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Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud

Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el sistema general
Incluye redes prioritarias o funcionales:

de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”.

TITULO I Atencion Primaria En Salud

CAPITULO 1l Ley 1384 de 2010
Céancer Adultos Art. 12y 13.
Ley 1388 de 2010

Implementacion de la Atencién

Primaria en Salud Cancer Infantil. Art. 11.

Red de Urgencias y Emergencias
Ley 1392 de 2010
Enfermedades Huérfanas. Art. 9
Ley 1733 de 2010

Cuidado paliativo. Art. 1

Redes Integradas de Servicios Ley 1616 de 2013
de Salud. Redes de salud mental. Art. 12

Articulos 60 a la 64

ARTICULO 13

Fortalecimiento de los Servicios de

ARTICULO 14 Baja Complejidad

© 00 Q@

TITULO VI.
CAPITULO II

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

www.minsalud.gov.co



Desarrollos Normativos

Dicotomicos
Medidas de
ajuste
01 institucional y
——~ de gestion Modelo de
\\\ institucional atencidn

\ PTRRM
\) 05
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= BN calidad y 4
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Desarrollos Normativos
DiCOtémicos OrganEisaSc.iccSirley;

garantia de la
prestacion de los

02 servicios de

salud, la
= representacion
AR - de los afiliados y
\ - Ley 1438 de 2011 Arts 61 a 64 Resolucién I . v
\ a administracion
1441 de 2016 : o
\ iy : del riesgo técnico
\ - Gestidn Integral del Riesgo en Salud Ley v financiers
\ 1122, 2007, Articulo 14 RI PSS Organizacion,
\ - Ley 100, 1993, Articulo 182 - conformacion y
) Reconocimiento UPC a las EPS. seguimiento de
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e
- de procesos,
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cHay Redes Integrales e Integradas?

.Gobernanza?
«  Modelo de atencidn

e - +  Modelo de gestién
Departamento Tt ad Departamento Tt ad * Financiamiento
Amazonas 2 Huila 3
Antioquia 7 La Guajira 4
Magdalena -
AR g Departamento 7
Atlantico - Departamento 8 Distrito de Santa Marta 6 ,
1
Distrito de Barranquilla 8 Meta 7
Bogota, D.C. 9 Narifo 4
Bolivar -Departamento 8 Norte de Santander 5
Distrito de Cartagena 5 Putumayo 2 !
Boyaca 6 Quindio 6
Caldas 7 Risaralda 6
Caqueta 3 San Andrés y Providencia 2
Casanare 2 Santander 7
Cauca 5 Sucre 7
Cesar 7 Tolima 5
Chocd 2 \[;alle I?Itel CaLica 10 - o ., 5
epartamento gy -y 16 habilitadas
Cdrdoba 6 Distrito de Buenaventura 5 : por ET
Cundinamarca 6 Vaupés 1 168 por SNS
Guainia 1 Vichada 1
. Numero de Redes habilitadas =~
Guaviare 1 otal Rede abilitada 84 1 16

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA

(«. POTENCIA DE LA

VIDA
CANTIDADDE ) 51 cipAD

°
C a p a C' d a d DEPARTAMENTO/GRUPO SERVICIO /EPS SERVICIOS INSTALADA
CONTRATADOS

BOGOTA, D.C. 3.004
l n Sta la d a Ofe rta d a APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION SILLAS
° TERAPEUTICA 596 QUIMIOTERAPIA 10
a Va r| a S E P S ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A 44

COMPENSAR EPS. 147
(Sobrevendida? COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA. 17
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS 11
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 52
FAMISANAR LTDA. CAFAM- COLSUBSIDIO EP.S. 87
Caso Prestador de Servicios NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. 193
de Alta Compleﬂdad SALUD TOTAL Cont y Subs 45
, . CANTIDAD DE
En Bogota .una IPS privada vende su DEPARTAMENTO/GRUPO SERVICIO /EPS SERVICIOS CAPACIDAD
capacidad instalada a 8 EPS CONTRATADOS INSTALADA
BOGOTA, D.C. 3.094
Sillas de QUIRIRGICOS 809 SALAS 10
.- : ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A 48
Q uimiotera pla COMPENSAR EPS. 103
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 19
o, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS 55
Q uirofanos EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA. 52
FAMSANAR LTDA. CAFAM- COLSUBSIDIO EPS. 151
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 268
Fuente: Registro especial de prestadores — REPS 2020 / Redes SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL 113
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS- Médulo de
Redes 2020

