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Resumen ejecutivo

hi

El sistema de salud colombiano enfrenta limitaciones estruclurales que restringen el
acceso a serviclos de salud oportunos 'y de calidad, debido al déficit y deterioro de la
Infraestructura hospitalaria y a la insuficiente dotacion biomédica de la red ptblica.
Actualmente, el pals dispone de 1,7 camas hpspitalarias por cada 1.000 habitantes, frente
a un promedio de 4,3 en los pafses.de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrotflo
Econdmico (OCDE} (OECD, 2023; OECD & World Bank, 2023); el 79,8 % de las sedes
publicas requiere obras de reforzamiento toial o parclal, y 637 municipios (57 % del total)
no cuentan con instituciones prestadoras de servicios de salud en zona rural {Depariamento
Administrativo Nacional de Estadistica, 2024; Instituto Nacional de Saiud , 2023). Estas
condiciones generan inequidades territoriales crilicas que afectan a los mas de 52 millones
de ha}bit'an'tes del pais, especlalmente a las comunidades rurales y dispersas.

Con el fin de enfrentar esta situacion, el presente documento CONPES propone la
declaraloria de imporlancia estraiégica del proyecto de inversion Ampliacion Gradual y
Continua de la Capacidad Inslalada. en la infraesiructura y Dolacion Hospitalaria para
Mejorar el Acceso a los Servicios de Salud Nacional, identificado con el codigo BPIN
202400000000162. Esta declaratoria permitira viabilizar la gestién de vigencias fuluras
excepcionales para el periodo 2026-2030, necesarias para garantizar la ejecucion de una
fnversion lotal estimada en 3,02 billones de pesos.

la Intervencion se organiza en dos estrateglas complementartas: (i) Construccion,
ampliacion, modernizacion y mantenimienlo mayar de la infraestructura hospitalaria, incluida
la adecuacion de sopories criticos {eléctrico, gases medicinales, HVAC [sigla en inglés de
calefaccion, ventilacion y aire acondicionado], agua y residuos), accesibilidad universal,
cumplimiento de estandares de habilitacion y optimizacion de flujos, para ampliar cobertura
y capacidad, mejorar calidad y continuidad del servicio, reducir traslados y fortalecer la
capacidad resolutiva de la red publica de prestadores de servicios de salud. Su meta .es
intervenir 102 sedes entre 2026 y 2030 (22 en 2026, 16 en 2027, 34 en 2028, 8 en 2029
y 22 en 2030). (i) Dotacion y actualizacion de equipos biomédicos y lechologias de
informacion hospilalaria en consuita externa, hospiializacion, urgencias, imagenologia,
quiréfanos y unidad de cuidados intensivos (UCI), para disminuir tiempos de espera y mejorar
seguridad y calidad, con 13 sedes dotadas entre 2026 y 2030. El Ministerio de Salud y
Proteccion Soclal seré la enlidad responsable de la ejecucidn, en coordinacién con las
entidades territoriales y las empresas sociales del estado (ESE) beneficiarias, mientras que el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) realizara el seguimiento mediante el Plan de
Accion y Seguimiento (PAS). ‘



Los beneficios esperados incluyen: (i) la reduccién de la mortalidad perinatal y‘neonatal
tardia; (ii) la modernizacion tecnologica y funcional de la red hospitalaria publica; (i) la
reduccion de infecciones asociadas a la atencion en salud y de los coslos de traslado de
pacienles; y (iv) el fortalecimiento de la equidad territorial en el acceso a ios servicios de
salud. En la evaluacion econémico-social, la relacion beneficlo—osto (B/C) supera la unidad
en los tres escenarios (conservador, base y optimista) al Incorporar, ademas de los beneficios
bor reduccion de mortalidad perinatal y neonalal tardia (MPNT), la valorizacion econdmica
del capital hospitalario que continua prestando servicios mas alla de 2030. De este modo,
ef proyecto es socialmente rentable en todos los escenarios analizados.

Con la implementacidon del proyecto se espera reveriir la lendencia al cierre de sedes
publicas, mejorar los indicadores de disponibilidad hospitalaria, incrementar la salisfaccion
de los usuarios y contribuir al cumplimiento de las meias establecidas en el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 Colombia, Potencia Mundial de la Vida. Por esta razon, se requiere
la autorizacicn de vigencias futuras excepcionales que permitan comprometer recursos que
superan el periodo de gobierno actual. De conformidad con el articulo 11 de la Ley 819 de
2009 y con ¢l articulo 2.8.1.7.1.3. del Decrelo 1068 de 2015, el Confis, en sesion del dia
20 de oclubre de 2025, emitio aval fiscal para la declaracién de importancia estratégica del
proyecto de Inversién senalado {Anexo B).

Clasificaclon; 118

Palabras clave: Infraesiructura hospitalaria, dotacion en salud, acceso a servicios de salud, red publica
hospitalaria, atencidn primaria en salud.
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1. INTRODUCCION \

El sistema de salud en Colombla enfrenta un limitado acceso a servicios de saiud
oportunos y de calidad, ocaslonado por la Insuficiente e inadecuada infraesiructura
hospitalaria y la distribucion ineficiente de la inversion para la actualizacion de la dotacion
biomédica. Esta situacion constituye una barrera para la garantfa del derecho fundamental
a la salud, al comprometer la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
servicios en todo e} territorio nacional. La magnitud del problema impacta directamenle el
cumplimiento de los mandatos constitucionales y dificulta el logro de los objetivos trazados
en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 Colombia, Potencia Mundial de la
Viga, particularmente en la transformacion de Seguridad Humana vy Justicta Social.

La evidencia confirma la dimension de esta problematica. En 2024, el pais disponia
de apenas 1,7 camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes, frenie a un promedio de 4,3
en los paises de la Organizacion:para la.Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)
(OECD, 2023; OECD & World Bank, 2023). Asimismo, 290 municipios no cuentan con
servicio de atencion de parlo, 293 municipios carecen de servicios de hospitalizacion para
adullos, 175 municipios no lienen servicios de urgencias y 175 municipios no cuentan con
ninguno de eslos tres servicios esenciales. Adicicnalmente, la distribucion de la oferla no
corresponde a las condiciones demograficas del pais, lo que genera inequidades criticas en
el acceso a servicios de salud para las comunidades rurales (Ministerio de Saiud y Proteccion
Social, 2024b).

Durante las ultimas décadas se han adelantado esfuerzos normativos y técnicos. La Ley
715 de 2001’ fortalecio el proceso de descentralizacion en el seclor salud al asignar
competencias claras a la Naclon y a las entidades territoriales en materia de organizacion y
gestion de la red publica, bajo los principios de complementariedad y concurrencia con el
Gobierno nacional, en coherencia con el.enfogue propuesto en el proyecio objelo de esta
declaraloria de importancia esiratégica.-Asimismo, la ley Esiatutaria 1751 de 20152
reafirmo la obligacién del Eslado de garanlizar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de
los servicios de salud, a partir del reconoumlenlo de este como un derecho fundamenital, lo
cual demanda esfuerzos adiuonales por parle del Gobiermo para cerrar las brechas
existentes.

Como antecedentes hilos de politica publica se destacan las declaratorias de
importancia esiratégica en materia de proyectos de infraestructura y dotacién en salud,

t Por la cual se dictan normas orgdnicas en maleria de recursos y compelencias de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 {Aclo Legislativo 01 de 20017} de la Constilucion Politica y se dictan olras disposiclones
para organizar la prestacidn de los sefvicios de educacion.y salud, entre otros.

2 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.



particularmente el Documento CONPES 4038 Declaracion de importancia estratégica del
proyecto Meforamiento de la Capacidad Instalada Asociada a /a Prestacion de Servicios de
Salud Nacional que permila la construccion y dotacion del Hospilal Regional de Alla
Complefidad Carolina Larrarte - Nuestra Senora de los Remedios® y el Documento CONPES
- 4061 Declaracion de imporitancia estratégica del Proyeclo mejoramiento de /a capacidad
instalada asociada a la prestacion de servicios de salud nacional para la consiruccion,
equipamiento fijo y dotacidn del Hospital def Golfo de Morrosquille®, por medio de los cuales
se han destinado recursos para inversiones fundamentales en el mediano- plazo.

F

A pesar de estas intervenciones, persiste la necesidad de superar las brechas para el acceso
efectivo a la salud en el pais y de acelerar la ampliacion, modernizacion, mantenimiento y
dotacion de la red publica con enfoque lerriiorial. En este contexio, el presente documenlo
somete a consideracion del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (CONPES) la
declaraloria de importancia estratégica del proyecto de inversion Ampliacion Gradual y
Conlinug de la Capacidad Instalada en la Infragstruclura y Dolacion Hospitalaria para
Mejorar el Acceso a los Servicios de Salud- Nacional, identificado con el codigo BPIN
202400000000162, el cual busca dar respuesta a las dos causas principales que. explican
el problema central: (i) la Infraestructura inadecuada para la prestacion del'servicio; y (if) la
ineficiente distribucidn de la inversion para la actualizacion de equipo biomédico, lecnologia
informalica y el manlenimiento de infraestruclura, que en conjunlto han reducido fa capacidad
instalada disponible. ;-

La intervencion se desarrollara a tfravés de dos componenles estralégicos mediante los
cuales se espera reducir las brechas lerritoriales en infraesiructura iy dolacion en salud: (i)
Canstruccion, ampliacion y modernizacion de 102 sedes hospitalarias; vy (if) dofacion y
aclualizacion de equipos biomédicos y de lecnologfa informatica hospitalaria en 13 sedes.
El horizonte de ejecucion es 2026-2030, con una inversion estimada de 3,02 billones de
pesos, Y se financiara mediante vigencias futuras excepcionales.

Finalmenle, el documento se organiza en cinco secciones. La primera corresponde a
esla introduccidn. La segunda presenta los.aniecedentes normativos y a justificacion técnica,
juridica y de polilica publica. La tercera desarrolla el diagnaslico del problema central y sus
causas de primer orden. La cuarta describe el proyecto propuesto, incluyendo objetivos, plan
de accidn, beneﬂtiios’kesperados, mecanismos de seguimiento y esquema de financiamiento.
la quinta establece las recomendaciones especificas dirigidas al CONPES para la

3 Disponible en: hilps://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/4038.pdf.
* Disponible en: htips://colaboracion.dnp.qov.co/CDT/Conpes/Fcon%C3%B3micos/4061 pdf,




declaratoria de importancia estratégica y la gestion de los recursos requeridos para su
efecucion.

-

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

A continuacion, se expondran algunos elementos que motivan la declaratoria de
importancia estratégica desde la vislén Internaclonal y la normativa constitucional y
especifica sectortal, resaltando la articulacion con el PND 2022-2026 vy la esirateglta de
Pactos Terriloriales.

En el amblto Internacional, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3 (Salud y Bienestar) comprometieron a Colombia ¢on la cobertura
sanitaria universal, la reduccion de inequidades y el fortalecimiento de la capacidad
instalada del sistema de saiud. Estos compromisos se complementaron con el Reglamento
Sanitario Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud (2005), que obliga a los
Estados a desarrollar capacidades basicas para la geslion de emergencias en salud publica,
lo que supone redes hospitalarias funclonales, infraestructura segura y dotacion operativa.
De igual forma, el Marco de Sendal 2015-2030 para la reduccién del riesgo de desasires
enfatizo la resillencia de la infraesiruclura critica, Incluidos los hospitales, recomendando
reforzamienlo eslructural y continuidad operaliva (Organizacién de las Naciones Unidas,
2015). Pese a este consenso global, en Colombia persisten brechas significativas: gran parte
de la infraestructura hospitalaria carece de reforzamiento sismico, mantiene obsolescencia
tecnologica y no logra garantizar continuidad en contextos de riesgo.

Como referente internacional, el Banco Interamericano de Desarrollo ha senalado que
el acceso a servicios de salud de calidad conslituye un mecanismo clave para reduclr
inequidades, promover el progreso saclal y combatir la pobreza. En esla linea, destaca que
fortalecer la infraestructura hospltalaria es fundamental para garantizar una atencion
adecuada. No obstante, advierte gue los gobiernos enfrentan presupuestos limitados frenle
a necesidades creclentes, lo cual genera importantes brechas de inversion {(Banco
Interamericano de Desarrollo, 2021). Esla siluacion, sumada a los efectos de la pandemia,
plantea el reto de optimizar la eficiencia en la inversion publica, fortaleciendo la capacidad
institucional para ejecutar proyectos en los plazos, montos y estandares de calidad
requeridos. Ademas, subraya que las inversiones en infraeslruciura de salud implican altos
costos y la participacion de mulliples actores publicos y privados a o largo de las fases de
diseno, construccion y puesta en marcha, lo que supone desafios significativos, especialmente
en proyectos de gran complejidad.

