)

Servicios de APS  que ofrece el territorio (n=59)

SI NO
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Recomendaciones
Favorecer el incremento del conocimiento y comprensión  de la Atención Primaria renovada en todo 
el país, incluyendo a la comunidad desde una orientación hacia la comunidad (APOC) y con base en 
modelos de redes integradas (RISS)

Construir una estrategia nacional para avanzar en la conformación de redes de servicios de salud 
con actores públicos y privados, y dar tratamiento especial a los hospitales públicos, centros y 
puestos de salud, como parte del primer nivel de atencion. (PNA)

La telesalud es una modalidad de atención que ha demostrado beneficios para la prestación de 
servicios en zonas apartadas y para superar barreras de acceso.

Mejorar la formación de los médicos con mayores competencias en Atención Primaria, y en Salud 
familiar y Comunitaria

Flexibilizar la normativa de habilitación para servicios de salud prioritarios (medicina general, 
especialidades básicas y telemedicina)
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Modificar la normativa para ampliar el campo de acción y las competencias de los médicos de 
Atención Primaria y otros profesionales

El médico de Atención Primaria y los otros profesionales de la salud se deben formar en 
comunidad ( territorios-escuela)

Los especialistas en medicina familiar y los profesionales en enfermería deberían ser quienes 
lideren los servicios y acciones en el primer nivel de atencion.

Promover la sensibilización, pero también mejorar los incentivos, para que los profesionales de 
la salud trabajen en zonas apartadas, mejorando condiciones de contratación, estabilidad y 
promoción de su rol profesional.

Avanzar en la integración de la gestión de riesgo individual y colectivo en cada microregion o 
territorio, dándole especial atencion al rol de promotores, comadronas, agentes comunitarios, 
médicos, enfermería y otras profesiones.

Gestión descentralizada de 
salud pública para territorios 
prioritarios de la OPS/OMS

Recomendaciones
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Estrategia innovadora de 
capacitación y educación.

Equipos
interdisciplinarios
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El problema a resolver en proceso de capacitación 
y formación a gran escala énfasis en la apuesta a 

crecimiento progresivo y acelerado para formación 
de equipos interdisciplinarios de salud.

Justificación
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Experiencias de APS 
en Colombia



0%
10%
20%
30%
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80%
90%

100%

Enfoque
integral

Buen trato Cuestiones
regulatorias

de APS

Formación
continuada en

APS

Atención
centrada en el
individuo y la

familia

Atención
preventiva

Atención
curativa

Atención
rehabilitadora

Cuidados
paliativos

Necesidades de formación en Atención Primaria 1 (n=59)

Innecesaria Algo necesaria Necesaria Muy necesaria

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Comunicación
entre

profesionales de
la salud

Comunicación
con otras

profesiones

Comunicación
con pacientes

Comunicación
con la

comunidad

Resolución de
conflictos

Análisis crítico
de la evidencia

Epidemiología Vigilancia
epidemiológica

Hábitos y estilos
de vida

saludables

Necesidades de formación en Atención Primaria 2 (n=59)

Innecesaria Algo necesaria Necesaria Muy necesaria

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Funciones
administrativas y

gerenciales

Liderazgo Negociación Calidad Planificación y
evaluación

Gestión clínica Salud pública Promoción de la
Salud

Determinantes
Sociales en Salud

Necesidades de formación en Atención Primaria 3 (n=59)

Innecesaria Algo necesaria Necesaria Muy necesaria

Encuestas sobre necesidades de
formación en APS
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Salud y Atención Primaria

Determinantes Sociales y Atención Primaria

Redes Integradas

Atención Primaria en Colombia

Gestión del cambio

Revisión de la literatura
Elementos formativos en Atención Primaria 
en Salud para Colombia (2012-2019)

Atención Primaria y Covid-19 en 
Colombia, 2021 (pandemia y 
postpandemia):

Salud comunitaria

Telemedicina y telesalud

Salud mental



Propuesta innovadora para la formación de equipos 
multidisciplinarios.

Competencias 
en Atención 

Primaria

Atención 
Primaria

Clínicas

Comunicación

Gestión del 
Conocimiento

Salud 
Pública y 

Promoción 
de la Salud

Gestión

Formación en 3 Dimensiones (3D):
1. Longitudinal:

1. Nivel profesional
2. Nivel técnico y auxiliar
3. Líderes comunitarios

2. Transversal:
1. Capacidad instalada
2. Necesidades de formación

3. Diagonal:
• Comunicación, Liderazgo, Trabajo en 

equipo, Negociación, Resolución de 
conflictos, Salud intercultural, y Gestión 
del cambio

Gestión descentralizada de 
salud pública para territorios 
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Metodología y propuesta
pedagógica para la formación
de equipos interprofesionales
y propuesta para los médicos
del servicio social obligatorio.



