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Resumen ejecutlvo
kY

El sistema de salud colombiano enirenla [imitaciones estruciurales. que restringen el
acceso a serviclos de salud oporiunos’y de calidad, debldo al déficit y dferjom de la

infraestruciura hospllalaria y a la Insuficlente dotaclén blomédica de laj red publica.
Acluaimente, el pals dispone de 1,7 camas hospllalartas por cada 1.000 hablitantes, frente
a un promedio de 4,3 en [os pafses.de la Organlzaclon para ta Cooperaclon ¥ el Desarrollo
Econdmico (OCDE)- (OECD, 2023; OECD & World. Bank, 2023); el 79,8"t de las sedes
publicas requiere obras de reforzamiento lotal o parcial, y 637 municipios (57 % del total)
no cuentan con Instiiuciones prestadoras de servicios de salud en zona rural (Depariamenio
Administrafive Naclonal de Estadistica, 2024; Institulo Naclonal de Salud | 2023). Estas
condiciones generan inequidades territoriales criticas que afectan a los mas de 52 millonés
de habilarites def pals, especlalmenle a las comunidades rurales y dispersas.

Con el fin de enfrentar esta siluaclon, el presenle documento CONPES propone la
declaraiorla de Imporlancia estraléglca del proyecio de Inversion Ampllac}dn Gradial y
Confinua de la Capacidad Inslalada. en la Infiaeslruciura y Dolacidn Hos’of!alaria para
Meforar el Acceso a los Servicios de Salud Nacional, 1denlificado con el codigo BPIN
202400000000162. Esla declaraloria permitira viabilizar la gestion de vigencias fuluras
excepcionales para el perlodo 2026-2030, necesarlas para garanlizar la e]ecucién de una
inversidn lotal estimada en 3,02 billones de pesos.

la Inlervencion se organiza en dos estraleglas complementartas: (i) |Construccldn,
ampliacion, madernizacién y manienimienio mayor de la infraestruclura hospitalarla, incluida
la adecuacidn de soporles crilicos {elécirico, gases medicinales, HVAC [sigla en inglés de
calefaccién, venlllacion y alre accndicionado], agua vy residuos), accesibilidad universal,
cumplimiento de estandares de habililaclon y oplimizacisn de flujos, para ampliar coberiura
y capacidad, mejorar calldad y continuidad del serviclo, reducir traslados. i( fortalecer la
capacidad resolutiva de Ja red publica de presladores de serviclos de saludl. Su meta es
Intervenir 102 sedes enlre 2026 y 2030 (22 en 2026, 16 en 2027, 34 en 2058. 8 en 2029
y 22 en 2030). (if) Dolacién y aclualizacion de equipos blomédicos y lécno[ogfas de
Informaclon hospilalaria en consulta externa, hospliallzacion, urgencias, Imagenologla,
quiréfanos y unidad de culdados intensivos (UCH), para disminuir llempos de espera y mejorar
seguridad y calidad, con 13 sedes doladas enlre 2026 y 2030. El Minisierjo de Salud y
Proteccion Soclal serd la entidad responsable de la ejecucidn, en coordinacidn con las
entldades terriloriales y las empresas sociales del estado (ESE} beneficlarlas, mientras que el
Departamento Naclonal de Planeacion (DNP) realizara el segulmiento mediapte el Plan de
Accidn y Seguimlento (PAS). ‘




Los beneflcios esperados Incluyen: () la reducclén de la mortalidad perinatal y neonalal
tardfa; (i) la modernizacién tecnoldgica y funclonal de 1a red hospitalarla publica; (ili) la
reduccidn de infecclones asoctadas a ia alencidn en salud y de los costos de traslado de
pacientes; y (v} el fortalecimlento de la equidad territorlal en el acceso a los serviclos de
salud, En la evaluaclén econdmico-social, la relaclén benefliclo-costo (B/C) supera la unidad
en los ires escenarlos (conservador, base y optlmista) al incorporar, ademéas de los beneficios
bor reducclon de mortalidad perinatal y neonalal tardia (MPNT), la valorlzaclén econdmica
del capital hospitalario que contlnua prestando serviclos mas alla de 2030. De este modo,
el proyecto es soclalmente rentable en tédos los escenarlos analizados.

Con la Implementacldn del proyeclo se espera reverlir la lendencia al clerre de sedes
publicas, mejorar los indicadores de disponibilidad hospltalarla, incrementar la sallsfacclon
de los usuarlos y coniribuir al cumplimlento de las melas establecidas en el Plan Naclonal de
Desarrollo 2022-2026 Colombia, Polencia Mundial de la Vida. Por esta razdn, se requiere
ja aulorlzacitn de vigenclas futuras excepclonales que permilan compromeler recursos que
superan el perlodo de goblerno aclual. De conformldad con el arliculo 11 de la Ley 819 de
2009 y con el arliculo 2.8.1.7.1.3. del Decrelo 1068 de 2015, el Confls, en seslon del dla
20 de oclubre de 2025, emiti¢ aval fiscal para la declaracion de importancia esiratégica del
provecto de inversldn sefialado (Anexo B).

Clasificaclén: 118

Palabras clave: Infraesiruclura hospltalaria, dotaclén en salud, acceso a serviclos de salud, red pablica
hosplialaria, aténclén primaria en salud.
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1. INTRODUCCION .

El sistema de salud en Colombia enfrenta un limitado acceso a servicios de salud
oporiunos y de calldad, ocaslonado por la insuficlente e Inadecuada infraesiruclura
hospitalaria y la distribucion ineficiente de la Inversidn para la aclualizacion de la dotaclon
blomédica. Fsta sliuacion constiluye una barrera para la garantla del derecho fundamental
a la salud, al compromeler {a disponibilidad, acceslbilidad, aceptabliidad y calidad de los
servicios en todo el territorio naclonal. La magnliud del problema Impacta directamenle el
cumplimiento de los mandatos constituclonales y dificulta el logro de los objetivos trazados
en el Plan Naclonal de Desarrollo (PND) 2022-2026 Colombia, Potencia Mundlal de la
Vida, particularmente en Ia transformacion de Seguridad Humana y Justicia Soclal.

La evidencla confirma la dimension de esla problemélica. En 2024, el pafs disponia
de apenas 1,7 camas hosplialarias por cada 1.000 habilantes, frenle a un promedio de 4,3
en los pafses de Ja Organizaclon:para [a.Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
(OECD, 2023; OECD & World Bank, 2023). Aslmismo, 290 municiplos no cuentan con
servicio de alenclén de parlo, 293 municlplos carecen de serviclos de hospltalizaclon para
adullos, 175 municipios no tienen serviclos de urgenclas y 175 municiplos no cuentan con
ninguno de eslos lres serviclos esenciales, Adiclonalmente, la disiribucion de la oferla no
corresponde a las condiclones demograficas del pals, lo que genera Inequidades criticas en
el acceso a servicios de salud para las comunidades rurales (Minlsterio de Salud y Proleccion
Social, 2024b).

