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INTRODUCCIÓN.

En Colombia, la Aténc¡ón Primaria en Salud (APS) es una estrategia clave para garanlizar el

acceso equitativo y cont¡nuo a seN¡cios de salud, enfocada en la promooÓn, prevención,

tratam¡ento y rehabilitac¡ón, con énfasis en las necesidades de la población en su entorno
cotidiano.

Componentes y enfoques clave de la APS en Colomb¡a:

Estrategia integral: La APS se conc¡be como una estralegia que ¡ntegra la acc¡ón

intersectorial, la part¡cipación social y comunitaria, y los serv¡cios de salud.

Acceso equitatlvo: Busca garantizar el acceso a servicios de salud integrales, de calidad y

centrados en las pérsonas y comun¡dades, independientemenle de su situación f¡nanciera,

Centrada en la persona: Prioriza la atenc¡ón integral, continua y centrada en el pac¡ente,

abordando no solo las enfermedades agudas, sino también las crónicas, y promov¡endo un

cu¡dado continuo y coordinado a lo largo de la v¡da.

Lineas estratóg¡cas: Se propone cuatro llneas estratég¡cas de acciÓn: AmPl¡ar el acceso
equitativo a servic¡os de salud, fortalecer la rectorla y la gobernanza, fortalecer la gestiÓn de la
APS y fortalecer la part¡cipación social y comun¡tar¡a.

Pr¡nclplos báslcos: Los cuatro princ¡pios básicos de la APS son: acces¡bil¡dad y cobertura
universal, compromiso, part¡c¡pación y autosostenimiento, acción ¡ntersectorial y costo'
eficacia.

Niveles de atenclón: Se distinguen tres n¡veles de atención: el pr¡mer nivel (primer contacto),
el segundo n¡vel (hospitales de referencia) y el tercer nivel (hospitales de alta tecnologia e

institutos especializados).

Serv¡cios de salud: lncluye servicios de promoc¡ón, prevención, tratamiento y rehabilitaciÓn,

asl como cu¡dados pal¡at¡vo§.

E¡emplos de servicios: Control de salud niño sano, consulta de déficit nutricional, consulta
nutricional, control de lactancia matema, consulta de morb¡lidad, control de crÓnicos, consulta
social, consulta por déf¡cit del desanollo ps¡comotor.

Estrateglas de lmplementaclón: Se han implementado estrategias como la priorización de
territorios, la movil¡zación social y comunitaria, la organizac¡ón de equipos de atención En salud
famil¡ar y comun¡taria, la caracter¡zac¡ón de la s¡tuación de salud, la adscripción de tam¡lias a
los equipos de aténc¡ón, la def¡n¡c¡ón de planes ¡ntegrales de acc¡Ón y el segu¡mlento y

evaluación de los resultados.

Objetivos: El M¡n¡sterio de Salud t¡ene como objetivo fundamental llevar la atención primaria a
todos los terr¡torios de Colombia, sin importar qué tan lejos estén.
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En ese orden de ideas, el modelo de atención a Ia población pobre no asegurada (PPNA) en
Colombia se basa en la prestación de servicios de salud preventivos y curativos. La PPNA está
conformada por las personas clasificadas en los niveles 1 y 2 del SISBEN, también incluye a las
poblaciones especiales registradas en los listados censales que no están af¡liadas a los
regfmenes contributivos.

Para acceder a los servicios de salud, la PPNA debe acercarse a la Empresa Social del Estado
(ESE) más cercana a su lugar de residencia, a su vez, la Secretaria de Salud departamental
realiza contrataciones con la red pública del departamento o establece articulaciones con las
EPSs para garantizar la prestación de los servic¡os.

El modelo de atención a la PPNA busca garant¡zar la prestac¡ón de servicios de salud no
cubiertos por la UPC del régimen subs¡diado y med¡ante las aud¡torfas para que los servicios de
salud se entreguen con calidad, accesibilidad y oportunidad se busca salvaguardar el d8recho al
acceso con calidad y oportunidad a los seMcios de salud por dicha población.

Conforme a lo antes expuesto, el Modelo d€ Atención en Salud de la SecretarÍa de Salud de
R¡saralda, establece las pollt¡cas y los lineamientos para la prdslación de los servtcios
integrales de salud a la población pobre y vulnerable no afiliada.

Lo anterior en el marco de las directrices que'al respeclo señalan la Ley 1751 de 2015 - Ley
Estatutaria de Salud, el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, la Resolución 3047 de 2008,
la Resoluc¡ón 4331 de 2012, la Resolución 2626 de 2019 por la cual se modifica la política de
Atención lntegral en salud - PAIS y se adopta el Modelo de Acc¡ón lntegral Territorial - MAITE ,

la Resoluc¡ón 3202 de 2016 sobre las Rutas lntegrales de Atención en Salud - RIAS y la
Resoluc¡ón 1441 de 2016 respecto a ¡a habilitación de las Redes lntegrales de Prestadores de
Servicios de Salud, resoluc¡ón 3280 de 2018 y 276 de 2019 sobre la RIAS de promoción y
mantenimiento y materno perinatal.

Este documento adopta la definición de atención en salud, establéc¡da en la Polftica de
Seguridad del Pac¡ente propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social eñ los
s¡guientes términos: " Servlclos reclb¡dos por los lndlviduos o las poblaclones para
promover, mantener, monltorizar o restaurer la salud'1

El modelo de atención en salud para el Departamento de R¡saralda, se desarrolla teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos en el artfculo 2.5.3.4.3 numeral 4 del Decreto 780 de 2016:

"Modelo de atenclón. Comprende el enfoque aplicado a la organización de la prestación
del servicio, la intégralidad de las acciones y la cons¡guiente orientación de las actividades
de salud, de él se deriva la forma como se organ¡zan los establecimientos y recursos pare la

d
Gobernación de Risaralda - Calle 19 1 3 '1 7 Pereira - R¡saialda - Colomb¡a

,{cl t



,*&§ri;

,_wJ

4

atención de la salud desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye las funciones
asistenc¡ales y logisticas, como la puerta de entrada al sistema, su capac¡dad resolut¡va, ¡a

responsabilidad sobrs las personas que demandan seNic¡os, asl como el proceso de referencia
y contranelerenc¡a'.

En este sent¡do, el M¡nisterio de Salud y de la Protección Social mediante la resoluc¡ón 2626 de

2019 mod¡f¡ca la Polltica de Atenc¡Ón lntegral en Salud - PAIS, cuyo objetivo es generar me,ores

condiciones de salud de la población, ordenando la intervención de los integrantes del sistema de

salud y de otros actores responsables de garantizar la promoción de la salud, la prevención de la

enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitac¡ón, la paliación y la muerte digna, en

condic¡ones de acces¡b¡l¡dad, aceptabilidad, oportunidad, cont¡nu¡dad. integralidad y capacidad
resolutiva.

El modelo de atención en salud para la Poblac¡ón R¡saraldense conforme al artículo 5 de la

resolución 2626 de 2019, se desarrollará bajo ias sigu¡entes estrategias y enfoques:

5.1 Estrateg¡a de atención primar¡a en salud de tal forma que se permila la coordinación

interseclorial, se brinde atención integral e integrada, desde la salud pública, la promoc¡Ón de la

salud, la prevención de la enfemedad, el d¡agnóstico, el tratamiento, la rehabilitación de la

persona en todos los niveles de complejidad y en las acclones individuales y colectivas.

Esta eStrategia está const¡tuida por tres componentes integrados e ¡nterdependientes, como son

los servicioJ de salud, la acción interseclorial/transectorial por la salud y la participación social,

comunitaria y ciudadana.

5.2 Estrategia de gestión ¡ntegral del riesgo en salud, la cual es la estrategia transversal de la
Polft¡ca de Átencióh lntegral en Salud......para identif¡car, med¡r e intervenir desde la prevenciÓn

hasta la paliación y llevar a cabo el seguimiento, monitoreo y evaluación de los riesgos para la

salud de las personas, las fam¡l¡as y comun¡dades. Se anticipa a las enfermedades y los

traumatismos para que estos no se presenlen O se detecten y traten précozmente para impedir,

acortar o paliar su evolución y consecuencias.

5.3 Enfoque de cuidado de la salud, entendido como las capacidades, decis¡ones y acciones que

el individuo, la comunidad y el Estado adoptan'para proteger la salud propia, de las familias, de la

comunidad y del terntorio, promueve la convivencia, la cultura de la seguridad social y el

fortalecimiento de redes de apoyo fam¡liar y social

5.4 Enfoque diferencial dé derechos. Se reconoce que hay poblac¡onBs con caracter¡st¡Ces
particulares en razón de Su edad, género, etnia, condic¡ón de discapacidad o de vlctimas de la
v¡olenc¡a, entre otras s¡tuaciones que las ub¡can en una situación de desventaia y mayor

vulnerabilidad; lo anterior implica desanollar un proceso de adaptación o adecuación de las

estructuras de servioios dispon¡bles a las caracterlsticas de la Población y de los tenitorios
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lgualmente, dicho modelo establece S llneas min¡mas de acción, cada una de ellas con su
alcance, acciones, henamientas y marco normativo, las cuales permiten la organización y

despliegue en los tenitorios.

F¡nalmente, Este modelo de atención en salud puede ser adaptado y adoptado por las Empresas
Sociales del Estado - E.S.E. y por las Direcciones Locales de Salud del Departamento,
conforme a sus competencias, bajo el acompañam¡ento y rectorf a de la Secretaria Departamenlal
de Salud de Risaralda.

El presente documento, se estructura en dos (?) partes:

1. Lectura del territorio y de la caracterización del mismo, con un énfasis en la red de

prestadores de servicios al servicio de las necesidades de la población y,

2. Estructura del modelo de prestación de servicios para la PPNA.
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PARTE 1

ANÁLISIS DE LA SITUACIoN EN SALUD DE LA PoBLACIÓN
RISARALDENSE - ASIS

1. El Anál¡sis de Situac¡ón de Salud (ASIS) de Risaralda 2024 constituye un ¡nstrumento
fundamental para comprender de.manera exhaustiva el estado de salud de la población del
departamento. Su propósito principal es ¡dentificar los probleñlas de salud prioritarios y los
diversos facto¡es que influyen en el bienestar de la comunidad, s¡rviendo como base para la toma
de decis¡ones en salud pública.

Contexto Oemográflco: El ASIS 2024 detalla una tendencia a la baja en la tasa de natalidad en
Risaralda, alcanzando un 7.1 por mil habitantes, una de las cifras más bajas de la última década
Paralelámente, se obseNa un incremento en la población de 50 años y más, lo que implica un
reto en la planificación de servicios orientados a la salud del adulto mayor. La esperanza de vida
al nacer se sitúa en 77 años. La población del departamento se concentra mayoritariamente en
la zona urbana.

Pobreza y Desigualdad Social: La pobreza persiste como un determinante soc¡al de la salud
crucial, afectando el 271% de la población, con un 9% en cond¡ciones de pobreza exlrema. A
pesar de esto, el departamento ha logrado una reducción en el coeficiente de Gini a 0.471 en
2023, sugiriendo una leve mejora en la equ¡dad económica, aunque las desigualdades aún son
sign¡ficativas.

PerÍl de Morbilidad: Las Enfermedades No Transmisibles (ECNT), como las cardiovasculares, el
cáncer y la diabetes, representan una alta carga de morbilidad en Risaralda. Los trastornos
mentales, incluyendo el incremento de conductas suicidas y alteraciones psicosoc¡ales, también
son relevantes. Además, el ASIS 2024 reporta un aumento en la notificación de eventos como
agresiones por an¡males potencialmente transmisores de rabia, violencias de género e
¡ntrafamil¡ar e intento de suicidio,

Causas de Mortalidad: Las enfermedades del sistema c¡rculatorio continúan siendo la principal
causa de muerte en el departamento, segu¡das por una categorla ampl¡a denominada "las demás
causas" y las neoplasias. Se mantienen desigualdades en la mortalidad infantil, con una mayor
afectación en la población ¡ndigena.

Determ¡nantes Sociales de la Salud (OSS): El ASIS 2024 enfaliza la influencia de los DSS en Ia
salud de la población, inc¡uyendo la pobreza, el nivel educativo, las condic¡ones de empleo, el
acceso a servicios bás¡cos como agua potable y saneamiento, y las cond¡ciones de v¡viendas ....
Se identifican problemas de abastecim¡ento de agua potable en zonas rurales y deficienc¡as en
Ia gestión de res¡duos sólidos.
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Prionzación de Problemas de Salud: Mediante la áplicación de una matriz de priorización, el ASIS
2024 destaca como problemas de mayor urgencia e impacto en la salud y el bienestar de la
población: violencia de género e ¡ntrafamil¡ar, suicidio, consumo de sustanc¡as psicoactivas y
agresiones por animales potencialmente transmisores de rab¡a.

2.Articulación con la Red de Prestación de Servicios de Salud:

El ASIS 2024, al ident¡flcar las necesidades de salud prioritarias, como la alta prevalencia de
ECNT, la creciente problemát¡ca de salud mbntal y las disparidades en el acceso a servic¡os,
proporc¡ona inlormación crucial para la planificación y el fortalecimiento de la Red de Prestación
de Servicios de Salud (RPSS) en Risaralda.

La eslructura de la RPSS, con su organización en tres regiones (Occidente, Centro y Or¡ente) y
Ia diferenc¡ación de n¡veles y tipologias de prestadores (PPA, PPB, PPC, PCA, PCB, PCC, pCD),
busca dar respuesta a las necesidades de salud evidenciadas en el ASIS. Por ejemplo, la
necesidad de forta¡ecer la atención en salud mental se alinea con la existencia y el rol del
Prestador Complementario T¡po C Salud Mental (PCC- M)

La ¡dentif¡cac¡ón de zonas con limitac¡ones en el acceso geográfico a los servicios, especialmente
en áreas rurales (subrayado en el ASIS con problemas de agua y saneamiento), subraya la
imporlancia de los Prestadores Primarios T¡po A1 (PPA1), ub¡cados estratégicamente en estas
zonas, y la necesidad de fortalecer la capac¡dad resolutiva del pr¡mer nivel de atención para evitar
traslados innecesarios a centros urbanos-

El ASIS 2024 resalta la necesidad de una atenc¡ón diferencial para poblaciones vulnerables.
como la indfgena. El "ConceptoRedMinsalid2022.pdf' contempla que ¡as lnstituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (lPS) ¡mplementen modelos de atención que cons¡deren las
particular¡dades culturales y necesidades específicas de estos grupos.

La alta carga de ECNT, identificada como un problema prioritario en el ASIS, se articula con la
neces¡dad de contar con servic¡os robustos en los n¡veles secundario y terciario de la RPSS para
el diagnóstico y tratamiento integral de estas enfermedades, así como con acciones de
promoción de estilos de vida saludables y prevención en el pr¡mer nivel de atenc¡ón.

3.Articulación con el Modelo en Salud (Atención Primarla en Salud - APS):

El ASIS RISARALDA 2024 respalda y justifica la adopción y el fortalec¡m¡ento del modelo de
salud basado en la Atención Primaria en Salud (APS) como la estrategia central para mejorar la
salud y el bienestar de la población. Los hallazgos del ASIS, como las marcadas desigualdades
en el acceso a los servicios, las ¡nequ¡dades en los resultados de salud según la eondición
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socioeconómica y la alta prevalencia de problemas prevenibles, demuestran la urgencia de un

enfoque que priorice la promoción de Ia salud, la prevención de la enfermedad, la equidad y la

acción intersector¡al sobre los DSS, princ¡p¡os fundamentales de la APS.