www.minsalud.gov.co



° ¢) Salud
¢ ViDA W

Grave Deterioro de la
Infraestructura en Salud

E.S.E. Hospital :
San Julian, =
Antioquia
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Oferta de
Prestadores Publicos
y Privados

IPS en Zonas Rurales (Y = = o |
=
= 1A

183 municipios 633 municipios
con 1 sede en sin sedes en
zonas rurales zonas rurales

7] Sin sede en zona Rural
"I Con sede en zona Rural

Fuente: Base de datos registro especial de prestadores de servicios de salud — REPS. Corte 14 Nov 2023
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K 32 .
° =) Salud
¢ VIiDA i

Oferta de
Prestadores Publicos
y Privados

Sedes de Prestadores
Q )
) -

a2y
.

SEDES IPS PAIS
TOTAL: 19.877

19.877 sedes 1.924 en zonas
de IPS rurales (9,69%)
asd
17 884 en zona 66 S|n datO DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS
- V[ ]11-254 v._0-0
urbana (89,97 %) (0,33%) o EolbeoRie

v [l 1243 - 2212 v ll38-161
\,.2212.2905 \/-161-505
v [l 505 - 1183

v Il 1183 - 2908
Fuente: Base de datos registro especial de prestadores de servicios de salud — REPS. Corte 14 Nov 2023 .
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Inequidad en la Oferta de
Servicios de Salud

Al

SERVICIOS HOSPITALIZACION
ADULTOS PAIS
TOTAL: 2.199

SERVICIOS URGENCIAS PAIS
TOTAL: 1.623

SERVICIOS PARTOS PAIS
TOTAL: 1.119

[J1-10 DO:? [J1-10 | [J1-10 -
H10-25 Wi C1o-25 Ho-1 [[10-30 [lo-1
W2s-s0 .6 W25 - 50 Hi-s [H30-65 Wi-s
Wso-ss He. 10 Wso-ss Ms-0 Wes-110 Ms-12
i Euh R T
W Mo - 100 Woo-60

Fuente: Base de datos registro especial de prestadores de servicios de salud — REPS.




(< COLOMBIA
» POTENCIADELA
VIDA

Inequidad en la &
Distribucion de los

Servicios
También al Interior de
Departamentos y Distritos

SERVICIOS CONSULTA
GINECOBSTETRICIA PAIS
TOTAL: 3.259

= GUATAVITA

SOPO

FAGATATIVA
Total de Prestadores en cuasca
s Zona norte 12.112
: LA cALERA )
"
70 ! )
san

Total de prestadores en
T zona Centro Oriente
1165

DIRECCION DE PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD

CANTIDAD DE PRE STADORES
DE SERVICIOS DE SALUD POR
LOCALIDAD EN BOGOTAD.C
ANO 2021
CONVENCIONES

[_JLimtte de Localidades

Zona

—— Centro Oriente

Sur O ceidente
Cantidad de Prestadores de
Salud por localidad

I 294 -530
739 764
1 43-1219
| ERIERER]
Coluimite municial

GRANADA

FOMEQUE
A
Total de Prestadores en
zona Sur 418

SILVANIA

DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS

[1-10 | 0-0
[J10-30 [To-1
M30-70 M1-10 P p——
W7o- 150 M 0-30
W 150 - 360 =3o -80
80 - 180
W 180 - 360 e

Fuente: Base de datos registro especial de prestadores de servicios de salud — REPS.