10
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En el plano nacional, la ley 9 de 19795 (Cédigo Sanitario Nacional) estableci¢ las
bases técnicas para garantizar condiciones fisicas seguras en los establecimientos de salud,
incluyendo saneamiento y manejo de residuos. Esta norma obligé a mantener instalaciones
hospitalarias seguras y funcionales, pero la persistencia de sistemas criticos obsoletos
(eléctrico, gases medicinales, HVAC [sigla en inglés de calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado] y agua) revela un deteriorotacumulado por décadas de baja inversion en
mantenimiento, como reto vigente para la salud publica.

Ademas de esta necesidad, la Conslitucion Politica de 1991, en su articulo 49
(modificado por el Acto Legislativo 02 de 20099%), reconocio la salud como un derecho
fundamental y establecio su prestacion como un servicio ptiblico a cargo del Estado.

. la ley 715 de 20017 desarrollé la descentralizacion en salud, para lo cual asigno
competencias especificas a ia Nacion y a las enlidades territoriales, permitiendo que
deparlamentos, distrites y municipios certificados organizaran y realizaran inversiones en |a
red publica de prestadores de servicios de salud. Bajo este marco, el Gobierno nacional,
ademas de regular, debe apoyar a las entidades terriloriales conforme a los principios de
complementariedad, subsidiariedad y concurrencia, considerando que estas no tiepen la
capacldad para garanlizar recursos suficientes, acordes con las necesidades de acceso de
O la poblacion. Esto ha obligado a que la Nacién brinde apoyo a la financiacién. de los
proyectos especificos de infraestructura y dolacion de los hospitales publicos, como sucede
en el caso del proyecto de inversion objelo de esta declaracion de importancia estratégica.

Asu vez, la ley 1122 de 20072 fortalecio la regulacion en la prestacicn de servicios
de salud por parte del Minislerio de la Proteccion Social, facultandolo para definir los
requisitos y el procedimiento para la habilitacion de nuevas inslituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) tenlendo en cuenta criterios poblacionales, epidemiolgicos,
financieros, socioeconomicos y condiciones del mercado. Es asi como toda nueva IPS, para
habililarse, debe cumplir condiciones que involucran, entre ofros, aspectos de la
infraestructura y la dotacion para garantizar la calidad en la atencion.

( ) 5 Por la cual se explde el Codigo Sanltario Nacional.
¢ Por el cual se reforma el articulo 49 de la Constltucion Politica.

7 Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competenclas de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Aclo Legislalivo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones
para organizar la prestacion de los servicios de educaclon y salud, entre ofros.

8 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Segurldad Social en Salud y se dictan
olras disposiciones.
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Posteriormente, la Ley 1438 de 201 1° reforzd la recloria estatal y definio la prestacion
de servicios mediante redes integradas e integrales con enfoque en atencion primaria en
salud {(APS). Este disefio exige centros de atencién primaria cercanos y resolutivos, asi como
referencia y contrarreferencia eficaces. En materia reglamentaria, el Decreto 4107 de 20117
asigno al Ministerlo de Salud y Proleccion Social la conduccion de la politica sectorlal,
incluyendo la planeaclén de Infraestructurd y dotaclon. Sin embargo, la escasez de
consultorios, la baja penetracion de telemedicina y las limitaciones de conectividad
mantienen un cuello de botella esiructural en dotacion tecnoldgica, lo que implica inversiones
en las diferentes regiones del pais. :

Este mandalo implica garantizar condiciones reales de acceso equitalivo, oportuno y de
calidad, lo que requiere contar con Infraestruclura adecuada y capacidad instalada
suficienle. En este marco, la Ley Eslatutaria 1751 de 2015 reafirmo la obligacion del Estado
de asegurar [a salud como un derecho fundamental y definio sus elementos esenciales. Entre
eslos se deslacan: (i) La disponibilidad, entendida como la garantia de exislencia de
servicios, tecnologias, instituciones, programas de salud y personal competente; (i} la
acceslbilidad, que supone que dichos seivicios estén al alcance de toda la pablacion en
condiciones de igualdad, respelando la diversidad cultural y las particularidades de grupos
vulnerables, e incluyendo dimensiones como la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la
asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion; y (ili) la calidad, que exige asegurar
estandares adecuados en todo e} territorio. Estos elemenlos planiean desafios importantes
para el Estado colombiano en maleria de provision de infraesiruciura y dotacién en salud.
En esta linea, el Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud)
consolido [as condiciones técnicas de habilttacion y calidad de los servicios.

Vale anotar que, enire lanto, en el ambito judicial, Ja Corte Conslitucional reiterd la
exigibilidad del derecho a la salud y la obligacion de remover barreras estruclurales de
acceso. La Sentencia T-302 de 2017, al declarar el estado de cosas inconstitucional en La
Guajira, ordend acciones urgentes en infraestructura, dotacion y servicios basicos de salud
para garantizar el goce efectivo de los derechos de la poblacion wayuu. Esle precedente
subraya que la Insuficiencla de infraestructura, el deterioro y la falta de dotacion no son

L]

-

? por medio de la cual se reforma el Sislema "General de Seguridad Soclal en Salud y se dictan olras
disposiclones.

10 por el cual se determinan los objetivos v la esiructura del Ministerio de Salud y Protecclon Social vy se integra
el Sector Administrativo de Salud y Proleccion Soclal.

1 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y-se diclan otras disposiciones.
2 Por medio del cual se expide el Decrelo Unico Regilame'ntério del-Sector Salud y Proteccion Sccial.
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simples limitaciones administralivas, sino vulneraciones de derechos fundamentales ‘que
exigen soluciones progresivas y sostenibles.

En relacion con la politica social, algunos documentos CONPES han abordado la
inversion en infraestructura y dotacion. En 2017, el Documento CONPES 3885 Contralo Plan
para la Paz y el Posconflicto enire la Nacion y los Departamentos de Bolfvar y Sucre', incluyo
inversiones estratégicas en salud a través de los Contratos Paz, donde concurrieron fuentes
de financiacién naclonales y territoriales. En 2018, el Documento CONPES 3918 Esfrategia
para la Implementacion de los Objetivos de Desarrolio Sostenible (ODS) en Colombia ™
integrd los compromisos de la Agenda 2030, priorizando el acceso universal a servicios de
salud de calidad, donde la infraestructura aporta al acceso efectivo.

Complementariamente, la Resolucion 3100 de 2019 de! Ministerio de Salud y
Proteccion Social definio estandares de habilitacion que incluyen requerimientos eslrictos de
planta fisica, flujos, equipos biomédicos y soportes crilicos. Estas normas constiuyen el
andamiaje operativo para asegurar servicios seguros y de calidad. Sin embargo, la
persistencia de clerres de sedes y la baja tasa de manltenimiento preventivé evidencia que
las disposiciones no se han raducido en mejoras sostenidas de la red hospilalaria.

También se expidieron documentos CONPES declarando la Importancia eslralégica de
proyectos de inversion en el sector salud, como-ocurrié en 2027 con el Documento CONPES
4038 Declaracion de importancia estralégica del proyecto Mejoramienio de la Capacidad
Inslalada Asociada a la FPreslacion de Serviclos de Salud Nacional que permila la
construccion y dolacion del Hospilal Regional de Alta Complejidad Carofina larrarte -
Nuestra Seriora de los Remedios, que destind recursos para la construccion del Hospital
Regional de Alta Complejidad del Eje Cafetero, incluyendo dolacion biomédica; en 2022
con el Documento CONPES 4061 Declaracion de /‘mporféncia estratégica del Proyeclo
mejoramiento de fa capacidad instalada asociada a la prestacion de servicios de salud
nacional para la consiruccion, equipamienlo fijo y dolacion del Hospilal del Golfo de
Morrosquillo, mediante el cual se aprobo la consiruccion de este hospilal atendiendo
necesidades historicas en fa Costa Caribe; y finalmente, en 2022 y 2023, el Documenio
CONPES 4037 Declaracion de importancia esiratégica del proyecito Apoyo al desarroflo de
proyecios a lravés del fondo regional para los contralos plan, ahora pacios territoriales y el
Documento CONPES 4101 Modificacion al Documento CONPES 4037 Declaracion de

1* Disponible en: bllps://colaboracion dnp.gov.co/CDT/ Co;\ges/ Econ%C3%B3mlicos/ 3885 .pdf
' Disponible es: hitps://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3918.pdf.
8 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud

y de hablilitacion de los serviclos de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Serviclos de Salud.
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Importancia Esiratégica del Proyecio Apoyo al Desarroffo de Proyecios a traves del Fondo
. Regional para los Contralos Plan, Ahora Pactos Terriforiales'®, los cuales permitieron
proyectar inversiones en salud mas alla del periodo de gobierno.

De forma complementaria, el Plan Decenal de Salud Publica 20222031 (Resolucion
1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, modificada por la Resolucion
2367 de 2023 de esta misma enlidad'®) asigné responsabilidades especificas a las
entidades lerritoriales y empresas soclales del Estado (ESE). En consonancia con los
desarrollos previos, se incluyd el fortalecimiepto de la infraestructura publica en safud con
condiciones de accesibilidad, ‘aceptabilidad y pertinencia sociocultural para incrementar la
capacidad instalada y mejorar las condiclones de Infraestructura, reconociendo que su
deterioro constituye una barrera estructural para la equidad. Este proceso siempre se realiza
en coordinacion con el Gobierno nacional.

El proyecto objeto de la presente declaracion de importancia estralégica se enmarca
en el PND 20222026 Colombia, Potencia Mundial de la Vida (ley 2294 de 2023,
particularmenie en la transformacion denominada Seguridad Humana y Justicia Social. En
este eje se plantea la Iransicion hacla un sistema de salud garantista, universal y centrado en
un modelo preventivo y predictivo basado en la APS, que incorpore enfoques de gobernanza,
interculturalidad, gestién del riesgo, participacién ciudadana y articulacion de los actores de}
sistema.

En concordancia con la Ley 1751 de 2015, este modelo busca garantizar servicios
integrales de promocion, prevencion y alencion, mejorar el bienestar de la poblacion,
fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los desafios actuales
y futuros. Dentro de esta apuesta, el PND definio la meta de consolidar a Colombia como un
territorio saludable mediante la implementacion efecliva de la APS, lo cual implica reorientar
los servicios de salud y asegurar el cumplimiento de las compelencias de los aclores del
sistema. Para ello se establecio como prioridad la recuperacion, fortalecimienio y
modernizacion de la red publica hospitalaria; en especlal en las zonas con baja oferla de
servicios, soportada en la ejecucion de un plan maestro de Inversiones en infraestructura vy
dotacion. En este contexlo, la financiacion de proyectos territoriales de Infraestructura y
equipamiento en salud constituye una accion estratégica de la politica del Goblerno nacional.

16 Disponible en: hips://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/4101.pdf.
7 Por la cual se adopta el Plan Decenal de $alud Publica 2022-2031,

8 Por la cual se modifican los arficulos 1, 2 y 3 de la Resolucion 1035 de 2022 v los capfiulos 3, 4, 5, 6, 8,
9. 10y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031".

9 Por el cual se explde el Plan Naclonal de Desarrollo 2022- 2026 Colombia, Polericia Mundial de la Vida,
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En este sentido, la necesidad de definir politicas publicas en relacién con la
infraestructura y dotacion en salud se ha planteado con una vision de mediano plazo'para
fortalecer {a oferta de servicios, 1o cual se retomo en el PND 2022-2026, teniendo como
instrumento el Plan Maestro de Infraestruciura y Dotacion en Salud, definido en el articulo
164 de la ley 2294 de 2023. Lo anterior, considerando que, a partir de [a descentralizacion
en salud y conforme a las competencias asignadas a las entidades territoriales, es necesario
articular acciones para el desarrollo de estas Inversiones.