La ¡dentificación de. barreras de acceso geográfico y econÓmico a tos serv¡c¡os, evidenciada en

el ASIS, se alinea directamente con el objetivo de la APS de acercar los servicios de salud a las

comunidades, especialmente a tas más vulnerables y dispersas, y de fortalecer el primer nivel

de atención como la puerta de entrada Preferente al sistema.
La constatación en el ASIS de inequidades en salud estrechamente relac¡onadas con la pobreza

y la pertenencia étnica, refueza la ¡mportancia del enfoque de la APS en la equ¡dad como

principio rector y en la necesidad de implementar estrateg¡as de atención diferencial que

consideren las necesidades específ¡cas de estos grupos poblacionales.

La prior¡zación de la acc¡ón sobre los DSS en el ASIS 2024, como la pobreza, la falta de

educac¡ón y las condiciones de vida precarias, es un componente central del modelo de APS,

que reconoce que la salud está determinada por factores que trascienden la atención clínica

individual y que requieren de ¡ntervénciones intersectoriales coordinadas.

El ASIS, al evidenciar la alta carga de ECNT y la creciente problemát¡ca de salud mental, apoya

la neces¡dad de un modelo de APS que integre la promoción de estilos de vida saludables, la

prevención y el manejo temprano y cont¡nuo de estas condic¡ones desde el primer nivel de

atención, con el apoyo de los demás niveles de la red cuando sea necesario

En resumen, el ASI§ RISARALDAZOZ4,Ia Red de Prestación de Servicios de Salud y el modelo

de APS se articulan de manera intrínseca, El ASls proporc¡ona el diagnóstico y las prioridades,

la Red de Prestación ofrece la estructura y los recursos para ta atención, y la APS establece el

enfoque y los principios para Ia acc¡ón, buscando conjuntamente mejorar la salud y el b¡enestar

de toáa lá pobiación de Risaralda, con un énfasis especial en la reducción de las desigualdades

sociales en salud.
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SITUACIÓN DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DEPARTAMENTO DE
RISARALDA.

Desde la Secretaría de Salud Departamental con su equipo técnico y profesional en coordinación
con las D.L.S se v¡ene trabajando en la búsqueda de población sin afiliar, pero aún existen
barreras y obstáculos y a la fecha persiste una negativa de afiliación debido a la clasif¡cac¡ón
SISBEN D, al no estar de acuerdo con esta dasmcación del DNP y que los obligaría a cotizar en
contribución solidaria. Asf mismo, las bareras de tipo étnicas y culturales presentes en las
poblac¡ones indf genas.

Por otra parte, la poblac¡ón sin documentos valido para afiliar, migrantes irregulares én su mayoría
y poblac¡ón esporádica que van de paso por nuestro óepartamento ya sea por oc¡o o trabajadores
nómadas, situación que presenta varios desaffos debido al desconocimieñto de regulación,
protecc¡ón y acceso a derechos fundamentales como lo es el de la salud. Brecha que se hace
más grande debido a la falta de asesorfa a la población de interés en temas como el acceso al
Permiso de Protección Temporal (PPT).

Asi las cosas, se hace necesario priorizar poblaciones como la poblac¡ón ¡ndigena, mujeres
gestantes, en condición de calle, de discapacidad, LGTBIQ+, adultos mayores sin hogar y
desplazados. Pero esto solo se logra en el momento en el que exista un trabajo de cooperac¡ón
e interinst¡tuc¡onal entre los diferentes actores del sector

Se deben fortalecer y aumentar las capacidades del SISBEN en estos tenitorios y estabilizar
financieramente el subsidio de la oferta y las E.S.E

1. Anállsis de segmentación de la poblaclón por Munlciplo.

"Los datos de cobertura a n¡vel tenitorial (Departameñto y mun¡cipio de afiliación), se basan en
proyecciones poblac¡onales realizado por el DANE, estos datos de cobertura no incluyen le
informac¡ón de los reglmenes especiales y/o de excepc¡ón de las fuezas m¡litares y Pol¡cia
Nacional, toda vez que no se encuentran d¡sponibles para desagregar por tenitorio. En este
sentido pueden ex¡stir datos de cobertura muy inferiores al promedio nacional o superiores al
100% estos últimos para la población se dejan en el 100%

La cobertura corresponde a la relación del número de personas afiliadas al sistema de salud del
rég¡men contr¡but¡vo subsidiado y de excepción con respecto al total de la población según la
proyecc¡ón del DANE a cada corte"
* La diferencia de la proyección DANE vs Total afiliados, se presenta debido a que los migrantes
regulares no se encuentran estadtst¡camente en el departamento.
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Tabla No 1: Cifras de cobertura del Sistemade salud según Ministerio de Salud y Protecc¡ón Social para

Risaralda con corle á febrero de 2025.

2.ldentificación de los actores con qulenes trabajar de la mano con los Municipios'

Fortalecimiento de las entidades municipales (DLS, ESEs e IPS) para la búsqueda activa y
permanente de la peblac¡ón que cumpla con requisitos de afiliación, además trabajar de la mano

con todos los organismos que contengan programas soc¡ale§ que puedan ayudaf en Ia

identificación de aquellos usuarios. (educación, comisar¡as, desanollo social, ICBF, fundac¡ones,
CRUZ ROJA, juntas de acción comunal, llderes ¡ndigenas, LGTBIQ+ y otros)

3.Promover alianzas entre aseguradoras Para cubrlr población conjuntamente.

EI área de aseguramiento de la secretaria de salud departamental actualmente viene recalcando
a las Entidades Aseguradoras del Servicio de Salud, la ¡mportanc¡a de lograr uña caracterización
poblacional según los estados de los usuarios segÚn demográficas, geográficas, intrinsecas y de
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comportamiento, con el fin de ¡dentificar las neces¡dades y motivac¡ones de estos al acceder a un
servicio y así poder generar planes de acción según las prioridades identificadas.

4.Determinar acciones conjuntas allneadaB a su presencla territorial.

Aunar esfuenos junto a cada uno de los actores Municipales, para lograr cobertura de af¡liación
en las zonas rurales y dispersas, en su mayoría población indfgena y campesinos, sin acceso a
la salud.

A demás de forlalecer el kabaio con,¡unto con todos los grupos de ¡nterés y redes de apoyo
generando bases de datos que permitan una identif¡cación efecliva d€.la población objetivo. Asl
como generar acciones coniuntas entre la secretaria de salud departamental (SSD), Ias
direcciones locales de salud (DLS), el SISBEN, MIGRACIÓN y las ESE en cada municip¡o de
Risaralda.
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Fuente:

Tabla No 2: C¡frás de afiliación en salud por EPS según M¡n¡ster¡o de Salud y Proteccrón Social para
Risaralda con corte a tebrero de 2025.

o.p!.táñrnto: ¡ü§.r¡ld¡, tlünkleio: lodo
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5.Acuerdos de acciones con otrQs sectores para registrar la poblac¡ón.

Actualmente se están l¡evando a cabo acciones de identificación de la población objetivo con los
d¡ferentes entes Municipales, implementando acuerdos y planes de mejoramiento frente al

componenle de aseguramiento y la garantla a los servicios de salud, añliación al rec¡én nacido
logrando asl la af¡liación universal. Asi mismo, se está trabajando con las autoridades indigenas
y locales para la actualizac¡ón de la población de los listados censales y rePorte de novedades.

Sele<(lone el Departemento qu¡ de§oa aoisqlt¿t:

€¡t¡(lcti¿¡ció¡ dc lo. Afili:dos

Scl.{done el t¡ombre d€ la EPS . d.saa aontultlt: salaaalo¡a al Réglrn€n qua datlt tonsultac

re)

re

-:
-re

rur
.13.79¡

IIEE

Fuente htlps //www.minsalud.oov.co/oroteccionsociaYoaqinas/cifras-aseouramienlo-salud asDx

Tabla No 3; Caracter¡zación de los af¡liados a la salud según Miñister¡o de Salud y Protección Soc¡al para

Risaralda con corte a febrero de 2025.
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ANÁLISIS DE LA SITUACIóN FINANCIERA DE LA RED PÚBLICA DE
SALUD DE RISARALDA

Los informes f¡nancieros proporcionados presentan un panorama complejo de la s¡tuación

financiera de la red pública de salud de Risaralda. Se ev¡dencian d¡f¡cullades para f¡nanciar los
gastos corrientes con los ingresos corrientes, una alta dependencia de la cartera, problemas de

liquidez y una crec¡enle necesidad de recurrir a la recuperación de cartera de vigencias
anter¡ores.

A continuaclón, se analizan los aspectos clavé de la situación financiera de la red:

Déficit Operacional: Los estados financieros revelan una pérdida operacional
pers¡stente. Esto signitica que los ingresos generados por la prestación de servicios no

son suf¡cientes para cubrir los costos y gastos operat¡vos.
Utilldad del Ejercic¡o: A pesar del défc¡t operacional, la red ha logrado obtener una

utilidad del ejercicio gracias a la d¡ferencia pos¡tiva entre ingresos y gaslos no

operacionales. Sin embargo, esta utilidad no debe interpretarse como una señal de

solidez financiera, ya que depende de factores externos a la operaciÓn principal de la
red.
Dependencia de la cartera: La red pública de salud de Risaralda muestra una alta
dependencia de la cartera. Esto se refleja en la relación entre el cap¡talde trabajo y la

cartera coñ¡ente, Io que ind¡ca que la red depende en gran med¡da de la recuperaciÓn

de la cartera para financiar sus operaciones. Esta situación se agrava por la

incertidumbre en la recuperación de la cartera, especialmente la de más de 360 días.
Problemas de Liquidez: Los ¡nd¡cadores de liquidez se mantienen por debajo de los
niveles aceptables. La liquidez se calcula dividiendo el pasivo corriente entre el activo
corriente. Esto signif¡ca que la red tiene dificultades para cumpl¡r con sus obligaciones
de corto plazo. Varios municipios como Dosquebradas, Perelra, Santa Rosa, La

Virginia, La Celia, Balboa y Ouinchla presentan ¡ndicadores de liquidez particulermente
bajos.

Financiación de Pasivos: La fiñanciac¡ón de los pasivo§ exigib¡es representa un desafío para

la red. En jun¡o de 2024, la mayorfa de las ESE necesitaban recurrir a la recuperac¡ón de
cartera para cubrirsus pasivos. Varias ESE, como La Celia, Quinchla, Santa Rosa y San Jorge
de Pereira, presentan un nivel de pas¡vos superior al valor de la cartera corriente, lo que genera

serias dudas sobré su capacidad para cumplir con sus obligaciones financieras.

lmpacto de las Vigencias Anteriores: Los informes destacan la imPortancia de la

recuperación de cartera de vigencias anteriores para la financiac¡ón de la red. La recuperac¡Ón
de esta cartera ha s¡do def¡ciente. En junio de 2024, solo se habfa recuperado el 17.8o/o dela
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cartera total de 2023. Esta s¡tuación l¡m¡ta la capac¡dad de las ESE para equilibrar sus finanzas
y cubrir sus gastos.

Los informes financieros ev¡dencian una s¡tuación preocupante en la red pública de salud de
Risaralda. La pérdida operac¡onal, la alta dependencia de Ia cartera, los problemas de liquidez
y la d¡ficultad para financiar log pas¡vos representan desaflos signiticativos para Ia
sosten¡b¡lidad del sistema. Se requieren medidas urgentes para mejorar la eficiencia en la
gestión financiera, aumentar Ios ingresos, controlar los gastos y forta¡ecer la recuperación de la
cartera. Es fundamental que la SecretarÍa de Salud, las EAPB y las IPS trabajen de manera
coordinada para superar estas dificultades y garantizar la prestación de servicios de salud de
calidad a la población.

Magnltud Grdvsdad/Sevorldad Eficacia do ¡a
lntarv€nción

lnequldad P06lc¡onamianto
¡ngtltuc¡onal

Défcil Oporaciona¡ Ala Aila Medi¿ All¡ Media 15

Alts OEpo¡dan.la do la
CrnorE

Arla A,\A Media Ata Medi¿ 15

Problsmar do Llquldoz Alta AJU tvledia Media 15

O¡f¡cultad prru Fln.n¡¡rr
Pa8¡vo!

Alta Bajá Baja 13

BaJa Rocr¡pgr.clón do
Cartera do V¡gonclaa
Añtoa¡oro3

Media L{edta Media Media [¡edla 10

Fllt¡ de un §¡Etemr do
lntorñec¡ón Firañclsa8
lJnificado

Baja Media Aia Baja Alta

Prnt¡¡ació(1
fotal

11

Tabla No 4. l\ratriz priorizacjón s¡tuación f¡nancjera modelo Gobernanza
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ANÁLISIS DE LA CONFORMACIÓN DE LA RED OE PRESTADORES DE SERVICIOS DE

SALUD

El REPS es la base de datos del Ministerio de Salud y Protecc¡ón Social, en la cual se efeetúa el

registro y Ia inscripc¡ón de los Prestadores de Servicios de Salud y sus servic¡os hab¡l¡tados Es
Cecir, todo prestador de servicios de salud que desee ofeftar sus servic¡os debe estar inscrito en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS, registrando como mínimo una

sede con infraestruclura física y por lo menos un servicio habilitado.

El Ministerio de Salud y Protección Social y la Super¡ntendenc¡a Nacional de Salud son los entes
rectores de adminiska¿ión, control y vigilancia dei orden nacional para efectos del Sistema Único
de Habilitación. Su revisión puede ser ejercida por la población en general, ver¡ficando que el
Prestador de Servic¡os en Salud tenga visíbles los Distintivos de Habilitación en cada una de sus

sedes o instalaciones fÍsicasi a su vez es competencia de las Direcciones Departamentales y

Dislritales de Salud el velar por el cumpl¡miento de los estándares minimos de habilitación,
realizar v¡sitas de control y seguimiento, establecer planes de mejoría o dado el caso suspender
la prestación de uno o varios servicios cuando se detecte que el Prestador de Servicios en Salud
no cumple en el momento con los requisitos minimos establecidos en la Norma.

Para el caso de los prestadores inscritos y servicios habilitados en Risaralda, estas acciones son

realizadas por la Secretaría de Salud Departamental en los 14 municipios del Departamento.

El Ministerio de Salud y Prolección Social y la Superintendencia Nacionalde Salud son los entes
rectores de adminisraáión, control y v¡g¡lañcia del orden nacional para efectos del Sistema Único
de Habil¡tación.

Su rev¡sión puede ser ejercida por la población en general, verificando que el Prestador de

Servic¡os en Salud tenga visibles los Distint¡vos de HabilitaciÓn en cada una de sus sedes o
instalaciones ffsicas; a su vez es competencia de las D¡recciones Departamentales y Disfitales
de Salud el velar por el cumplimiento de los estándares mlnimos de habilitac¡ón, realizar visitas
de control y seguimiento, establecer planes de mejoria o dado el caso suspender la prestaciÓn

de uno o varios servic¡os cuando se detecte que el Prestador de Servic¡os en Salud no cumple
en el momento con los requisitos mfn¡mos establec¡dos en la Norma-

Para el caso de los prestadores inscrilos y servicios habililedos en Risaralda, estas acc¡ones son
realizadas por la Secretarfa de Salud Departamenlal en.los 14 municipios del Departamento.

A continuación, se presenla la red de prestadores de servicios de salud según la información
reportada en el REPS:

/

/
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Tipo de prestadores por clase, natu¡aleza y ubicac¡ón geográfica: del total de 1714
prestadores de servicios de salud, se observa el predominio de la ubicación en la zona urbana
de los municipios, asl como un mayor número de personas naturales que.iuríd¡cas. Del mismo
modo, una mayor concentración en el área metropolitana part¡cularmente en el municipio de
Pereira y en todo el departamento una concentración en la zona urbana.
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Gráfico No 1: Caraclerizac¡ón red prestadores serv¡c¡os de salud según REPS
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Gráfico No 2: Caracler¡zación red Drestadores según clase de prestador de seNicios de salud segÚn

REPS.

En lo que respecta a los Profesionale§ ¡ndependientes, están presentes en todo el departamento
de Risaralda, excepto en el municipio de Balboa, predominando su presencia en las cabeceras
urbanas y son de t¡po persona natural.
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Gráfico No 3: Caracterización red prestadores profesionales ¡ndepandientes según clase de prestador de
serv¡cios de salud según REPS.