Camas Hospitalarias por 1.000 Habitantes

3.00 282 2.74
. 2.71 261
2.50
2.50
a0 1.78 173 1.73 1,88
o g 60 LE3 162 183 166 156 '
0 1.46 1.40 4 35
1.5 - 1.26 1.26
<
N 1.00
\
\ 0.50
\
. 0.00
\ .
\ & sz? ,~\\o° @ é{b R GO NS 60% &° OO bé \)O’b &P ,.\\{b R G G s \&\o &o oo'b 2 \}c;b bé (bc';b o2 oc‘,o P LR P
: R
) & & @ S Y S e &P L PSRN E @S P S S E P W
- ?‘6@ § @qu - «0\\\ MV oqo %é{\ ¥ \,‘7’® V§ S Q&o - db% s ¢ 6@% S
= \\Q ) W@ @ R
PR A’b %) (@)
& S
al A
=3
////”‘ N El promedio de camas hospitalarias por 1.000 habitantes en Colombia es de 1,88 a 23 de septiembre de 2022.
—~. Durante 17 anos se mantuvo en 1,7 y crecié con ocasion de pandemia a 1,88.
\
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Situ aCién de Ias ES E d el Produccién de servicios de salud medida en UVR de las ESE del Pais
Pa |,S vigencias 2019 - 2022

Colombia 1.200 1.131
Produccion de Servicios: S 1100
s
A 31 de diciembre de 2022 las IPS publicas del Pais contaban ﬁ « 1.000
con 26.913 camas de hospitalizacidn, un porcentaje 2L :5
ocupacional del 70,8% entre enero y diciembre de 2022, un :E o 900
promedio dia estancia de 3,8 dias en el mismo periodo y un S 2
giro cama mes de 5,7 pacientes. w g
o & 800
La produccién de servicios de salud medida en unidad de 2
valor relativo -UVR entre enero y diciembre de 2022 suma ;E
1.131 millones de unidades, con un incremento del 9,1% = 700
respecto a diciembre de 2019 y un crecimiento del 8,4%
frente a diciembre de 2021, 600

Las ventas de servicios de salud reconocidas ($16,3 billones) Ene-Dic 2015 Ene-Dic 2020 Ene-Dic 2021 Ene-Dic 2022

incrementaron entre 2021 y 2022 el 2,09% vy los gastos
operacionales comprometidos ($16,0 billones) crecieron el

4,00% en el mismo periodo. Fuente: SIHO en virtud del Decreto 2193 de 2004, compilado en el Decreto 780 de 2016 -

Direccién de Prestacidén de Servicios y Atencién Primaria -MSPS, actualizado en junio de 2023
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COLOMBIA / )
" POTENGIADELA Ingresos y gatos .totales de las ESE del Pais f‘%ﬁ% Salud
V'D A vigencias 2019 - 2022 k%;,j

$30,0 78% 79%
& $250 78%
&
é $20,0 77% o
S $150 76% B
= I 4 vr 5
Situacion de las ESE del ? 5100
@
Q
Palls Z $50 74%
S- 73%
. Ene-Dic 2019  Ene-Dic 2020 Ene-Dic2021  Ene-Dic 2022
Colombia
== Total de ingresos reconocidos l=d Total de ingresos recaudados
=== Total de gastos comprometidos —% de recaudo
Equilibrio Financiero: | — tineal (% de recaudo)
Equilibrio total de las ESE del Pais
Equilibrio financiero: en el 2022 las IPS publicas del vigencias 2019 - 2022
Pafs, generaron ingresos totales por valor de $24,9 1,40
billones, de los cuales, recaudaron $19,3 billones, los s 1a 131 1,25 1,30 .

. . o » 7]
gastos alcanzaron los $19,7 billones, obteniendo un % ™™ —
déficit con recaudo de $387 mil millones. g 10

[

28 110

T 0,99

.uEDS 1,00 0,98 0,98 0,98

3 E Ene-Dic 2019 Ene-Dic 2020 Ene-Dic 2021 Ene-Dic 2022
= S 090

28

S 080

T

= 070

Equilibrio total con ingresos reconocidos Equilibrio total con ingresos recaudados

