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COLOMBIA Transformacion de la politica publica
(«- VIR A en salud para la vida y la salud

VIDA Py P —~

Redes integrales e
Territorializacién en integradas

Talento humano en Integridad

del sector salud

PILARES salud, gobernanza y territoriales de salud

Modelo de Salud
Preventivo
Predictivo

gobernabilidad servicios de salud

"Pueblos y comunidades A Derecho fundamental a la salud Determinantes
etnicas, poblacion Reconocimiento poblacional diferencial, Sociales de la Salud
campesina, genero- diversidad e identidad
diversidades, condiciones y Territorializacion de la salud EJE
situaciones

. EJ E J — ;

Cambio climatico, emergencias, desastres y
pandemias

EJE

EJES
ESTRATEGICOS w
Conocimiento en

Plan Decenal de Gobernabilidad y ien
Salud Publica gobernanza de la Atencion Primaria en Talento Humano salud publica'y
2022-2032 salud Salud En Salud soberania sanitaria
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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PUNTO DE PARTIDA
INEQUIDADES EN SERVICIOS DE SALUD



(«- 3;033 Deficiente cobertura y distribucion de los servicios de & satud
salud — Colombia 2023

o . i Distribucion ineguitativa al interior de los departamentos
Distribucion sedes de IPS Comparativo sedes de IPS d P

urbano - rural y las grandes ciudades
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CANTIDAD DE PRE STADORES
DE SERVICIOS DE SALUD POR

SEDES IPS PAIS LOCALIDAD EN BOGOTAD.C
A 2

TOTAL: 19.877 CONVENCIONES
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Cantidad de Prestadores de

DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS

v[11-254 v._o0-0

Sln lsede en zona Rural

NFORMACION DE REFERENCIA

jgx o 5.?5-_1; ,‘ [B Con sede en zona Rural .
o
v 1183 - 2908 : v
90% de las sedes de IPS del 633 Municipios del paisno  Antioquia concentra el 60% " BOgota la oferta de
pais estan en area urbana  tienensede de IPS en el area de las sedes de IPS en servicios de salud es cinco
rural. Medellin veces mayor en la red norte
Fuente: Base de datos registro especial de prestadores de servicios de salud — REPS. Corte 14 Nov 2023 q ue en |a red Sur

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

[«

Urgencias

SERVICIOS URGENCIAS PAIS
TOTAL: 1.623

SERVICIOS PARTOS PAIS
TOTAL: 1.119
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Inequidad en la distribucion de los servicios

Hospitalizacion adultos

SERVICIOS HOSPITALIZACION
ADULTOS PAIS
TOTAL: 2.199

Densidad de camas por 1.000 habitantes
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305 municipios del pais no
cuentan con sala de partos.

183 municipios Nno cuentan
con servicios de urgencias.

347 municipios no cuentan
con servicio de
hospitalizacion adultos.

Por cada 1.000 habitantes en el
pais se cuenta solo con dos (2)
camas hospitalarias,
disponibilidad inferior al
promedio de paises de la OCDE
(4,4 camas por 1.000 hab).

www.minsalud.gov.co



Oferta vs brechas de acceso

108.806 Gestantes sin suficientes controles prenatales y 30.000 sin ningun control prenatal

Servicios Consulta Ginecobstetricia
Total: 3.320

Gestantes de acuerdo a numero de

atenciones prenatales, Colombia 2010 a
junio 2022*
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(@5 INDICADORES COBERTURA DETECCION & satuc
TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA

INDICADOR 2023 TENDENCIA

aloracién Integral Infancia

aloracion Integral Adolescencia

aloracion Integral Vejez

Tamizaje Cancer de Cuello Uterino

amizaje Cancer de Mama

amizaje Cancer de Colon y Recto
Tamizaje Cancer de Prostata

Profilaxis placa bacteriana primera infancia

Profilaxis placa bacteriana Adultez

FUENTE: RIPS — Resolucion 202/2021 — BDUA, Consuitado el 04/04/23




Plan Maestro de Inversiones e

Infraestructura y Dotacion
Planificacion estratégica de necesidades de inversion



(@ coomea  ; Qué es el PMIDS y para que sirve?
VIDA

T salud

Definicion

« Es un instrumento de planeacion estratégica que evalua las
necesidades de inversion en infraestructura fisica y dotacion
hospitalaria, definiendo, articulando e identificando la ruta de