Con relación a las lnstituciones prestadoras de servicios de salud, las 366 IPS y sus sedes eslán
presenles en todo el departamento de Risaralda, la presencia en zona rural (6%) se asocia con

los puestos y centros de salud de la red públ¡ca primordialmente.
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Gráf¡co No 4: Caracterizac¡ón red prestadores ¡nstituc¡ones prestadoras de servicios de salud según
clase de prestador de servic¡os de salud según REPS.

Con respecto a los 4337 servic¡os declarados por los prestadores antes caracterizados, se
tiene lo siguiente:

gt§e-toñbre

Apolo ot{ñósico y Coñp!Íno ¡cL& Tcr¡péort

Conr¡rt. Ert rn.
lntarnaaón

0t16rSeMdoe

gz
86

1690

123

2.

218

t17
r00

30n
t2l

2

218

l2

Qutú

fum.lsb¡ 2§L ¡, l/'t ¿337

Tabla No 5: Caraclerización red prestadores instituciones prestadoras de servicios de salud según grupo

de servicios y clase de preslador de serv¡c¡os de salud según REPS.

Los servic¡os ofertados en el departamento de Risaralda, se concentran en las IPS públicas y
privadas, para el caso de profesionales independ¡entes se direcciona hac¡a la consulta externa
primordialmente.
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CONFORMAGIÓN DE LA RED PÚBLICA DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD EN RISARALDA

EN EI dOCUMENIO PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACIÓN, REDISEÑO Y
MODERNIZACIÓN DE LA RED DE EMPRESAS SOCIALES OEL ESTADO - E.S,E. DEL
DEPARTAMENTO DE RISARALDA 2013, viabilizado por el Minister¡o de Salud y protección
Social el 16 de octubre de 2013, los prestadores públ¡cos de serviclos de salud Empresas Sociales
del Estado - E.S.E. se organizaron en 3 reg¡ones: Occidente, Centro y Oriente, teniendo como
criterio principal la accesibilidad geográfica a los servicios de mediana compleiidad.

La red de prestadores de servicios de salud en R¡saralda se organiza princ¡palmente en tres
reglones de salud para fac¡litar la gestión y el acceso a lo8 servicios: Occldento, Centro y
Orlente [i¡]. Cada reg¡ón cuenta con una entidad de referencia y una variedad de prestadores
según su nivel de compleiidad y tipología [i¡¡.

1.Región Occidente:

A esta región pertenecen las E.S.E. Hospitales relac¡onados en el cuadro 1:

Munlcipio Nombre del Preetador de Servicios de Salud Nlvol de complel¡dad

Apia E.S.E. Hosp¡tal San Vicente de Paúl Bajo

Bajo
Belén de Umbría E.S. E. Hospital San José Bajo
Guática Ba.jo

La Celia E.S.E. Hospital San José Bajo
Miskató Bajo
Pueblo Rico E.S.E. Hospital San Rafael Bajo
Ouinchía E.S. E Hospital Nazareth
Santuario E.S.E. Hospital San V¡cente de Paúl

E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo
lo

Virg¡nia y med¡ana

Tabla No 6 E.S.E. Hospitales según origen y grado d€ complejidad Reg¡ón Occidente. Departam€nto
de Risaralda.

Munlcipios: Apía, Balboa, Belén de Umbría, Guát¡ca, La Celia, La Virginia, Mistrató, puebto
R¡co, Ouinchía y Santuario [ii, 1f 8G1181].

.#É,-,EIíEi
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La mayorfa de las Empresas soÓiales det Estado (ESE) en estos municipios son de baja

compl!¡iOad, claslflcados como Tipo C (PPC) lii, 118G1181, 1244-12491. Estos prestadores

ofreien'servicios de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, consulta médica y

odontológica general, atención de partos de bajo riesgo, urgencias de baja complejidad y

laboratorio clfnico básico [ii, 1227 , 12491.

La ESE Hospltal san Pedro y san Pablo de La virginla es la cabeza de red de esta región

li¡, 1180-11d1, 1307-13081 y se cla§¡fica como de med¡ana complej¡dad, Tipo A- (PPA)

proyectando a Tlpo C (PP-Cj tii, 1 188, 1239-1 243, 1244-12491. Actúa como centro de referenc¡a

pará los municipios de la región occidental [ii, 1228].

Los servicios de mediana y alta complejidad para los habitantes de la región occ¡dental se

complementan principalmenie con la ESE Hospltal Unive¡sitario San Jorge de Perelra y la red

de piestadores privádos ubicados en Pereira [¡i, I 179' 1 183].
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2.Reglón Centro: A esta reg¡ón pertenecen las E.S.E- relacionados en el cuadro 2

Municipio
Nombrs del Prostadot do Seruiclos

de Salud
Niv6l de compl6jldad

Pere¡ra ,S.E. Salud Pereira Bala

Pereirá
E.S.E. Hospital Mental Universitario de
R¡saralda

Media

Pererra S.E. Hos ital U niveaitario San J Mediana y Alta

lvlarsella E.S.E. Hospilal San José Bajo

Tabla No 7. E.S.E. Hospitales según origen y grado de complejidad RegiÓn Centro

Departamento De R¡saralda.

Municipios: Princ¡palmente Pereira y Marsella [ii, 1179' 1294]'

En Pereira, la ESE Salud Pereira es el principal Prestadof de baia complej¡dad, cla^sificado

como Ttpo c (PPC) proyectando a Medlana A (PPB) t¡¡, 1184, 1239.1243, 124+1249,1305L

óJera a irav¿s'oe mtitiptás centros y puestos de salud [ii, 129$1 297]. Oferta servicios inlegrales

arñuuiatot¡os, de urgehcias, oe á!'oyo cl¡agnÓ§t¡co y de intemaciÓn en el primer nivel de

comptejidad a la población pobre y vutnerable del mun¡cip¡o de Pereira'

La mediana y alta comple¡ldad son cubieftas por el Hospltal unlversltarlo san Jorge de
p"ái.., qr"'raúa comó cábeza de red para todo el departamento y centro de referencia

i"giá."i f¡i, i$q, pgl,13O2l. Oferta servicios ambulatorios de mediana complej¡dad, consulta
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médica especializada y subespecializada de alta complej¡dad, servic¡os de urgencias.
quirúrgicos e internación de mediana y alta complejidad para toda la Red Pública del
Departamento incluyendo el municipio de Pereira.
También se ¡ncluye en esta región la ESE Hospital Mental Universlta¡io de Rlsaralda
(Homer¡s), clas¡ficada como de mediana complejldad, Tipo B (PCA-M), encargada de ta
atenc¡ón en salud mental lii, 1184, 1279-'1282, 1298, 1304]. Oferta servicios especiatizados de
Ps¡quiatría y demás profes¡ones relaclonadas con la esfera mental, en el ámbito de urgencias,
¡nternac¡ón y ambulatorio a loda Ia población del Departamento de Risaralda.

El munic¡pio de Marsella cuenta con la ESE Hospital San José, de baja complejidad, Tlpo C
(PPC)lii, 1186, 124+1249, 1290, 1306].

3.Región Oriente:

Nombre del Prestador do Sorviclos
de Salud Nlvel d6 complojidad

S.E. Hospital §an Vicente de Paúl

Dosquebradas lf S. E. Hospilal Santa Mónica BaJo y mediana

lMunicipio

anta Rosa

Tabla No 8. E.S.E. Hospitales según or¡gen y grado de complejidad Reg¡ón Oriante
Oepartamento De Risaralda.

Munic¡pios: Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal [ii, 1187].

La ESE Hospital Santa Mónica de Dosquebradas es de mediana complejldad, clasif¡cada
como Tipo A - B (PPA . PPB) y actúa como cabeza de red de esta región [ii, 1187, 1239-
1243, 1244-1249, 1293. 1326, 1329]. Tamb¡én garantiza servicios de baja comptejidad en
Dosquebradas [¡i, 1187]. La E.S.E, Hospital Santa Món¡ca del mun¡cipio de Dosquebradas,
adicional a los servicios de baja compleiidad, oferta servicios de mediana complej¡dad en et ámbito
ambulatono, hosp¡talar¡o y quirúrgico, a las E.S.E. hospitales de la región oriente.

La ESE Hospltal San Vicente de Paul de §anta Rosa de cabal provee servic¡os de ba,a
complejidad, Tlpo C (PPC), con una proyecc¡ón a mediana comptejidad ambutatoria [¡i, 1187,
1244-1249,1293, 13301. La E.S.E. Hospital San Vicente de Paúl del munic¡pio de Santa Rosa
de Cabal, oferta serv¡c¡os ¡ntegrales ambulatorios, urgencias, apoyo diagnóstico e ¡nternación en
el primer nivel de complejidad a la población pobre y vulnerable de su área de ¡nfluencia.

Niveles de Complejidad de las ESE:

,i#al,

iw.i

Gobernación de Risaralda - Calle 19 13 17 Pereira - Risaralda - Colombia
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Tercer Nivel (Alta complejidad): ESE Hosp¡tal Un¡versitar¡o san Jorge de Pefeira [i¡, 1163,

1178, r 1831.

Segundo Nlvel (Medlana CompleJldad): ESE Hosp¡tal Santa Mónica de Dosquebradas, ESE

Hoépital San Pedro y San Pablo de La Virginia, ESE Hospital Mental Universitario de Risaralda

(Homer¡s) [i¡, 1163].

Pr¡mer Nivel (BaJa Compleildad): Las 12 ESE restantes [¡i' 1163].

Tipologfas de Pre3tadores Propuestas:

Prestadores Primarios:

Tipo A (PPA): Atención de baja comple¡idad, serv¡cios intra, extfamural y telemed¡c¡na como

prestador remisor [ii, 1227, 1231'12351'

Tipo At (PPA1): Sim¡lar al PPA, enfocado en zonas rurales, cenÍos poblados y casefíos [ii,

1236-12381.

Tipo B (PPB): Baja complejidad y referencia, urgencias, atenc¡ón del parto de bajo riesgo,

soporte óe laboratorio básico, con álgunas especialidades para fortalecer RIAS [ii, 1228, 1239-

1243\.

Tipo c (PPC): Hospital¡zación y consulta espec¡alizada- de mediana comple.jidad, apoyo

diágnóstiio y complementaciÓn lerapéutica lii' 1228' 12M-12491.

Prestadorog ComPlementarios:

Tipo A (PCA): Sérvicios especializados y subespecializados, mediana y alta complejidad

ambulatoria y hosP¡talaria [i¡, 1229, 1250'12&41.

Tipo B Regional (PcB R): Servicios de alta complejidad, referencia regional [ii, 1265'1?781

Tlpo c salud Mental (Pcc- M):. Hospitalización y atención ambulatoria en salud mental y

consumo de sustanaias psicoact¡vas fii, 1279'12821.

Tipo D Matemo lnfantil (PcD Ml): AtenciÓn integral materno infantil con énfasis en med¡ana y

alta complejidad [¡i, 1283-1289].
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Gráfico No 5: ldentificac¡ón de las distanciás de los municip¡os a Pereire donda se concentra la red
prestador8s ¡nst¡tuciones prestadoras de ssrvic¡os de salud según REPS.

'u,X,§É'
)-(

i"WJ

23

/

I
i
:

ATLAS OE RI§ARALOA

6

Gobernación de R¡saralda - Calle 19 13 17 Pereia - R¡saralda - Colombia

I

I

I

I

I

J:

.¡.- . l¡L 
^s 

d. aai

l



I ,qqE¡Érr./

tWJ

GOBERNACI N DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

MODELO DE ATENCION EN SALUO PARA LA
POBLACIÓN POBRE NO ASEGURADA - 2025/6

OFERTA DE LOS SERVICIOS DE TELESALUD EN RISARALDA

El modelo de atención propuesto se centra en la Atención Primarla en Salud (APS) como eje
para reorientar la atenc¡ón hac¡a la promoción y prevención, fortalecer la capacidad resolutiva del
primer y segundo n¡vel y acercar los s€rvicios a la comunidad lii, 1217 -12201.

La lelesalud y la telemedicina son iérm¡nos que se utilizan para referirse a la atenc¡ón médica a
distancia que se real¡za a través de dispositivos electrónicos. Es importante considerar que la
telesalud es la atención médica que se real¡za a distanc¡a, ya sea por teléfono, computadora o
tableta y Ia telemedicina es la tecnologfa que se utiliza para Íealiza¡ la telesalud.

La telemedic¡na puede ser una altemativa a las visitas presenciales cuando no son seguras o
v¡ables, por ejemplo, por las d¡stancias, costos de desplazamiento y barreras incluso
admin¡strat¡vas para los usuarios.

Se pueden usar diferentes tecnologías depend¡endo de lo que se está haciendo o de los
problemas que pueda tener, como s¡ debe haceBe una revis¡ón médica o si el médico necesita
c¡erta ¡nformación para ayudarle con su atenc¡ón a d¡stancia. Tenga en cuenta que algunos
consultor¡os méd¡cos o centros de atención médice no cuenta con ninguna tecnologia, pero
aquellos que la üenen podrf an emplear lo siguiente:

Videochat o videollamadas usando computadoras o telétonos intel¡gentes para permilirle
a usted y a su málico o enfermera ver y hablar entre sf en tiempo real
Dispositivos que se pueden conectar a través de lnternet para revisar los niveles
sangulneos o la presión arterial. Eslo tamb¡én se denominan moniforeo remoto de
pacientes (RPM)
Portales de pacientes en llnea que le permiten a usted y a su proveedor de atenc¡ón
méd¡ca env¡ar y rec¡bir mensajes. Tamb¡én es posible que pueda ver los resultados de
las pruebas, las recetas acluales, las próximas citas y la información educat¡va
compartida por su equ¡po de alención médica.

Los principales beneficios de la telemed¡cina: El¡mina barreras fis¡cas y geográficas, Facil¡ta el
acceso a la atención sanitaria, Contribuye a cerrar las brechas de acceso á los serv¡c¡os
san¡tarios, Retos de la telemedicina, lnteroperabilidad de sistemas, Seguridad y privacidad de
los datos del paciente, Formac¡ón en competencias d¡gitales del méd¡co, Accesibi!¡dad y equidad,
F¡nanciacrón y recursos, Adopción y uso de tecnologlas, Regulación y normativa, Gestión del
cambio.

Gobernación de Risaralda - Calle 19 13 17 Pereira - Risaralda - Colombia
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La telemedicina es una heramienta que se ut¡l¡za en la atencrón primaria de salud para br¡ndar
servicios a distancia. Se basa en el uso de tecnologias de información y comun¡cación (flo).
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En Colombia, la Resolución 3100 de 2019 del Minlsterio de Salud y Protección Social deñne los
proced¡mientos y condiciones para la hab¡litación de serv¡cios de salud, in3luyendo la
lelemed¡cina. Esta resolución se creó para regular la telemedicina deb¡do a su creciente
popularidad.

¿Qué es la telemedicina?
. La telemedic¡na es una modal¡dad de atención médica a distanc¡a que se basa en

tecnologlas de la información y la comunicación.

¡ Permite a los pac¡entes acceder a consultas médicas sin tener que acudir ffsicamente a
un consullorio.

. Se puede utilizar en las fases de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento.
rehab¡litación y paliación.

¿Cómo funciona la telemedicina?
. Se pueden ut¡lizar métodos de comunicación sincrónicos o asincrónicos.

. Los métodos sincrónicos son transmisiones en vivo y en d¡recto, mientras que los
as¡ncrón¡cos son aquellos en los que se envlan textos, imágenes y datos sin necesidad
de estar presentes al m¡smo t¡empo.

¿Quiénes pueden ofrecer telemedicina?
. Los prestadores que ofrecen servic¡os de salud bajo la modalidad de telemedicina pueden

actuar como prestador remisor o prestador de referencia.