Fuente: SIHO en virtud del Decreto 2193 de 2004, compilado en el Decreto 780 de 2016 -Direccién de Prestacidn de Servicios y Atencién Primaria -MSPS, actualizado en junio de 2023
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7,00
54%
— 6,00 50%
Car_tera por venta d,e S:eI‘VICIOS d,e salud y . 500 Cartera total a 30/06/23
pasivos de la red publica del Pais: £ ) 0% g
£ 400 S11.4 billones 5
S 30% S
.. @ t
o La cartera por venta de servicios de salud de las S 300 g
IPS publicas del Pais con corte a 30 de junio de 5 L0 2% 32
2023 ascendid a $11,4 billones, con un ® -
crecimiento del 7,1% frente 31 de diciembre de 1,00
2022. La cartera mayor a un ano es de 0,00 0%
$6598950 millones (57,9%) del tota|) y la menor Régimen Subsidiado Rég_’lmep Poblacién pobre no Soat - Ecat Otros deudores por
~ $4 798 858 ” Contributivo asegurada Ventas de Serv.
a un ano $4. : millones. salud
=4 30-jun-23 =% Participacion
(5 Los pasivos exigibles (no incluye provisiones, o o
ingresos recibidos por anticipado, consignaciones 160 i Pasivos exigibles a
sin identificar, recursos en administraciéon e 140 30/06/23 oo
ingresos diferidos por subvenciones e S4,75 billones
condicionadas) con corte a 30 de junio de 2023 1 =
son de $4.75 billones, con un incremento del . H
7,7% con respecto a diciembre de 2022. g - 00% %
o Con la cartera menor a un ano, que corresponde a m
S4.8 billones, se alcanza a cubrir el 101% del o _ .
pasivo exigible que ascendid a $4,75 billones. e oo s O L

psgar . nomina pagar {Prestaciones] posempleo - las empleados
pensicnes y ctros

=4 30-jun-23 —0 participacion

Fuente: SIHO en virtud del Decreto 2193 de 2004, compilado en el Decreto 780 de 2016 -Direccién de Prestacidn de Servicios y Atencién Primaria -MSPS, actualizado en junio de 2023
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¢ Hacia Donde Vamos?

g Y

PERSONAL DE SALUD

Laboralizado
Con competencias
Con incentivo

ERE

INFRAESTRUCTURA

Adecuada a las
condiciones
geograficasy
poblacionales

Que garantice la
calidad y seguridad
del paciente

ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

RESULTADOS EN SALUD

DOTACIONY

MANTENIMIENTO

* Equipos,
infraestructura

INSUMOS Y

MEDICAMENTOS

*  Compras conjuntas

TECNOLOGIAS EN SALUD

ATENCIONES EN SALUD

Duras
Blandas

Individuales
colectivas

APH

En entornos de vida
cotidiana

()

INCENTIVOS X MODALIDADES DE

RESULTADOS EN PRESTACION

SALUD * Intramural

¢ Potencialidades e Extramural
desarrollo * Domiciliaria

* Bienestarde la * Telemedicina
poblacion

¢ Cuidado de la salud

Modelo
Atencién en
Salud Basado en
APS

kg

.
e
ADECUACION
SOCIOCULTURAL
¢ Infraestructura
« Atencion en salud

* Competencias del
personal de salud

Prestadores
Primarios y Redes
Integrales e
Integradas




Reorientacion de los Servicios Basado en APS

SubEspecialidades

Propdsito Criterios que permitan adaptacion

definido. territorial y poblacional

NODOS

NC3

Especialidades Complementarias en
Consulta, Cirugia y Hospitalizacion

COMPLEMENTARIO

Especialidades Basicas en Consulta,
Cirugia y Hospitalizacion

Consulta Especialidades Basicas

Complejidad de los servicios de s

-
&
O Internacion Basica
Z NP3 o
&
u g . °
% o |Atencién Inmediata
S B LI .
Y |atencion electiva por profesionales °
generales, gestidn de SP, social y
comunitaria Wpr1 ®

CAPS
Principal rural o urbano
Urbano ambulatorio —AU
Sedes satélites
CAPS itinerante
Sede comunitaria de CAPS

Fuente: MSPS 2022 Estudio de modelacion de la prestacidon de servicios primarios de salud en hospitales publicos ESE en Colombia.

