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Sistema de Salud Colombiano

C N
Objetivo:
Regular el servicio publico esencial de salud y
crear condiciones de acceso para toda la
poblacion residente del pais, en todos los niveles

Principios:
Universalidad
Equidad
Calidad
Integralidad

K Solidaridad

de atencion.
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Integrantes:

Ministerio de salud y Proteccion Social
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Entidades Territoriales

/

\ Superintendencia Nacional de Salud /

A

AcCcCeso:

Afiliacion al régimen contributivo

Afiliacion al régimen subsidiado

Sa

lud



Afiliados al
régimen
SUBSIDIADO

ESTADO
Rector,
regulador,
vigilante y
garante

PRESTADORES

ADMINISTRADOR
Afiliacion y
administracion
del riesgo en
salud

IPS

Servicio de EAPB
Entidades
Tra”sporte Administra-
Especial de doras de
: i Pacientes Planes de
Profesionales Entlda,des Beneficios
Independientes con Ot?JetO
de Salud .soual ARL
diferente Administra
dora de
Riesgos

Laborales

Roles
I
Afillia.dos al @ ‘
co:l?r?zllI:S%VO ’\ /

Afiliar,
administrar
y garantizar
la prestacion
del servicio

Accidentes de
trabajo y
enfermedades
laborales



Generalidades de Afiliacion y Financiamiento S\‘%}d
alu

FINANCIAMIENTO

vV Plan de Beneficios en Salud
CONTRIBUTIVO & Personas con capacidad de pago + grupo familiar ® Cotizaciones y aportes : Ir.1capa.C|dades :
o 3 : - = Licencias de maternidad y
(44,3% de los = Trabajadores + grupo familiar Presupuesto General de paternidad
afiliados) Pensionados + grupo familiar la Nacion  Bedvidedes de semaetiny
prevencion
& Personas sin capacidad de pago (SISBEN Iy II) =

Presupuesto general

SUBSIDIADO Madres- comunitarias y poblacion infantil abandonada de Ia nacién
0 Comunidades indigenas @
(51,3% de los . . . Sistema General de .
. Poblacion desmovilizada y sus familias . vV Plan de Beneficios en Salud
afiliados) F1] ., Participaciones
Adultos mayores en centros de proteccion =

Recursos de entidades

Personas en situaciéon de calle o
territoriales

Poblacion venezolana migrante, entre otros.

vV Plan de Beneficios en Salud
ESPECIAL/ ] Magisterio (profesores) N e d vV Incapacidades
EXCEPTUADOS & Ecopetrol ff)l-rm‘a,s pro,||0|a]s © V' Licencias de maternidad y
(4,3% de los  ® Fuerzas Militares (aj Hacion, calclio’y pago paternidad
afiliados) & policia e aportes. v Actividades de promociony
prevencion

*Informacion de afiliacion disponible a Abril de 2025. Fuente: MSPS. Cobertura poblacién total: 98,32%



Atencion Primaria en
Salud (APS) en el
contexto Colombiano




Normativa Asociada a la Atencion Primaria en Salud (APS) Y

Colombia

Resolucion 429
2015 Politica de Atencién Integral
en Salud

Ley Estatutaria 1751
Salud derecho

fundamental
Salud como derecho
fundamental

2011

Ley 1438

Reforma el SGSSS- APS
atencion integral e
integrada

2016

Decreto 780 Unico
Reglamentario del
Sector Salud
Compilay simplifica
Afiliacion

Salud

2025

Decreto 858
Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y
Resolutivo

Decreto 1599
Lineamientos de acceso
a servicios de salud
mediante politica PAIS

Se Articula con:

Resolucioén 1035 de 2022: Plan Decenal de Salud
Publica

Decreto 858 de 2025: Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo




Atencidn Primaria en Salud Contexto en Colombia U

] Salud

Gobernabilidad,

Gobernanza y
Territorializacién

Constitucion Politica
Ley 715 de 2001
Ley 1757 de 2015

0
0
ay oYal

m = Redes integrales e

. integradas Territoriales

Calidad y Itares de salud - RIITS
Sl -APS

Ley 1751 de 2015, Ley 1438
Ley 1438 de 2011 e de 2011, Sentencias T-760 /08
y C-313/14, Ley 1966 de 2019.