El proyecto considera la dotación con equipos médicos, de cómputo y conexión ¡nternet incluso
la conexión a la historia clinica en cada una de lás sedes rem¡soras, además inic¡elmente el HUSJ
hace las veces como prestador de referenc¡a y debe darle paso a la opción de incluir olros
prestadores.

.-}L§e*,)-(
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PROYECTO TELESALUD
f¡\Y'

SEDES

BENEFI6 n r 
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Tabla No 9. Municipios beneliciado6 Por ál proyecto de Telesalud en Risaralda.

cox!{,tr ! lÉr¡¡c¡Ér^ For ElE
JUBO n¡¡ 

^ 
ar¿áo ¡¡¡l coaalut¡aa lEttEtqoa^ rrru

JUr.IO ¡02/t Allllm ,q2l

Tabla No 10- Consultas telemedicine por el proyecto de Talesalud en Risaralda.

Esa oferta de servicios de salud, deberá ser tenida en cuenta a la hora de considerar la
contratación entre IPS y EAPB en el territorio en pro de superar las barreras de acceso a los
servicios de salud y. demanda, espec¡al atenciÓn en los procesos de habilitac¡Ón y reg¡stro en el

REPS.

ESE ¡!a OC PUEILO ñrCO

EsE H! o{ lEl.B.¡ o€ uc8¡a

isE isvP DE s¡nf^ Ros^

tt5 g.ex

19,6*85
l¡ 8.0!(

13,5'l

!2 3.rf
s 0.t*
I

ES9ECIATIDAO cor¡surla§ PoRc€r¡fa.,a

Gobernac¡ón de Risaralda - Calle 19 13 17 Pereira - Risaralda - Colombia

I

142

t0¡8 10 0t-"



,s$Ér,

i,WJ
27

PARTE 2

l.MEcANrsMos y MEDtos oe olruslóx Y comuNlcActÓu oe LA RED DE

pReSfeClóH DE SERV|C|OS A LOS USUARIOS: En cumpl¡mento del Parágrafo 2 del artículo

2.5.3.4.5 del Decreto t!nico Reglamentario 780 de 2016, la Secretaria de Salud difundirá entre

sus usuarios la conformación de su red de prestación de servicios, para lo Cual publicará

anualmente en un periódico de amplia circulación en su área de influenc¡a, el listedo vigente de

prestadores de serv¡c¡os de salud que la conforman, organizado por tipo de servicios conlratado

y nivel de complejidad.

Adicionalmente Se publ¡cará de manera pérmanente en la página Web de la Gobernación de

Risaralda, el listado actualizado de la red de servic¡os de salud para la población pobre no

asegurada.

2.CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: Conforme a la Ley 1438 de 201 1

y las resoluciones 1441 de 2016, 5401 de 2018 y1344 de 2019, la prestación de los servicios de

selud a ¡a población Risaraldense se hará a través de redes ¡ntegrales de prestadores de

servicios de Salud, las cuales serán conformadas y organ¡zadas por las Empresas Promotorás

de Servicios de Salud - E.P.S. que estén autorizadas para operar en el territorio, en coordinación

con las entidades territoriales, instituciones prestadoras de servicios de salud (lPS), a través del

Consejo Territorial de Seguridad Social en saludi estas redes incluirán y articularán prestadores

públicos, privados y/o mixtos de servicios de salud, que permitan garantizar el cumplimiento de

las caracteristicas de la calidad, de este documento.

La estrategia transversal para facilitar el funcionamiento de las redes integradas y el

cumplimiento de los objetivos propuestos en el §¡stema departamental de seguridad soclal en

salud. será la estrategia de Gestión lntegral del Riesgo en Salud, el objetivo que persigue esta

estrateg¡a es el logro de un mejor nivel de salud de la poblacióni una mejor experiencia de los

usuarios durante el proceso de la atención y la sosten¡bilidad del sistema.

Asi mismo, el modelo de atención deberá propic¡ar la política de fortalec¡miento de los serv¡cios

de baja complejidad para mejorar su capacidad resolutiva, con el fin de que se puedan resolver
las démandas más frecuentes en la atención de la salud de la población Rtsaraldense y deriver
a los niveles Superiores de manera máS efectiva y eficiente Solo los CaSOS que realmente lo

amerilen, garantizando asi la integralidad e intégridad de las atenc¡ones de los usuarios dentro

del marco de la APS.

i
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Para el desarrol¡o de la estrategia, cada actor, conforme a sus competencias, deberá conformar
equipos básicos de salud, acordé a la reglamentación que al respecto desanolle el nivel nac¡onal
y/o departamental.

Asimismo, los prestadores podrán articularse a través de la estrateg¡a de prestador pr¡mario, y
su partic¡pac¡ón se hará conforme a la capacidad de oferta y resolutiva de cada entidad, y
conforme a la reglamentac¡ón vigente sobre el tema,

3.CARACTERÍSTICAS DE LA GALIDAD EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERV¡CIOS DE

SALUO: Los servicios de salud para la población pobre y vulnerable del departamento de

Risaralda, deben contralarse ba,io la óptica de la correcla aplicación de los recursos de la

seguridad social a través de la red de prestadores públicos del departamento, quienes

garantizaran una prestación sufic¡ante, eficiente, integral e integrada, sin que el departamento

abandone su responsab¡lidad en función del aseguramiento frente al usuar¡o y frente al S¡slema

ceneral de Seguridad Soc¡al en Salud.

Para ello, los servicios de salud deben prestarse cumpl¡endo a cabalidad con los cr¡terios de
cal¡dad conforme a lo dispuesto en el Oecreto Número 780 del 06 de mayo de 2016 "Decreto

Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social' en su Libro 1 , Parte 5, Titulo 1, que en

el Capitulo 1 dispone:

Articulo 2.5.1.1.1 Campo de apl¡cación. Las disposiciones del presenle Tltulo se apl¡carán a los
Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades, Promotoras de Salud, las EPS del régimen
subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medic¡na Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

...Artículo 2.5.1.1.3 Defin¡c¡ones. Para efectos de la aplicación del presente Capitulo se
establecen las sigu¡enles defin¡ciones:

1. Ateneión de salud. Se deflne como el conjunlo de serv¡cios que se preslan al usuario en el

marco de los procesos propios del aseguramiento, asl como de las actividades, procedimientos e
intervenciones as¡stenciales €n las fases de promocién y prevenc¡ón, diagnóstico, tratam¡ento y

rehab¡l¡tac¡ón que se prestan a toda la población.

2. Auditorfa para el mejoram¡ento de la calidad de Ia atención de salud. Es el mecanismo
sistemático y coñtinuo de evaluac¡ón y mejoramiento de la calidad observada respecto de Ia
calidad esperada de la atención de salud que rec¡ben los usuarios.

3. Calidad de la atenc¡ón de salud. Se entiende como la prov¡sión de serv¡cios de salud a los
usuarios ¡ndiv¡duales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel

MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD PARA LA
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profesional ópt¡mo, ten¡endo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propósito de lograr la adhes¡ón y satisfacción de dichos usuarios.

4. Cond¡ciones de capacidad tecnológ¡ca y c¡entíf¡ca. Son los requisitos básicos de estructura y
de procesos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud por cada uno de los
serv¡c¡os que prestan y que se consideran sulicientes y necesar¡os para reducir los principales
riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuar¡os en el marco de la prestac¡ón del servic¡o
de salud.
()
6, Prestadores de Servicio§ de Salud. Se consideran corho tales, las lnstituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los Profesionales lndependientes de Salud y los Servicios de Transporte
Especial de Pac¡entes. Para los efectos del presente capÍtulo se c,onsideran como instituciones
prestadoras de servicios de salud a los grupos de práctica profesional que cuentan con
infraestructura fís¡ca para preslar servic¡os de salud.
()
8. Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de Atención en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, SOGCS. Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y s¡stemáticos que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los seNicios de salud en el paÍs.

En el Capítulo 2, S¡stema Obligatorio de Garantía de Calidad de Atención en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SOGCS, define:

Articulo 2.5.1 .2.1 Características del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS se
or¡entarán a la mejora de los resultados de la atención en salud, centrados en el usuario, que van
más allá de la veriflcación de la ex¡stenc¡a de estructura o de la documentación de procesos los
cuales solo constituyen prerequisito para alcanzar los mencionados resultados.

Para efeclos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atención de Salud, el SOGCS deberá cumplir
con las siguientes caractelst¡cas:

Acces¡b¡lidad. Entendida como la real posib¡lidad que tiene el usuar¡o de utilizar los serv¡cios de
salud que le garant¡za el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Retomando uno de los principios de la estrateg¡a de Atencíón Primaria en Salud, se deben buscar
alternativas que permitan llevar los serv¡cios de salud lo más cercanamente posible al lugar
donde v¡ven, trabajan e interactúan los usuarios.

Para tal efecto, es menester buscar estrateg¡as gue permitan subsanar dif¡cultades para el
acceso de los servicios según el tipo:
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Acces¡b¡lidad geográfica. Las E.S.E, Hosp¡tales y las Direcciones Locales de Salud deben

ofertar serv¡cios de salud en el área rural de los mun¡cipios y en las diferentes comUnaS y barrios,
facilitando el acceso de los ciudadanos a los servicios, para lo cual y conforme a las
part¡cularidades de cada territor¡o se deben implementar estrategias como:

Gestores de. Salud
Promotoras de salud rural y/o urbana
UROCs (Unidades de .ehidratación oral comun¡taria)
UAIRAS (Unidades de atención a la infección respiratoria aguda)
Equipos el:tramurales
Unidades móviles
Puestos de Salud
Centros de Salud
Centros de Salud con camas
Telesalud y Telemed¡c¡na

La anterior estrateg¡a disminuye en parte las d¡r¡cultades f¡nanc¡eras de los usuarios, dado el

menor costo del trahsporte de los usuarios y el menor tjempo de desplazam¡ento, adicional a la
gestión del autocu¡dado que los usuarios deben adoptar.

Acceslbil¡dad funclonal. Las E.S.E. Hospitales en la organ¡zac¡ón de la oferta de los servicios

deben buscar estrategras que permitan:

. Asignación de citas y turnos prioritariamente por vfa telefón¡ca.

. Flexibil¡zac¡ón de los horar¡os de asignación de citas y turno§ cuando se hagan de tipo
presencial.

La asignación de las citas y turnos deben gestionarse en el momento de la solicitud por parte de
los usuarios, con agenda abierta dando cumplimiento a la Resoluc¡ón 1552 de 2013.

Los dÍas y horarios de atención al público deben adaptarse a la dinámica producliva y cultural
prop¡a de cada municipio, para lo cual los responsables de la prestación de los servicios de salud

deben adaptarse a las condiciones propias de las zonas pobladas del municipio e incluso de sus

zonas rurales más dispersas

Oportun¡dad. Entendida como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servic¡os de

salud que requ¡era, sin dilac¡ón y en el momenlo adecuado que su condición de salud así lo

amer¡te, sin poner en riesgo su vida o su integridad física o mental. Esta caracter[stica se
relaciona con la organización institucional dé los servic¡os salud, de acuerdo a su propio enálisis
de oferta y demanda de los servicios y su sufic¡encia en cuanto a cant¡dad y calidad.

I
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Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologfas
basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atención de salud o de miligar sus consecuencias.

Para garantizar el cumpl¡miento de esta caraclerlstica de calidad las E.S.E. Hospitales deben:

Desanollar las estrateg¡as, los planes e instrucciones sobre seguridad personal de
usuarios, para lnstituciones y demás Prestadores de Servicios de Salud
contempladas en la Resolución 00741 de 1997 del Min¡sterio de Salud o la normatividad
que la mod¡fique o reemplace.

Desarrollar la Política de Seguridad del Paciente trazada por el Ministerio de Salud y
Protecc¡ón Social.

Pertinencla. Entendida como el grado en el cual los usuarios obtienen los serv¡cios que
requ¡eren, con la mejor utilización de los recursos de acuerdo con la evidencia cientlfica y sus
efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

Para tal efecto los prestadores de serv¡cios de salud deben ¡nclu¡r en las auditorias médicas las
variables de pertinencia en cuanto a: los elementos diagnósticos, tratamientos ¡nstaurados,
remisiones realizadas, adherencia a las gulas y protocolos adoptados por la inst¡tución, dejando
evidencia escrita de dichos procesos de auditoria para confrontación de las D¡recciones
Territoriales de Salud como Entidades Responsables de Pago.

Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, med¡ante
una secuencia lógica y racional de act¡v¡dades, basada en el conocimiento cientlflco.

Es deber de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud del Deparlamento,
que ¡mplementen las s¡guientes estrategias encaminadas a garantizar la oportun¡dad y calidad
en la prestac¡ón de los servicios de salud, en cumpl¡m¡ento del artlculo 2.5.3.4.5. del Decreto
Único Reglamentario 780 de 2016:

1, Los Prestadores de Servicios de Salud públ¡cos o privados:

a. Habil¡tación de los servicios ofertados.
b. Soporte de la suflciencia para prestar los servicios por contratar, a partir de la capac¡dad

¡nstalada, frente a las condic¡ones demográficas y ePidemiológicas de la Población del
contratante que va a ser atendida.

c. Modelo de prestación de servicios definido por el prestador.
d. Diseño y organización de la red de servicios, indicando el nombre, ubicación de los

prestadores de servicios de salud con el tipo y comple.,idad de los serv¡c¡os contratados,

Gobernác¡ón de Risaralda - Calle 19 13 17 Pe¡eira -: R¡saralda - Colombia
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que garanticen la oportun¡dad, integralidad, continu¡dad y acces¡bilidad a la prestación de
servicios de la población a cárgo de la entidad responsable del pago.

e. Mecanlsmos y medios de difusión y comunicación de la red de prestación de serv¡cios a
los usuarios.

f. lndicadores de calidad en los servicios de aseguramiento deflnidos en el Sistema de
lnformación para la Calidad del S¡stema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención
en Salud,

g. Diseñ0, organización y documentación del proceso de relerencia y contrarreferencia que
involucre las normas operacionales, sistemas de información y recursos logist¡cos,
requeridos para la operación de la red.

Parágrafo 1: En el diseño, y organización de la red de prestación de serv¡cios, ¡ncluyendo Ios

serv¡cios admrnistrat¡vos de contacto con el paciente, las ent¡dades responsables del pago de los
servicios de salud garantizarán los servicios de baja complejidad de manera permanente en el

municipio de res¡dencia de los aliliados, salvo cuando a juicio de estos sea más favorable
recibirlos en un municipio diferente con mejor accesibilidad geográfica.

En el Departamento de Risaralda, és el caso de comunidades asentadas en zonas limítrofes al

casco urbano de otros municipios, como sucede con poblaciones Pereiranas asentadas en zonas
l;mftrofes a los cascos urbanos de Cartago y La Virginia.
2. Por parte de las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblac¡ón a

su cargo:

a. lnformación general de la población objeto del acuerdo de voluntades con los datos sobre
su ubicación geográñca y perr¡l demográf¡co.

b. Modelo de atenc¡ón defnido por la entidad responsable del pago.
c. Diseño y organ¡zac¡ón de la red de servicios, indicando el nombre, ubicación de los

prestadores de servicios de salud con el tipo y compleiidad de los servicios contralados.
que garant¡cen la oportunidad, integralidad, cont¡nuidad y accesibil¡dad a la prestac¡ón de
servicios de la población a cargo de la entidad responsable del pago.

d. Mecanismos y medios de difusión y comunicación de la red de prestación de serv¡cios a

los usuarios.
e. lnd¡cadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de

lnformac¡ón para la Cal¡dad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atención
en Salud.

f. D¡seño, organización y documentación del proceso de referencia y contrarreferencia que
involucre lás normas operac¡onales, sistemas de información y recursos logíslicos,
requeridos para la operac¡ón de la red.