s
. -l-
Subregién # 1: La Guajira
Alta

www.minsalud.gov.co




Redes Integrales e

Integradas Territoriales de
Salud e T T -,

IPS
Privadas

Comunidad

IPS
Indigenas

. .
‘._.-I_I_'d

Adaptada OPS (2022)

www.minsalud.gov.co



Centros de Atencion
Primaria en Salud
para Mejorar Acceso

Enfasis

©

@

e

Cada personay ®

familia con un
equipo de salud
territorial Prestadores

adscritos en un Primarios

CAPS cercanoy Y Red

resolutivo. S
Integrales

www.minsalud.gov.co

® Centrado en las personas

& Promocional y Preventivo
Predictivo

& Resolutivo

& Enfoque Familiar, Integral,
Ambulatorio, Participativo

@& Intersectorial

& De calidad

® Tecnologia apropiada

® Gestidn de las Personas



Centros de Atencion
~\...  Primaria en Salud

\ Es la unidad basica polifuncional que brinda

\ intervenciones en salud clinicas, sociosanitarias
\ y socioambientales realizadas por talento

\ humano capacitado y motivado.

\ Las atenciones en salud con grados de

\ complejidad baja y mediana en su modalidad
\ extramural operaran a través de Equipos

\ Territoriales de Salud, como primer contacto
con el sistema de salud.

www.minsalud.gov.co



Articulacion con los
diferentes sectores

Promocidn, prevencion,
atencion y recuperacion de la
salud

Medicinas alternativas,
complementarias y saberes
ancestrales

Saneamiento basico

Otras intervenciones del Plan
Intervenciones Colectivas

Adscripcién poblacional
Referencia y contrarreferencia
Articulacidn de mecanismos de
financiacion y pago

Redes integrales

Autorizacidn incapacidades

www.minsalud.gov.co



@

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Centros de Atencion
Primaria Requeridos para
Promover la Salud y
Gestionar el Riesgo de
Enfermar y Morir

2.973
CAPS

Estimacion preliminar:
1 CAPS por cada 20 mil personas
segun proyeccion poblacion DANE 2022

*Con ajuste en 720 municipios y areas no municipalizadas
con menos poblacidn para disponer de al menos 1 CAPS.

Estimacion de CAPS

de acuerdo a calculos
de poblacion

Escala 1:7.300.000

. \? /¢ 4y
Panama o G VENE

Convenciones
Estimacion

(- 1

. -

I -

I 22

www.minsalud.gov.co



el Asignacion de recursos en Infraestructura y Dotacion Hospitalaria [
(. VIDA Periodo Agosto 2022 — Noviembre 2023 ) Salu

DEPARTAMENTO VALOR

ARAUCA
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

12.145.750.000

2.235.695.000

BOLIVAR 2.391.003.909
BOYACA 36.148.114.031
CALDAS 32.942.073.755
CAQUETA 2.067.326.010
CASANARE 859.025.866
CAUCA 63.471.400.853

CESAR

$863.690 T

CUNDINAMARCA

3.837.234.000
32.988.212.696
2.454.414.152
43.091.206.261

188 Proyectos GUAVIARE 84.424.062.967
136 Municipios LA GUAJIRA 84.738.335.311
MAGDALENA 10.199.723.188

26 Departamentos META 8.210.361.567
NARINO 91.165.330.599

NORTE DE SANTANDER 48.927.490.287

PUTUMAYO 21.257.060.288

QUINDIO 10.604.596.218

SANTANDER 104.354.616.463

SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
Cifras en millones de pesos VICHADA

www.minsalud.gov.co

2.982.320.000
117.368.880
48.688.983.829
22.164.988.792

s
s
s
S
S
S
5
S
s
s
s
s
s
HUILA $ 91.223.369.303
5
s
S
s
s
s
s
S
S
5
s
s




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

DEPARTAMENTO VALOR PROYECTO
AMAZONAS $3.459.536.810
ANTIOQUIA $89.521.435.733
ARAUCA $23.709.498.828

ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA 'Y SANTA CATALINA
ATLANTICO