Dlan Maestro de actuacion en el corto, mediano y largo plazo

Nfraestructura )Y « Plan Nacional de Desarrollo - ARTICULO 164, modificatorio del
., articulo 65 la Ley 715 de 2001

Dotacion en Salud py—

PMIDS 2024-2031

« Estimacion de necesidades en funcion de ejes de interés para el
pais

* |ldentificacion de niveles de respuesta de los proyectos a las
politicas y apuestas del sector salud

« |ldentificacion de las necesidades de ajuste normativo para
garantizar un mejor flujo en la viabilizacion de proyectos

« Formulacién de un esquema de seguimiento y monitoreo de
proyectos en funcion del impacto y resultados

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA
. emaces o QUE buscamos hacer? T salw
(« viba ¢© W e

Recuperar la
infraestructura del pais,
especialmente la de
nivel primario

Dar valor a lo publico

Planeacion coherente
con el sector salud:
consciente de los retos
pero en procura de
eficacia

Facilitar la
implementacion de un
modelo preventivo,
predictivo y resolutivo

Empoderara los
entes territoriales
para que tomen
mejor sus
decisiones

Reducir las barreras
administrativas

Apoyar y asistir
técnicamente para
facilitar los
procesos de
viabilizacion vy
asignacion de recursos

Adaptarnos al
cambio climatico

Ser referentes de
transformacion vy
vinculos con otros
sectores de la
administracion

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA N
(«' viDA Diagnostico accesibilidad geografica (fisica) T satud

¢,Qué buscamos?

1) Identificar la distancia entre la poblacién y las sedes
de prestadores de salud publicos: establecer areas
sin accesibilidad geogréfica por falta de
infraestructura de salud

2) Barreras temporales o permanentes que aumentan
el déficit de accesibilidad geografica

,Como?

1) Identificar la infraestructura de salud existente.
2) ldentificar poblacion de referencia.

3) Construir modelo de redes y establecer sus
condiciones de acceso

4) Emplear analisis de redes para establecer areas de

. Accesibilidad (min) ' servicio.
M 0215 minutos

16 a 30 minutos

3 a 43 minutos

[ 46 a 60 minutos

M &1 2 73 minutos 5.

www.minsalud.gov.co




COLOMBIA
[ &
(«' VIDA Diagnostico accesibilidad digital
% de Hogares con acceso a internet
Incluye fijo y movil

¢,Qué buscamos?

1) Identificar zonas con mayor acceso a internet movil
y fijo

2) Andlisis espacial en unidades geograficas mas
reducidas que el municipio, para comparar y tener
sensibilidad frente al ejercicio de accesibilidad
geografica

¢, Como?

1) Censo Nacional de Poblaciony Vivienda 2018.
2) Analisis por secciones urbanas y rurales.

3) Determinacion de porcentajes de acceso a internet
fijo y movil por hogar.

|:] Departamento
Seccion Rural - DANE 2018
% Hogares con Internet
0,000000 - 0,823045
0,823046 -2,838428
2,338429 - 5,691057
5,691058 -9,778598
9,778599 -15,286624
15,286625 - 21,994460
[ 21,994461 - 31,058020
I 31,058021 - 44,117647
B 44117648 - 61,855670
I 51855671 - 100,000000

4) Representacion estadistica y grafica (quiebres
naturales y/o quintiles)

www.minsalud.gov.co



VIDA para la transformacién en CAPS para el fortalecimiento del e

Nivel Primario de Atencidon de la RIITS

i

(«. coomeir  Transicion a un plan maestro de infraestructura y dotacion .-

Alineados a los objetivos de politicas nacionales sectoriales N 0
al
0p)
=

4. Gestion del riesgo g
Q
1. Reduccion de 2. Reduccion 3. Cumplimiento de -
las brechas de del déficit de sentencias zg
capacidad accesibilidad y obligaciones Reduccidn Resilienci ®
instalada geografica judiciales del riesgo asociado st |enc.|’a > =
; y adaptacion &
a fenomenos @)
por Q
naturales . G
. emergencias

y antropicos >
o
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e
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0
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www.minsalud.gov.co



(«' VIDA Eje 2: Accesibilidad geografica G salud

¢, Qué buscamos?