Duranle las tllimas décadas se han adelantado esfuerzos normallvos y técnlcos. La ley
715 de 2001 fortalecid el proceso de desceniralizacion en el seclor salud al asignar
competencias claras a Ja Naciony a las entldades terrlioriales en materla de organizaclon y
geslion de la red puablica, bajo los principios de complementariedad y concurrencia con el
Goblerno nacional, en coherencia con el:enfoque propueslo en el proyecto objelo de esta
declaraloria de importancla eslralégica. - Asimismo, la ley Estalutaria 1751 de 20152
reafirmo la obligacion del Estado de garanlizar la disponlbilidad, acceslblilidad y calldad de
los serviclos de salud, a partir del reconog!rﬁ!enlb de esle como un derecho fundamental, lo
cual demanda esfuerzos adiclonales por parie del Goblerno para cerrar las brechas
existentes. ’ .

Como antecedentes hilos de polilica ptbllca se destacan las declaratorias de
importancla estratégica en materia de pyoyectos de infraeslructura y dotacion en salud,

1 Por Ia cual se dictan normas orgdnicas en malerla de recursos y competencias de conformlidad con fos arllculos
151, 288, 356 y 357 (Acio Leglslalivo 01 de 2001) de la Consliluclon Politica y se diclan olras disposiclones
para organlzar la preslaclon de [os seqviclos de edur;aclon.y salud, enfre olros,

2 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a 1a salud y se diclan olras disposiclones.
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particularmente ‘el Documento CONPES 4038 Declaracion de importancia estratégica del
proyecio Mejoramienio de la Capacidad instalada Asociada a la Frestacion e Servicios de
Salud Nacional que permila la conslruccion y dolacion del Hosplial Regional de Alta
Complejidad Carolina Larrarie - Nuestra Seriora de los Remedios® y el Docu lenlo CONPES

+ 4061 Declaraclon de importancia estratégica del Proyeclo mejoramiento de la capacidad
instalada asoclada a la presiacion de servicios de salud nacional para 13 consiruccion,
equipamliento fijo y dotacicn del Hospilal del Golfo de Morrosquillo®, por med ‘0 de los cuales
se han destinado recursos para Inversiones fundamentales en el medlano-plazo.

]

A pesar de estas Inlervenclones, persisie la necesldad de superar las brechas para el acceso
efecllvo a ia salud en el pals y de acelerar [a ampliacién, modernizaclén, otantenimiento y
dotaclon de la red ptiblica con enfoque lerrilorial. En este contexlo, el presenle documenlo
somele a consideracion del Consejo Naclonal de Politica Econdmica y Socidl (CONPES) la
declaraloria de imporlancla eslratéglea del proyeclo de Inversion Ampllacion Gradual y
Conlinua de la Capacidad Inslalada en la Infraestruclura y Dotacion Hol"pilalaria para
Mejorar el Acceso a los Servicios de Salud- Nacional, idenlificado con €] codigo BPIN
202400000000162, el cual busca dar respuesla a las dos causas principalgs que.explican

~ = el problema central: (i) 1a infraeslructura inadecuada para la preslacién del'sérvicio; y (Il) 1a

Ineficiente dislribucidn de la Inversion para la actualizacion de equipo biomédico, tecnologia
Informalica y el mantenimiento de infraestruclura, que en conjunto han reducide la capacldad
inslalada disponible. ;-

La Intervencion se desarrollara a través de dos componenies estralégicds medlante los

cuales se espera reduclr las brechas lerriloriales en Infraesiruclura y dolacidn en salud: (i)
. Consiruccidn, ampifacion y modernizacion de 102 sedes hosplialarias: y (i) dotacion‘y
aclualizaclon de equipos blomedicos y de tecnologta informatica hospltalaria en 73 sedes.
El horizonte de eJecucion es 2026-2030, con una inversion eslimada de 3,02 blllones de
pesos, y se financiara medlanle vigenclas fuluras excepclonales.

Finalmenle, el documento se orgarifza en cinco secclones. La primera forresponde a
esta Introduccion. La segunda presenta los.anlecedentes normatlvos y ta Justificacion técnica,
Juridica y de polilica publica. La lercera desarrolla el diagndslico del problera ceniral i sus

= =+ causas de primer orden. La cuaria describe el proyéclo propuesio, Incluyendo pbjelivos, plan

O

de accién, beneﬂctos*esperados, mecanismos de seguimiento y esquema de flnanciamiento.
la quinta establece Jas recomendaciones especlficas dirigidas al CONPES para la

3 Disponible en: hitps://colahgracion.dnp.gov.co/CDT/ /ECon% micos/4038.ndr,
A . “Disponlble en; hitps: aclon.dnp.qov.co/CDT/Conpes/| 2 icos/4061.pdf.




declaratoria de importancia eslralégica y Ja- gestién de los recursos requeridos para su
gjecucion.

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

A conlinuaclon, se expondran algunos elementos que molivan la declaraloria de
importancia estratégica desde la vision internaclonal y la normativa conslitucional y
especifica sectorlal, resaltando fa articulacion con el PND 2022-2026 y la esiralegla de
Pactos Terrtioriales.

En el amblio Internaclonal, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y ei Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3 {Salud y Blenestar) comprometieron a Colorhbia €on la cobertura
sanllarfa unlversal, la reduccion. de inequidades y el fortalecimiento de la capacldad
instalada del slslema de saiud. Estos compromisos se complementaron con el Reglamenio
Sanltario Internaclonal de la Organizacion Mundial de la Salud (2005), que obliga a los
Estados a desarrollar capacidades baslcas para la gestidn de emergencias en salud publica,
lo que supone redes hospltalarias funclonales, Infraesliuctura segura y dotacion operaliva.
De Igual forma, el Marco de Sendal 2015-2030 para la reduccion del riesgo de desastres
enfatizé la reslliencla de la infraeslruclura critica, Incluldos los hospitales, recomendando
reforzamienlo esiructural y continuldad operaliva (Organizaclén de las Nacliones Unidas,
2015). Pese a este consenso global, en Colombla perslsien brechas signlficativas: gran parte
de la infraeslruclura hospitalaria carece de reforzamienlo sismico, mantlene obsolescencla
tecnoldgica y no logra garantlzar conlinuidad en conlexios de riesgo.