BOLIVAR

BOYACA

CALDAS

CAQUETA

CASANARE

CAUCA

CESAR

CHOCO

CORDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA

GUAVIARE

HUILA

LA GUAJIRA
MAGDALENA

META

NARINO

NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO

QUINDIO

RISARALDA
SANTANDER

SUCRE

TOLIMA

VALLE DEL CAUCA
VAUPES

VICHADA

$5.388.577.618
$19.999.610.308
$ 10.540.703.909
$ 84.494.711.075
$35.504.215.305
$ 10.449.643.200
$3.660.034.416
$71.504.718.270
$11.024.599.081
$ 44.850.518.028
$46.514.066.923
$ 72.034.306.642
$2.353.400.679

$ 85.352.699.638
$178.388.789.261
$ 89.524.810.597
$18.114.197.736
$9.695.498.261
$118.539.368.102
$97.305.787.086
$ 88.614.536.288
$36.019.796.218
$212.295.832.418
$249.469.975.203
$22.713.978.743
$17.789.101.030
$119.587.369.414
$345.962.600

$ 46.868.202.681

Total general

$ 1.925.635.482.101

www.minsalud.g

Escala 1:7.300.000

Proyectos en ejecucion
por departamento

Convenciones

Cantidad de proyectos
1

80




(( EC%"%?DBEﬁ COSTA PACIFICA 2 calud
¢ VIDA %

Region El Buque prestara servicios de baja
Pacifico complejidad y cuatro especialidades
basicas de mediana complejidad,
Ambulatorio

Se debe definir el Sistema de
Referencia para eventos de urgencia —
(Movilidad Helicoptero); - optimizar
capacidad de respuesta a necesidades de
poblacion de Costa Pacifica.

- gos7'
I Jaalpela

—~
~
~
—_—
—_—
—
~J
-
L
&°3¢° =~
-~
-
=
~
~
~
S

Se incorporard atencion de consulta
externa especialidades basicas: medicina
familiar, medicina interna,
ginecoobstetricia 'y cirugia general,
robusteciendo servicio de imagenes
diagnosticas. Se trabajara de forma

integral con los Equipos Basicos de Salud
ECUADOR

FUENTE: ARMADA- COTECMAR

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA
(«' VIDA CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD COSTERQ Y FLUVIAL -
(CAPS-CF) CON HELIPUERTQ

e%- Plataforma para
Helicoptero Bell 412 / UH-TH

aD
©) vEHicuLO NO INCLUIDO \ 1 PERSONAS
s 1)

Tripulacion

ny =
OF 24 remsomas

Caracteristicas -
GENERALES (-

SERVICIOS MEDICOS
A BORDO

Eslora total Puntal Desplazamiento Alcance CURBEAND CIRUGIA CARDIOLOOIE
40,3 m 31m 282 t 2.900 km - _ ” amsuLaTORIA -
@ 9 nudos » RECUPERACION FARMACIA / ENTREGA » LABORATORIO
- —_—_ » ODONTOLOGIA HEHMEDICANEINIOS b GINECOLOGIA
Manga Calado Velocidad max. Autonomia RADIOLOGIA
9,5m 1,2 m 9 nudos 25 dias P TSLEMEDICINA » Y MEDIOS DIAGNOSTICOS

@ 31 personas

FUENTE: ARMADA- COTECMAR

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA
o6

A

M/C[. ,"-'. ‘/C/.‘ & 2 1. b
b 3 2 40, Rio
H in
N Nuova Loja S,
' BRASIL

veqr.r
JU

12 PERSONAS
Tripulacién
2 PERSONAS A
Personal médico \ \

A\ MANEJO
f& DESECHOS
. >< ) HOSPITALARIOS

Caracteristicas

GENERALES

Eslora total Calado

Capacidades
fERm A MEDicAs

Manga Velocidad méx. T i i
/ / oma de muestras =
9,5m 7 nudos Consulta externa dercusiioutsninoy Toma de muestras B9 cirugia
general { N WAk de Laboratorio &3
ginecoldgicas
Alcance Autonomia P 4 3
2.900 km 20 dias * Consulta externa [@ Iméagenes @Q Laboratorio
@ 24 personas especializada diagnésticas B; clinico