De manera convergente, con €l fin de facllitar e} proceso de formulacion del Plan
Maestro de Infraestructura, Equlpam:ento y Dotauon en Salud (PMIDS), el Ministerio de Salud
y Proteccion Saocial ha venido trabajando en Ia definicidn de un conjunto de lineamientos
generales para los entes territoriales, reconociendo Ja necesidad de que cada departamento
o disirito evalte, idenlifique y proponga el conjunio de inversiones en materia de
infraesiruciura y dolacion necesarias para su territorio. No obstante, dichas acciones tambieén
deben ser arménicas con las politicas publicas del seclor salud y con las condiciones
economicas, sociales, ambienlales y culturales del pais, bajo una perspectiva de eficiencia,
coherencla y racionalidad. Asi se espera continuar avanzado en la reglamentacion y
desarrollo de los PMIDS. Simultaneamenle, se hace necesario avanzar en la priorizacion de
inversiones estratégicas para la infraeslruciura y dotacion en salud en diferentes regiones del
pais, a partir del proyeclo esiralégico del Goblerno nacional. '

* Enesle proceso de priorizacion y de articulacion de las inversiones en salud, los Paclos
Territoriales (PT) son fundamentales. Este es un instrumento de planeacion, arliculacion y
gestion de inversiones enlre el Gobierno nacional, los gobiernos departameniales y
municipales, y ofros actores estralégicos del territorio. Su razon de ser es responder a
problemas estructurales del desarrollo regional, histéricamente marcados por la dispersion
de recursos, la falta de articulacion instilucional y.las brechas entre prioridades locales e
“inversiones nacionales. La figura de los PT esta definida en el PND 2022-2026 (articulo 279)
y reglamentada por el Decreto 105 de 2024%. Alli se conciben como un instrumento de
articulacion para la concertacion de inversiones _estratégicas de allo impacio, con enfoque
de género y concurrencia de recursos naclonales y territorialés, publicos, privados y de
cooperacion internacional, bajo la coordinacion del Departamentic Nacional de Planeacion
(DNP).

En sintesis, los PT: (i) Permilen la concurrencia ‘de fuentes de financiacién (Nacién,
terriforios, cooperacion, seclor privado, regalfas, obras por impuesics), evitando

0 Por el cual se modifica la Seccion 2 del Capitulo 1 del Tilulo 13 de la Parte 2 del Libro 11 del Decreto 1082 de
2015, Decreto Unico Reglameniario de! Seclor Adminisirativo de Planeacldn, con el fin de reglamentar el
artlculo 279 de la ley 2294 de 2023.
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duplicidades y dispersion de los recursos; (ii) articulan planes de desarrollo municipales,
departamentales y naclonal con una vision de largo plazo; (iii) priorizan proyectos
eslratégicos segun necesidades estructurales del territorio (infraestructura, productividad,
sostenibilldad, inclusion), orientando los recursos para generar mayor impacto; (iv)
establecen gobernanza para la toma de degisiones y el seguimlento de proyectos; y (v)
aseguran continvidad de las inversiones més alld de los periodos de gobierno, dando
estabilidad a las apuestas regionales.

En este contexto, el Gobierno nacional ha avanzado en la formulacién de diferentes
PT, entre los que se encuentran el Paclo Social para la Transformacion Territorial del
Catatumbo; el Pacto Boyaca, Raiz y Futuro; y el Pacto Territorial para la Vida y la Paz en
Narifo. El Ministerto de Salud y Proteccion Social ha participado activamente para alinear
las inversiones priorizadas en el proyecio de inversion objelo de esta declaracién de
importancia estratégica con dichas agendas territoriales. Ello demanda, desde el seclor salud,
un esfuerzo de mediano plazo para garantizar la efecucion de las inversiones propuestas en
esle documento CONPES, con criterlos de necesidad, cierre de brechas y equidad territorial,
y con una distribucion eficiente de la inversion en actualizacion de equipos biomédicos,
lecnologia informéatica y mantenimiento, a fin'de p'reservar y ampliar {a capacidad Instalada.

Por ello el proyecto de inversion objelo de este documento incluye Inversiones
especificas para estos PT. Del tolal de los recursos que hacen parte de las vigencias futuras
excepcionales, se atenderan inversiones en proyectos de infraestructura y dotacion
hosbitalaria a nivel nacional. En forma especifica, se realizaran inversiones en 22 proyectos
de 7 departamentos (Ires en Boyacd, dos en Cauca, dos en Buenaventura [Valle del Caucal,
13 en Catatumbo [Norte de Santander y Cesar], uno en Chocd y uno en Narifo),
beneficiando un lotal de 17 municipios invplucrados, en los PT, por la suma de 867.808
miliones de pesos.

Mas recientemente, el Decreto 858 de 2025%' adopté el Modelo de Salud Preventivo,
Prediclivo y Resolutivo, con la enlrada de Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y la
organizacioén de Redes Inlegrales e Inlegradas Territoriales de Salud. Su implementacion
demanda infraestructura fisica adecuada y dotacion lecnologica suficiente en el nivel
primario y complementario en las zonas donde estas condiciones no existen y donde se
perpetdan inequidades que sobrecargan a los hospitales de mediana y alta complejidad.

De otra parie, dentro de las Intervenciones en materia de infraestructura y dotacion
también se han priorizado las requeridas para fortalecer la atencién de la salud mental. La

3

21 Por el cual se reglamenta el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo.
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reciente Ley 2460 de 2025% modifico y amplio el alcance de la Ley 1616 de 2013%,
estableciendo como prioridad garantizar el pleno ejerciclo del derecho a la salud mental a
la poblacion, especialmente a nifos, nifias, adolescentes y jovenes. También introdujo
disposiciones detalladas sobre la prevencion, promocion y atencion integral e integrada de
lrastornos mentales denlro del Sistema General de Seguridad Social en Salud {SGSSS),
incluyendo la creacion de estralegias pedagogicas masivas y la regulacion de recursos; y
enfatizo en la necesidad de un enfoque diferencial y biopsicosocial en todos los programas.

El Gobierno naclonal ha adelaniado esfuerzos importantes para fortalecer la
infraestructura y la dotacion en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social ha ampliado
la capacidad de prestacion a nivel nacional mediante asignaciones para mejoramiento,
construccion, ampliacion y dotacion, que enfre 2022 y 2025 suman 2,07 billones de pesos.
Con eslos recursos se financiaron 957 proyectos: 796 de infraestructura (1,63 billones de
pesos), 148 de dolacion hospltalaria (323.962 millones de pesos) y 13 proyectos mixtos de
infraestruclura y dotacion (326.423 millones .de pesos), ejecutados por las enlidades
territoriales. No obstante, la inversion sigue slendo insuficiente frente a las solicitudes y
necesidades de las ESE y persisten brechas por déficit de Infraestruciura y deterioro de la
seguridad estructural, asi como rezagos en equipamienlo y lecnologia informatica.

En consecuencia, se requiere la declaratoria de importancia estralégica de este
proyecto de inversion para responder a varios desaffos: las necesidades identificadas
respecto a los sislemas de salud a nivel mundial; las obligaciones del Estado para garantizar
en forma efectiva el derecho a la salud y el marco Constitucional y normativo habilitante, en
especial la articulacion con el PND 2022-2026; las demandas por atender alrededor de los
PT; y las prioridades de salud publica, enfre estas la salud menial. A pesar de los esfuerzos
realizados hasta el momento, persiste la necesidad de superar las brechas para el acceso
efectivo a la salud en el pafs y de acelerar la ampliacion, modernizacién, mantenimiento y
dotacion de la red publica con enfoque territorial.

1
3. DIAGNOSTICO

Existe un limilado acceso a servicios de salud oportunos y de calidad en la red pblica
de pais, ocasionados por dos siluaciones que condiclonan-la opartunidad, continuidad vy
seguridad de la atencion: (i} la infraesiructura insuficiente e ihadecuada para la prestacion

22 por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan oiras disposiciones en materia de prevencidn
y atencion de traslornos y/o enfermedades mentales, asf como medidas para la promocién y cuidado de la salud
mental.

2 por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dician otras disposiciones.
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del servicio y (i) la ineficiente distribucion de la inversion para la actualizacion de equipo
biomeédico, tecnologla informatica y mantenimiento de infraestructura.

Este problema se manifiesta en brechas de infraestruciura, deterioro fisico-funcional y
obsolescencia o escasez de equipos y tecnologias habilitantes, lo que restringe la capacidad
resolutiva del sistema y profundiza inequidades urbano-rurales (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, 2022; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023; Departamenio
Nacional de Planeacion, APCA Inclusion, Deloitte, & Universidad ICESI, 2024).

1. Infraestruclura Insuficlente e inadecuada para la prestacion del serviclo

La evidencla disponible muesira una capacidad fisica insuficiente para responder de
manera oporiuna y equitativa a la demanda de servicios de salud y, en consecuencia,
suslenta la pertinencia de una intervencion de imporiancia esiratégica. Colombia registra 1,7
camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes {2021), por debajo del promedio de América
Latina y el Caribe {=2,1) y distante del promedio OCDE {4,3), lo cual limita la capacidad
resolutiva del sistema (OECD, 2023; OECD & World Bank, 2023; OECD, 2025). St se toma
la poblacion 2024 (52,89 millones), converger al promedio regtonal implicaria adicionar
=21.155 camas, mientras que alcanzar el referente OCDE requeriria =137.505 camas. Estas
ordenes de magniiud ilusiran la escala del rezago acumulado (OPS/PAHO, 2024, OECD,
2023; OECD & World Bank, 2023). O

En términos comparados, varios palises de la region superan incluso el umbral OCDE
—Barbados (5,8), Cuba (5,2) y Argentina (5,0)—, lo que profundiza la distancia relativa del
pais (OECD & World Bank, 2023). En culdados Intensivos, la expansion del nimero de
camas ejecutada durante la pandemia elevo transitoriamente la densidad a 21,9 por
100.000 habitantes (2020), por encima del promedio OCDE en 2021 (16,9); no obstante,
se trald de un esfuerzo coyuniural y con diferencias de definicion entre paises, por lo que no
compensa el déficit en camas generales ni la helerogeneidad territorial (Prada, Garcia-
Garcla, & Guzman, 2022, OECD, 2023).

La dislribucién de sedes y servicios acentta el problema. Con base en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, el 76% de los municipios del pais ofrece enlre
5% y 17% de la canasta de servicios habililables, en tanto que cinco capitales (Bogoté;
Medellin, Antioquia; Cali, Valle del Cauca; Barranquilla, Allantico; y Carlagena, Bolivar)
concentran mas del 85% de la oferia, lo que genera flujos sostenidos de referencia y presion O
asistencial en esos nodos urbanos (Banco de la Reptblica, 2015). Las brechas son mads
marcadas en Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada, que presentan menos del
50% de los servicios disponibles a nivel nacional. Vaupés, Amazonas, Chocd, Cauca y
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Guainfa, por ejemplo, se ubican en los vltimos lugares respecto al ntimero de ambulancias,
quircfanos y camas por 100.000 habilantes (Banco de la Republica, 2015).

Incluso en ambitos metropolitanos con mayor disponibilidad relativa, como Bogota, con
una razon de 1,9 camas por 1.000 habitantes y una participacién publica del 25,13%, se
evidencia que la mayor complejidad se concentra en pocos puntos del territorio y que Ia
esiructura de camas continta dominada por hospitalizacion de adulto (50,45%), con
proporciones menores para salud mental de adulto (10,10%) y pediatria (9,71%), y el resto
distribuido entre UCI, culdados intermedios y obstetricia (Secretarfa Distrital de Salud, 2025).
Esta configuracion territorial, con canastas incompletas en municipios y alta concentracion
de mediana y alla complejidad en capitales, se traduce en remisiones frecuentes a través de
sistemas de referencia fragmentados (Vargas, et al., 2016), mayores tiempos de acceso por
inequidades en la distribucion territorial de servicios especializados (Garcia-Subirats, et al.,
2014), barreras en la coordinacion entre niveles de atencion (Vargas, et al., 2015) y riesgos
de continuidad del cuidado (Vargas, et al., 2017), especialmente para condiciones liempo-
dependientes.

El desbalance entre necesidades y escala de inversion recienle explica la persistencia
de estas brechas. En 2023 se asignaron 1,24 billones de pesos a.141 proyectos (98 de
infraestructura, 41 de dotacion y 2 mixtos) en 107 municipios de 27 departamentos, con
566 iniciativas en seguimiento (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). Aungue estos
esfuerzos fortalecen la red publica, su magnitud no resulta suficiente para cerrar el rezago
de numero de camas por 1.000 habitantes ni corregir la asimeiria territorial documentadé,
por lo que se requiere una inlervencion plurianual, focalizada por carga de enfermedad y
accesibilidad geografica, que articule expansion, reposicion y manienimienio mayor con
criterios de seguridad, resiliencia y estéandares técnicos actuales.