Como referente inlernaclonal, el Banco Interamericanc de Desarollo ha sefialado que
el acceso a servicios de salud de calidad conshituye un mecanismo clave para reducir
inequidades, promover el progreso soclal y.combatlr la pobreza. En esta linea, destaca que
fortalecer la Infraestructura hospitalaria es fundamenial para garantizar una alencidn
adecuada. No obstanle, advierle que los goblernos enfrentan presupuestos limitados frente
a necesidades creclentes, lo cual genera Imporiantes brechas de Inversién (Banco
Inleramericano. de Desarrollo, 2021). Esta sliuacion, sumada a los efeclos de [a pandemia,
plantea ef relo de optimizar la eficlencla en la inverslén publica, fortaleciendo fa capacldad
insltuclonal para ejecutar proyeclos en los plazos, monlos y estdndares de calldad
requeridos. Ademds, subraya que las Inversiones en infraeslruclura de salud impllcan allos
coslos y la participacién de multiples actores publicos y privados & Io largo de las fases de
disefio, construccion y puesta en marcha, lo que supone desaflos significativos, especialmente
en proyectos de gran complelidad.
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En el planc naclonal, la ley 9 de 1979° (Cédigo Sanilario Naclona?

| establecic las

incluyendo saneamlento y manejo de residuos, Esia norma obligd a maniener Instalaciones

bases técnicas para garantizar condiciones {lsicas seguras en los establecim Enlos de salud,
f

hospitalarias seguras y funcionales, pero la pefsislencla de sistemas cr
(eléctrico, gases medicinales, HVAC [sigia en Inglés de calefaccion, ven
acondicionado] y agua) revela un deterloroiacumulado por décadas de ba
mantenimlento, como reto vigenle para fa salud pablica.

Ademds de esla necesldad, la Consliiucion Politica de 1991, en
(modificado por el Aclo Legislativo 02 de 2009¢), reconocld la salud con
fundamental y eslablecl6 su prestacion como un servicio ptiblico a cargo del

La Ley 715 de 20017 desarrolls la descenlrallzaclén en salud, para

cos obsolelos
tilaclon y alre
ja Inversidn en

su arliculo 49
no un derecho
-stado.

lo cual aslgné

compelencias especfficas a la Naclén y a las enfidades territoriales, pérmitiendo que
depariamentos, disirlles y municiplos cerlificados organizaran y reallzaran Inversiones en [a
red publlca de presladores de serviclos de salud. Baje esle marco, el Gobierno naglonal,

ademas de regular, debe apoyar a las enlidades terrilorfales conforine a lo

5 principlos de

complementariedad, subsldiarledad y concurrencia, considerando que estas no lienen la
capacldad para garanlizar recursos suficlenles, acordes con las necesidades de acceso de
la poblacion. Eslo ha obligado a que la Nacién brinde apoyo a la financiactén. de los
proyectos especlficos de Infraestructura y dolacion de los hospitales ptiblicos, como sucede

en el caso del proyeclo de inversidn objelo de esta declaracién de Importanc

a estralégica,

A su vez, la ley 1122 de 2007® forialeclo la regulacién en la presiacion de servicios

de salud por parte del Minislerlo de la Proleccidn Social, facultdndolo para definir los
requisllos y el procedimienio para la habliilaclén de nuevas Insiliuciones frestadoras de
serviclos de salud (IPS) fenlendo en cuenla crilerlos poblacienales, ep demloldgicos,
financleros, socioecondmicos y condiclones del mercado. Es asi como loda nieva IPS, para
habililarse, debe cumplir condiciones que Involucran, enfre ofros, aspeclos de la

Infraestructura y la dotacion para garantizar la calidad en la alencién.

S Por la cual se explde el Cédigo Sanliario Nacional.
& Por el cual se reforma el ariiculo 49 de Ia Constilucion Polllica.

7 Por 1a cual se dlclan normas organlcas en maleria de recursos ¥ compelenclas de confarmidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Aclo Leglslative 07 de 2001) de la Constilucidn Polltica ¥ se diclan offas disposiciones

para organizar Ja prestacion de los servicios de educaclén y salud, enlre olros.

& Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sislema General de Segwridad Soclal en Salud v se dlctén

olras disposiciones.

w
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Posteriormente, la Ley 1438 de 20117 reforzo la reciorfa estatal y definid la prestacidn
de servicios mediante redes Inlegradas e Integrales con enfogue en alenclon primaria en
salud {APS). Este disefio exige centros de atencl6n primarla cercanos ¥ resolutivos, asf como
referencla y contrarreferencia eflcaces. En materla reglamentaria, el Decreto 4107 de 2011%
asigno al Ministerlo de Salud y Protecclon Soclal la conduccion de la politica sectorlal,
incluyendo la planeaclén de Infraesiruclurd y dotacldn. Sin embargo, la escasez de
consullorios, la baja penefracién de lelemedicina y las limltaciones de coneclividad
mantienen un cuello de botella esfruciural en dotaclén tecnolégica, lo que Implica Inversicnes
en las diferentes reglones dél pals. ’

Este mandato implica garaniizar condiclones reales de acceso equitativo, oportuno y de
calldad, lo que requlere contar con Infraesiruciura adecuada y capacldad Instalada
suficlente. En este marco, 1a Ley Estatutarla 1751 de 2015 reaflrm la obligacion del Estado
de asegurar fa salud como un derecho fundamental y definld sus elementlos esenciales. Enire
eslos se destacan: () la disponibilldad, entendida como la garantia de existencia de
serviclos, tecnologias, Instituclones, programas de salud y personal competente; (i} la
acceslbllldad, que supone que dichos seiviclos eslén al alcance de loda la-poblacion en
condlclones de Igualdad, respelando [a diversidad cullural y ias particularidades de grupos
vulnerables, e incluyendo dimensiones como la no discriminacion, la accesibliidad fisica, la
asequibilidad econdmica y el acceso a la informaclon; y (ili) 1a calldad, que exige asegurar
estandares adecuados en todo el terrltorio. Eslos elementos plantean desaflos imporiantes
para el Estado colombiano en materfa de provisién de Infraesiructura y- dolacion en salud.
En esla linea, el Decreto 780 de 2016 (Decrelo Unico Reglamentario def Seclor Salud)
consolidd las condiciones lécnicas de habilitacién y calldad de los serviclos.

Vale anolar que, enlre lanto, en el dmbilo judicial, la Corle Conslitucional reiterd la
exlgibllidad del derecho a la salud y 1a obligacion de remover barreras estruclurales de
acceso. La Sentencla T-302 de 2017, al declarar el estado de cosas Inconstitucional en La
Guajira, ordend acclones urgenles en Infraesiructura, dotacién y serviclos basicos de salud
para garantizar el goce efeclivo de los derechos de la poblacion waydu. Esle precedente
subraya que la Insuflclencla de infraestructura, el delerioro vy la falta de dolacion no son

»

-

% Por medio de la cual se reforma el Sislema ‘General de Segurldad Soclal en Salud y se diclan olras
disposlclones.