El Buque prestara servicios de atencion béasica a los
habitantes de Rios Amazonas — Putumayo - Servicios de
baja complejidad, operacion totalmente ambulatoria y
cuatro especialidades basicas de mediana complejidad

Consulta externa programada: medicina general,
psicologia, enfermeria, odontologia y vacunacion, algunas
especialidades por telemedicina, grupo de apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica, toma de
muestras de laboratorio clinico y de cuello uterino,
ginecologicas, cirugias generales y ginecologicas. Se
trabajara de forma integral con los Equipos Basicos de
Salud
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Lancha Ambulancia Maritinma
Providencia— San Andrés

Autonomia: 12 Horas
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Embarcacion de planeo tipo monocasco
disenada en aluminio y PRFV para el traslado
asistencial de pacientes, con dotacion basica
permitiendo la atencion oportuna durante el
desplazamiento bajo los requerimientos
establecidos por la Norma Téecnica Colombiana
NTC 5211. La lancha tiene capacidad para
operar hasta en un estado de mar 3 y aguas
protegidas.

Eslora total: 13,40 m
Manga: 3,00 m
Puntal: 1,50 m
Calado de diseno: 0,60 m
Desplazamiento a max. carga: 7,9TM

Tripulantes: 02 personas
Personal medico: 02 persona

Pacientes: 02 personas
Acompanantes: 02 personas

Velocidad maxima: 25 nudos

FUENTE: CONSTRUCCION DPSAP A PARTIR DATOS ARMADA - COTECMAR - DTS - MSPS

T salud

www.minsalud.gov.co



TERMINACION PROYECTOS
INFRAESTRUCTURA Y DOTACION



RECONSTRUCCION ANTIGUO
HOSPITAL DE PROVIDENCIA
PROVIDENCIA
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REPOSICION CENTRO DE SALUD
PALMAR DE VARELA -
ATLANTICO

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA CONSTRUCCION HOSPITAL JUAN LUIS LONDORO — EL ZULIA -
¢ VIDA NTE. SANTANDER (7 Salud

- TReas

REPOSICION PUNTOS DE ATENCION
EXTRAMURAL DE TIBU - SARDINATA
— NTE. SANTANDER

REPOSICION INFRAESTRUCTURA HOSPITAL NIVEL 1 VILLARICA -
CAUCA

28, ol !

www.minsalud.
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] AMPLIACION Y REMODELACION SEDE
REPOSICION TOTAL SAN LUIS Il - CALI CENTRO — PUERTO ASIS - PUTUMAYO
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www.minsalud.gov.co



REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA ESE
NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES - SANTANDER

www.minsalud.gov.co
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CONSTRUCCION CAPS PRINCIPAL TIBU- IPS DE SARDINATA
NORTE DE SANTANDER

www.minsalud.gov.co



FOTENCh DEA
(@ VIDA Proyectos Finalizas a 30 de Noviembre

CONSTRUCCION ESE HOSPITAL JUAN LUIS LONDONO
NORTE DE SANTANDER

www.minsalud.gov.co
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CAPS y Equipos de Salud Territorial
como Una Dinamica Comunitaria
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Formas de Cultura Acuerdos
Participacion Institucionales
Comunitarios,
Sociales

www.minsalud.gov.co

Grupos
Organizaciones
y Redes
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La
Guajira

www.minsalud.gov.co



Gobernanza de la Red Por
la Entidad Territorial

Fortalecimiento de capacidades de los actores conforme
las Funciones Esenciales de la Salud Publica -FESP

Integracion a la red de
organizaciones de base
comunitaria, y estructuras
o formas de cuidado
provenientes de saberes
populares, tradiciones

Conformacion y
organizacion de la red
por departamento a
cargo de la autoridad

territorial en salud culturales, y saberes
propios de pueblosy
comunidades étnicas

01 03

www.minsalud.gov.co




Gestion: Integracion e
Integralidad de la Red

Telemedicina
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