En suma, el conjunio de indicadores como densidad de camas inferior a referentes
regionales e internacionales, conceniracion urbana de servicios, vacios de complejidad en
amplias zonas del territoric y una inversion pﬁblica aun por debajo de la escala requerida,
configura un diagnostico objetivo y verificable que justifica la declaratoria de importancia
estralégica del proyecto propuesto, arientado a recuperar capacidad instalada, reducir
inequidades territoriales y mejorar la oportunidad y calidad del acceso.

3.2. Ineficiente distribucién de la inversién para la actualizacién de equipo biomédico,
tecnologfa Informdtica y mantenimlento de Infraestructura

Existe una ineficiente ejecucion de inversiones en equipamiento biomédico y
tecnologfas de informacién debido a la fragmentacion del gasto, la obsolescencia de equipos
criticos' y la adopcion incompleta de los servicios de salud digitales, lo que se refleja en
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derivaciones frecuentes hacia nodos urbanos, mayores tiempos de acceso y brechas
persistentes entre zonas urbanas y rurales, tal como sugiere la evidencia comparada (OECD
& World Bank, 2023).

La dinamica reciente de inversion y adopcién tecnologica no ha alcanzado la escala
necesaria para modernizar la red publica y cerrar brechas territoriales. Esle proceso depende
de la capacidad de las ESE para adquirir, reponer o invertir en equipos y tecnologias de la
informacion, pero estas no siempre cuentan con los recursos necesarios, |0 que genera una
distribucion desigual de las inversiones en esle rubro. De esla manera, la distribucion de las
inversiones resulta ineficiente frente a las necesldades en todo el pals, especialmente en zonas
rurales dispersas. En materia de telemedicina, por efemplo, con corte al 2021, solo el 4,27%
de los prestadores lenia la modalidad habilitada, distribuidos en 370 municiplos de 32
departamentos. Dentro de la red ptblica se identificaron 337 sedes con lelemedicina en 220
municipios, [o que evidencia una oferla atn minoritaria e incompleta en el pals (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2022).

El déficit en equipamiento de alta complejidad profundiza la limitada capacidad
resolutiva del sistema de salud. Colombia combina baja disponibilidad de camas (1,7 por
1.000 habitantes) con bajas densidades de tecnologias clave frente a la OCDE y a pares
regionales (OECD, 2023; OECD & World Bank, 2023). En imdgenes diagndsticas, las
comparativas sitian al pais entre los de menor dolacion de resonadores magnéticos y
lomaégrafos, con brechas significalivas respecto al promedio OCDE (OECD & World Bank,
2023; The Global Ecomomy, 2025). Series secundarias consisienies con la OCDE reportan
0,24 resonadores magnéticos por millén de personas, muy por debajo de referencias de la
OCDE (>15-19 por millon de personas), y en mamografia Colombia se ubica en el grupo
de baja densidad por millén de mujeres de ,50-69 anos (OECD, 2025; OECD & World
Bank, 2023).

En oncologla radiolerapica, el inventario nacional, con corte a 2020, registré 69
aceleradores lineales, 2 equipos de radiocirugfa y 30 de braquilerapia con alia tasa de
dosis, equivalentes a 1,36 aceleradores lineales por millon de habitantes {Gamboa, el al.,
2021). Frente a referentes técnicos internacionales de 4 a 8 aceleradores lineales por millon
de personas (0 1 equipo por 250.000 habilantes), la brecha se estima entre 2,6 y 6,6
aceleradores lineales por millén de habltanies, lo gue implica un faltanle absclulo del orden
de ~134-338 aceleradores, segun el umbral adoptado (Gamboa O. C., 2021; Grover, et
al., 2015) .

En el frente de las tecnologfas de la informacion y fas comunicaciones en las clinicas,
el marco regulatorio avanza hacla la interoperabilidad, pero la adopcién efectiva adn es
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parcial. La Resolucion 2275 de 2023%* del Ministerio de Salud y Proteccion Social integro el
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud como soporte de la Factura Electrénica
de Venta en salud, con reglas de validacion; y 1a Resolucion 1888 de 20252 de esta misma
entidad adopto el Resumen Digital de Atencion en el marco de [a Interoperabilidad de la
Historia Clinica Electronica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025). Si bien MIPRES
evidencia un uso masivo (2.737.468 prescripciones para 1.091.784 personas en 2023), no
existe an un porcentaje nacional consolidado y publico de IPS Integradas plenamente bajo
Interoperabilidad de la Historia Clinica Elecironica o Resumen Digital de Alencién, lo que
confirma una-implementacion en transicion (Ministerio de Salud y Proteccisn Social, 2024).

En este contexto, es clara la pertinencia de una intervencion a escala que arlicule la
reposicion y la expansion de dolacion priorizada por carga de enfermedad, con salud
digital, que Incluya lelemedicina e interoperabitidad, desde un enfoque territorial.

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

EY

4.1. Objelivo general

Aumentar el acceso a servicios de salud oportunos y de:calidad a través del incremento
y mejoramiento de Ja capacidad instalada de infraestructura y de la distribucién eficlenle de
la dotacion hospitalaria.

4.2. Objetlvos especificos?®

.

24 Por la cual se expide la resolucion unica reglamentaria del Regisiro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud -RIPS, soporle de la Faclura Elecirénlca de Venta -FEV en salud y se dictan otras disposiciones.

% Por medio de la cual se adopta el Resumen Digital de Atencidn €n Salud - RDA en el marco de la
Interoperabllidad de la Historla Clinica Electrdnica IHCE, se establece el mecanismo para su Implementacion a
nivel naclonal y se dictan olras disposiciones:

2t Dado que el proyecto se financia con recursos del Presupuesto General de Ja Nacion, sus productos son los
servicios de asislencia técnica, en especial, el apoyo financiero, A través de esle dltimo se contribuye a la
financiacton y coftnanciacion de proyectos especificos de Infraesiruciura y dolacion presentados por las entidades
lerritoriales para la red publica de prestadores de servicios de salud. Para estos efectas, 1a declaratoria de
importancia estratégica se enfoca en los dos objetivos especificos, arganizados en componentes, que se concretan
en [as Inlervenciones priorizadas por el Ministerlo de Salud y Proteccion Soclal (ver Anexo 3).

El Proyecto de Inversion BPIN. 20240000000162, en su cadena de valor, tiene un lercer objetivo: “Estruciurar
y presentar diligentemente proyectos por parte de los enles terrltortales para fa gestion de los procesos de
infraestructura y dofacion hospitalaria®; as como actividades en el objeilvo especifico OF2 referidas al producto
"Servicio de asistencia técnica a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”, los cuales no son objeto de esta
declaracion de imporiancla estratégica ni de la solicitud de vigencia fuluras excepcionales, por lo cual, para
efectos metodologicos, no se Incluye en este documento. Este tramite soportara solo los productos referidos al
servicio de apoyo financiero.
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OE1, Incrementar y mejorar la infraestructura para la prestacion adecuada del servicio
de salud en condiciones de oportunidad, continuidad y. seguridad.

OE2. Distribulr eficientemente la Inversion para la actualizacion de equipo biomedico,
tecnologia informatica y ampliacion de infraestruclura.

4.3. Plan de accion

Ef proyecto coniribuye a aumentar el acceso a los serviclos de salud, de esta forma,
fortalece la red publica hospitalaria a través de dos lineas de Intervencion complementarias:
() la construccién, ampliacion y modernizacion de infraestructura hospitalaria y (i) la
dotacién y actualizacién de equipos biomédicos, que se articulan en la cadena de vaior,
conforme a la Tabla 1. Con eslas acciones se busca cerrar el déficit estructural que limila la
capacidad resolutiva del sistema, dando respuesta a las situaciones problematicas expuestas
en el diagndstico.

Tabla 1. Cadena de valor del proyecto de inversién en lo afectado por vigencias
futuras excepcionales

Componente a flnanclar

Objetlvos especiflcos Productos Acllvidades
con vigenclas futuras

Asignar recursos a
proyeclos de inversion de
ampliacion de
infraestruclura
hospitalaria de acuerdo
con la normatividad
vigente

Componente 1.
Construccién, ampliacion
y modernizactén de
infraestructura hospitalaria

Distribuir eficientemente

la inversién parala  Servicio de apoyo ~  Asignacion de recursos
aclualizaclén de equipo  financiero para  Para la construccion de

biomédico, tecnologla  atencion en salud  Infraesifuctura estratégica

informatica y ampliacion  a la poblacion

de infraesiructura Asignacion de recursos Componente 1.
Construccion, ampliacion

y modernizacion de
infraestructura hospilalaria

13

Componente 1.
Construccian, ampliacion
y medernizacién de
infraestructura hospitalaria

para el fortalecimiento de
la infraestructura en salud

- Asignacion de recursos

para la implementacion
de lelesalud en ¢l
lerritorio nacional

Componente 2. Dolacion
y aclualizacion de
equipos blomédicos
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Componente a flnanclar

Objetlvos especificos Productos Actividades
con vigencias futuras

Asignar recursos a
Servicio de apoyo  proyectos de inversion de Componente 2. Dotacién
para la dotacion  dotacion hospltalaria de y aclualizacion de-
hospilalaria " acuerdo con la equipos blomédicos
normatividad vigente

Incrementar y mejorar la
infraestruciura para la  Servicio de apoyo
prestacion adecuada del financiero para la

Asignar recursos a
proyecios de Inversion
para las adecuaciones de

Componente 1.
Construccion, -amptiacidn

servicio de salud en prestacion de ¥ modernizacion de
la infraestructura flsica en
condiclones de servicios de salud Infraeslructura hospitalaria
salud hospltalaria
oportunidad, continuldad
y sequridad

Fuente: DNP (2025).

Como se sealo, el proyecto responde a la dinamica de descentralizacion en salud,
conforme a [a cual las entidades territoriales y las ESE realizan inversiones en Infraestructura
y dotacion con apoyo financiero de la Nacion. No obstante, la ejecucion de los proyeclos
especificos depende de la capacidad de gelsti(Jn de las gerencias y de los equipos de las
direcciones terriloriales de salud para coniratar, supervisar y garantizar la ejecucion
oportuna, entre ofros aspectos. Para ello, el Ministerio de Salud y Proteccion Social dispone
de servicios de asisiencia técnica.

La ejecucion del proyeclo de inversion se adelanta por parte del Ministerio de Saiud y
Proteccion Social, teniendo en cuenta los procesos de viabilizacion que deben surtir los
proyectos de conformidad con la reglamentacion vigente. En este sentido, las Resoluciones
485% y 1519 de 2025%® del Ministerio de Salud y Proteccion Social delallaron las
condiciones para [a expedicion de conceptos técnicos de viabilidad de proyectos de Inversian
en saiud, infroduciendo criterios y requisitos técnicos, financieros y adminisirativos para

! Por la cual se eslablecen Tos requisitos para la expedicion de los conceplos técnicos de viabilidad de los
proyectos de inversién cuya fuente de financiacion o cofinanclacion sea el Presupuesto General de fa Nacion -
Ministerio de Salud y Proleccion Soclal y/o recursos de las entidades lerritorlales, y los proyectos de Infraestructura
fisica, equipamiento fijo y dotacion blomédica, considerados de control espectal de oferta para la prestacion de
serviclos de salud, cuyo fin ditimo es el fortalecimiento de [a capacidad Inslalada para la prestacion del servicio
de salud, y se diclan olras disposiciones.

28 por la cual se modifican los articulos 2° y 7° de Ia Resolucldn 485 de 2025, modificada por [a Resolucién
1211 de 2025,
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diversas tipologias de proyectos. De manera complementaria, la Resolucion 1633 d:a 20252
de esta entidad redefinié e! marco técnico aplicable, estableciendo lineamientos para el
desarrollo de hospitales, clinicas y centros de atencion, con un esquema de transicion acorde
con el avance de los proyectos.

Estos instrumentos permiten que la entidad ejecutora, en coherencia con los objetivos,
productos y actividades del proyecto, priorice las inversiones objeto de apoyo financiero. Asl
ocurre con las referidas en el Anexo C, que corresponden a 142 (75 proyectos generales y
67 relacionados con salud mental), algunos de los cuales responden a. retos de los PT,
prioridades en salud mental y a otras necesidades del sector, considerando las solicitudes de
las entidades territoriales y su priorizacion territorlal por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, cuya ubicacion se observa en el Mapa 1 y el Mapa 2.