10 por e} cual se determinan [os obletivos y la estructura del Minislerlo de Salud y Proteccltn Soclal y se Integra
el Seclor Administrativo de Salud y Proleccldn Soclal.

4 por medlo de I3 cual se regula el derecho fuadamental a la salud y-se diclan olras disposiclones.
12 por medio del cual se expide el Decrelo Unlco Regtamentarlo del Seclor Salud y Proteccldn Soctal,
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. las disposiciones no se han traducldo en mejoras sostenldas de Ia red hospltalarla.

.. Serviclos de Salud.

simples liniifaciones administrativas, sino vulneraciones de derechos fundamentales ‘que
‘exigen soluciones progresivas y sosienlbles.

En relacion con la polilica social, algunos documentos CONPES han abordado [a
inversidn en Infraestructura y dotacién. En 2017, el Dacumento CONPES 3885 Confralo Plan
para la Faz y e Posconfilcto enlre Ia Naclon y los Departameentos de Bolivar "y Sucre', incluyo
inverslones esiratéglcas en salud a través de los Contratos Paz, donde conctirrierdn fuentes
de financiaclén naclonales y terrltoriales. £n 2018, el Documento CONPES 3918 Estrategia
para la Implementacion de los Objelivos de Desarrollo Sostenibie (ODS) én Colombia "
Integrd los compromisos de [a Agenda 2030, priorizando €] acceso unlversalla serviclos de
saiud de calidad, donde la Infraestructura aporta al acceso efectivo.

Complementariamente, la Resolucion 3100 de 2019 del Ministeric de Salud y
Proteccion Soclal definlo estandares de habillitacion que Incluyen requerimientos eslrictos de
plania fisica, flujos, equipos blomeédicos y soporles criticos. Fstas normas consliiuyen et
andamiaje operalivo para asegurar servicios seguros vy de calidad. Sin embargo, la

persisiencla de clerres de sedes y la baja lasa de mantenimlenlo preventivg evidencla que
H

También se expidieron documentos CONPES. declarando la Importancia eslratégica de
proyeclos de inversién en el seclor salud, como-ocurrlé en 2021 con el Documento CONPES
4038 Declaracion de imporiancia estratégica del proyeclo Mejoramienlo de Yz Capacidad
Instalada Asoclada a la Frestaclon de Servicios de Salud Naclonal que permifa fa
conslrucclion y dolacion del Hospital Regional de Alla Complejidad Carofina larrarie -
Nuestra Seriora de los Remedios, due destind recursos para la construcclén del Hosphial
Regional de Alla Complejidad del Eje Cafelero, Inciuyendo dolacién biomédica; 'en 2022
con el Documento CONPES 4061 Declaracion de imporiancia esiratégica) del FProvecto
mejoramienio de Ia capacidad instalada asoclada a /a8 prestacion de serviclos de salud
nacional para la consiruccion, equipamienio fijo y dotacion del Hospital 'del Golfo de
Morrosquillo, medlanle el cual se aprobd la construccldn de este hospital atendiendo
necesidades histdricas en la Costa Carlbe; y finalmenle, en 2022 y 2023, el Documenlo
CONPES 4037 Declaracion de importancia estratégica del prayecto Apoyo al desarrollo. de
proyecios a raves del fondo reglonal para los contralos plan, ahora pacios lerritorisles yel
Documento CONPES 4101 Modificacion al Documento CONPES 4037 Declaracion de

3 Dispontble en: hIIQg:{/golgborgglgn.dnQ.gg\.'.QQIQDT{QQﬁpg;{fggn%ﬁﬁ%ﬂﬂml;gs/ﬁﬂ&ﬁ.g

df
4 Disponlble es: hiips:// racion.dnp.qgov.co/CHT/Con 2e5/Econ%C3%B3micos/3918.pdf.

'S Por la cual se definen los procedimlenlos y condlciones de inscrl pelon de los prestadores de serviclos de salud
y de habilitacién de los serviclos de salud y se adopta el Manual de Inscripclon de Presladores;l Habllltacidn de

e - -~
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Importancia Esiratégica del Proyecio Apoyo al Desarroflo de Proyecios a Iravés del Fondo
. Reglonal para los Conlratos Flan, Ahora Paclos Terrlforiales’®, los cuales permitieron
proyectar Inverslones en salud mds alld del periodo de goblerno. .

De forma complementarla, ef Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031 (Resolucion
1035 de 2022V del Ministerio de Salud y Proleccion Soclal, modificada por la Resoluclan
2367 de 2023 de esla misma entidad®®) aslgné responsabliidades especiiicas a las
entidades territortales y empresas soclales del Estado (ESE). En consonancia con los
desarrollos previos, se Incluyo el fortalecimiepto de la infraesiructura publica en salud con
condiclones de accesibllldad, ‘aceplabilidad y pertinencla soclocultural para incrementar la
capacldad Instalada y mejorar las condiclones de Infraestruciura, reconoclendo que su
deterloro constltuye una barrera estructural para la equidad. Esle proceso siempre se realiza
en coordinacion con el Goblerno nacional.

El proyeclo chjeto de la presente declaracion de Importancia eslralégica se enmarca
en el PND 20222026 Colombia, Polencia Mundial de la Vida (Ley 2294 de 2023%),
parlicularmente en la iransformacion denominada Seguridad Humana y Juslicia Social. En
esle eje se plantea !a Iransiclon hacla un sistema de salud garanlisia, universal y centrado en
un modelo preventivo y predictivo basado en la APS, que incorpore enfoques de gobernanza,
Interculluralidad, gestién del rlesgo, particlpacion cludadana y arllculacion de los actores del
slslema.

En concordancla con la Lley 1751 de 2015, este modelo busca garantlzar serviclos
inlegrales de promocicn, prevencién y atencién, mejorar el blenestar de la poblacién,
forialecer el slstema de salud y aumentar su capacidad resolutlva frente a los desaflos acluales
y fuluros. Dentro de esta apuesla, el PND defini6 la meta de consolldar a Colombla como un
terrltorio saludable mediante la Implementacion efecliva de la APS, o cual implica reorlentar
los serviclos de salud y asegurar el cumplimiento de [as compelenclas de los aclores del
sislema. Para ello se estableclo como prioridad la recuperacién, fortalecimlenlo y
modernizaclon de la red publica hospitalaria; en especlal en las zonas con baja oferla de
serviclos, soporlada .en la efecucldn de un plan maeslro de Inversignes en Infraesiruclura y
dotaclen. En este contexto, la flnanciacion de proyectos territoriales de Infraestructura y
equipamiento en salud constlluye una accion eslraléglca de la politica del Gablerno nacional.