1) lIdentificar areas sin accesibilidad
geografica por falta de infraestructura
de salud

2) Barreras temporales o permanentes
gue aumentan el déficit de accesibilidad

geografica
Convenciones ‘ CAOmMo?
@ Capitales
Sedes . .
o Nilpiknatio 1) Identificar la infraestructura de salud
Nivel primario
B - 2) Preguntas orientadoras para identificar
o y contextualizar situaciones
— - problematicas.
S 3) Manejo de indicadores y fuentes de
informacion.

www.minsalud.gov.co



oon bt : :
(«' VIDA Eje 3: Sentencias y acuerdos
Cumplimiento total o parcial de sentencias TIPO DE AUTORIDAD- SENTENCIA

JUZGADO

CORTE INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS

CORTE CONSTITUCIONAL

ALERTA TEMPRANA - DEFENSORIA DEL
PUEBLO

ACUERDOS DE PARO

TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO

CONSEJO DE ESTADO I

ACUERDOS DEL PROCESO DE PAZ

Cumplimiento total o parcial de sentencias |
0% 100%

www.minsalud.gov.co
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(«' VIDA Eje 4: Deterioro

Porcentaje segun estado fisico

Maracaibo

Ver Ver

} ™
N
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1
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~ Municipios

[_] Departamentos
G

Promedio regular

Municipios
[] Departamentos
& Promedio mal

~ Municipios
[_] Departamentos
G
Promedio buen

estado estado estado
T 10-20% T 10-20% [ 10-16%
[ 120-40% [ 120-40% [116-32%
[ 40-60 % B 40-60 % B 32-48%
[ 60 - 80 % 25 30 I 60-80% . 48-64% 75 375 0 75 15 25 30
4 km " M 64-80 % ™,  km

I 80- 100 % (==, 4 Km " 80- 100 %

www.minsalud.gov.co
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(«' VIDA Eje 4: Riesgo evidente &)

Cantidad segun nivel de riesgo
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CONSTRUCCION COLECTIVA CON LOS
TERRITORIOS



PLAN MAESTRO DE
INVERSIONES EN
INFRAESTRUCTURA
Y DOTACION EN
SALUD PMIDS

Conoce como estamos
cambiando la vida de
miles de personas
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Talleres en territorio: resultados

~ Cordoba

www.minsalud.gov.co

San Andrés

" Putumayo

o=

) salud

27 talleres desarrollados

con:

« Secretarias de Salud
Departamentales,
Distritales y Municipales.

 Gerentes de E.S.E.

» Alcaldes y autoridades
locales

1910 participantes

38 profesionales de la
DPSAP
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA Talleres en territorio: balance

KDebiIidades enla
identificacion de
problemas y su relacion
con la infraestructura 'y
dotacion

* Falta de rectoria 'y
vinculacion de las
Secretarias y los
territorios

* Limitaciones para
avizorar necesidades a
mediano y largo plazo,
con ello, posibles

\propuestas

Oportunidades

-

Beneficios

+ Dialogo entre ESEs —
evaluacién conjunta de
necesidades

* Reconocimiento de
limitaciones y
oportunidades internas y
externas

* Reconocimiento de
vulnerabilidades

* Perfilamiento de Ia\
inversion en servicios
para conformacion de

redes (salud mental,

materno)

» Conocimiento local e
identificacion de
alternativas que
generan alto impacto /
bajo costo

)

~

» Concentracion de
iniciativas en sedes de
mayor complejidad

» Sostenibilidad de la
operacion de sedes

» Migrar a proyectos por
sedes con fases
 Evaluacion objetiva de
necesidades

,/

www.minsalud.gov.co




POTENCIA DE LA

VIDA salud publica con liderazgo de las entidades territoriales

(« coomBla  Se plantea un abordaje de gobernabilidad y gobernanza de la

Resultados y estrategias del PDSP

Conformacion de las RITS con base en la aplicacion de
Estrategia criterios determinantes s bajo el liderazgo de las Entidades