Recomendaciones
Se debe implementar un proceso de 
formación masivo en Atención Primaria en 
Salud para Colombia en distintos niveles:

1. Profesionales de la salud (médicos y otros 
profesionales)

2. Personal técnico y auxiliar

3. Líderes comunitarios.

En este proceso de formación se deben incluir a profesores las instituciones formadoras 
de recursos humanos en salud.

El Campus Virtual de Salud Pública de la OPS 
tiene cursos disponibles para Colombia:

1. Diplomado en Atención Primaria y Redes Integradas (120 hr)

2. Diplomado en Equidad y Determinantes Sociales (120 hr)

3. Diplomado en Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad 
(120 hr)

4. Curso en salud mental y atención primaria (mhGAP) (80 hr)

5. Diplomado en Gestión Comunitaria en Atención Primaria (120 hr)
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Se debe diseñar un proceso de formación permanente de certificación y recertificación en temas generales y 
específicos de Atención Primaria.

Incorporar como competencia transversal a las profesiones de la salud el eje de Atención Primaria.

Proyectar un plan nacional de educación permanente con acreditación progresiva y válidez curricular.

Por ejemplo, temas para un Desarrollo profesional 
permanente en salud (DPPS) a nivel profesional: 

Derecho a la salud

Salud familiar y comunitaria

Normativa en salud pública

Educación en salud

Educación interprofesional

Atención Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

Atención domiciliaria

Entre otros

Recomendaciones
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Costo del Talento 
Humano
Servicios incluidos en la Rutas Integrales de 
Atención de la Resolución 3280 de 2018
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Marco de referencia para el diseño

La estimación se realizó teniendo en cuenta el marco normativo vigente sobre la 

atención a la población según lo establecido en la Resolución 3280 de 2018 que 

precisa los servicios incluidos en las rutas de promoción y mantenimiento de la salud 

y la ruta para la atención del riesgo obstétrico y perinatal. 

La norma establece los servicios y su frecuencia en los diferentes momentos del 

ciclo vital y en las diferentes etapas de la gestación y atención del recién nacido.

Se adelantaron los cálculos con énfasis en la definición y cuantificación de los 

perfiles de los trabajadores en salud involucrados en la atención de la población 

objeto de intervención según la norma vigente. 

De igual forma se relacionarán los supuestos que se utilizaron para los cálculos de la 

nota técnica correspondiente.
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Marco de referencia para el diseño

Teniendo en cuenta el modelo actual la estructura del 

financiamiento está relacionada con la forma en que se 

plantea el cubrimiento de los servicios que se deben prestar 

para garantizar la salud de las personas.

En el sistema colombiano los servicios de promoción y 

mantenimiento deben asegurar la detección precoz con las 

estrategias de Atención Primaria en Salud correspondientes 

armonizándose con la gestoría del riesgo que favorece el 

control de grupos de riesgos con guías validadas por el 

Ministerio de Salud y Protección Social. 

Este nivel incluye de esta forma la capacidad de resolver la 

mayor parte de la demanda de servicios de recuperación 

para descongestionar los niveles de atención superiores.

Fuente: Valencia. 2022.

Servicios de 

promoción y 

mantenimient

o de la salud

Servicios de 

alcance 

colectivo PIC

Servicios prevención de la 

salud de alcance individual 

PBS

Servicios de 

alcance colectivo 

Otros sectores

Servicios de 

recuperación con cargo a 

presupuestos máximos

Servicios de 

recuperación del plan 

básico de salud

Servicios de 

recuperación
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En la propuesta no se incluyen los servicios que no están definidos en la resolución 3280 de 2018. Tampoco se incluyen los relacionados 
con procedimientos intramurales diferentes a las consultas o actividades educativas individuales o grupales ejecutadas por los equipos 

de salud. La propuesta no incluye los gastos sobre apoyo logístico que soportan la operación

Se precisaron 5 unidades territoriales municipales con distribuciones diferentes de área de procedencia: (1) 
18753_San Vicente Del Caguán (Caquetá); (2) 18756_Solano (Caquetá); (3) 52001_Pasto (Nariño); (4) 52835_San 

Andrés De Tumaco (Nariño); (5) 91001_Leticia (Amazonas)

Se organizaron dos guías con los servicios dirigidos a ambos grupos de interés. Se trabajaron dos guías porque la primera se preparó 
para el área urbana en la que no hay dificultades en el reclutamiento de los perfiles y la segunda se preparó para el área rural

concentrando los servicios profesionales en el médico y la enfermera. Ambas están incluidas en la Nota Técnica.