Conforme al añlculo 2.5.3.2.5 del Decreto Único Reglamentario 780 de 2016, las E.S.E. que
tengan habil¡tados servicios de urgencias, el Ministerio de Salud y Protección Soc¡al definió el
sistema de seleccióri y clasificación de pacientes en urgencias, denominado "TRIAGE", el cual
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es de obligatorio cumpl¡miento, e§te tema se debe adelantar conforme a la resolución 5596 de

2015 y la c¡rcular 030 de 2016 del Minsalud y o la norma que le modifique o sustituya'

Las E.S.E. Hospitales de mediana y alta complejidad darán prelación en la as¡gnación de citas y

turnos a los pacientes que a juicio del profesional tratañte, el seMc¡o requerido sea de carácter
prioritario, según lo establecido en el arlÍculo 6 de la Resolución 3047 de 2008.

4.RUTAS TNTEGRALES DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS OE SALUD - RIAS: La estrategia
para la garantizar la accesib¡lidad, oportunFad, seguridad, pertinencia y continuidad en la
prestación de los servicios de salud, se desariollara a lfavés de la estrategia de las RIAS Rutas
lntegrales de Prestación de Servicios de Salud, las cuales deberán coordinarse y concertarse
entre las ESE Hosp¡tales de la Red y las EAPB y EPS autorizadas en el departamento y el PIC

de cada una de las Direcciones Locales de Salud y esta Secretaria de Salud de Risaralda.

S.SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA OE LA CALIDAD: El S¡stema Obligatorio de

Garantía de Calidad para el Departamento de R¡saralda, tiene como objetivo proveer de servicios

de salud a los Risaraldenses de manera individual y colectiva con criterios de accesibilidad y

equidad, a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre benef¡cios,

riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de los hab¡tantes usuarios

de los servic¡os de salud en el Departamento.

En este sentido, el Articulo 2.5.1.2.2 del Decreto Único Reglamentario del 2016, establece los

Componentes del Sistema Obligatorio de Garanlfa de la Calidad - SOGCS a saber:

1 . El Sistema Único de Habilitac¡ón.
2, La Auditoría para el Meioram¡ento de la Calidad de la Atención de Saiud.
3. El Sistema Único de Acreditación.
4. El Sistema de lnformac¡ón para la Calidad.

Parágrafo 1. El Min¡sterio de Salud y Protecc¡ón Social ajustará periódicamente y de manera
prograsiva, los estándares que hacen párte de los diversos componentes del SOGCS' de
coÑorm¡oad con el desanollo del pafs, con los avance§ del sector y óon los resultados de las

evaluaciones adelantadas por las Entidades Departamentales, D¡strilales de Salud y la

Superintendencia Naclonal de Salud.

Parágrafo 2. Las Entidades Promotoras de Salud, las Entidadés Adaptadas, las Empresas de

Med¡¿¡na Prepagada, los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades Departamentales,
Distaitales y Municipales de Salud, están obligadas a generar y sumin¡§trar los datos requeridos

/
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para el funcionam¡ento de este Sistema, de confomidad con las directrices que ¡mparta el

Ministerio de Salud y Protecc¡ón Soc¡al.

De acuerdo a ¡as competencias conferidas en el artículo 2.5.1.2.3 del Decreto Único
Reglamentario 780 de 2016, corresponderá a la Secretaria Departamental de Salud de Risaralda

dentro del funcionamiento del SOGCS:

Cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las d¡sposicignes establec¡das en el

Título de SOGC y en la reg¡amentación que para el efecto expida el Min¡sterjo de Salud y
Protecc¡ón Social, divulgar las disposiciones contenidas en la norma y brindar asistencia a los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales para el cabal cumplim¡ento de las
normas relativas a la hab¡litac¡ón de las mismas.

Las E.S.E.. como entidades públicas, deben garantizar el cumplimiento del S¡stema Obl¡gatorio
de Garantla para la Calidad, en la prestación de Servicios de Salud, para ello; se traba.lará en

cuatro sistemas, a saber: 1. Habilitación, 2. AcreditaciÓn, 3. PAMEC.4.Sistema de lnformaciÓn

para la Calidad.

G.POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: Los Prestadores de Servicios de Salud del

Depaflamento de Risaralda, deben adoptar la Polltica Nacional de seguridad del Paciente,

liderada por el Sistema Obligatorio de Gárantia de Calidad de la Atención en Salud, cuyo objet¡vo

es preven¡r la ocurrenc¡a de situaciones que afecten la seguridad del pac¡ente, reduc¡r y de ser

posible elim¡nar la ocurrencia de eventos adversos, contando con instiluciones seguras y

competitivas.

Para el efecto se entiende como seguridad del paciente como el coniunto de elementos

estructurales, procesos, inlrumentos y metodologlaS basadas en evidencias c¡entlficamente
probadas que propénden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adveGo en el proceso de

atenc¡ón de salud o de mitigar sus consecuencias.

Por lo tanto, resulla relevante establecer unos princ¡p¡os transversales que orienten todas las

acciones a implementar. Estos principios son:

. Enfoque de atehción centrado en el usuario. Signif¡ca que lo lmportante son los resultados

obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eie elrededor del cual g¡ran todas las acciones
de seguridad del paciente.

Cultura de Seguridad. El ambiente de despliegue de las accrones de seguridad del paciente

debe darse en un entorno de confidencialidad y de confiañza entre pac¡entes,
profes¡onales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los d¡ferentes aclores delsislema
facilitar las condiciones que perm¡tan d¡cho ambiente

,q&§dá,
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lntegración con el Sistema Obl¡gatorio de Garantfa de Calidad de la Atención en Salud.
La polltica de seguridad del paciente es parte integral del Sistema Obl¡gatorio de Garantfa
de Cal¡dad de la Atención en Salud, y es transversal a todos sus componentes.

Multicausalidad. El problema de la seguridad del pacierte es un problema s¡stém¡co y
multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes áreas organizac¡onales y los
diferentes aclores.

Validez. Para ¡mpactarlo se requiere implementar metodologfas y henamientas práclicas,
soportadas en la evidencia cientlf¡ca disponible.

Al¡anza con el profesional de la salud. La polftica de seguridad parte del reconocimiento del
carácter ético de la atención brindada por el profesional de la salud y de la complejidad de
estos procesos por lo cual contará con la act¡va participac¡ón de ellos y procurará defenderlo
de señalamientos injustificados.

Asl mismo, se deben buscar estrategias que perm¡tan lograr los objetivos de la política de
seguridad del paciente, para beneficio de la población usuaria de los servicios:

. Direccionar las polfticas institucionales y el d¡seño de los procesos de atención en salud
hacia la promoción de una atención en salud segura.

. Disminuir el riesgo en la atención en salud brindada a los pacientes.

Prevenir la ocunencia de eventos adversos en los procesos de atención en salud
mediante el despliegue de metodologfas cientff¡camente probadas y ta adopción de
herramientas prácticas que mejoren las barreras de seguridad y establezcan un entorno
seguro de la atenc¡ón en salud.

Coord¡nar los d¡ferentes actores del s¡stema hacia mejoras en la calidad de la aGnción,
que se evidencien en la obtención de resultados tangibles y medibles.

Educar e los pacientes y sus familias 6n el conocim¡ento y ábordaje de los factores
que pueden potencialmenle ¡ncid¡r en mejorar la seguridad de los procesos de atenc¡ón
de que son sujetos.

Gobemación de Risaralda - Calle 19 13 l7 Pereira - R¡sara¡da - Colombia
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Algunas de las prácticas seguras que se propone ¡mplementar a los prestadores de seNicios

de salud en los lineamienlos de la polltica, para disminuir la probabilidad de ocunencia de

eventos adversos son:

. Acciones dirig¡das garant¡zar una atenciÓn limpia en salud.

. Acciones dirigidas a evitar la confus¡ón en la admin¡sfación de medicamentos: formas de

denom¡nación, presentac¡ón. prescr¡pciÓn, dosificaciÓn, dispensación.

. Acciones a nivel individual y organizacional para di§minuir las fallas asoc¡adas al factor

humano: fatiga, comun¡cac¡ón, entrenamiento.

. Programas para evitar las caldas de pacierites

. Protocolos para la rem¡sión oPortuna de pac¡entes

. Barreras de seguridad en la uülización dB tecnologfa

Para ello es necesar¡o, entre otras:

. lnstituir una cultura de seguridad del paciente: cultura justa, educativa y no punitiva

pero que no fomente la ¡nesponsabilidad.

. Reducir la incidencia de incidentes y eventos adversos.

. Crear o fomentar un entorno seguro de la atención.

. Educar, capacitar, entrenar y motivar el personal para la seguridad del paciente

T.PORTAFOLIOS DE SÉRVICIOS DE SALUD: Para fiayor claridad de los servicios ofertados

por las Empresas Sociales del Estado (E.S,E.), la Secretaria de salud Departamental elaborÓ un

formato en Excel que discrimina las actividades, intervenciones y procedimientos a ofertar por

cada una de las.¡nstituciones, el cual recoge el modelo desanollado por €l Manual de Act¡vidades,

tntervenciones y Proced¡m¡entos del Plan obligatorio de salud, el cual se actualiza

periódicamente a través de resoluciones del Ministerio de Salud y Protección Soc¡al; dicho

formato se ajustará en forma periÓd¡ca de acuerdo a los cambios normaüvos del sector'

La Gerenc¡a de las E.S-E., deben remitir impreso y en medio magnético el portafolio de Servic¡os

oferlados, el cuat luego de revisado y concertado con las Direcciones Territor¡ales de Salud será
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publicado en forma permanente en la página Web de las Direcciones Locales de Salud y de la
Secretaría de Salud Departamental como herram¡enta de consulta permanente para los usuar¡os.

De acuerdo a lo contemplado en el parágrafo 1 del artlculo 2.5.3.4.7. del Decreto Único
Reglamentario 780 de 2016, las actiüdades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos ¡ncluidos en la capitac¡ón, deben ser prestados o suministrados directamente por

el prestador de serv¡cios de salud contratado. Si las aclividades, proced¡m¡entos, interyenciones,
insumos y medicamentos, contratados son prestados o sumin¡strados por otro prestador, por

remisión de la institución prestadora o en caso de urgencias, la entidad responsable del pago

cancelará Su importe a quien haya prestado el servicio, y podrá previa información descontar el

valor de la atención.

S.POBLACIONES ESPECIALES: Se considera como Poblaciones Especiales, a aquellos

ciudadanos resídentes en el departamento de Risaralda, que se encuentran en: S¡tuaciÓn de

desplazamiento, Discapacidad, En proceso de reintegración social, Población afrocolombiana,

Poblac¡ón indlgena, Poblaciones victimas de cualqu¡er tipo de violenc¡a y Poblaciones Migrantes.
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Las poblaciones especiales pobres y vulnerables no aseguradas accederán a los serv¡cios

¡ntegrales de salud ofertados por la Red Publica Departamental de Prestadores de Servicios de

Salud como Poblac¡ón Pobre No Asegurada (PPNA) o vinculada.

Las poblaciones anteriores que cumplan con los requisitos edablecidos en la normatividad
vigente para ser afiliados tanto al régimen subsid¡ado como al régimen contributivo, deberán ser
orientadas en forma inmediata hacia los mecanismos establecidos por Ia normativ¡dad vigente
para acceder al aseguramiento

En la medida que se disponga de recursos adicionales del orden nac¡onal, departamental o

municipal para cubrir las necesidades de salud de estas poblaciones, §e formalizarán los

respect¡vos contratos y las alenciones serán cubiertas por los mismos, de aCuerdO a los objetos
y las condiciones pactadas.

Para efectos de hacer visibles las.acc¡ones de promociQn, prevención, curación y rehabilitación
que se brindan a estas poblac¡ones especiaies, es necesário que. n§ e.S.E. establezcan
mecanismos que permitan mediante registros mlnimos, ev¡denciar dichas atenciones, las cuales

se consolidaran a través del Reg¡sfo lndividual de Prestac¡ón de Servicios de Salud - RIPS de

conformidad con la Resolución 3374 de 2000 y el Artículo 2.5.3.1.6. del Decreto 780 de 2016.
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g.ATENCION PRIORITARIA: El Departamento de Risaralda ha estado compromel¡do con los
Risaraldenses en garanüzar una atención en salud ¡ntegrada e integral, enmarcada dentro de un
contexto de atención humanizada, oportuna y ericiente, donde la objetiv¡dad, la calldad y el trato
d¡gno sean el eje fundamental de las relaciones en salud de los usuarios con ¡os aclores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En este sentido, al tenor de la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) la Secretaria
Departamental de Salud de Risaralda encaminará acciones tendientes a asegurar que se dé
pr¡oridad en Ia aténción a los sujetos de especial protección, fac¡litando la accesibilidad,
oportunidad, integralidad y cont¡nu¡dad a las gestantes, infantes, niños. niñas, adolescentes,
mujeres, población adulta mayor, vfctimas de violenc¡a y conflicto armado, población en s¡tuac¡ón
de desplazamiento, personas en condición de discapacidad conforme a las sentenciás de las
Altas Cortes y a la normativ¡dad v¡gente.

IO.INTEGRALIDAD DE LAS ACCIONES: EI Departamento de Risaralda a través de la

Secretaria Departamental de Salud de Risaralda, garantizara una atención integral a la población

urbana y rural de cada municipio o área no municipal¡zada del Departamento, ident¡ficada como
pobre por el Sistema de ldentificación de Potenciales Beneficiariob, y las poblaciones especiales
registradas en los l¡stados censales que no se encuentren afiliadas al Régimen Subsidiado, de
conlormidad con el Art¡culo 2.8.1.1.2. del Decreto Único Reglamentario 780 de 2016.

De todas formas, las ent¡dades territoriales y los prestadores de servic¡os de salud, deberán
adelantar el mecanismo descrito en la resolución 01268 de 2017, ala norma que la modif¡que o
sustituya, para la afiliación de oñcio de las personas que cumpl¡endo los requisitos para
pertenecer al régimen subsidiado rehúsen at¡liarse.

Esta integralidad, entendida cómo toda tecnologfa eri salud contenida en e, Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC para la promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento,
rehabilitación y paliac¡ón de la enfermedad, debe incluir lo necesario para su realizac¡ón de tal
forma que se cumpla la f¡nalidad del servicio, según lo prescrito por el profesional tratante.

Conforme al articulo 2.5.3.4.6 del Decreto tlnico Reglamentario 780 de 2016, los servicios que
se oferlen y contraten para la atención de la población pobre no asegurada: deberán contener
las condiciones mfnimas establecidas en el citado articulo, entre los cuales se destacál
"...garant¡zar la integralidad de la atención, leniendo en cuenta los servicios hab¡litados por el
prestador, salvo que en casos excepcionales se justif¡que que puede prestarse el servicio con
una mayor oportun¡dad por parte de otro prestador de servic¡os de salud, o que exista solicitud
expresa del usuario de escoger otro preslador de la red defin¡da por Ia entidad responsable del
Pa90 '
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ll.PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: EI ATI{CUIO 2.5.3'2.16 dEI

Decreto 780, establece que el diseño, organizaciÓn y documentación del proceso de referencia

y contrarreferencia y la operac¡ón del sistema de referencia y contrarreferencia es obligación de

las entidades responsabtes del pago de servicios de salud, quienes deberán d¡sponer de una red

de prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios

en todos los niveles de compleiidad a su cargo, asf como la disponib¡lidad de la red de tran§porte

y comun¡caciones. Con el f¡n de garantizar los procesos de referencia y contrarreferenc¡a de

pacientes garantizando la calidad, accesibilidad, oportuhidad, cont¡nu¡dad e integralidad de los

serv¡cios, se ha dado la organización de la red de prestación de servicios, la que está

defin¡da por la entidad responsable del pago en este caso el Oepartamento

Las E.S.E. Hosp¡tales cumplirán a cabal¡dad con el d¡ligenciam¡ento d€l aplicativo en linea que

recoge los formatos, los lineamientos y procedimiento§ acordes a la Resolución 3047 de 2008
y Ia Resolución 4331 de 2012, pa.a el Sistema de Referenc¡a y Contraneferenc¡a del

Departamento de R¡saralda y adoptados por la Resolución 056 de 2009 de la secfetaria
de Salud Departamental.

lgualmente, este aplicativo permite el trámite de las solicitudes y la generac¡ón de las

autorizaciones de servicios de Salud requeridos por usuarios CiUe consultan en otros

Departamentos y que requ¡eren servic¡os.