% Disponible en: hilps://colahoracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%A3micos/4101 pdf.
1 por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,

18 por Ja cual se modifican los ariiculos 1, 2 ¥ 3 de la Resolucién 1035 de 2022 v los capltulos 3.4,5, 6,8
9, 10y 11 del anexa técnico "Plan Decenal de Salud Pibllca 2022-2031".

19 por el cual se explie el Plan Néclonal de Desarrallo 2022- 2026 Colombla, Potencla Mundial de la Vida.
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arliculo 279 dela Lley 2294 de 2023,

Eh este sentido, 1a necesidad de definir pollticas publicas en relacion con la
Infraeslructura y dotaclon en salud se ha planteado con una vision de medi no plazo‘para
fortalecer la oferta de serviclos, lo cual se retomo en el PND 2022-2026, {teniendo como
instrumento el Plari Maestro de Infraestruclura y Dotacién en Salud, definido en el artfculo
164 de laley 2294 de 2023. Lo anterlor, considerando que, a partir de la descentralizacion
en salud y conforme a las compelencias aslignadas a las entidades terrilorialés, es necesarlo
articular acciones para el desarrollo de estas Inversiones.

De manefa convergente, con el fin dé facllilar e .proceso de formulacion del Plan
Maestro de Infraestructura, Equlpamiento y Dolac_]dn en Salud (PMIDS), el Ministerio de Salud
y Protecclén Social ha venido trabajando en la definicidn de un conjunlo de lineamientos
generales para los entes lerriloriales, reconoclendo Ja necesidad de que cadd deparlamenio
o diskrito evaite, ldenlifique ¥ proponga el conjunlo de inversiones en malerta de
infraeslruclura y dotacion necesarlas para su terrilorio. No obslante, dichas actiones también
deben ser armdnicas Con las palilicas pablicas del seclor salud Y con las condiciones
econdmicas, sociales, ambleniales y cullurales del pafs, bajo una perspectivd de eflciencia,
cohierencla y racionalidad. Asi se espera conlinuar avanzado en la reglamentacién y
desarrollo de los PMIDS. Simulianeamenle, se hace necesario avanzar en la prlorlzacion de

Inversiones eslratégicas para la infraeslrucira y dolacidn en salud en diferentes reglones del

pais, a parlir del proyecto eslralégico del Goblerno nacional. .

* Eneste proceso de priorizacidn y de articulacién de las Inversiones en sdlud, los Paclos
Terriloriales (PT) son fundamentiales. Esle es un Instrumento de planeacidn, |arliculacién y
gestion de Inversiones enlre el Goblerno nacional, los goblernos departamentales y
municipales, y ofros actores estratégicos del terriloric. Su razon de ser es responder a
problemas esiruclurales del desarrollo regional, hiséricamente marcados por a dispersidn
de recursos, ia faita de articulacién instlituclonal y-las brechas enire prioridades locales e
“inversiones naclonales. La figura de los PT esla definida en el PND 2022-2026 (arliculo 279)
y feglamentada por el Decrelo 105 de 2024%. Alll se conclben como un thslrumenio de
arliculacicn para la concerlacion de inversiones eslralégicas de alio impaclo} con enfoque
de género y concurrencla de recursos naclonales Y territorlalés, publicos, privados y de
cooperacion Internaclonal, bajo la coordinacidn del Deparlamento Nacional de Planeaclén
{DNP).

En sinlesis, fos PT: (I) Permlten la concurrencia ‘de fuenles de financiacion (Naclén,
terriforlos, cooperaclon, secior privado, regallas, obras por impuesles), evilando

2 Por el cual se modiflca la Secclon 2 del Capilulo 1 def Tilulo 13 de la Parle 2 del Libro 17 del Decrelo 1082 de
2018, Decrelo Unico Reglamentario de! Seclor Administrativa de Planeacldn, con el fin de reglamentar e]
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duplicldades y dispersién de los recursos; (ll) articulan pianes de desarrollo municipales,
departamentales y naclonal con una visién de largo plazo; (ill) priorizan proyectos
estraléglcos segun necesldades esfruciurales del territorio (infraestructura, productividad,
sostenibllidad, Inclusién), orlentando los recursos para generar mayor Impacto; (lv)
establecen gobernanza para la toma de declslones y el seguimlento de proyeclos; y V)
aseguran continuidad de las Inverslones ma‘s alld de los perlodos de gobiemo, dando
establlidad a las apuestas regionales.

En esle contexlo, el Goblerno nacional ha avanzado en la formulacion de dliferentes
PT, enire los que se encuentran el Paclo Social para Ia Transformacion Terrllorial del
Calatumbo; el Paclo Boyac4, Raiz y Fuluro;'y ef Pacto Territorlal para [a Vida y la Paz en
Narifio. El Minlsteric de Salud y Proteccién Saclal ha pariicipado aclivamenie para alinear
las Inversiones priorizadas en el proyecio de inversion objelo de esia declaraclén de
Importancla estratéglca con dichas agendas terriforiales. Ello demanda, desde el seclor salud,
un esfuerzo de medlano plazo para garantiZar la efecuclon de las [nversiones propuesias en
esle documento CONPES, con crllerios de necesidad, clerre de brechas y equidad terrilorlal,
y con una distribuclén eficiente de la Inversién en aclualizacién de equipos blomédicos,
lecnologfa informética y mantenimiento, a fin‘de p}esewar y ampllar la capacidad Instalada.

Por ello el proyecto de Inversion objelo de esle documenio incluye Inversiones
especificas para estos PT. Del tolal de los recursos que hacen parle de las vigencias fuluras
excepclonales, se alenderan Inversiones en proyeclos de infraestructura y dolacion
hosp]lalarla a nivel nacional. En forma especfflca. se realizaran inversiones en 22 proyeclos
de 7 depariamenios (Ires en Boyacd, dos en Cauca, dos en Buenaveniura [Valle del Caucal,
13 en Catalumbo [Norle de Saniander y Cesar], uno en Chocd y uno en Narifo),
beneficiando un lotal de 17 municlpios involucrados, en los PT, por la suma de 867.808
millones de pesos. i

L

Mds reclentemente, el Decreto 858 de 2025 adopts el Modelo de Salud Preventivo,
Predlctivo y Resolutivo, con la enlrada de Cenlros de Atenclon Primaria en Salud {CAPS) y la
organizacién de Redes Integrales e Inlegradas Terrlioriales de Salud. Su Implementacion
demanda Infraestructura fisica adecuada y dotacion lecnologica suficiente en el nivel
primarlo y complementario en las zonas donde eslas condiciones no existen y donde se
perpettan Inequidades que sobrecargan a fos hospliales de mediana y alta complejidad.