Las Entidades Territoriales: Territoriales

Implementacion de mecanismos para la
Estrategia coordinacion y gestion de la operacion de las
RITS en el marco de un modelo de salud

Organizan la prestacion de
servicios de salud en RIITS

* Bajo un modelo de salud
predictivo, preventivo vy

Establecimiento de un sistema de monitoreo,
Estrategia seguimiento y evaluacion del desempefio y

resolutivo resultados en salud de las RIITS

* Fundamentado en la APS

» Con  criterios de Desarrollo de las capacidades estructurales y
subsidiaridad Y organizacionales para el ejercicio de la autoridad

complementariedad Estrategia sanitaria, la gobemanza, la conformacidn,

organizacion, operacion, monitoreo y evaluacion de
las RIITS

www.minsalud.gov.co



RITS

VIDA Unejemplo Departamento de Risaralda
@ AUTORIDAD SANITARIA

@ COMFENALCO VALLE | o i S VL "“9“'“’

Lorenzo,
@®EPS SOS
@ NUEVA EPS
®SANITAS L b R -y e e organiza la Red y

complementario,

(( COLOMBIA La politica publica en RIITS busca:
SITUACION ACTUAL HACIA DONDE VAMOS
wKindig8
@®PUACS SALUD % e > Entidad Territorial
2 Su organizacion en
con los respectivos

POTENCIA DE LA
EPS o e e -
@ ASMET SALUD P v >\~- \ Caramanta @
_ n'

@ COOSALUD ami del < g : .Supia

o MALLAMAS PR, s ' €7 "= Se avanza hacia

@SALUD TOTAL S s i B 3 G conforma y
nivel primario vy
nodos funcionales.

Ansermanuevo
& r \
A Cartago -"«
p Betulla

‘San Francisco > Alcala

B Microsoft bing p’ma Micromaft Corporation, © OpenStretilap Terns

* Modelos de gestién de riesgo en salud de acuerdo a un * Modelo integral e integrado en red

segmento poblacional *  Actores coordinados vy articulados a lo largo de la prestacion de
* Modelos de atencion desarticulados, fragmentados en los servicios

operacion *  Fortalecimiento de la provisidn de los servicios

Gobernanza de la red www.minsalud.gov.co




Redes
Integrales e
Integradas
Territoriales
de Salud -
RUITS

Ca

EQUFO DE
EIPECIALIETA \

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Fuentes primer nivel de atencion:

1. SGP Salud Publica — acciones del PIC

2. SGP Aseguramiento — UPC fija para atenciones de PyP y resolutivas del
nivel primario

3. Subsidio a la oferta
4. Recursos orden territorial

5. Recursos PGN

Fuentes segundo y tercer nivel de atencidn:

1. SGP Aseguramiento — UPC porcion de actividades individuales
2. Subsidio a la oferta

3. Recursos orden territorial

4

Recursos PGN



COLOMBIA
(«. VID  Centros de atencién primaria en salud - CAPS

/

Para la conformacion y organizacion en \
;(Qué es un CAPS? RITS, el CAPS:
* Unidad polifuncional, de cardcter publico, ' Organiza la adscripcion poblacional
privado o mixto, de base territorial de las Redes J Presta servicios de salud individual de baja y mediana

Integrales e Integradas de Servicios de Salud.
* Junto en los equipos de salud territoriales,
constituyen el primer contacto y puerta de

entrada de las personas, familias vy 0 A . - . . o
; ; ’ tenciones familiares e intervenciones comunitarias
comunidades al sistema de salud

complejidad hasta las especialidades basicas (medicina
familiar progresiva).

L Articula con los servicios socio-sanitarios y de cuidado
existentes en el territorio, y con otros sectores

e L




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Personas,
Familias y
Comunidades en sus
entornos de vida
cotidiana

Capa comunitaria de la prestacion

Sede
comunitaria

3.000 habitantes o0 menos*

Formas de cuidado propio
barriales, populares,
ancestrales, tradicionales,
campesinas, étnicas

Dlsplgitlvos Servicios
: o sociales inter-
|nterv_enC|ones seElEs
ambientales,

entre otras

~

-

3.000 — 6.000 habitantes
6.000 — 16.000 habitantes*

Sede Satélite
266 - 641 M2 aprox.