}

LR

29 por la cual se determina el marco técnico de infraestructura y equipamiento de edlficaciones destinadas a la
prestaclon de servicios de salud.
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Mapa 1. Focalizaclon terrltorial de proyectos especificos generales de la red
hospiltalarla publica

Fuente: Ministerlo de Salud y Proteccidn Soclal (2025).
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Mapa 2. Focalizacldn terrltorlal de proyectos especificos prioritarlos para salud mental

Fuente: Minislerlo de Salud y Protecclan Soclal (2025).
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Para su implementacion se gestionaran vigencias fuluras excepcionales para el perfodo
2026-2030, con una programacion plurianual que se detalla a confinuacion:

Estrategla 1. Construccion, ampliaclén modernizacién y mantenlmiento de infraestructura
hospitalarla

Esta estrategia busca ampliar la cobertura fertitorial y aumentar la capacidad instalada
mediante la construccion de nuevas sedes, la ampliacion y modernizacion de Instalaciones
existentes, asl como la rehabilitacion y el mantenimiento mayor, acorde con las actividades
del proyecto objeto de las vigencias fuluras, para garantizar seguridad estructural y no
estructural, accesibilidad universal y resiliencia -operativa. Las intervenclones incluiran [a
adecuacion de soportes criticos {eléctrico, gases medicinales, HVAC, agua, residuos), el
cumplimiento de estandares de habilitacion y la optimizacion de flujos y areas para mejorar
la calidad y la continuidad del servicio. Con ello se espera responder a la crecienle demanda,
reducir tiempos de iraslado y fortalecer la capacidad resolutiva de la red publica en el nivel
primario y complementario. '

Tabla 2. Numero de sedes hospitalarlas construldas o modernizadas, 2026-2030

Afo N.° de sedes

2026 22
2027 16
2028 . 34
2029 : 8
2030 : 22
Total T 102

Fuente: Ministerio de Salud y Proleccion Social {2025},

Lo anterior contribuird a resolver el déficit de la oferta de servicios, ya que permitira
contar con infraestructura nueva, reposiciones o adecuaciones y reforzamienio estructural,
asi como fortalecer las sedes y los servicios de las IPS y su integracion a las redes de servicios.
De esta forma, se garantizara mayor disponibilidad de camas, consullorios, salas de cirugfa
y puestos o centros de atencién (tfransformados en cenfros de atencién primaria}, y menor
distancia entre los servicios de salud 'y 1a poblacién que los requiera, especialmente la que
habita las zonas del pais mds alejadas de los centros urbanos. Estas intervenciones seran
acordes con los procesos de estructuracion y viabilizacién de Inicialivas que adelante el
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con las entidades territoriales y las
ESE.

Estrategla 2. Dotacl6n y actualizacion de equipos blomédicos y tecnologta Informatica
hospltalaria

Esta estrategia oplimiza la capacidad dlagnostica y terapéutica mediante la
adquisicion y actualizacion de equlpos biomédicos estratégicos y de tecnologia informatica
hospilalaria: sistemas de informacion hospilalaria/historia clinica elecironica (HIS/EHR),
sistemas de informacion radiologica/sistemas de comunicacion y archivo de imagenes
(RIS/PACS), redes y conectividad, telemedicina e interoperabilidad. las dotaciones
abarcaran consulta externa, hospitalizacion, urgencias, diagnéstico por imagen, quirofanos
y UCI, asi como lecnologias habilitantes para telesalud y gestion clinica. Su implementacion
se regira por criterios de disiribucién eficiente de la inversion con base en brechas de
capacidad instalada, necesidades lerritoriales y equidad. Con esta intervencion se espera
reducir tiempos de espera, fortalecer la §egurldad del paciente y mejorar la percepcion de
calidad de la atencion.

L.
Tabla 3. Numero de sedes dotadas con equipos biomédicos, 2026-2030

Afio i N.® de sedes

2026
2027
2028
2029

NN

2030 1
Total 13

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Soclal (2025).

Estas Inversiones contribuirén a asignar en forma eficlente recursos para apoyar con
dotaciones: (i) la operacién de los proyectos de Infraestructura, en funcion de los servicios
fortalecidos; (ii) la alencion la baja cobertura de felemedicina, que es un instrumento
fundamental para la atencién en zonas alejadas; (i) el desarrollo de la interoperabilidad
sobre una base tecnoldgica adecuada; y (iv) el fortalecimiento de servicios especializados
que requieren dotaciones biomédicas para mejorar su capacidad resolutiva en los diferentes
departamentos, lo que reducira [asremisiones a otras cludades. Estos elemenios contribuiran
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al acceso efectivo en condiciones de calidad vy eficiencia en los proyectos priorizados en
todo €l pais.

4.4, Beneflcios del proyecto

Con la ejecucion del proyecto se lograra el fortalecimiento del acceso equitativo,
oportuno y de calidad de la poblacion colombiana a los servicios de salud, mediante la
ampliacion, modernizacion y adecuacion de la infraestructura hospitalaria publica y la
actualizacion de la dolacion biomédica a nivel nacional. Estas acclones coniribuirén al
cumplimiento de la meta de universalizacion del acceso a servicios de salud establecida en
el PND 2022-2026.

El analisis de beneficios se desarrollo a lravés de un analisis beneficio—costo, siguiendo
las Reference Case Guidelines for Benefit-Cost Analysis in Global Health and Development (
[Robinson, Hammitt, & O’Keelfe, 2-19; Robinson, Hammitt, & O'Keelffe, 2019) y aplicando
la tasa social de descuento real del 9% anual.

El horizonte de analisis corresponde a 2026-2030, y todos los valores se expresan en
billones de pesos corrientes.

Tabla 4. Flujo de costos del proyecto por estrategias, 2026-2030

i

Blllones de pesos corrientes

Estrategla 2026 2027 2028 2029 2030 Total
Sedes construidas o 0171 0247 0607 0229 1,698  2.953
mejoradas
Sedes doladas 0,004 0025 0013 0013 0014 0070
Total anuat 0176 0272 0620 0241 1711 3.022

Fuente: Minisierio de Sajud y Proteccion Social (2025).

El valor presente de los costos se obtiene aplicando la’ formula de descuento
intertemporal, que consiste en dividir cada flujo anual de inversion entre la tasa social de
descuenlo acumulada en el ttempo. Formalmente:

Ct

VP(COSTOS) = T
Lo, 1+

donde Ct corresponde al coslo en el ano =, y 1 es la tasa soclal de descuento (9%).
Sustituyendo los valores: '
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Z"’: Ct _ 0,176 0,272 0,620 0,241 1,711
0(1+0,09)f"
=

VP(Costos) = 1 + 1,09 + 1,092 + 1,093 + 1,094

= 2,349 billones

En consecuencla, el valor presente de los costos del proyecto se estima en 2,556
billones de pesos.

Et principal beneficio monelizable corresponde a la reduccidén de la mortalidad
perinaial y neonatal tardia (MPNT), derivada de la ampliacién de la infraesiructura
hospitalaria y la modernizacion de equipos biomédicos.

Tabla b. Linea base de mortalidad perinatal y neonatal tardia

Indicador Valor Fuente
Nacidos vivos (2023) 510.357 DANE, 2024
MPNT (por 1.00d nacidos vivos, 2023) 13,7 INS, 2023

Muertes MPNT/ano . ;
(510.357x13,7/1.000)

Fuente: Elaboracién propla con base en DANE (2(?24) e INS (2023).

6,992 Calculo con DANE+INS

}

La literatura internacional evidentcia que la instituclonalizacion del parto y Ia
disponibilidad de unidades neonatales ret;jucen de manera suslantiva la mortalidad neonatal.-
Una revision sistemalica estima una reduccion del 29% frente a parlos domiciliarios (Tura,
Afework, & Yalew, 2013). En Colombia, la- Encuesta Nacional de Demografia y Salud
{Ministerlo de Salud y Proteccion Social, 2020) reporta una cobertura de atencion
instilucional cercana al 96%, por lo cual se asume un impacto marginal agregado y
conservador de la ampliacion y modernizacion de la oferta hospilalaria.

Tabla 6. Escenarlos de reducclén proyectada de mortalldad perinatal y neonatal tardfa

Porcentaje
Indicador Reduccion MPNT 2027 Reducclén MPNT 2028-2030
Conservador 1.6 2.5
Base ) 1.8 3,0
Optimisia 2.0 35

Fuente: Elaboracién propla con base en Tura el al. (2013); ENDS (2020).

Con base en estos supuestos, se calculan las muertes evitadas:
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Tabla 7. Proyeccién de muertes evitadas por afo

Escenario

Afio Muertes base conservador Escenario base Escenario optimista
2027 6.992 105 126 140
2028 6.992 ! 175 210 245
2029 6.992 175 210 245
2030 6.992 175 210 245
Fuente: Ministerlo de Salud y Proleccldn Soclal (2025). -

Para la valoracion econémica de los beneficios en salud se utiliza el enfoque del valor
de una vida estadistica (VSL), ajustado por ingreso, conforme a las recomendaciones
internacionales de analisis costo-beneficio. Dadoe que en Colombia no se dispone de
eslimacicnes propias del VSL, se aplica la metodologia propuesia por Robinson et al. (2019),
la cual sugiere utilizar un muitiplo entre 100 y 150 veces el produclo interno bruto (PIB) per
capila para paises de ingreso medio. Este multiplo refieja la disposicion social promedio a
pagar por reducciones marginales en el riesgo de mortalidad, segun evidencia empirica
internacional. '

Para 2023, el PIB per capita de Colombia fue de 30,3 millones de pesos (Banco
Mundial, 2024). Al aplicar el multiplo de 150 recomendado, se obtiene un V5L aprox\imado
de 4.545 millones de pesos. Este valor permite monelizar los beneficios asociados a la
reduccion de riesgos de mortalidad derivados de la ejecucion del proyecto, y facilita su
comparacion con los costos de inversion, en coherericia con los eslandares internacionales

de evaluacion econdmica.
VSL = 150 x 30,3 millones = 4,545 millones = 0,004545 billones

Esto significa que cada vida salvada se valora en 0,004545 billones de pesos. En el
escenario base, para 2027, se proyectan 126 muertes evitadas, lo que equivale a 0,573
billones (126 x 0,004545). Enire 2028 y 2030 se estiman 210 muerles evitadas por ano,
con un beneficio monelario anual de 0,955 billones (210 x 0,004545).

Tabla 8. Beneflclos econdmicos anuales por MPNT

Blllones de pesos

Afo Escenarlo conservador Escenario base Escenario optimista

2027 0,477 0,673 0,636

31




Afio Escenarlo conservador Escenario base Escenario optimista

2028 0,795 0,955 1,114
. 2029 0,795 0,955 1,114
2030 0,795 0,955 1.114

Fuente: Ministerio de Salud y Proleccién Social (2025).

Elvalor presente de los beneficios se calcula descontando los flujos anuales al ano base
2026, aplicando la siguiente formula:

0,573 0,955 + 0,955 + 0,955
1,09 ° 1,092 ° 1,093 1,09¢

VP(Beneficios) =

En el escenario base, el resultado asclende a 2,8 billones. En el escenario conservador,
el valor presente de beneficios es de 2,15 billones, y en el escenarlo optimista es de 3,15
billones.

Tabla 9. Valor presente de beneficios por MPNT

Blllones de pesos

Escenario Valor
Conservador 2,150
Base \ 2,800
Optimisia 3,150

Fuente: Minislerio de Salud y Proteccion Soclal (2025).

Al comparar beneficios y costos en el escenario base se obtiene:

B /= VP (Beneficios) 2,800 _
€™ VP(Costos) ~ 2349

1,19

Esto indica que los beneficlos superan en un 19% los costos descontados, aun
considerando unicamente la reduccién. de la mortalidad perinatal y neonatal tardia.