La referencia es el envío de pacientes o elementos de ayuda diagnóstica por paÍte de un

prestador de servicios de salud, a otro prestador para atención o complementación diagnóstica
que, de acuerdo con el nivel de resolución, dé respuesta a las necesidades de salud.

La contrarrefereng¡a eS la respuesta que el presfadór de Serv¡c¡os de salud receptor de la

referencia, da al prestador que remit¡ó.

La respuesta puede ser la contranemisión del pac¡ents con las debidas indicaciones a seguir o

simplemente la información sobre la alención prestada al paciente en la institución receptora, o

el resultado de las solicitudes de ayuda diagnóstica.

En este m¡smo Decrelo, en su artfculo 2.5.3.2.16, determina las acc¡ones y responsable§ déntro
del proceso de referencia y contraneferencia así:

El diseño, organización y documentación del Proceso de referencie y contrareferenc¡a y la

operación del sistema de referencis y contrarreferenc¡a es obligaciÓn de las entidades
rásponsables del pago de servicios de salud, quienes deberán disponer de una red de

preitadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y §uficiencia de los servicios
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en todos los nlveles de complej¡dad a su cargo, as¡ como la disponibilidad de la red de transporte
y comunicac¡ones.

Con el fin de garantizar la calidad, coñt¡nuidad e integral¡dad en la atención, es obligación de las
entidades responsables del pago de serv¡cios de salud la consecución de institución prestadora

de servic¡os de salud receptora que garantice los recursos humanos, físicos o tecnológ¡cos así

como los insumos y medicamentos requeridos para la atención de pac¡entes.

La responsab¡lidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador rem¡sor hasta que ingrese
en la institución receptora. Cuando el transporte se realice en una ambulancia debidamente
hab¡l¡tada, que no dependa de la IPS rem¡sora, la entidad que tiene habilitado el servicio de
transporte será responsable de la atención durante el m¡smo, con la tecnologla dispon¡ble de
acuerdo con el servicio de ambulancia habil¡tado, hasta la entrega del paciente en la entidad
receptora definida por la entidad responsable del pago.

La E.S.E. Hospital cumplirá a cabalidad con el diligenciamiento del eplicativo en linea que
recoge los formatos, los lineamientos y proced¡mientos acordes a la Resoluc¡ón 3047 de 2008,
para el Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Departamento de Risaralda y adoplados
por la Resolución 056 de 2009 de la Secretarla de Salud Departamental.

lgualmente, este aplicativo perm¡te el trám¡te de las solic¡tudes y autorizaciones de serv¡cios de
§alud requeridos pgr usuarios que consultan por ur§enbia en otros -Deparlamentos.

I2.REFERENClA DE PACIENTES: La interconsulta o referencia de.paóientes a serv¡cios

ambulatórios 'especializados dé med¡ana complejidad debe realizarse hacia ¡as E.S.E.

Hospitales: San Pedro..y San Pablo de La Virginia para la .población de ¡a regiÓn de

occidente, Santa Mónica de Oosquebradas para la población de la región de oriente y

Universitario San Jorge para la población de la región del centro.

La referencia de pacientes a seMc¡os de urgenc¡as y hospitalarios de mediana y alta
complejidad debe remitirse a la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

La referenc¡a de los pacientes con patologla mental que requieran ef seNicio de urgencia y

hospitalário especializado en psiquiatria deben remitirse a la E.S.E. Hosbital Mental
Un¡versitario de Risáralda. Debe cons¡derarse que en el evento que coexista patologÍas mental
y orgán¡ca, en priméra iñstanc¡a d6b6 ser iesu€lta la patologfa orgánÉa.'

Los lineam¡entos generales que regulan las responsabil¡dades asum¡das por las' E.S.E. de
med¡ana y alta complejidat son las que se concer.teri y pre§enteh'por parte dé los Prestadores
a la Secretaria de Salud en log formatos diseñados para portafolio de servicios, capacidad de
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oferta y metas de ind¡cadores de calidad para la prestación de los serviclos de salud; y que

hacen parte integral de los contratos ¡nteradministrativos celebrados enire las partes,

I3.CONTRARREFERENCIA: Contraneferencia es la respuesta que el prestador de servicios

de salud receptor de la referenc¡a, da al prestador que remit¡Ó; es necesario que como minimo
dicha respuesta cor*emple:

. La contrarremisión del pac¡ente con las debidas indicaciones de tratamiento y
seguimiento a continuar en el hosp¡tal que remitió.

¡ La información sobre la atención prestada al paciente en la institución receptora
. El resultado de las solicitudes de ayuda d¡agnóstica.

En los procesos de referencia de pacientes que requieren servicios de urgencias y/o internac¡ón
de mayor complejidad, es necesario que dicho proceso se informe y coordine a través delCentro
Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUED del departamento de RisaÉlda y se
cumpla con los procesos estandarizados y social¡zados por dicha dependenc¡a.

Como lo establece el articulo 2.5.3.2.16 del Decreto 780. 'La responsabilidad del maneio y

cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la inslitución receptora".

14.ATENC|ÓN DE URGENCIAS: Para efectos conceptuales, el Decreto Único Reglamentario
780 de 2016 en su capitulo 2, artlculo 2.5.3.2.3. define:

1. Urgencia. Es la alteración de la integridád fisica y/o mental de una persona, causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier et¡ologla que genere una demanda de atención
médica inmediata y efeetiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

2. Atención inicial de urgencia. Denominase como tal a todas las acciones realizadas a una
persona con patologfa de urgencia y que tiendan a e§tabilizarla en sus signos vitales, realizar
un diagnóstico de impresión y definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de
atención y el grado de complej¡dad de la erdidad que realiza la atención inicial de urgencia, al

tenor de los princip¡os éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento
del personal de salud.

3. Atenc¡ón de urgencias. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos mater¡eles necesarios para satifacer la demanda
de atención generada por las urgencias.

4. Servicio de urgenc¡a. Es la unidad que en foma ¡ndependiente o dentro de una entidad que
preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto.humanos como ffsicos y

/
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de dotación que permitan la atención de personas con patologia de urgencia, acorde con el
n¡vel de atención y grado de complejidad previamente definidos por el Min¡sterio de Salud y
Protecc¡ón Social para esa un¡dad.

5. Red de urgencias. Es un conjunto art¡culado de un¡dades prestatarias de atenc¡ón de
urgencias, según n¡veles de atención y grados de complejidad, ub¡cado cada uno en un
espacio pob¡acional concreto, con capacidad de resolución para la atenc¡ón de las personas
con patologlas de urgencia, apoyado en normas operativas, técn¡cas y adm¡n¡strativas
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccrón Social.

La red actuará coordinadamente bajo una estructura conformada por subsistemas de
información comunicaciones, transpofle, ¡nsumos, educación, capacitaclón y de laboratorios.

La Ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria de Salud, en el numeral b del artfculo 10, lo establece
como e¡ derecho qüe toda persona liene, relacionado con la prestación de serv¡cios de salud, a

recibir alenoón de urgencias que sea requerida con la oportuñ¡dad que su condición amerite sin
que sea exigible documento o cancelac¡ón de pago previo alguno.

El articulo 14 de la citada Ley, define que cuando se trate de una atención de urgencias para
acceder a servic¡os o tecnología en salud, no se requerirá ningún tipo de autorización
admin¡strativa entré el prestador de servicios de salud y la ent¡dad que cumpla la func¡ón de
gestión de servic¡os de salud.

En cumplimiento del artículo 67 de la Ley 715 de 2001 y el artículo 2.5.3.2.2, del Decreto único
Reglamentario 780 de 2016, la atención inicial de urgencias debe ser prestada en forma
obl¡gator¡a por todas las entidades públicas y pnvadas que presten servicios de urgencias a
todas las personas. Para el pago de los serv¡cios prestados, no requiere contrato ni orden prev¡a
y el reconoc¡miento del costo de estos servicios se efectuará med¡ante resolución motivada.

El articulo 2.5.3.2.6, del mencionado Decreto Único Reglamentario, establece que todo prestador
de serv¡cios de salud deberá informar obligatoriamente a la entldad responsable del pago, el
ingreso de los pac¡entes al servicio de urgencias dentro de las veinticuatro (24) horas s¡guientes
al in¡cio de la atención.

Ya reglamentado el artfcu¡o 67 de la Ley 1438 de 2011, s¡stema de emergencias méd¡cas, a

través de la resolución 0926 de 2017, las entidades responsables del pago y los prestadores
de servicios de salud, se articularán al sistema de emergencias médicas que adopten las
entidades territor¡ales, con el propósito de responder de manera oportuna a las víctimas de
enfermedad, accidentes de tráns¡to, traumat¡smos o paros cardiorrespiratorios que requieran
atención médica de urgencias, este sistema de emergencias médicas se desanollará,
entendiéndolo como un modelo general ¡ntegrado, que comprende, entre olros los mecanismos
para not¡ficar las emergencias méd¡cas, la prestación de servidos pre-hospitalarios y de
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urgencias, las formas de transporte básico y medical¡zado, la atenc¡Ón hospitalaria, el trabajo
de los centros reguladores de urgenc¡as y emergencias, los programas educacionales y
procesos de vig¡lancia.

lS.VER|F|CACtÓN DE DERECHOS DE LOS USUARIOS: El artlculo 2.5.3.1.1 del Decreto Único

Reglamentario 780 de 2016, establece los mecanismos para la verificación de derechos de los

usuarios a los servic¡os de salud, la cual define:

La verificación de derechos de los usuario§ es el procedimiento por medio del cual se identifica
la enlidad responsable del pago de los seÍvic¡os de salud que demanda el usuar¡o y el derecho
del m¡smo a ser cubierto por dicha entidad.

Para el efecto, el prestador de servicios de salud deberá verif¡car la idenüficación del usuario en
la base de datos provista hasta que el Sistema de Afiliación Transaccional inicie su operación.
Dicha verificac¡ón, podrá hacerse a lravés del documento de ¡dentidad o cualquier otro
mecanismo tecnológ¡co que permita demosharla.

No podrán exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningún documento.

En el caso de afiliados al rég¡men contributivo a los que.se les haya realizado el descuento de la
cot¡zación, y elempleador no haya efectuado el pago a la entidad promotora de salud del régimen
contr¡butivo, el afiliado acreditará su derecho mediante la presenlaciÓn del comprobante del
descuento por parté del empleador, asi como la fotocopia de ser necesaria.

Parágrafo 1. El procedimiento de verificación de derechos será posterior a la selecc¡ón y
clasif¡cación del paciente, "triage" y no podrá ser causa bajo ninguna c¡rcunstancia para posponer
la atención de urgenc¡as.

l6.PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS

ELECTIVOS: La autorización para la realización de servicios de carácter electivo, sean éstos

ambulatorios u hospitalarios contemplados en la .contratación de red complementaria
adelantada por la Secretaría de Salud Departamental de Risaralda, sé realizará de

conform¡dad con el artlculo 2.5.3.1.3 del Oecreto Único Reglamentario 780 de 2016, la cual define:

§¡n perjuicio del artfculo 14 de la Ley 1751de 2015, si para la rea¡izac¡ón de servic¡os de carácter
elect¡vo, ambulatorios u hosp¡talarios, las ent¡dades responsables del pego de servicios de salud
t¡enen establecido como requ¡sito le autorizaciÓn, está será d¡ligenciada por el prestador de
serv¡cios de salud con dest¡no a la entidad responsable del pago, en el formato de solicltud y con
los mecanismos definidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.

v
I
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De conformidad con el artículo 2.5,3.1.4 del citado Decreto, las entidades responsables del pago

de servicios de salud deben dar respuesta a los usuarios de las solicitudes de autorización de
serv¡c¡os electivos tanto ambulatonos como hosp¡talarios, dentro de los términos, por las vías y

en el formato que determine el Ministerio de Salud y Protección Social, sin que el trám¡te de la
autorización pueda ser trasladado al usuario o su acudiente.

Este trám¡te es de responsabilidad exclusiva de la entidad responsable del pago, asi como la

garantia al usuario de la integralidad de la atención, en función del modelo de atenciÓn

establecido en los acuerdos de voluntades suscritos con los prestadores de servicios de salud.

El M¡nisterio de Salud y Protecc¡ón Social determinará los términos y proced¡mientos de

seguimiento que permitan garantizar la oportun¡dad en la as¡gnación de citas para la prestaciÓn

de servicios elect¡vos.

Asi las cosas, en ningún caso, se podrán ex¡gir que el usuario o su acudiente se desplacen
ffsicamente hasta las instalaciones de la Secretarfa de Salud Oepartamental Para entregar la

solic¡tud de autorizac¡ón.

La Secretaria de Salud de R¡saralda, como responsab¡e de pago de los servicios Prestados a la
Población Pobre No Asegurada del Departamento y en cumpl¡m¡ento del Parágrafo 1 del artfculo

2 5.3.4.6, se define:

Para el sum¡nistro . de la infomación de la población a ser atend¡da, en cumplim¡ento del

Parágrafo 1 del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007, las ent¡dades fesponsables del pago de
servicios de salud, garantizarán la administración en lfnea de las bases de datos de los afiliados

al Sistema General de Seguridad Sócial en Salud, SGSSS, asegurando su depurac¡ón, y el

correclo y oportuno reg¡stro de las novedades. En caso de no contar con la información
actualizada en línea, deberán entregar y actual¡zar la información por los med¡os disponibles. De

no actualizarse la información en llnea o no reportarse novedades, se enlenderá que cont¡núa
v¡gente la última iniormación disponible. Las atenciones prestadas con base en la ¡nformación
reportada en linea o por cualquier otro medio, no podrán ser ob,¡eto de glosa con el argumento
de que el usuario no está ¡nclu¡do.

Conforme al artlculo 231 de la ley 1955 de 2019 la f¡nanc¡ación, verificac¡ón, control y pago de
ios servic¡os y tecnologlas en salud no f¡nanciadas con cargo a la unidad de Pago por caPitac¡Ón

UPC del SGSSS es competencia de la nac¡Ón, ¡nclu¡do el régimen subsid¡ado, a part¡r del 1 de

,'úH-",
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3 de la Resolución 3047 de 2008, el cual será env¡ado a la Secretarfa de Salud Departamental
conforme a los lineamientos adoptados en el procedimiento PR 5 de la Resolución 056 de 2009

de la Secretaría de Salud Departamental.
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enero de 2020, y estará a cargo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad
Social en Salud - ADRES.

17. REQUISITOS POR PARTE DE LOS PRESTADORES
lT.lHAB|L|TAC|ÓN DE LOS SERVICIOS A OFERTADOS: Para efectos det cumptimiento det

articulo 2.5.3.4.5, del Decreto Ún¡co Reglamentario 7EO de 2016, los prestadores de servicios de
salud que contraten servicios con las entidades tenitoriales, deben cumplir con los requis¡tos
mfnimos para la suscripc¡ón de los acuerdos, entre los cuales está la habilitación de los servicios
a prestar, de conformidad con lo establ€c¡do €n la Résolución 3100 de 2019 y estar insffitos en

el Reg¡stro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del M¡nisterio de Salud y
Protección Social.