En ambas guías se incluye el perfil de Gestor comunitario como talento humano que se encarga de apoyar la 
demanda inducida y la educación grupal, así como la función de contacto entre el equipo de salud y la comunidad.

Se concertaron supuestos sobre (1) tiempos de prestación de servicios, de gestión administrativa, de gestión relacionada con el 
entrenamiento de los equipos y gestión relacionada con imprevistos e incapacidades; (2) distribución del trabajo intramural y
extramural ajustado por área de residencia; (3) gestión relacionada con la educación grupal incluyendo perfiles, cantidad de personas, 
cantidad de ciclos y de jornadas por ciclo vital; (4) Asignaciones salariales incluyendo las prestaciones y la seguridad social 

Exclusiones

Supuestos 
de la Nota 
técnica
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Metodología

Para la elaboración de la Nota técnica se organizó una hoja 
de cálculo para cada uno de los cinco municipios, cada hoja 
de cálculo cierra con las frecuencias de los servicios y los 
tiempos estimados para que el talento humano pueda 
ejecutarlos según la programación. Las cinco hojas de 
cálculo se suman para obtener un estimado de la totalidad 
de lo que se necesita para esta formulación del proyecto.
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Resumen de la nota técnica

La financiación de la Resolución 3280 de 2018 proviene de la fracción de 
la UPC destinada para estos servicios incluidos en el Plan Básico de Salud.
Otra potencial fuente son los recursos del Plan de Intervenciones Colectivas 
que pueden financiar a los Gestores Comunitarios

Fuente: Nota técnica equipo Objetivo 4. 2022
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Estimación financiera sobre el costo del Talento Humano para prestar los 
servicios incluidos en la Rutas Integrales de Atención de la Resolución 3280 de 
2018
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Viabilidad de la propuesta

Se logra documentar que el valor anual calculado (152.586.608.028 pesos M/Cte), aún con estas 
exclusiones, representa el 20,6% de la UPC del régimen subsidiado y el 17,9% del régimen contributivo, 
situación considerada altamente favorable entendiendo que los servicios incluidos le apuntan a prevenir, 
detectar de forma precoz y resolver oportunamente los riesgos en salud con más alta incidencia y 
prevalencia de la población colombiana, es decir el 80% de lo que debe resolver el sistema actual.

Teniendo en cuenta que: 

La población para atender en los cinco 

municipios seleccionados son 767.805 personas, 

según proyecciones DANE para el 2022 

(Cuadro 2) 

Que esta propuesta solo tiene en cuenta el 

talento humano que se necesita (Ver Cuadro 2) 

sin incluir los servicios de apoyo y los gastos 

relacionados con la logística de la operación, 
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Mecanismos para la constitución de 
los equipos de trabajo

1. Analizar la oferta (pública y privada) con que se cuenta en el territorio para la potencial demanda establecida en la Nota Técnica para 
definir cuáles y cuantos servicios faltaría ajustar en la oferta actual 

2. Censar los profesionales y técnicos disponibles en las unidades territoriales y su peso en la capacidad instalada que se necesitaría para la 
demanda esperada

3. Discriminar al talento humano entre los que ya están vinculados a la Red y los que laboran en otros tipos de prestadores de servicios 
documentando si los servicios que prestan hacen parte de la R3280-2018

4. Precisar la cantidad y tipo de talento humano que falta reclutar para prestar la totalidad de los servicios

5. Organizar al talento humano por poblaciones asignadas distribuyéndolos según criterios territoriales y no seleccionándoles cohortes de riesgo 
específicas, se sugiere empezar con el cubrimiento urbano y seguir completando los equipos hasta llegar a la totalidad de la zona rural en 6 meses

6. La distribución deberá tener en cuenta la cantidad de personas a asignar por perfil de talento humano según la nota técnica



Gestión descentralizada de 
salud pública para territorios 
prioritarios de la OPS/OMS

Mecanismos para la constitución 
de los equipos de trabajo

o En lo posible utilizar talento humano de las unidades territoriales a atender

o Su disponibilidad para trasladarse a zonas rurales dispersas por varios días

o El perfil de trato humanizado asegurado por la capacidad de atender a personas pobres vulnerables con enfoque de género

o Su capacidad de educar a las personas de la comunidad

o Si hay etnias de interés asegurar que entre los gestores se seleccionen de forma que sirvan para transmitir la información, 

realizar la educación y comunicar la información relacionada con la conservación de la salud por ciclo vital y por condición de 

riesgo obstétrico y perinatal

7. En el reclutamiento del talento humano deberá tenerse en cuenta:  

8. Organizar las guías educativas para la actualización y formación del talento humano 

según perfil, servicios y cohortes de interés a atender

9.Evaluar el desempeño de forma trimestral e incluir: (1) el éxito de su formación, (2) la 

ejecución de la programación según la Nota Técnica y (3) el éxito en los logros en salud
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Servicios complementarios y apoyo logístico

Aunque la propuesta no incluye los valores 

de procedimientos diferentes a las 

consultas o actividades educativas definidas 

en la resolución 3280 de 2018. En el cuadro 

se relacionan los servicios complementarios 

adicionales no costeados en la presente 

propuesta.