Ademas de los beneficios monetizados, el proyecto generard efectos posilivos
adicionales que no fueron incorporados en la valoracion econdmica para evitar
sobreestimaciones, pero que amplifican su conveniencia: reduccién de infecciones asociadas
a la atencién en salud gracias a mejores condiciones de asepsia, mayor eficlencia
hospitalaria al reducir presiones de ocupacion y menores coslos de traslado para los hogares

32

O



al acercar servicios especializados a sus territorios (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

~2025).
i

Con el fin de evaluar la robustez de los resultados, se estimaron escenarios alternativos
con distintos niveles de efectividad en la reduccion de la MPNT.
Tabla 10. Andlisls de sensibilidad

Billones de pesos

Reduccién Reduccldn

resente Relaclén
Escenarlo 2027 20282030 YAl presente Valor present
MPNT costos beneficio/costo
(%) (%)
Conservador 1,5 2.5 2,150 2,349 0,92
Base 1,8 3.0 2,800 2,349 1,19
Optimista 2,0 3.5 3,150 2,349 1,34

Fuente: Ministerio de Salud y Proleccion Sccial (2025).

Los resultados muestran que en el ‘escenario conservador la relacion beneficio/costo se
acerca a la unidad, mleniras que en el escenario base asciende a 1,19 y en el optimista a
1,34, Esto confirma que la inversion es soclalmenie rentable bajo supuestos realislas y que
bajo escenarios mas favorables su conveniencia economica se fortalece atin mas.

4.5. Seguimlento

El seguimiento a la ejecucion fisica y presupuestal de las acciones propuesias en el
presente documento se llevara a cabo mediante el Plan de Accidn y Segiiimiento (PAS), que
se presenta en el Anexo A de este documento. En este, ademas de la naturaleza y alcance
de las acciones, se definen ias entidades responsables de su ejecucion, los plazos para su
implementacion, los recursos indicativos necesarios para su financtacion y la relevancia de
cada una, a saber: (f) gestlonar las vigencias futuras. excepcionales requeridas para la
financiacion del proyecto de inversion y (li)- realizar seguimiento y divulgacion sobre: el
avance del proyeclo de inversion de acuerdo con les: indicadores definidos.

El seguimiento al cumplimienlo de las recomendaciones conlenidas en el presente
documento serd semesiral, con corte al 30 de junio y el 31 de diciembre de cada afio, desde
la aprobacicn e inicio de implementacion de las recomendaciones, en diciembre de 2025,
hasta el ano 2030. La implementacion del PAS se dara durante el periodo 2026-2030.
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Tabla 11. Cronograma de segulmlento

Corte Fecha
Primer corte Diclembre de 2025
Segundo corle Junio de 2026
Tercer corte Diclembre de 2026
Cuarto corte Junio de 2027
Quinto corte Diciembre de 2027
Sexlo corle Junio de 2028
. Septimo corte Diciembre de 2028
Octavo corte Junio de 2029 _ ]
Noveno corie Diclembre de 2029
Décimo corte Junio de 2030
Informe.de clerre Diclembre de 2030

Fuente: DNP (2025).

4.6. Financiamlento

Los recursos financleros que garantizaran la puesta en marcha del presente documento
CONPES, mediante el cual se declara de importancia esiratégica el proyeclo de inversion
Ampliacion Gradual y Continua de la Capacidad Instalada en /a Infraestructura y Dolacion
Hospilalaria para Mejorar e/ Acceso a los Servicios de Salud Nacional, identificado con el
cadigo BPIN 2024000000001 62 del Ministerlo de Salud y Proteccion Social, provienen del
Presupuesto General de la Nacidn e implican la programacion para el periodo entre 2026
y 2030, tal y como se muestra en la Tabla 12.

Por esta razon, se requiere la autorizacion para compromeler recursos que superan el
periodo de gobierno aclual. Asf, de conformidad con el artfculo 11 de la Ley 819 de 2009
y con el articulo 2.8.1.7.1.3. del Decreto 1068 de 2015, el Confls, en sesion del dia 20 de
octubre de 2025, emilic aval fiscal para la declaracién de importancia estratégica del
proyecto de Inversion sefalado (Anexo B).

s
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Tabla 12. Presupuesto del proyecto por estrateglas en lo afectado por las vigencias futuras, 2026-2030

Millones de pesos corrientes

Objetlvos Estrategia abjeto Total
Productos Actividades de las vigenclas 2026 2027 2028 2029 2030 vigenclas
Especfficos
fuluras futuras
Asignar recursos a
rayectos de
F.) Y . Estrategia 1. .
inversion de ..
L Construccion,
ampllacién de .
) ampliacion y
infraesiructura it
. . moderhizacion
hospitalaria de .
de infraestruciura
acuerdo con la hosoitalaria
Disiribuir normalividad P
eficientemente la Servicio de vigente
inversion para ta apoyo Estrategia 1.
) p . P y Asignacion de ¢ .
actualizacion de financiero Construccion,
equipo biomédico pa“ra recursos para fa ampliacion y
' , consiruccion de L 784.423 B552.665 448.169 173.3571 1.064.247 3.022.855
tecnologia atencion en , modernizacion
. , infraastructura .
informatica y salud a la ... * deinfraestructura
_— o estratégica . .
ampliacién de poblacién hospitalaria (*)
infraestructura Eslrategia 1.
Asignacion de gl ,
Construccion,
recursos para el o
ampliacion y

fortalecimiento de
la infraestructura

modernizacion
de infraestructura

en salud
hospitalaria
Asignacion de Estrategia 1. . .
recursos para la Construccion,
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Estrategia objelo Total

ObJetivos .
J Productos Actlvidades de las vigencias 2026 2027 2028 2029 2030 vigenclas
Especificos
futuras futuras
implementacion de  ampliacion y
telesalud en el modernizacion
lerritorio nacional  de infraesiructura
hospitalaria
Asignar recursos a
royectos de
- p y , Estralegia 2.
Servicio de inversion de :
. Dotacion y
apoyo para dotacion N
. , ) aclualizacion de
ia dotacion hospitalaria de .
. . ] . equipos
hospitalaria acuerdo con la . .
. L biomédicos.
] o normatividad -
— o Vigente o
' Servicio de  Asignar recursos a _
Mejorar la apoyo royectos de Esirategia 1.
. J . P y ) P y Construccion,
infraestructura financiero inversion para las L
; ampliacion y
adecuadamenie para la adecuaciones de la L
. . , maodernizacion
para la preslacion prestacicn de infraestructura .
- . . de infraestructura
del servicio servicios de flsica en salud ) ]
. . hospitalaria
salud hospilalaria
Total vigencias fuluras aprobadas por el Confis 784.423 B52.665 448.169 173.351 1.064.247 3,022.855

Fuente: Minislerio de Salud y Profeccion Social {2028).

Nota: (*) La totalidad de los recurses de |as vigenclas excepcionales por la suma de 3.02 billones de pesos queda en Ja actividad denominada Asignacion de recursos
para la construccidn de infraestructirra estratégica del proyecto de inversion Ampliacidn Gradual y Conlinua de la Capacidad Instalada en /a Infraesiructura y Dotacion

Hospitalaria para Mejorar el Acceso a los Servicios de Salud Nacional, la cual incluye tanto los proyectos de infraestructura fisica como la dotacion hospitalaria de
13 sedes a nivel nacional.
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H. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y Creédito Publico

y el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) recomiendan al ConseJo: Nacional de
Politica Economica y Soclal (CONPES):

1.

P

Declarar de importancia estratégica el proyecio de inversion Ampliacion Gradual y

"Continua de la Capacidad Instalada en la Infraestructura y Dotacion Hospitalaria para

Mejorar el Acceso a los Servicios de Salud Naclonal, tegistrado con BPIN
202400000000162 del Ministerio de Salud y Protecclon Soclal, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 11 de la Ley 819 de 2003 y en el artfculo 2.8.1.7.1.3 Decreto
1068 de 2015. ' z ‘

Solicitar al Ministerio de Salud y Proteccion Social realizar las acciones necesarias para
adelantar el tramite correspondiente para la aprobacicn de vigencias futuras requeridas
para la financiacién y ejecucion de las obras aqui presenladas, dé acuerdo con la
normativa aplicable y acorde con el Marco de Gaslo de Mediano Plazo y el Marco
Fiscal de Mediano Plazo. “ v

Solicitar al DNP corisolidar y divulgar la informa‘ciOn del avance de las acciones segun
lo planteado en’el PAS (Anexo A). La informacién debe ser proporcionada por el
Ministerio de Salud y Proleccion Social de manera oportuna segtin lo establecido en la
Tabla 11.
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GLOSARIO

Andlisis beneficlo—costo: Herramienta de evaluacion econémica que compara los
beneficios y los costos de un proyeclo, expresados en valor presente, con el fin de determinar
su.conveniencla soclal y econdmica (Departamento Nacional de Planeacion, 2024)

B/C (relacion beneficlo—osto): Coclente enire el valor presente de los beneficios y el
valor presente de los costos. Un valor mayor a 1 indica que los beneficlos superan los costos.

BPIN (Banco de Programas y Proyectos de Inversién Nacional): Sistema oficial de
regisiro, seguimlento y evaiuacion de proyectos de inversion publica en Colombia,
administrado por el DNP.

i

ESE (Empresa soclal del estado): Enlidad publica descentralizada del seclor salud,
prestadora de servicios hospltalarios en el marco del SGSSS.

ENDS (Encuesta Naclonal de Demografia y Salud): Operativo estadistico reatizado
por el DANE y Profamilia que recoge informacion sobre condiciones de salud, fecundidad,
mortalidad y atencién materno-infantil.

Infecclones asociadas a la atenclén en salud: Infecciones que ocurren duranle la
prestacion de servicios médicos y que no estaban presenles al ingreso del paciente. Son un
Indicador critico de seguridad del paciente (Institulo Nacional de Salud , 2023).

MIPRES: Es una herramienta tecnoldgica que permile a los profesionales de salud
reportar la prescripcion de tecnologfas en salud no financiadas con recursos de la unidad de
pago por captacion o servicios complementarios.

MPNT (mortalidad perinatal y neonatal tardfa): Conjunto de defunciones ocurridas
desde la semana 22 de gestacion hasla los.27 dias de vida, utilizadas como Indicador de
calidad de la atencion materno-infantil (inslitulo Nacional de Salud , 2023).

PMIDS (Plan Maestro de Infraestructura, Equipamiento y Dotaclén en Salud):
Instrumento tecnico de planeacion del Ministerto de Salud y Proteccion Social que define
criterios de priorizacion y regionalizacion de inversiones en infraestructura hospitalaria.

Valor presente (VP): Conversion de flujos futuros de costos o beneficios a su equivalente
en el ano base, aplicando una tasa de descuento soclal definida por el DNP (Resolucion
1092 de 2022).

VSL (Valor de una vida estadistica): Indicador monetario que aproxima el valor social
asignado a la reduccién de riesgos de mortalidad, calculado en Colombia mediante
transferencia por ingreso y expresado como mdiltiplo del PIB per capita.
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ANEXOS

Anexo A. Plan de Accién y Seguimiento (PAS)
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Anexo B. Aval flscal otorgado por el Confis
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Doctor
Secretario General

Carrera 13 No, 32-76
Bogotd D. C.

Respetado Doctor Salas

Radolfo Enrique Salas Fi gueroa

r
X il ]

Hacienda

5i4.0.1. Grupo de Proteccién Social

Wl SRRl |

Hadicada: 2-2025-06664

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Radicado de Entrada 1-2025°101768"°
No. Expediente 1521/2035/SITPRES

Asunto: Respuesta a solicitud de aval fiscal

Encatencisn & la'‘Comunicacion No:'2025130002870301 del 2 de octubre de 2025, ¥
en cumpbmtento del Decreto 111 de:1596; Decreto 1068 de-2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Haciendawy Crédito. Piiblica, de ' manera atenta le infarmo
que el Consejo Superior de Politica Fiscal ~ CONFIS en sir sesién del 20-de octubre de

20325, aprobé la solicitud de aval fiscal-del' Ministerio de Salud y Proteccién Sodial, de
acuerdo-con. e} sigujente-detalle:

Seccion 490101

Programa 1906
Subprograma 0300

Prayecto 8

Subproyecta 2020iD1

Ministerio. de Salud y Proteccion Social — Gestion
general _

Asegiitammiento y prestacién integral de servicios de
saliid

Intersubsectorial salud

Ampliacion” gradual y continua dé la capacidad

instalada en la infraestructura ¥  dotacion
hospitalaria para mejorar el acveso-a los servicios
de:salud nacional

2. Seguridad humana y justicia social [ D.
sostenibilidad de los recursos en salud
aseguramiento y sostentbilidad de los recursos en
salird

cro 15784.423.802 258) 5552665717 577| S448.169 798 7515 173,351 933 8851 S1 084 247 470. 535;

Tata: Cifeas en pasas cumentes

Pagina |1

Mlm.sterlo de Hamenda ¥ Creditn piblico
Direccidn: Carrera .8 No, 6 C 38 Bogoid D.C., -Colombia

Conmutador: {+57) 601 281 17 00
tinea Gratuita; {+57):01 8000 910071

Bogota D.C., 22de ocmbra de 2025 08:12
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Social se otorga aval fiscal en'el proyecto de inversién C-1906-0360- 8 Ampliacién
gradual y continua de la capacidad lnstalada enla infraestructura y dotacién
hospitalaria para mejorar ‘el acceso ' a’ los servicios de salud nacional y
Subproyecta de inversion 20201D1 2. Segurzdad humana y justicia social / D.
Sostenibilidad de los recursos en salud - aseguramlento Y: sostenibilidad de
los recursos en salud, para gue ese Ministerio continue con’el tramite ante el
Consejo Nacional de Politica. Econdmica y Social (CONPES) con el {in de dedlarar la
importancia estratégica dal proyecto en mencion.