Asl mismo, el Ministorio de Salud y Seguridad Social en el artfculo 7 de la Re3olución 2A2A de
2019, define el Modelo de Acción lntegral Teritorial - MAlfE, el cual reconoce 5 objetivos del
MAITE, dentro de los cuales se dastacan 7.1 Garantizarel pleno disfrute del derecho fundamental
a la saluden los t€ritorios, 7.3 Articular los agentes del sistema de salud y los actores tenitoriales
en torno a las acciones requeridas para el logro de lós resultados de salud y 7,4 Ajustar las
respuestas del s¡stema de salud a las necesidades de los territorios y a sus poblac¡ones.

Por lo anlerio¡, cada Departamento y municipio debe adaptar el modelo a las condiciones de cada
territorio y a las poblac¡ones en su contexto, con la ópt¡ca de una Red lntegral de Prestac¡ón de
Servicios - RED, con una organlzación funcional que comprende un componente primario y un
componente complemerÍario, ba,o los princ¡pios de disponibil¡dad, aceptabilidad, accesibil¡dad y
cal¡dad, generando mecanismos para la opereción y gestión de la prestación de seMcios ds salud,
con el fin de garant¡zar el acceso y la atenc¡ón oportuna, cont¡nua, ¡ntegral, resolutiva a la
población, contando con los recursos humanos, técnicos, f¡nancieros y ffsicos para garantizar la
gestión adecuada de la atención, asl como de los resultados en salud.

Los prestadores que se art¡culen como prestador primario o complementario para la contratación
con la entidad teritorial de las atenciones de su población a cargo, deberán cumplir con los
requisitos exigidos para habilitarse para tal fin, conforme a la normat¡v¡dad vigente.

ls.SOPORTE DE LA SUFICIENCIA PARA PRESTAR LOS SERVICIOS POR CONTRATAR
ESTIMAoA A PARTIR DE LA CAPACIDAD INSTALAOA: Como requis¡lo para la celebración
de acuerdos de voluntades entre prestadores y pagadores, el artfculo 2.5.3.4.5, del Decreto
Ún¡co Reglamentario 780 de 2016 establece la obligatoriedad para las E.S.E. e l.P.S. de soportar
la suficiencia para prestar ¡os servicios a contratar estimada a partir de la capacidad instalada,
frente a las condiciones demográf¡cas y epidemiológ¡cas de la población del conlratante que se
va a atender.

(
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Para ello, las E.S.E. deberán d¡l¡genciar y mantener aclualizado el formato diseñado por la
SecretaÍ¡a de Salud Departamental, para la verificac¡ón de la capacidad de oferta según

capacidad fisica instalada y recurso humano disponible, el cual debo adjuntarse como

soporte a los acuerdos de voluntades que se firmen con las Direcciones Terfltoriales de Salud.

I9.INDICADORES DE CALIOAD EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PAMEC: COMO IO

señala el parágrafo 3 del articulo 2.5.3.4.6, del Decreto Unico Reglamentario 780 de 20'16, Ia

auditoría de la calidad de la atenc¡ón de los servicios deberá desanollarse de acuerdo con el

Programa de Auditoria para el Meioramiento de la Calidad, PAMEC, de cada uno de los actores.

En este sentido, la Resoluc¡ón 256 de 2016 del Minister¡o de Salud y la Protección Social define

el S¡stema de lnfomación para la Calidad como componente del SOGC y establece ¡nd¡cadores

de mon¡toreo de la calidad en salud.

En su artlculo 3, deline la linal¡dad del monltoreo de la calidad en los siguientes aspectos

I Fomentar un adecuado uso y aprovecham¡ento de la información para el mejoramiento de la
calidad en salud.
2. Gestionar el conoc¡m¡ento y asegurar la ¡mplementaciÓn efectiva de intervenoones y

estrateg¡as para el logro de los resullados en salud.
3. Contribu¡r con la medición del desempeño y resultados de los agentes del Sistema General de

Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de decisiones y suministrar a los ciudadanos
¡nformac¡ón con la cual puedan ejercer el derecho a la libre elecciÓn.
4. Promover acc¡ones de mejoramiento, atendiendo al princip¡o de. efic¡encia del Sistema de

lnformación para la Calidad, contemplado en el artlculo 47 del Decreto 101 1 de 2006 y las normas
que lo modifiquen, adicionen o suslituyan.
s. Ofrecer ¡nsumos para la referenciación por calidad entre los diferentes actores del sistema.

Para efectos del monitoreo,.la Resolución 256 de 2016 en su artlculo 4 adopta los ¡ndicadores

conten¡dos en los Anexos 1 , 2 y 3 que hacen Parte integral de la re§olución, los cua¡es t¡enen un

enfoque sistemático, trazadores y agrupados en los dominios de efect¡vidad, seguridad, gestiÓn

del riesgo y experiencia de la atención.

Las E.S.E, del Oepartamento, deberán reportar la información de su competencia a través de la
Plataforma de lntercamb¡o de lnformac¡ón - PISIS del S¡stema lntegral de lnfomac¡ón de la
Protección Social - SISPRO.

Los periodos de reporte y los plazos para el envfo de la inlormación fueron liiados en el artlculo
6 de la resolución descrita, los cuales son semestrales y comprende la información del 01 de

,',3-?#cr,)-((IEI)
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Enero al 30 de Junio (Primer Semeslre) con plazo de reporle del 01 al 31 de Jul¡o y del 01 de
Julio al 31 de Diciembre (Segundo Seme§tre) con plazo de reporte del 0'1 al 3l de Enero.

2O.SISTEMA OE INFORMACION EN SALUD: La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha

descrito al sistema de salud como un conjunto de sectores fundamentales que operan de manera

interrelacionada para mejorar la salud de la población, disminuir las brechas de acceso y

oportunidad en la atención en salud y alcanzar la protecciÓn social en toda la población. La

lnformación es uno de estos bloques fundamentales que, ¡dealmenté, deberfa incorporar de

manera veraz y oportuna indicadores sobre los determinantes de la salud, asf como del estado

de Salud de la pobleción y del desempeño del sistema de salud. Esto a través de un sistema

integrado que sirva como vlnculo de interrelac¡ón entre todos los componentes y, que es util¡zado

para la toma de decisiones en todos los n¡veles de la organización del sistema de salud. Las

fuentes de información en salud rebasan las fronteras del sector salud, principalmente en el

dominio de los determinantes de salud. Esto deb¡do a qúe la mayorfa de los determinantes de la

salud se generan en otros sectores, tal como el social, el laboral y el ambiental, por mencionar

algunos. Asi mismo, las caracteristicas demográficas de la población se captan a través de los

censos de población y viv¡enda. La ¡nformación Sobre otros aspectos especfficos, relacionados

con la determinación de factores de riesgo a la salud, puede ser generada a travéS de encuestas

poblacionales. Los slstemas de información para la administración de los seMc¡os de salud en

las ¡nstituciones son, a su vez, otra fuente de datos del sistema de ¡nformac¡ón.

El sistema de información en salud podría describirse como el conjunto de subsistemas, dentro
y fuera del sector salud que producen datos relevantes para la construcción de indicadores en

ios dominios de la información en salud: Determinantes de la salud, estado de salud de la
poblac¡ón y el de§empeño del sistema en general. En este conteno las fuentes podrian

clasificarse como poblacionales o admin¡strativas. Como su nombre lo ¡ndica, las fuentes
poblac¡onales nos brindan informac¡ón de toda la poblaciÓn en un pais mientras que las fuentes

admin¡strativas solo de las personas que tienen contacto con el s¡stema de salud y de las

actividades mismas de este último. También, las fuenles pueden catatogarse como rutinar¡as o

per¡ódicas. Las fuentes de informaciÓn ruünarias tienen que ver con datos generado§ po,r las

instituciones del sistema de salud, como la v¡gilancia eP¡demiológlca, pero también Otras fuera

del sector salud, tales como el monitoreo ambiental, Las fuentes de información periódicas

incluyen las estadlsticas vitales (nacimientos y defunciones), que se generan anualmente

El Sistema único de lnformación en Salud d6 Colombia inició su desarrollo en 1975 de manera

incipiente y presentó una ¡mportante reformulaciÓn en el año 2003, desde entonces comenzó su

conitrucc¡ón por etapas. El año 2012 marca un impo(ante hito en. su desarrollo, con la
culminación dé ta etapa de integración de las 28 Bases de datos de Salud, la construcción de la

,#,
tE)twi

GOBERN N DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

MODELO DE ATENCIóN EN SALUD PARA LA
POBLACóN POBRE NO ASEGURADA - 2025/6

Gobe?nación de Risaralda - Calle 19, 13 1 7 Perelra :- R¡saralda : Colombia

/

/



GOBERNACI N DE RISARALOA
SECRETARIA OE SALUD

MODELO OE ATENCIÓN EN SALUO PARA LA
POBLACIÓN POBRE NO ASEGURADA - 2025/6

El fortalec¡miento de las fuentes de datos para el Minislerio de Salud se convierte en información
vital para la toma de decisiones como los observatorios de:
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El artfculo 43 de la Ley 715 de 2001 estipula que sin periuicio de las competencias establecidas
en otras d¡sposiciones legales, conesponde a los departamentos, dirigir, coordinar y v¡g¡lar el
sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ten¡torio de su jurisdicción,
atend¡endo las dlspos¡ciones naclonales sobr€ ¡a materia, lo cual en el Departamenlo de
R¡saralda está en cabeza de la Secretarfa de Salud y paia cumplir con las mencionadas
competencias se le as¡gnan, entra otras, las siguientes funciones: (43.1. De d¡rección del sector
salud en el ámbito departamental), (43.1.,l. Formular planes, programas y proyeclos para el
desarrollo del sector salud y del S¡stema General de Seguridad Social en Salud en armonla con
las d¡sposiciones dél orden nac¡onal), (43.1.2. Adoptar, difund¡r, implantar, e.¡ecutar y evaluar, en

Observatorio
Nacional de
V¡ol€rr.ias de Género
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Bodega de datos y la generación del Observatorio Nacional de Salud con veinticuatro
observatorios temáticos especializados. Los usuarios, entre ellos el Gobierno Nac¡onal, las
Entidades Territoriales, las EPS, lPS, Universidades y centros de investigac¡ón entre otros,
podrán acceder a los observatorios o a los cubos para hacer consultas. Uno de los principales
beneficios del Sisléma Unico de lnformac¡ón en Salud es la estandarizac¡ón de los flujos de
información, evitando la duplicidad de requerimientos por parte de las Entidades Territoriales y
organismos de control. Se oplimizará el uso de la ¡nformación que ex¡ste en el país sobre salud
para una mejortoma de decisiones y para que con la publicación de dicha ¡nformación, esta vaya
mejorando su cal¡dad desde la fuente primaria; el Sistema Único de lnformación es fundamental
para que pueda operar eficientemente la estrategia de Atención Pr¡maria en Salud (APS). De
esta manera, un teñitor¡o d¡spondrá de ¡nformac¡ón de su población carcclenzada por riesgo y
pnorizará sus inlervenciones y las de los aclores que operan en su territorio.
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el ámbito departamental las normas, pollt¡cas, estrategias, planes, programas y proyeclos del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Soc¡al en Salud, que formule y expida la Nación
o en armonía con éstas), (43.1.3. Prestar asistencia técn¡ca y asesorla a los municipios e
¡nstituc¡ones públicas que prestan servic¡os de salud, en su jurisdicción), y; (a3.1.6. Adoptar,
implemenlar, administrar y coordinar la operac¡ón en su territorio del sistema integral de
información en salud, asf como generar y reportar la información requeHda por el Sistema).

La Ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria en Salud, establece 'La salud es un derecho
fundamental', para garant¡zar el acceso al servicio de salud y garant¡zar el derecho a un servic¡o
oportuno, eficaz y de calidad, se debe ¡mplgmentar los siguientes principios en el s¡stema:
¡ntegralidad, equidad en el sistema, atención primaria y servicio en zonas marginadas.
lgualmente, la Resolución 429 de 2016: Por medio de la cual se adopta la Polltica de Atención
lntegral en Salud PAIS, con su anexo: marco estratégico cenkada en la peniona y se fundamenta
en la atenc¡ón primaria en APS, con enfoque d6 salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestión
integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorios y poblac¡ones y Marco
Operacional (MIAS).

El modelo de acción integral Tenitorial t¡ene como propósito Orientar de forma articulada le
gestión de los integrantes del Sistoma de Salud en €l ténitorio para responder a las prioridades
de sa¡ud de la poblac¡ón y contribu¡r al mejoramiento de la salud, la satisfacción de las
expectativas de los c¡udadanos y la sostenibilidad del Sistema, bajo el liderazgo del
departamento o distrito.

Con los objet¡vos
/ Ga,anlizar el pleno disfrute del derecho a la salud en los territorios.
r' Mejorar las condiciones de salud de la población.
/ Forlalecer la autoridad sanitaria territorial.
/ Articular los agentes de¡ Sistema de Salud y los actores ten'rtoriales en

acc¡ones requeridas para el log¡o de los resultados de salud./ Coordinar las acciones seclor¡ales e int€rsec-tor¡ales en los territorios.

torno a las

Posteriormenle el Ministerio de salud y protección soc¡al emit6 la resolución 2626 de 2019 del27
de septiembre de 2019, por medio de la cual modilica la polft¡ca de atención ¡ntegral en Salud -
PAIS y se adopta el Modelo de Acción lntegral Territor¡al MAITE, buscando avanzar en la polltlca
de atenc¡ón ¡ntegral en salud PAIS y de garantizar efectivamente €l derecho fundamental a la
salud, se requirió complem€ntar la polftica con acciones territoriales especfficas, fundamentadas
en las pr¡oridades en salud del teritorio, permitiendo profundizar en d¡cho proceso, a través de
la lnteracción coordinada de las entidades territor¡ales con los demás agentes dei sistema de
salud y la alineación de prioridades y acciones 6n salud; su ¡ncorporac¡ón en el Plan Tenitorial
de Salud y la implementación de estrategias ¡ntegrales que aporten para lggrar mejores
resultados y un máyor bienestar en la salud de la poblacióñ. En Su artÍculo 8: Líneas mlnimas
de acción del Modelo de Acc¡ón lntegral Ten¡torial MAITE, en el númeral 8.7: lnlersector¡alidad

Gobernación de Risaralda - Calle 19 13 17 Pere¡ra - Risaralda - Colombia
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crta en su Alcance "Esta línea comprende la articulación de acciones, b¡enes, recuGos y

serv¡c¡os, por medio de un trabaio coordinado y sistemát¡co entre el sector salud, los seclores
públicos, pnvados y las organ¡zaciones sociales o comun¡terias, alrededor de la atenc¡ón ¡ntegral
en salud de las personas, familiar y comuniades, a part¡r de su§ prioridades y expeclativas;
entendiendo que la salud, dada su condición de producto social, conlleva para su abordaje un

accionar que sobre pasa los alcances del sector salud.'

Quedando claro que en todas las etapas que se deben cumplir en cada lfnea de acción son la
de formulación, ejecución, monitoreo y segu¡miento y ajuste. La construcción del modelo está en

la responsabilidad in¡cialmente del Gobemador y el Alcalde, seguido del Secretario de Salud y
su equipo de trabaio, los gerentes de las IPS y EPS, por último, la comunidad, llderes, veedores
y asociaciones de paciente.

Particularmente en el s¡slema de ¡nformación del Departamento, el alto fluio de información que

circula entre Ios diferentes actores del sistema de salud, obliga el uso de aplicalivos cada vez
más interconectados y que facil¡ten la captura con calidad y oportunidad del dato fuente. Es asÍ
que en las 16 ESE's del Departamento se cuenta con la histor¡a clln¡ca sistematizada, se viene

adelaniando gestión por cada gerente para el constante manten¡m¡ento y. actualización, originado
oesde el cambio normativo que a sufrido el sector én.lás úh¡mas dos v¡genc¡as y que afecta entre
otros temas, un ej§ importánte qué es el soporte de.la facturac¡ón:. El proceso de factura
eleckónica de venta - FEV en salud y reg¡stro ind¡v¡dual de prestaciÓn de seryicios de. salud -
RIPS. Resoluciónes 1557 y 2275 del2023 y 558, 1884, 1885 y 1886 del 2024.