De otra parte, dentro de las Intervenclones en materia de infraesiruciura y dotacion
tamblén se han priorlzado las requeridas para fortalecer la atencién de la salud mental. La

21 por el cual se reglamenta el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo.
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reclente ley 2460 de 202522 modificé y ampllé el alcance de Ja ley 1616 de 2013%,

eslableclendo como prioridad garantizar el pleno ejerciclo del derecho a |a

salud menial a

la poblacién, especlalmente a nifios, nlfias, adolescentes y Jévenes. Taqlbién Introdulo

disposiciones detalladas sobre la prevencion, promoclén y atencion integral
Iraslormos mentales denlro del Sistema General de Seguridad Social en &
Incluyendo la creaclon de esiralegias pedagdgicas maslvas y ia regulacion
enfatizé en la necestdad de un enfoque diferenclal y blopsicosoclal en todos

e Inlegrada de
sajud {SGSSS),
de recursos; y
los programas.

El Goblerno nacional ha adelantado esfuerzos Importanles pard fortalecer la

infraesiructura y la dotaclén en salud. El Minlsterlo de Salud y Proteccion Soct

al ha ampllado

la capacldad de prestacién a nivel naclonal mediante asignaclones para

mejoramiento,

Con eslos recursos se financlaron 957 proyecios: 796 de Infraeslruciura (1,63 billones de
pesos), 148 de dotacion hospltalaria (323.962 miliones de pesos) y 13 proyecios mixlos de
infraestruclura y dotacion (326.423 millones -de pesos), ejecutados porllas enlidades
lerriforiales. No obstanle, la Inversion slgue slendo Insuficlente frénte a | sollciludes y
necesldades de las ESE y persisien brechas por déficlt de infraeslruciura y delerloro de Ja
segurldad estructural, asi como rezagos en equipamiento y tecnologla informatica.

consfruccion, ampliacion y dolacisn, que enlre 2022 y 2025 suman 2,07 blIEnes de pesos.

En consecuencia, se requiere la declaratoria de importancia estralggica de esle
proyecio de Inversion para responder a varios desaffos: las necesidade Identificadas
respeclo a los sislemas de salud a nivel mundial; las obligaciones del Estado para garanlizar
en forma efecliva el derecho a la salud y el marco Conslituclonal y normaliva hablitante, en
especial la arliculacion con el PND 2022-2026; las demandas por atender alfededor de los
PT; y las prioridades de salud publica, enfre estas la salud menial. A pesar de los esfuerzos
reallzados hasla el momento, persiste la necesldad de superar las brechas gara el acceso
efeclivo a la salud en el pais y de acelerar Ia ampliacion, modernizacisn, manlentmiento y
dotacldn de la red publica con enfoque lerritorial.

1
3. DIAGNOGsTiCO

Existe un limilado acceso a servicios de salud oporiunos y de calidad en Ja red ptblica
de pals, ocaslonados por dos siiuaciones que condicionan-la oporiunidad, tontinuidad y
seguridad de la afenclon: (i) Ia infraestruclura Insuficiente e Inadecuada para|la prestacion

22 Por medlo del cual se modifica Ia ley 1616 de 2013 y se diclan oiras disposiclones en maler{a de prevencién
y alencldn de Iraslornos y/o enfermedades mentales, asf como medidas para la promocidn y culdado de Iz salud
menlal,

2 Por medlo de la cual se explde la ley de salud menial v se dician otras d Isposiclones.

-y . . - - - - - -
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del servicio y (If) la ineficiente distribucion de ia Inversidn para la actualizacion de equipo
blomedico, tecnologla informalica y mantenimiento de infraesiruciura.

Este problema se manffiesta en brechas de Infraestructura, deterioro flsico-funcional y
obsolescencia o escasez de equipos y tecnologfas habllliantes, lo que restringe la capacidad
resolullva del sistema y profundiza inequidades urbano-rurales {Departamento Administrallvo
Naclonal de Estadistica, 2022; Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal, 2023; Departamento
Naclonal de Planeacién, APCA Inclusion, Delolite, & Universidad ICESI, 2024).

3.1. Infraestruclura Insuficlente e Inadecuada para [a prestaclon del serviclo

La evidencia disponible muesira una capacidad fisica Insuficlenle para responder de
manera oporiuna y equitativa a la demanda de serviclos de salud y, en consecuencia,
sustenta la pertinencla de una intervencion de imporlancia esiratégica. Colombia registra 17
camas hospitalarlas por cada 1.000 habllantes {2021 ), por debajo del promedio de América
Latina y el Caribe {~2,1] y disfante del promedio OCDE {4,3), lo cual limita la capacidad
resolutiva del sislema (OECD, 2023; OECD & World Bank, 2023; OECD, 2025). Si se toma
la poblaclén 2024 (52,89 millones), converger al promedio regional Implicarfa adicionar
~21.155 camas, mientras que alcanzar el referente OCDE requeriria ~137.505 camas. Estas
ordenes de magnilud flusiran la escala del rezago acumulado (OPS/PAHO, 2024; OECD,
2023; OECD & World Bank, 2023).

En términos comparados, varlos palses de la regién superan incluso el umbral OCDE
—Barbados (5,8), Cuba (5.,2) y Argentina (5,0)—, lo que profundiza la distancia relaliva del
pals (OECD & World Bank, 2023). En culdados Intensivos, la expansion del namero de
camas ejecutada durante la pandemia elevo transiiorlamente la densidad a 21,9 por
100.000 habilantes (2020), por enclma del promedio OCDE en 2021 (16,9); no obstante,
se tralo de un esfuerzo coyuniural y con diferenclas de deflnicion enire palses, por lo gue no
compensa el déficll en camas generales ni ta helerogeneldad lerrliorial (Prada, Garcla-
Garcla, & Guzman, 2022; OECD, 2023).

ta disilbuclon de sedes y servicios acentta el problema. Con base en el Reglsiro
Especlal de Prestadores de Servicios de Salud, &l 76% de los municiplos del pafs ofrece entre
5% y 17% de la canasta de servicios habililables, en ianio que cinco capliales (Bogold;
Medellin, Anlloquia; Call, Valle de! Cauca; Barranquilla, Atlantico; y Carlagena, Bollvar)
concentran mas del 85% de la oferla, lo que genera flujos sostenidos de referencia y presion
asistencial en esos nodos urbanos (Banco de la Republica, 2015). Las brechas son mas
marcadas en Amazonas, Guainia, Guaviare, Yaupes y Vichada, que presentan menos del
50% de los servicios disponibles a nivel naclonal. Vaupés, Amazonas, Chocé, Cauca y
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Guainfa, por efemplo, se ubican en los dltimos lugares respeclo al ntimero de ambulancias,
quiréfanos y camas por 100.000 habllanles (Banco de la Republica, 2015)