Cordial saludo,
HER% ‘ﬂgq_zaknemrgouw'm»&
Martha Harnandez Arango
Secretaria Ejecutiva
Consejo Superior de Politica Fiscal (CONFIS)
Cavorts Rewisds, Agienbids
Daniel Parnancs Romero Emifilia Johons Liger Stiva n:mm“umm
Grupo e Proseondn Socsd “Sinaraccida ov Promocitn y Protacoién Sodal 1 Contoatn Supenor de Politcy Mot (CERIPIS)
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Anexo C. Iniclativas a financlar con cargo a los recursos de las vigenclas futuras
excepclanales

Tabla 13. Red de hospltales

Millones de pesos

Depto.

Munlciplo

Iniclatlva a flnanclar

Monto total

indlcativo

Monto 2025

Monto 2026-
2030

Amazonas

Amazonas

Antioquia

Anttoqula

Antioquia

Anfloquia

Bolivar

Bolivar

Bollvar

Bollvar

Bolivar

Leticia

leticia

Carepa

Guarne

Santa
Barbara

Yolombo

Arenal

Magangue

Magangué

Magangué

Magangué

Formulaclén y construccion
para proyecto 11 CAPS
para Zonas no
municlpalizadas del
Amazonas
Reforzamiento y ampliacion
del Hospital San Rafael de
Lelicla
Construccidn del Hospital
Unlversitaric del Uraba
Repaosicion de la
infraeslructura fisica de la
E.S.E Hospital Nuestra
Sefora de [a Candelaria Del
Guarne
Adecuacidn y reforzamiento
estructural de la
Infraestruciura fisica de la
ESE Hospital Santamaria del
Municiplo de Santa Bdrbara
Cansiruccion de la
infraestructura fisica de la
E.S.E. Hospilal San Rafael
de Yolombd Etapa 1 Torre
Clinica Yolombo.

ESE Hospital Manuela
Pabuena
Reposicion Centro de Salud
Coyangal
Reposicidn Centro de Salud
Barbosa
Reposicion Centro de Salud
Barranco de Yuca

Consirucclén de la nueva
sede de la E.S.E. Hospilal

45.000

55.000

60.000

34.000

13.500

83.800

23.310

5.388

5.238

4.0M

24.000

4,150

3.497

2.694

2.619

2.035

45.000

55.000

60.000

34.000

13.500

79.610

19.814

2.694

2.619

2.035

24.000
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Depto.

Municiplo

Iniciativa a financiar

Monto total
indicativo

Monto 2025

Monto 2026-
2030

Boyaca

Boyaca

Boyacd

Caldas

Caldas

Cauca

Cauca

Cesar

Cesar

Duitama

Ramiriquf

Tunja

Manizales

Norcasta

Patia - Bordo

Suarez

Aguachica

Chiriguana

Rio Grande de la
Magdalena en el Municiplo
de Magangusé, Bollvar
Construccion y dotacldn
lorre alla complefidad ESE
Hospital Regicnal de
Duitama
Reposicién ESE Hospital
Ramiriqul
Construccion de la
infraestructura de alla
complejidad de la E.S.E
Hospilal Universitarlo San
Rafael de Tunja
Departamento de Boyaca
Construccién y ampliacion
de la planta fisica
ESE Hospilal Universilario
Santa Soffa de Caldas
{reposicion de la
Infraestructura fase | y li de
Hospital Departamental
Universitario Sanla Sofia de
Caldas)
Reposicion y ampliacion de
la Infraestructura fislca para
la prestacion de servicios de
salud en el Hospltal
Sagrado Corazon de
Norcasla
Hospital del sequndo nivel

del Patia )
Reposiclén de la Unidad de
Alenclon en Salud Sudrez —
Cauca
Construccion, ampliacion y
adecuaclon de la ESE
Hospltal de Aguachica —
Cesar
Ampllacion servicio de
. urgencias Chiriguana

45.000

9.000

115.000

36.400

8.400

37.000

30.000

38.000

13.500

0

4.500

5.750

5.550

4.500

5.700

6.750

45.000

4.500

109.250

36.400

8.400

31.450

25.500

32.300

6.750
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Depto.

Municlplo

Iniclaliva a financlar

Monto total
Indicatlvo

Monto 2025

Monto 2026-
2030

Cesar

Cesar

Cesar

Cesar

Cesar

Cesar

Choco

Choco

Cordoba

C/marca

C/marca

C/marca

Chiriguana

Codazzi

Curumani

El Paso

Gonzdlez

Manaure

Quibdo

Quibds

Monteria

Cabrera

Cachipay

Cogua

CAPS de la Sterra
Chirjguang
Reposicion ESE Hosplta‘I de
Codazzi
Reposicién ESE Hospital de
Curumani

Reposicldn ese hospilal de el

paso

Estudios, disenos,
cansltrucclon y dotacién del

Hospital de Primer Nlvel San

Juan Crisostomo en el
Municipio de Gonzélez
Cesar '
Reposicion ESE Hospital de
Manatre
Disefio y reposicion de la
Infraestructura de la ESE
Hospltal San Francisco de
Asls
Red de hospilales en 11
municipios del Chocg )
Conslruccion para la
terminacian de la unldad
materno infantil de la ESE
Hospital San Jerdnimo de
Monieria
Reposicidn de la. »
infraestructura fisica de la
empresa soclal del estado
(Hospital de Arbelaez)

Ceniro de Salud de Cabrera

Reposiclon ESE Hospital
Cachlpay
Construccidn de la nueva
esiruciura fisica lipologia
prestador primaria 2 (pp2)
para la implementacién de

la prestacion de servicios de

salud del municipio de
Cogua Cundinamarca.

7.842

40.000

3%9.895

39.664

20.671

40.828

180.000

120.000

19.400

12.000

15.500

20.000

3.921

4.000

3.990

3.966

3.101

4.083

6.000

2,325

3.000

3.921

36.000

35.906

35.698

17.571

36.745

180.000

190.000

19.400

6.000

13.175

17.000
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Depto.

Municlpto

Iniciatlva a flnanclar

Monto total
indlcativo

Monto 2025

Monto 2026-
2030

Gualnia

Guajira

Huila

Hulla

Magdalena

Magdalena

Magdalena

Meta

Narino

Norie de
Santander

Norte de
Santander

MNorte de
Santander

Puerto Inlrida

Albania

Algeciras

La Plata

Pedraza

Tenerife

Zapayan

Cumaral

Tumaco

Abrego

Convencion

El Carmen

Construccion, amplilacion y
remodelacién del Hospltal
de Puerio Inirida
Reposicion Haospital San
Rafae! Albania
Reposicion de la ESE
Hospital Municipal de
Algeciras
Construcclon de nueva area
de hospiltalizacién en la ESE
Hospital Departamental San
Antonio de Padua
Construccién de la ESE
Centro de Salud del
Municipio De Pedraza
Construccion de la ES.E,
Hospltal local de Tenerife -
Tenerife
Conslruccion de la ESE
Centro de Salud del
Munlcipio De Zapayan

Hospital de Paz

Nueva infraesiruclura
corregimiento de Llorente -
Tumaco
Esludios, disefos,
caonstrucclon y dotaclon,
para Ia IPS Abrego de la
ESE Hospital Reglonal
Noroccidental
Esfudlos, disefios,
construccién y dotacion,
para el nuevo Hospital de
Convencidn
Estudios, disenos,
construccidn y dotacion
para la ampliacion y + de la
IPS del casco urbano del
municipio de EI Carmen
Norte de Santander

65.000
40.291

20.000

14.500

21.000
21.000

21.000
120.000

18.000

22.403

27.602

21:000

0

6.044

2,175

3.150

2.100

2.100

[=}

3.360

3,240

3.150

65.000

34.247

20.000

12.325

17.850

18.900

18.900

120.000

18.000

19.042

18.362

17.850
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Depto.

Municlplo

Iniciatlva a financlar

Morito total
indicativo

Monto 2025

Monto 2026-
2030

Norte de
Santander

Norte de
Santander

Norte de
Santander

Norte de
Santander

Norte de
Santander

Norte de
Santander

Norie de
Santander

Norle de
Santander

El Tarra

Ef Tarra

Ocana

Sardinala

Teorama

Teorama

Tibu

Tibt

Esludios, diserios,
construccidn y dotacion,
para la adecuacion y
ampliacion Centro De Salud
de El Tarra
Esludlos, diserios,
consiruccion y dolacion,
para el centro de salud de el
pasc
Conslruccion, ampliacion y
remodelacién del Hospltal
Emiro Quintero Canizares
de Ocana
Esludlos, disenos,
consiruccion y dolacion,
para Centro de Salud Las
Mercedes
Esludios, disefios,
conslruccion y dotacion
para el centro de atencicn
primaria en salud,
intercullural, de baja
complejidad hospilalaria, en
el poblado rural Indigena de
Brubucanina, dentro del
territorio del pueblo barl en
la zona del Catalumbo,
municipio de Teorama
Estudios, disenos,
construccion y dotacion,
para la nueva IPS
corregimlento de San Pablo,
municipio de Tecrama
Estudlos, disefios,
construccion y dotacién,
para el Centro de Salud
Campo Dos
Esludlos, disenos,
construccion y dotacion,
para la ampliacion y
reordenamlento para la ESE
Norte San José de Tibu

22.916

7.000

G0.000

8.000

12.424

13171

12.632

13.050

3.437

3.500

13.500

1.200

1.864

1.967

1.263

1.958

19.478

3.500

76.500

6.800

10.560

11.144

11.369

11.093
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Depto. Municlpio

Iniclativa a flnanciar

Monto total
Indicatlvo

Monto 20256

Monto 2026-
2030

Norte de

Tibt
Santander

Quindio Armenia

San Andrés

Providencia
isla

San Andrés

San Andrés
isla

Barrancaberm
Santander
eja

Santander Coromoro

Santander Girdn

Santander San Gil

Sucre Corozal

Sucre Sampués
San Onofre

Sucre

Sucre Sinceé

Estudios, disefios,
construccion y dotacton
para el puesto de salud

Carlkachaboguira
Nueva torre pedialrica

Haospiltal Universitarlo
Departamental San Juan de
Dios
Construccton del Hospital de
Segundo Nivel de
Providencla
Reforzamiento esiructural,

reordenamiento y

modernizacidn del Hospital
de San Andrés
Construccién y
reforzamiento del Hospilal
de Barrancabermeja
Ese hospital Coromoro de
Santander
Reposicion de la
infraestruciura fisica de la
Clinica Girén y sus unidades
de negocio
Construccion para la
terminacion de la reposicion
de la infraestruclura de 1a
ESE Hospital Regional de
San Gl
Remodelacldn y ampliacion
del drea de clrugia del
Hospilal Reglonal de
Segundo Nlivel Nuestra
Sefiora de Las Mercedes de
Corozal Sucre
Construcclon centro de salud
Sampues
Construccidn Hospital:San
Onofre
Reposicion ESE Hospital
Since

12.000

64.000

30.000

90.000

52.471

23.000

38.885

50.004

11.034

39.668

36.893

25.461

1.800

10.200

64.000

20.000

30.000

52.471

23.000

38.885

50.004

11.034

39.668

36.893

25.461
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Monto total Monto 2026-
Deplo. Munlclpio Iniclativa a flnanclar
p P Indlcativo Monto 2025 2030
Construcclén de obras para
Sucre Told la terminacion de la ESE 12.089 6.045 6.045
Hospital Santiago de Tolu
Consiruccién de la nueva
Tolima Carmen de infraestructura de la ESE 37.800 o 37800
Apicala Nuestra Senora del Carmen ’ '
de Apicala
Hospilal Mater faniil de
Tolima Ibagué osp emo Infan 63.000 0 63.000
bagué
Adquisicidn Clinica Los
Tolima Ibagué quisicion Tnie 9.000 o 9.000
Remansos
R Icion ESE Hospital
Tolima Rioblanco eposicion Bk Hosplid 11.464 0 11.464
Maria Inmaculada
Construcclion del Hospital La
Tolima Villarica Milagrosa del Municipto de 20.000 3.000 17.000
Villarrica
"Construccion ciudadela
hospilalaria (Incluye estudios
Valle del | fase). Fi lacion d
alle de Buenaveniura y I fase). Financlacion de 130.000 0 130.000
Cauca estudio de proyecto de
inversidn en “Cludadela
Hospltalaria nivel 3.- 4"
Reposiclon infraestructura
Valle del
Buenaventura ESE Hospltal de Puerto 27.000 1.350 25.650
Cauca
Merizalde .
on Clinica B
Valle del call Adquisicion Clinica Bella ] 20.000 0 26.000
Cauca Visla
Construccion de la nueva-
Valle del
Resirepo planta fislca del Hospital 36.000 0 36.000
Cauca
San José E.S.E. Restrepo
Valle del Reposiclon ESE Haospital
Roldanillo P P 19.498 0 19,498
Cauca Roldanlllo -
Total red de hospltales 2.815.603 148.372 2.667.231

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Soctal (2025)?