\ Modelo j

Soberania sanitaria y Trabajo digno decente
gestion del para el talento humano
conocimiento en salud

Ley 1438 de 2011 Ley 1164 de 2007
Ley 2294 de 2022 Ley 1751 de 2015 - Art 18
Ley 1751 de 2015




Sistema Integrado de Informacién de la Atencidn Primaria en Salud SI-APS

Componentes SI-APS

POBLACIONAL
NOMINAL

GESTION
TECNICA

FINANCIERO
ADMINISTRATIVO

MONITOREO Y EVALUACION

Interoperabilidad Tablero de Control

¥ il

e~

Uso de datos
SISPRO/Sistema
Unico de
Informacion

Informacion
en tiempo
real

& i
ox

Sistema de alertas
tempranas /

Atencidn Integral/
continuidad APS

'8

Abordaje de
Determinantes-
Intersectorialidad ,

Poblacion
general y actores
informados

Salud

(SI-APS en operacion abril/2024)



Salud

Redes Integrales e
Integradas _
Territoriales de Salud*®
- RITS




Estructura de |la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud- RIITS
I

Salud

Mivel Complementario

Mediana y alta
complejidad

~ Nivel Primario
e o i _-::F:.
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-7 Servicios de salud de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, tanto extramurales, ambulatorios y de internacion

Fuente. Construccién propia a partir de (OPS, 2010)



Ejemplo aplicacion Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios en U

Salud (RIITS) Salud

Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal (RIA)

SITUACION:
Mujer de zona rural en embarazo

SISTEMATIZACIIéN DE LA
SITUACION

ALTERNATIVAS DE ATENCION




@
Salud

Talento
Humano en Salud y otros
trabajadores del sector




Disponibilidad en Colombia Talento Humano en Salud 2024

Medicina 138.131
Densidad 26,21 por
10mil Hb

Enfermeria 83.172
Densidad 15,78 por

, . 989.863 Psicologia 101.438
Te‘_:n°|°g'c° 41'691 \. OO /Densidad 19,25 por 10mil
Densidad 6,0 por 10mil Hb 5% Hb
@
Es el THS disponible

(SGSSS)

Auxiliares 463.106

\ odontologia 46.506

Densidad 8,83 por 10mil Hb

Especialistas 101.438
62.266. Densidad 8,0 por
10mil Hb

Fuente: Cubo OLAP - ReTHUS - PILA. Datos del Observatorio de Talento Humano en Salud . Consulta mds en: Observatorio de Talento Humano en Salud
Nota: Los datos presentados corresponden La informacion de 2024* esta sujeta a cambios en futuros reportes.



https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Observatorio-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx

Equipos Basicos en Salud — Fundamentales para la vida

Dinamica de operacion
en el territorio

Hogares

Auxiliar de enfermeria o
promotor de salud o gestor
en salud (EBS)

Equipo Basico de Salud

Instituciones de salud
(centros y puestos de salud)

Agentes de otros sectores
(ICBF, educacion, prosperidad Social)

Otros espacios en el territorio
(escuelas, centros comunales)

Equipo complementario (EBS)




Conformacion de los Equipos Basicos de Salud —EBS-

Perfiles base Perfiles
| especializados
| |
" Promotor(a) > | ,l Trabajo social
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g AES ° @ Nutricion
e Comunitario v
) v o iCi
o Medicina
aaia QD e
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o medicina P Ancestral
2 (@]

Profesional de

Perfil técnico ‘ Otras
Psicologia Q¥ cspecialidades

ambiental

*En territorios con grupos étnicos, la conformacién y operacién de los equipos deberd ser concertada con las comunidades o pueblos que habiten en este territorio y
podra incorporar otros perfiles que respondan a la salud propia e intercultural de las comunidades que alll habitan.

Fuente: lineamiento técnico - operativo de equipos basicos de salud: conformacidn, operaciény seguimiento, 2024
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Salud

Desafios

referenciacion:
“Programa de |
Universalizacion dé 1Y
APS en Chile” ’
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Desafios referenciacion: “Programa de Universalizacion de la APS en Chile”

La Gobernanza en salud se
construye desde la gestion local
con y para las personas, familias y
comunidades del territorio.

La escucha activa o la comprensién
del entorno obliga a una gestion del
cambio de la atencién en salud.

Identificar los activos comunitarios
en el territorio para el cuidado
integral de la salud.

Desarrollar la interoperabilidad
intersectorial con herramientas
como el GeoPortal.

Evaluar las profesiones de salud
para garantizar la integralidad de la
atencion en APS.

Las Redes Integrales e integradas
territoriales de salud deben ser
resolutivas en el nivel primario.

Identificar los activos comunitarios
en el territorio para el cuidado
integral de la salud.

La conectividad es una barrera
comun para apoyar de una manera
adecuada la APS, como el tema de

la telesalud.




Gracias