Incluso en ambitos metropolilanos con mayor disponibilidad relativa, camo Bogotd, con
una razon de 1,9 camas por 1.000 habiltanles y una parliclpacion publlca del 25,13%, se
evidencia que la mayor complejidad se concentra en pocos puntos del lerritorlo y que ia
eslruclura de camas continia dominada por hosplializaclon de adulle (50,45 %), con
proporciones menores para salud mental de adullo (10,1 0%} y pediatria (9,71%)}, y el resto
distribuldo entre UCI, culdados Inlermedios y obsletricia (Secretarfa Distrital de Salud, 2025).
Esta configuracion territorial, con canastas Incempletas en municlplos y alta concentracion
de mediana y alta comple)idad en capltales, se Iraduce en remislones frecueptes a través de
sistemas de referencia fragmenlados (Vargas, et al., 2016), mayores tlempos de acceso por
inequldades en la disiribucion territarlal de servicios especlalizados (GarclaSubirats, el al.,
2014), barreras en [a coordinaclén enlre niveles de atencicn (Vargas, et al., 2015) y rlesgos
de conlinuidad del cuidado (Vargas, et al., 2017), especlalmente para condiciones tlempo-
dependlentes.

El desbalance entre necesidades y escala de Inversion reclenie explica|la persistencia
de estas brechas. En 2023 se aslgnaron 1,24 billones de pesos a 147 proyecios (98 de
infraestiuctura, 41 de dolaclén y 2 mixios) en 107 municipios de 27 depariamenlos, con
566 Iniclativas en seguimlento (Minlsterio de Salud y Proteccion Soclal, 2024]), Aunque eslos
esfuerzos fortalecen la red publica, su magnilud no resulta suficlenie para cerrar el rezago

" criterios de seguridad, resillencla y estandares iécnicos actuales,

“ e

de nimero de camas por 1.000 hablianles ni corregir la asimelrfa territorial
por lo que se requlere una Inlervencion plurianual, focalizada por carga de
accesibilidad geografica, que articule expansidn, reposicidn y mantenimier

En suma, el conjunio de indicadores como densidad de camas Inferic
regionales e Internacionales, conceniraciomn urbana de servicios, vacios de ¢
amplias zonas del ferritorio y una Inversién publica atn por debajo de la esc

documentada,
enfermedad y
o mayor con

oI a referentes
omplefidad en
ala requerida,

conflgura un diagnastico objelivo y verlificable que jusiifica la declaratorla de Importancla
eslraléglica del proyecto propuesto, orientado a recuperar capacldad Instalada, reduclr

Inequidades territoriales y mejorar la oporlunidad y calidad del acceso.

3.2. Ineficlente disirlbuclén de la Inversion para la actuallzacién de equipo biomédico,

tecnologla Informética y mantenimlento de Infraesiructura

Existe una Ineficlente ejecucién de Inversiones en equipamlenio
lecnologfas de Informacion debido a la fragmentacion del gaslo, la obsolescend
crilicos' y la adopclén Incompleta de los serviclos de salud digliales, lo que)

T ar an - a

1

e R o e -

blomédico y
ia de equlpos
se reflefa en
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derlvaciones frecuentes hacla nodos urbanos, mayores tlempos de acceso y brechas
persistenles enire zonas urbanas y rurales, tal como sugiere 1a evidencia comparada {(OECD
& World Bank, 2023).

La dinamica reclente de Inversion y adopclén tecnolégica no ha alcanzado la escala
necesaria para modernizar la red publica y cerrar brechas territorlales. Esle proceso depende
de la capacldad de las ESE para adquirir, reponer o Invertlr en equlpos y lecnolagfas de la
Informacion, pero estas no siempre cuentan con los recursos necesarlos, lo que genera una
disirtbucion desigual de las Inversiones en esle rubro. De esta manera, la distribuclon de las
inversiones resulta Ineficiente frente a las necesidades en todo el pals, especialmente en Zonas
rurales dispersas. En materia de lelemedicina, por ejemplo, con corte al 2021, solo el 4,27%
de los prestadores lenia la modalidad habilllada, disiribuldos en 370 municiplos de 32
deparlamentos. Dentro de la red ptblica se identificaron 331 sedes con telemedicina en 220
municlpios, fo que evidencta una oferla atn minoriiaria e incompleta en el pafs (Ministerio
de Salud y Protecclon Soclal, 2022).

Fl déficit en equipamiento de alta complejidad profundiza la limllada capacidad
resolutiva del sistema de salud. Colombia combina baja disponlblildad de camas (1,7 por
1.000 habltantes) con bajas densldades de lecnologias clave frente a ja OCDE y a pares
reglonales (OECD, 2023; OECD & World Bank, 2023). En imagenes diagnoslicas, las
comparativas sltian ai pafs enlre los de menor dotacién de resonadores magneticos y
fomografos, con brechas significallvas respeclo al promedio OCDE {OECD & World Bank,
2023: The Global Ecomomy, 2025). Serles secundarias consislenies con la OCDE reporian
0,24 resonadores magnéticos por millén de personas, muy por deba]o de referencias de la
OCDE (>15-19 por milon de personas), y en mamograffa Colombia se ubica en el grupo
de baja densidad por milién de mujeres de ’50-69 anos (OECD, 2025; OECD & World
Bank, 2023).

En oncologia radioleraplca, el Inventarlo naclonal, con corte a 2020, reglslré 69
aceleradores lineales, 2 equipos de radiocirugfa y 30 de bragulterapla con alla tasa de
dosis, equivalentes a 1,36 aceleradores lineales por milisn de habllantes (Gamboa, el al.,
2021). Frenle a referentes técnicos internacionales de 4 a 8 aceleradores lineales por milidn
de personas (0 1 equipo por 250.000 habilanles). la brecha se estima eniré 2,6 y 6,6
aceleradores lineales por milién de habllanles, lo que Implica un faltante absolulo del orden
de ~134-338 aceleradores, segun el umbral adoptado (Gamboa O. C., 2021; Grover, et
al., 2015} .

En el frente de las tecnologlas de la informacicn y las comunicaciones en [as clinicas,
el marco regulatorio avanza hacla la Interoperabllidad,: pero la adopcién efectiva aln es
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parcial. La Resclucion 2275 de 202324 de] Minisierio de Salud y Proleccion|Soclal Integrd el
Reglstro Individual de Preslacidn de Serviclos de Salud como Soporte de la Fgctura Flectrénica
de Venta en salud, con reglas de validaclen; ¥ la Resolucion 1888 de 20252 de esta misma
entidad adopld el Resumen Digitai de Atencldn en el marco de Ia Interoperabilidad ‘de 1a
Historia Clinlca Electrénica (Ministerio de Salud Yy Proteccién Soclal, 2025)] SI bien MIPRES
evidencla un uso masivo (2.737.468 prescripclones para 1.091.784 persorias en 2023), no
exisle aun un porcentaje naclonal consolidado ¥ ptibilco de IPS integradas plenamenie bajo
Interoperabllidad de la Historia Clinica Elecironica o Resumen Digltal de Atencién, lo que
confirma una-implementacidn en transicién (Ministerlo de Salud y Prolecclon Saclal, 2024).