EL apoyo logístico deberá incluir los gastos 

de mantenimiento de infraestructura, 

transporte, impuestos, seguros, servicios 

públicos, también se debe considerar el 

apoyo necesario del sistema de información 

y la dotación del talento humano.
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Académica
en el marco de la 
Responsabilidad Social

Alianza 
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Fragmentación, comportamiento 
competitivo, e incipientes 

procesos de alianza solidarias 
para lograr objetivos comunes.
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Generar una alianza académica nacional basada en los activos presentes para:

Alianza académica
Ruta del cambio estratégico

Crear vínculos, relaciones de 
confianza y responsabilidad 

social entre universidades para 
apadrinar territorios escuelas 

cercanos y lejanos del país.

Transformación curricular 
hacia la formación de equipos 

interprofesionales en los 
pregrados

Abrir territorios.-escuelas en 
territorios vulnerables con 

prácticas académicas y 
participación de las 

comunidades.

Formación de los integrantes 
de los equipos 

interprofesionales de salud 
territoriales.

Fomentar los procesos de 
formación, participación y 

educación con las comunidades 
y sus lideres en los diferentes 

entornos.

Facilitar el encuentro de la 
autoridad sanitaria por 

microrregiones para dar 
seguimiento a las necesidades, 

problemas e intervenciones.

Generar modelos e 
innovaciones tecnológicas y 

competencias para garantizar 

el crecimiento progresivo de la 
capacidad resolutiva.
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Dialogo de saberes entre las diferentes profesiones para innovación 
en prácticas y desarrollo de problemas interprofesionales.

Selección de territorio escuela (microregiones). De acuerdo a 
variables como: capacidad geográfica, disponibilidad de recursos.

Sensibilización de la comunidad y establecimientos de acuerdos y 
compromisos. 

Sensibilización a los estudiantes de todas las profesiones para 
comprender y trabajar con territorios y personas vulnerables.

Flexibilización de las normas de habilitación.

Transformación curricular hacia 
la formación de equipos 
interprofesionales en los pregrados
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Generar modelos e innovaciones tecnológicas 
y competencias para garantizar el crecimiento 
progresivo de la capacidad resolutiva.

Diseño y aprobación del modelo de 
atención para territorios vulnerables.

Escenarios diferenciados de equipos 
interprofesionales territoriales según 
complejidad y composición urbano-rural

Definición de recursos tecnológicos e 
insumos estratégicos para la capacidad 
de resolución según necesidades 

Definición de infraestructura básica

Estudio de costos para inversión 
y mantenimiento
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para facilitar el trabajo interprofesional y mejorar competencias para 
mejorar la capacidad resolución  en territorios vulnerables

Decisión institucional de apoyo a la propuesta.

Sensibilización de directivos y docentes

Revisión de planes de estudios  curriculares e identificación de espacios comunes

Sensibilización a los estudiantes de todas las profesiones.

Definir las competencias para todos los profesionales que garanticen su capacidad de 
resolución.

Reflexionar sobre la posibilidad de abrir el servicio social obligatorio para los médicos 
como un requisito para ingresar a un segundo y tercer periodo académico de la Residencia 
de medicina familiar.

Aplicación de incentivos nacionales a universidades inscritas en estos cambios

Propiciar adaptaciones curriculares 

Salarial

Intercambio 

Privilegiar la selección del rural

Facilitar el acceso a la formación posgradual
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Fomentar los procesos de formación,  participación 
y educación para la salud con las comunidades y 
sus lideres en los diferentes entornos.

Involucrar la comunidad en los procesos de resolución de problemas relacionados con los 
determinantes sociales de la   salud, calidad de vida  y del cuidado del proceso salud-
enfermedad teniendo en cuenta la diversidad y la interculturalidad.

Interpretación y uso de información de redes sociales.

Uso estratégico de emisoras comunitarias y televisión regional.

Técnicas innovadoras para promover  la  protección de  la vida

Diálogo de saberes en entornos comunitarios
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Gracias