Todos estos cambios normativos ¡mpactan direclamente en las aplicaciones con que operan los

diferentes actores, sin embargo, el obietivo de la norma es mejorar la Informac¡ón e incluir temas
llnancieros que ng contemplabán. Cabe anotar qu6, cada vez el M¡nisterio de Salud y la

Protección. §ocial busca la consolidación de su base dq'datos SISPRO como única fuente y
proporc¡ona acceso a los diferentes,actores de acuerdo a su perfil y necesidades: caso puntual

del portal Cuenta alto Costo y Aténcióñ Primaria en Salud APS.

No podemos pasar este capitulo sin rocorder que este seclor tiene un.punto crftico en el ámb¡to
de la Seguridad ¡nfórmát¡ca y es tema de asesorla y'asistenc¡a técn¡cá conslante, para ev¡tar la
pérdida o fuga iJa informac¡ó0 sens¡ble.por demás ya normáda.

En el tema de interoperab¡lídad .el Oepartamento realizó los primeros pasos con un desarrollo
prop¡o que operó hasta la.vigencia 2024, producto del prgiecto 'CONFORMACIÓN Y
ARTICULACIÓN DE LA RED PUBUCA DE .PREqTADORES PARA CONTBIBUIR A LA
ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE RISARALOA" ENtTEgAdO

oficialmente en la vigeniiq 2021, hoy obtolelo graciás a óambios normat¡vos. Actualmente el
M¡nisterio de Salud y la Proteccióñ sociál viené adelaniando la "lmplementación del mecanismo
de interoperahilidad de histgr¡a clÍn¡ca electrónica.estandarizada para todo el pafs', mediante un
resumen dig¡tal de atenc¡ón RDA de las ¡nstituciones prestadoras de serv¡cios de salud

Gobernación de Risaralda - Calle '19 '13 17 Perei¡a - Risaralda - Colombia
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deb¡damente actualizado, lo v¡ene realizando por Oepartamentos y etapas, Risaralda participÓ

act¡vamente durante el 2024 en las p¡imeras etapas de conect¡vidad y alistamiento de s¡stemas
de información hospitalarios.

Por último, se citan algunos informes que se consolidan y envía desde Secretaria
Departamental de Salud envia a las entidades Nacionales, orig¡nada desde el municipio
o el prestador, con el objetivo de dimensionar la cant¡dad e importancia del flujo de
información del sistema de salud en el Departamenlo:

lnlorrñBción relacionada con tas
i cue¡les redicsdas 9oa concapto NO

-1- |

/

I

MingaludResoluc¡ón 303&2014
Reportar los profesionales 8ulor¿ado8
por el deparlamento p.ra ejerqer la
profesión eñ elárea de la salud

Regist.o úniqg naclonal del talento
humsno RETHUS (R€gistros
profesionales SAC)

Supersa¡udCircular 13 Anexo FT024

lnlormac¡ón relaclonada con las cuentaa
r8dicad38 por concepto No uPc, dsdo
que €Etas cuenta! se induyen como
inversionea computables para el
cümplimionto
del régirnef¡ de inversionas de las
reseryas técnicag

Superselud
Circular tJn¡ca: 277 '
RepoÍB de lrsnsbrenc¡as
. JUEGOS

Reunk eñ una gola crrcula¡ la informadón
rcque.ida por la Supef8alud por parle de
lo8 acto.es delsistema de salud

Supersalud
Reunir en una sola circr¡lar la lnfomac¡ón
rsquerida por 18 Super§8lud por parto de
los ¿clores del sistsma de sálud

C¡rcular única: 525 .
Consolidado ejecuc¡ón
presupu$tai
Mantenimiento
Hospitalario 525 -
Accio¡ss de lnspección y
vigilancia ma¡tenim¡ento
hospilrlsrio

Clrcular externa Superintendeñci8
Nacioñal de Salud

Minsalud

Prccedim¡enlo de aclarBción de cslera,
depuración de c{eñt88. prgo de
factu.ación poa p¡estación d€ sorvicros y
aecobros

Circuler conjunta 030 de
20f 3

lnfoí¡e de cárlera c,el Seclor Salud
. MPS
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Reporte relac¡onado con el roghlro
de las acividades de Protección
Especllica, Delección femprsns y
la aplicoc6n de las Gulss de
Atencirn lnlegral para las
enferñedadés de htoréE 9lt ralsd
pública

Resolucíón 4505 de 2012
Reeoluc¡óñ 1 588 de 2016

Informacróñ pendiente Minsaluo

Archivo de compras y venla de
medicamentos . SISMEO

Ci.cul.r 002 de 20f 1

Circullr 006 de 2018
Sislema de hformac¡ón de p.ecios de
med¡carnerilo!

Minsal!d

ST010 - Red de Pmv€€doraa de
Servic¡os de Salud, lnsumo8 y
Medicementog Circular 008 de 20't g

Por la cual s€ hacen adiciones.
elim¡nac¡anes y modif cac¡ones a la
Circular 0,17 de 2007 Supersafud

ST011 - Servic¡os Conl¡atados C¡rcula.00E de 2018

Po.la qJal se hacsn adic¡on€s,
el{mlnac¡oñes y modilic¡cioñe3 a la
Ct¡(¡rla.047 de 20Ol

Super§alud

Repone de ejecución trEnshrenc¡s
de req-,Gós Resolucióo 236'1 de
2016 Resolucióñ 2361 de 2016

Füar l¡neamienylo3 parsremisión de
inlolmadn de e¡ecr¡ción fanslereñcia de
leCUñ¡OS

Minsalud

Reporte proceso de coñc¡l¡8dón y
depuraoón de cuentas por @brar

lnforñacióñ de lag tecnologíás si¡
coberlura eñ el POS

C¡rcrrlEr It de 2020

Resolución 1479 de 2015

Reporle proceso de coñcili.ción y
depur8citn de cu€ñtas 9or cobrar

lnlo.mac¡ón de h! tecno¡oglas siñ
coborEj"r en tl POS

Supersalud

Minsalud

FUT Vicümas Oec¡eto 3402 ds 2007

Formulaaio Único feritor¡al VlctimrS.
FUT, de reporE de infomacioñ, ñediante
¿l cualse reco¡ec1aaá hlormacióñ lobre
la ejscuc¡ón preslpuo¡lal de inüesgs y
gastos. y dgl¡á! iñformso¡ón ofcjal
bás¡ca, par¿ efuctos delmonitoreo,
sogu¡mieñto; eva¡u¡crón y conlrol d€ las
cntdade3 terllori8le6 freóte a la atención
de la pob¡ación Vidima

Gobemac¡ó¡

PAM€C caladad de l, at6nclón an
salud SI001

Circular 12 de 2016
Sf001 - Fomuhc¡óo y
So§u¡m¡ento./Eváluación del Plan de
Mcjorambñlo paro alclr|zar la cahdad
aaoeidde

Supersalud

ST0l2 - Refereñoe y
conlrarefereatcia C¡rcul31 008 de 2018

Por la c{rel so hec¿n adacioñes.
cllminac¡oñes y ñodiñcrcbnes a la
Circ¡lá.047 dc 2007

Superselud
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lnforñe scciones de IVC a nivel
teritorial. Auditoria GAU¡D Gu¡a Audtor¡as

Supersalud

Cuenta de Alto Coslo - ERC
Reporte de ¡nformsción pacie¡t6s PPNA

con la palologla requ€rira
cAc

Cuenta de AIto Costo . VIH
Resol¡.¡ción 4725 de 201'l
Resolución 0783 dB 2012

Reporle de inlomsción pedontes PPNA
con la patologla requerida

Cuenta de Atlo Costo - Cáncer Resolucióñ 0247 de 2014
Repons da informació¡ psdeñtes PPNA

con la pstotogla rsqu€dd8
CAC

Cuenta de Alto Coslo - Artritis
Reporie de información pac¡ent69 PPNA

con 18 patologla requerida

Cueñla de Allo Costo - Huérfanas
Re3olución 0430 del
20r 3

Reporte de ¡nlormación p8dent88 PPNA
con 18 pstologfa .equerlda cAc

Reporte Bnual6s Cuenla de Alto
Costo - Reporte Heñofila Resoluc¡ón 0123 de 2015

Reporte de i¡formación pac¡6ñt68 PPñA
con la patolog¡a req¡rerida

PAMEC cslidad de la stendon en
salud ST003

Ckcula.12 de 2016

ST003 - Reporte de segu¡m¡e¡lo a la
lormulación y resultados de sjecuc¡ón de
los PAMEC de Ios prestsdor6 de
servicios de salud y da lo3 municip¡os
cerliicado'a de su lu.¡sdicc¡ón

Supersalud

PAMEC calidad de la alencion en
salud ST001

Ckcular 12 de 2016
ST004 - F{oportB de Enlidades
Ter lo¡isle3 3obre mon¡toreo de.alidad
e¡ salud

Súpersalud

Ci.clrlar Sup€rsalud ST008 -
lnfome de IVC de Ia entk sd
lenito.ial sobre atonc¡ón de
usuario§ afecládos por problem¿8 y
tfastomos asoc¡ados al con§umo
dg sustáncrag psicoadlvas

Circula.002 de 2018

ST008 - lñforme de IVC de le enlidad
teritorial 6obré atenc¡ón de 6ua.ios
aledados por p.oblemas y r8§tomo3
asocisdoó a¡ consurño de austanc¡as
psicoacliva§

Supersalud

Circu,ar Supe.sslud ST009 -
Accioñer de lnspeccióñ y Vigilancia
de la enlidad t€ritorialsobre las
EAPB

Ckcular 002 de 2018
ST009 - Acciones de lnspección Y
VlgilEnc¡a de la e¡ttidad teritodel 3obr€
las EAPB

Supercalud

RUSICSf - Reporte Uñmc¿do del
sistema de lnformac¡ón,
Coordinacióñ y Sogu¡mieñto
Tenilorisl de la Pollüca Públ¡ca de
Vfclimas del Conriclo Armado
Inlemo

Decrelo 4800 de 2011

El Repode uniticado delsistema de
lnlormac¡ón, Coord¡nación y Seguim¡enlo
Tenitorial de la Pol¡lica Públ¡c8 ds
vlctimas del Confic-to Armado lnlemo

Goberñación

r
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Segurmientos a Plañ de acción,
Subprogramas Secrelaria de Salud

Ley 152 de 1 994

Plan de O¿sarrollo

lnfomar las accjones cfesarolladas porel
program¿, dañdo cumplm¡eñto a lo
*tablgcido po¡ el plan de desanollo y los
lineam¡eítos dados E nivel Na.ionrl

Hacer seguimienlo a los avances
(eiec,rsión en di¡ero y log.os en
porceñl4e) por subprog iamas, melas de
producto y metas .esullado

Gobernsción

Seguimiento a Riesgos de gestión
Ley 152 de '1994

Segu¡m¡er¡to a ri$gos dsl sub-proceso
de gsslión de al informacióñ Gobernacrón

Pian de aplicación y ejeqlc¡ón d6
recuasos d€ excedeñles cle le
c.{reñl¿ mae§tra del régimen

sub§iJ¡¿do.

Resolución 1756 de 2019
Resolucón 14 13 de 2020

Anqxo Tócn¡co 2 Repo¡te consolldación
de la acfuali¡acrón del plan de aplicádóñ Minealud

lliñsalud

Ano¡o Tácnlco 6 Repode coñsol¡dsción
de la eieqJción histórica de excedenles
de ¡a cuenla maeslaa de régir¡eñ
Eub§idiado

[¡iñsalud

Reporte de inform¿ció¡ de
caracleaización de la población
lrabajadora del sector inforrhal

Envia. al Ministerio de Saúd y Prolecció¡
Soci¿l los ardivos planos caí la
inlorrñ¿ció¡ de caracle.i¡ación de la
poblacló¡ lrábajadora del seclor ¡n omal

Miñsalud

Repone lmplementacióñ y
Segu¡mienlo polltica públic, Resoluc¡ón 2063 de 20'17

Seguimienlo, monloreo y evaluación d€
la Po¡llic€ de Partic¡pac¡ón Socialen
Sslud. que perm¡la idenlifcar lo9
Eicancos, logros y aprendizajes de la
misma por parte de los integEntes del
Sector a favés de SISPRO

Minsalud

Reporte de lnfomacióñ párá
segu¡rniento saneamieñto de
cobros y recobros de serviios y
leano¡ogla3 ño financiadrs con
cargo a L'PC

Reso¡uqon 3315 de
201 9. Anexos téc¡¡cos 1 ,

2y36nformatos
estándar. PUNTO Fl¡,lAt-

D€ñoir lérminos y coñicbne! del
SÉiema de lnlorm¿ción para Roporte de
,ñfofmaciófl Dara seguiml€nto
SarEam¡enio de cobros y reco§r€ de
§eru§|a§ y toqñologlas no lináncÉdas
con cargo a uPc

Minsalud

Anexo No 5 PUNTO
FINAL

Reportar hcturas , recobros auditados
por Enre fe¡ritofial Mi¡salud

Anexo No 6 PUñfO
FINAL

Repo¡tar facluras y reeobros pagados por
Ente feñitoriái Mnsalud

Gobernación de Risaralda - Calle 19 13 17 Pereira - Risaralda - Colombia

Anoxo Tócnlco ¡l Reporte consol;dEcion
d€ la ejedlcjó¡ fimestrÉi acumulsda por
vigencja de ¡os ercedenles de la cuenta
maeslra de régiinen subsidiado
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Pereira, mazo de 2025

E H NANDO NAVARRO ZULUAGA
c ar¡o de Salud Departamental

,«o./ Director de
RESBEY LESTEROS
Prestac¡ón de SeNicios de Salud

Actualizado por: DIEGO
Profesionat Especializado - Coordinador Red de Servicios de Salud

REPORTE OE INFORMACION DE LAS
ATENCIONES EN SALUD A LAS
GestANtes, ¡iEr.¡cróN DEL PARTo
Y EL PUERPERIO

Resolucióñ 3280 de 2018Plan de ac€leración para la
¡Educción de Ie moatalidad malema

MinsaludReporle Trimestal ds inlormscion y debe
se. con frma delloken delGob€rñador.Res 220 óe 2024hformación Facturacióñ Urgencias

Migrantes

Supérsalud2024151000000005-5

Fecha corter 3l de diciembre de 2023.
Fechs r€pode: 20 ds abril de 2024
Eñlidade§ ler¡iloriales depart8.¡enl8les y
disl.ilale§

FT033 Deuds po¡ proslac¡ón
de servicios de departamentos y
dist.ilos

Supersá¡udFecha corte: 31 de diciernbre ds 2023
Focha reporte: 20 de abnl ée 2021.20241 5 1 000000005-5FT032 lngresos departamentales

totales y de §alud

Supersálud
Fecha code: 3l de dic¡ambre da2023.
Fecha reporte: 20 de abril de 2024-2024151000000005-5

FT034 Deuda por esfuer¿o
propio de depadamontos y
dislrito3

¡riñsalúd

los lab.icar¡ies o impo.tado¡es de ios
dispo6itivos médico3 debidBmenle
.egistrados anle e¡ INVIMA e
¡¡corporados al régirñen de liberlad
vigilada y las entidades que
comercialic€n o sur¡iñist¡eñ dichos
d¡spos¡tivos serán responsabl€s de
efecluar el r6porte de precios, a lrsvés de
le Platáforma d€ tntercambio de
lnlo.rn eción (ESIS)

§lSDlS-Reporte de p.ecios de
Dispositúos Médicos

Circular 05 de 2018

Supe.salud20241510000C000t5
Paooramación v eiecuci6n
o¡l§upuestal di ingresos del

/ondo Localde Salud
Ff035

Gobernación de Risaralda - Calle 19 13 17 Perc¡a - Risaralda - Colombia

Mlnsalud
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