Sede CAPS
itinerante

Segun medios de acceso

Sede Satélite
266 - 641 M2 aprox.

Sede CAPS
itinerante

Segun medios de acceso

Sede CAPS
itinerante

Segun medios de acceso

*Datos poblacionales de

CAPS
princi Fpal

1 580 M?

16.000 - 24.000
habitantes*

CAPS Urbano

Ambulatorio
1.281 M? aprox.

60.000 habitantes y mas

referencia

IPS de mediana y
alta complejidad

Salud digital: Telesalud - Telemedicina

CAPS principal en

cabecera y en
centros poblados de
zonas dispersas con
sedes

CAPS urbano

ambulatorio,

ciudades de mas de
60 mil habitantes.

Sede CAPS
satélite/itinerante
puede depender de
un CAPS principal o
de wuna IPS de
mediana y alta
complejidad.

Sede comunitaria
depende de un
CAPS principal o un
Urbano Ambulatorio




@ Financiamiento
adecuado e
incentivos
financieros
alineados con las
metas de la red

Criterios
determinantes para
la conformacion y
organizacion de las
RITS

Modelo de

@ atencidén

@

O O
ke
Wl T
Organizacion

©@ Gestidn integrada de los y gestion @
sistemas de apoyo clinico,

administrativo y logistico

® Recursos humanos suficientes, Rectoriay
competentes, comprometidos y gobernanza
valorados por la red de la red

© Sistema de informacion
integrado

© Poblacion y territorio

© Red de establecimientos de salud
extensa

© Fortalecimiento del primer nivel de
atencion
Conformacion del nivel
complementario

© Mecanismos de coordinacion
asistencial

© Modelo de atencidn

@ Sistema de gobernanza Unico
de la red \

\
® Participacion social a\mplia

Accion intersectorial yabordaje--
©® de los determinantes de salud
y la equidad en salud

Gestidn basada en resultados

www.minsalud.gov.co




K 52 o
¢ VIiDA

Procesos para las RIITS

s,

Nivel de progresion
Implementacion de las redes y

monitoreo de su nivel de

@ progresion en los territorios

Conformacion y Habilitacion
organizacion

A cargo del MSPS

Por departamento y distrito

o — e s— s ——

www.minsalud.gov.co



Hacia donde va la
Responsabilidad de la
entidad territorial en
RITS?
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Liderar la gestion y
operacion de las
RIITS asi como
monitorear el nivel
de progresion e
integracion de las
RIITS y efectuar
recomendaciones y
planes de mejora
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Implementar

R I ITS acciones de
fortalecimiento
del nivel primario
de atencion y
garantizar la
suficiencia y.
competencias del
recurso humano
en salud




T salud

(«- 3;0332 Que requieren las entidades territoriales G
fortalecer:

£ 40N

Capacidades Analisis Seguimiento Gobernanza
01 02 03 04

Fortalecimiento del

Ncemprensionice Capacidades para el Capacidades para apel como
|6gicas poblacionales i generar pap
y territoriales .anaI|S|s de imiento a| autoridad sanitaria.
informacion segwmslen IO ala
Generar resultados RIITS, y las > :
Capacidades técnicas e SecferEs dE FErerE Inversion focalizada
y planificacion J en necesidades

para los analisis
funcional de redes
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Como avanzamos



COLOMBIA ® ® ® 9 o ® o
(@ viDa Priorizacion inicial: recursos PGN

Cantidad de

Departamento Valor * proyectos 995 proyectos en 29 Valor *
Amazonas 168.000 10 : 287.000
Antioquia 33.000 27 departamentos
Arauca 36.000 27
Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina 2.000 1
Bogota, D.C. 6.000 1 ( {
Bolivar 206.000 85 ] 2.000
Boyaca 90.000 33 B
Caldas 10.000 5
Cagueta 45.000 28
Casanare 44.000 6 - )
Cauca 133.000 34
Choco 259.000 196 ' }
Cérdoba 106.000 91 7
Cundinamarca 38.000 21 4
Guainia 8.000 3 |
Guaviare 30.000 13 L
Huila 13.000 7
La Guajira 141.000 41 A
Magdalena 95.000 39
Meta 12.000 4
Narifio 287.000 127
Norte de Santander 113.000 34
Quindio 20.000 13
Risaralda 50.000 45
Santander 6.000 2
Sucre 15.000 2
Tolima 8.000 35
Valle del Cauca 161.000 61
Vaupés 6.000 4
Total 2.141.000 995