[
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Tabla 14. Iniclativas salud mental

Millones de pesos

Deplo. Municiplo Iniclativa a financlar l\:ln%[}tczxsl Monto 2026 Mo:gg;g 26
Amazonas Leticia Construccion unidad salud 23,000 0 23.000
mental
Adecuaciones mayores
Antlogquia Bello edificio antiguo - hospltal 15.000 0 15.000
mental de Antiogqula
Adecuacidn y dotacion de

las dreas requeridas para la
asistencia de salud mental
Anlioguia Caucasia en la E.S.E. Hospital Cesar 1.485 . 0 1.485
Uribe Pledrahila del
municipio de Caucasia
Construccién de proyecto
tipologfa llave en mano
precio glabal fijo sin férmula
Antioquia Betania de reajuste para la unidad 6.941 0 6.941
mental de-la ESE Hospital
San Antonio del municipio
de Betania
o Ampliacion de la
infraestructura flsica para el
Antioquia Marinlla componente de salud mental 8.419 8.419 0
E.S.E. Hospiltal San fuan de
Dios de Marinilla
Adecuaclones ESE Carlsma -

Antloguia Medeliin 3.900 0 3.900
Mental
Adecuacidn de la
Allantico Barranquillla infraestructura fisica del 4.203 0 4.203
CACE mental
Juan de Adecuaciones menores ESE
Alldntico Acosta Hospltal de Juan De Acosta 534 0 534
Palmar de Adecuaclones menores
Alldntico E.5.E. Hospilal de Palmar de 534 0 534
Varela
Varela
Adecuaciones menores .
Allantico  Sabanalarga E.S.E. Centro Materno 534 0 534
Infantit
O Adecuaclones menores
Bolivar Montecristo E.S.E. Centro de Salud 534 0 534
Montecristo K

Construccion de la sede de

Boyacd  Chiquinquira la E.S.E Centro de 7.302 0 7.302
Rehabilltacion Integral de
Boyacd en el munIc!pIo de




Depto.

Municiplo

Iniclatlva a financlar

Monlo total

Indicativo

Monto 2026

Monto 2026-
2030

Boyaca

Boyaca

Boyaca

Caldas

Caldas

Caldas

Caqueta

Caquetd

Caqueta

Casanare

Casanare

Dultama

Moniquira

Tunja

Anserma

la Dorada

Manizales

Florencia

Florencla

Solano

Sabanalarga

Yopal

Chiquinquird - departamento
de Boyaca
Ampliacion de
infraesiructura para la
hospitalizacion en salud
mental del Hospital Regional
de Dultama departamento
de Boyaca
Ampliacion de
Infraestruciura para la
hospltalizacidn en salud
mental del hospltal regional
de Moniquira E.S.E. -
departamento de Boyaca
Construccion de la
Infraestruclura fisica para la
prestacion del serviclo de
urgencias en la E.S.E.
Centro de rehabilitacion
integral’de Boyacé - mental
Adecuaciones menores
E.S.E. Hospital San Vicente
de Paul
Adecuaclones menores ese
Hospital San Félix de La
Dorada Caldas
Proyecto llave en mano
hospitalizacian salud menlal
Construccion de pabelldn de
salud mental para la
alencién de pacientes
psiqulalricos y con
adicciones a sustancias
psicoactivas ESE Maria
Inmaculada
Construccién unidad
consumidor SPA ESE
Malvinas
Adecuaclones menores
ES.E,
Adecuaclones menores
E.S.E. Hospital
departamental de
Sabanalarga
Ampliacion y adecuacion
del centro de atencion y
rehabilitacién Integral cari-
hipoterapia, ESE. Salud

4.287

6.729

7.335

534

534

6.130

20.000

8.800

534

534

15.000

7.335

534

534

534

534

4,287

6.729

6.130

20.000

8.800

15.000
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kel

Deplo,

Municlpio

Inlciativa a financiar

Monto total
Indicativo

Monlto 2025

Monto 2026-
2030

Cauca

Lauca
Cauca

Chocd
Choco
Choco
Choco
Choco

Choco
Choco

Choco
Cordoba
Cordoba

Cdrdoba
Huila
Magdalena

Narifio

Narifio

Piamonte

Popayan

Popayan

Alto Baudd
Jurado
Medio Atrato

Medio Baudd

Medio San
Juan

Noavila

Quibdo

Quibdo

Buenavisia

San José de
Ureé

Tuchin

Nelva

Plato

Ipiales

La Unlon

Yopal, como cenlro de
referencia de salud mental
del deparlamento de
Casanare,
Adecuaciones menares
E.S.E.
Ampliaclon del area fisica
del serviclo de salud menlal
Adecuacion del Hospiial
Toriblo Maya como unidad
de salud mental
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adecuaciones menores
E.S.E.

Adecuaciones menores .
ESE.
Adecuaciones menores
ES.E.
Adecuaciones menores
ES.E.
Adecuaclones menores: Allo
Baudt, Quibdo, Medio
Alrato, Bojaya
ESE Hospiltal Local Ismael
Roldan Valencia
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adecuaciones menores
E.S.E,
Construccion de la unidad
neuropsiquidtrica y del
comportamlento de la E.S.E.
Hospital Universliario
Hernando Moncaleano
Perdomo de Nelva.
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adecuaciones menores
Hospital Clvil de Iplales ESE
Adecuaciones menores
E.S.E. Hospital Eduardo
Sanios

534

23.676

259

534

534

534

534

534

534

1.696

534

534

‘534

262

24.650

534

534

534

534

4.725

259

h34

534

534

534

534

534

534

534

534

262

534

534

534

18.951

24.650

b1




Depto.

Munlclplo

iniclatlva a flnanclar

Monto total
Indicativo

Monto 2025

Monto 2026-
2030

Narlfo

Narlfio

Norle de
Santander

Putumayo

Putumayo

Putumayo
Putumayo

Putumayo

Quindio

Quindio

Risaralda

Risaralda

San Andrés
Isla

Pasto

Tumaco

Cucuta

Colén

Coldn

Leguizamo
Mocoa

Santiago

Filandia

Filandia

Dosquebradas

Pereira

San Andrés
Isla

Consiruccion y dolacién de
la unidad de salud mental
de la E.S.E. Hospital
Universitario Departamental
de Narino
Adecuactones menores
Hospital San Andres E.S.E,
Construcclén de la segunda
etapa del nuevo Hospital
Menial Rudesindo Soto
Estudios vy disefos para el
proyecto construccion de 1a
unidad de salud mental de
la E.S.E. Hospiltal Plo XII,
municiplo de Coldn,
departamento del Putumayo.
Construccion de la unidad
de salud mental de la E.S.E.
Hospital Pio XlI, municipio
de Colon, departamento del
Putumayo.

Adecuaciones menores
ES.E

Consumo SPA

Adecuaciones menores
ES.E.
Reforzamiento estructural y
ampliacion de |a sede de
hospltallzacion de la E.S.E.
Hospltal Mental de Fllandia

Adecuaciones menores sede
UAICA de la E.S.E. Hospital
Mental de Filandla
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adecuaciones menores
urgencias y consulla exierna
Hospital Mental de
Risaralda
Construcclon de unidad
hospitalaria para 1a
atencion de salud mental /
centro de rehabilitacidn
drogadiccion y alcoholismo
/ cenlro de rehabilitacidn
integral para personas con
discapacidad

47.506

534

39.520

636

39.000

269

10.000

269

800

534

269

1.395

22.940

0

534

39.520

636

269

269

534

269

1,395

0

47.506

36.000

10.000

800

22.940

52




Depto. Municlplo

Iniclatlva a flnanciar

Monto total
Indlcativo

Monto 2026

Monto 2026-
2030

Santa Marta Santa Marla

Santander Bucaramanga

Tollma Ibagueé

Tdlima Lérida

Tolima Lerida

Tolima Purlficaclon

Talima Purificacicn

Valle del

Cauca Carlago

Valle del

Cauca Cartago

Valle del

Cali
Cauca

-

Adecuacion hospilalizacién
Hospital Julio Méndez
Barreneche
Torre hospitalizacion
Hospital San Camilo
Remodelacion y ampliacién
de la Infraestructura de
hospltalizacton en salud
mental para aumentar la
oferta en el Hospilal
Federico Lleras Acosta E.S.E.
de lbagué - Tolima
Estudios y disefos para la
construccion del servicio de
la unidad de atencion
integral de conductas
adlctivas (UAICA) en el
Hospital Especlatizado
Granja Integral E.S.E. de
Lerida Tolima.
Construccion del servicio de
la unldad de atencidn
integral de conduclas
adictivas (UAICA) en el
haspital especializado
granja integral E.S.E.'de
terida Tollma.
Elaboracion de estudios y
disenos para la construccién
de una unidad de salud
mental en el nuevo Hospital
La Candelaria de
Purificacion Tolima E.S.E.
Construcclon de una unidad
de salud mental en el nuevo
Haospltal La Candelarla de
Purificacion Tollma E.S.E.
Estudios y disefos técnicos
para la ampliacion de
servicios integrales de salud
menlal en el Valle del Cauca
municiplo de Cartago
Ampliacién de servicios
Integrales de salud mental
en el Valle del Cauca
municipio de Cartago
Construccion del serviclo de
urgencias, area de apoyo,
servicios generales y

20.000

20.000

2.504

801

20.500

259

8.000

683

12.000

1.120

801

20.500

259

683

20.000

20.000

2.504

8.000

12.000

1.120
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Monto total Monto 2026-
Depto. Municlplo Iniclatlva a financlar Indicativo Monto 2025 2030
ampliacién de la capacidad .
instalada del servicio de
hospltalizacion, del Hospital
Departamental Psiquidtrico
Unlversltario del vallg,
Distrito Santlago de Calt
Valle del Adecuaclones menores
Cauca Trjilio E.S.E. Hospiltal Sanla Cruz 634 . 534 0
Vichada La Primavera AdecuaclEogeEs menores 262 262 0
Vichada Puert? Adecuacion hospitalizacion 1.548 C 1.548
Carrefio
Total salud mental 452170 Q96.542 355.628
Fuente: Ministerio de Salud y Proleccién Social (2025).
Tabla 15. Total recursos vigenclas futuras excepclonales
Millones de pesos
Grupo de Iniclativas Monto total Indicativo Monto 2025 Monto 2026-2030
Red de hospitales 2.8715.603 148.372 2.667.231
Salud mental 452170 96.542 365.628
Tolal recursos vigencias
d 3.267.773 244,914 3.022.859

futuras excepcionales

Fuente: Minlsterio de Salud vy Proleccion Soclal (2025},

Nola: la asignacion de los proyectos aqui Indicados dependera de la pertinencia de la informacion técnica,
financiera y Juridica que presenten las empresas soclales del estado ese y/o las entidades terriloriales, con
fundamenio en los criterios normativos especificos para el sector salud, plasmados en la Resolucion 485 de 2025,
modificada por la Resoiucién 1519 de 2025, del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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