*cifras en millones de pesos

www.minsalud.gov.co



(«- VIDA Potencial: recursos PGN + otros

Departamento Cantidad de proyectos

Cantidad de proyectos
205

— — 3 2.057 proyectos en todos

Antioquia 253.000 72 103
Artioq. 23.000 w2 los departamentos

Archipiélago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina 2.000 1

Atlantico 12.000 7

Bogot4, D.C. 6.000 1

Bolivar 670.000 132

Boyaca 1.469.000 83

Caldas 83.000 24

Caqueta 83.000 45

Casanare 138.000 48

Cauca 260.000 121

Cesar 488.000 145

Choco 291.000 205

Cérdoba 317.000 126 3
Cundinamarca 156.000 52

Guainia 15.000 3

Guaviare 55.000 17

Huila 49.000 25 3
La Guajira 178.000 54

Magdalena 411.000 65

Meta 50.000 28

Narifio 383.000 193

Norte de Santander 286.000 89

Putumayo 54.000 18

Quindio 60.000 13

Risaralda 637.000 86

Santander 596.000 7

Sucre 65.000 22 9
Tolima 236.000 148

Valle del Cauca 1.066.000 183

Vaupés 6.000 4

Vichada 8.000 3

*cifras en millones de pesos

www.minsalud.gov.co



(@S Para la vigencia 2024
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(«' VIDA Avance de acuerdo a etapas - PMDIS () salud

Corte: 12-06-24

g U4 \ ,’ ‘\ , \

/ '/ Etapa 1 \ Etapa 2 Etapa 3 Y Etapa 4 \

5 : I i | |

: Evaluacion general y : 4 "\ | Presentacion Consejos :

: : . | formulacion de propuestas o i6 |

Entes territoriales: | e Iverson i Territoriales de Salud Adopcion :
MSPS: Concertacion
E S Definicion de : Estructuracion Acto :
| [ Alistamiento ] [ Lineamientos 5 [ Administrativo J :
:\ J i :

Estado: Culmino periodo

Acto administrativo de de obser:j/acmn_e_sl, efl
adopcion de metodologia proceso derevision y
ajuste para adopcion

www.minsalud.gov.co



Ejercicios 1y 2

Ejercicio 1. Contexto y retos

* Analisis de contextos e identificacion
de los principales retos para la
integracion:

* Territorio
* Poblacion a cargo y sus necesidades
Oferta de servicios:

» Primer Nivel de atencion: CAPS, EST
» Nivel complementario

Talento humano: dotacion, capacitacion
Infraestructuras y equipamientos
Sistema de informacién

Financiamiento

Sistema de salud alternativos

G Viba

1\3) Salud

Ejercicio 2. Gobernanza

* Desde la perspectiva de las
aseguradoras:

* ¢Como compartir responsabilidades para
alcanzar una atencion integrada?.

» ¢Para la continuidad individual?
* ¢para la continuidad colectiva’

* Desde la perspectiva de las
Secretarias:
» ¢Cuales son las prioridades para la

construccion de Redes Integradas e
Integrales Territoriales de Salud (RIITS)?

A

Jumta de Andalucia
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FORTALECIMIENTO DE PROCESO DE CONSTRUCCION

ESTRATEGIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA
GOBERNANZA EN LOS DEPARTAMENTOS Y CONFORMACION DE REDES
INTEGRALES INTEGRADAS Y TERRITORIALES DE SALUD
Primer encuentro presencial

B Organizacion  g7zbs Organizacion
‘9" Panamericana E‘M?r’, 11111111111111111111111
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