En este' conlexto, es clara a pertinencia de una Infervenclon a escal que arllcule la
reposicién y la expansion de dolacién priorizada por carga de enfermedad, con salud
dighial, que Incluya lelemedicina e inleroperabilidad, desde tn enfoque tertiforial.

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO. a

4.7. Objetivo general

Aumentar el acceso a serviclos de salud oporiunos y deicalldad a fraves del-incremento
y mejoramienlo de la capacidad Inslalada de infraestructura Yy de la dislribucidn eficlente de
la dolaclén hospitalaria.

4.2, Objetlvos especificos2¢

r

-~

2 Por la cual se explde la resolucidn tnica reglamenlarla del Regisiro Individual de Preslacldn de Serviclos de
Salud -RIRS, soparie de Ja Faclura Eleclrénlea de Venta -FEV en salud y se diclan otras disposidones.

# Por medio de Ia cual se adopla ! Resumen Digital de Afencidn -en Salud - RDA ep el marco de 1a
Interoperabllidad de a Hisloria Clinlca Eleciiéhica IHEE, se esiablece e! mecanlsmo para su implementacldn a
nivel nacional y se dictan olras disposiciones.

2 Dado que el prayeclo se flnancia con rectrsos del Presupuesio General de fa Naclép, sus roducios son los
serviclos de aslslencla 1écnica, en especial, el apoyo financiera, A través de esle dllimo s conlribuye a Ia
financlaclon y colinancliacion de proyeclos especlilcos de Infraestruciura y dolaclén presenladod por [as entidades
terrltorlales para Ja red publica de presladores de serviclos de salyd. Para estos efeclos, la declaralorla de
imporiancla estratéglca se enfoca en los dos objelivos especiiicos, arganizados en compaonentes{ que se concrelan
en las Inlervenclones prlorizadas por el Minislerio de Salud v Proleccién Soclal {ver Anexo 3).

El Proyeclo de Inversion BRIN, 20240000000162, en su cadena de valar, flene un lercer abjelivo: “Eslruciurar
y presenlar dillgentemente proyectos por parle de los entes terrliorlales para Ia gesllon dejlos procesos de
infraestructura y defacisn hospitalaria”; asl come actividades en €l objelivo especifico OF2 referldas al producto
"Servicio de asistencia técnica o Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud”, los cuales no son objelo de osla
declaracién de Importancia eslratéglca nl de ia sollcliud de vigencla fuluras excepcionales, por Io cual, para
efeclos melodologleos, no se Incluye en esle documenlo, Este framlle soportara solo los prudbclos referidos al
servicio de apoyo financlero.

- - -
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OE1, Incrementar y mejorar la infraestruclura para la prestacion adecuada del servjcio
de salud en condiciones de oporiunidad, continuidad y.segurldad.

OE2. Distribulr eficientemente la inverslon para |a aclualizacion de equipo blomédico,
tecnologfa Informatica y ampliacion de infraesiruclura.

4.3. Plan de acclén

El proyecio conirlbuye a aumentar e acceso a los serviclos de salud, de esta forma,
torlalece la red publica hospltalaria a traves de dos lineas de Intervenclon complementarias:
() la consiruccién, ampliacion y modernlzacion de Infraestruclura hospllalaria y (iH la
dotacién y aciualizacion de equipos blomédicos, que se articulan en la cadena de vaior,
conforme a la Tabla 1. Con estas acclones se busca cerrar el déflclt estruciural que limita la
capacldad resoluliva del sislema, dando respuesia a las siluaclones problemélicas expuestas
en el diagnéstico.

Tabla 1. Cadena de valor del proyecto de Inversion en lo afectado por vigenclas
futuras excepclonales

Componente a financlar

Objetivos especificos Producios Aclividades
_ can vigencias futuras
Asignar recursos a
proyectos de Inversion de
ampliacion de Componenle 1,
Infraestruclura Consirucclan, ampliacion

hospitalaria de acuerdo y modernizacldn de
con Ia normatividad Infraeslruciura hospitatarla

vigenle
Distrlbulr eficlentemente
la inversidn parala  Serviclo de apoyo - Asignact6n de recursos

acluallzacién de equipo  financlero para ~ Paré fa construccién de

blomeédico, lecnalogia  alencldn en salud Infraesiructura estratégica
Informatica y ampllacién  a la pobilacion

de Infraestructura Aslgnaclon de recursos Componente 1.
Construccion, ampllacién
y modernizacién de

infraestructura hospllalaria

r

Componenle 1.
Consiruccién, ampliacion
y modemnizacién de
infraestruciura hospllalaria

para el forlalecimlento de
la Infraeslruciura en salud

) Asignaclon de recursos
ppara la implementacion
de lelesalud en el
lesrliorio naclonal

Componente 2. Dolacion
y aclualizacion de
equipos blomédicos
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¥

Compoiente a financlar

Objetivos especificos Productos Aclividades
con vigencias fuluras

Aslgnar recursos a

Serviclo de apoyo  proyectos de lnversidn de Componente 2. Dolaclén
para la dolacién  dolaclon hospltalarla de y aclualizacién de.
hosplialaria " acuerdo con la equipps blomédicos

normallvidad vigente

Incrementar y mejorar la
Infraestruclura parala  Servicio de apoyo
prestaclén adecuada del  financlero para la

Aslgnar recursos a
proyeclos de Inversitn
para las adecuaclones de

Componente 1.
Conslructlon, -ampliacién

serviclo de salud en prestaclén de ¥ modernizaclon de
la Infraestructura fislca en
condiciones de serviclos de salud Infraeslructura hospilalaria
_ salud hospitalaria
oportunidad, continuidad
¥y segurldad
Fuente: DNP (2025),

Como se sefialo, el proyeclo responde a la dinamica de desceniralizacion en salud,
conforme a la cual las entidades terrlioriales y las ESE realizan inversiones e Infraestructura
y dolacién con apoyo financlero de Ia Nacign. No obstante, la ejecucion de los proyeclos
especificos depende de la capacidad de geétidn de las gerencias y de los quipos de las
direcciones lerrlloriales de salud para coniratar, supervisar y garantizaf la ejecucion
opariuna, enire ofros aspecics. Para ello, el Minisierlo de Salud Y Proleccldn (Social dispone
de servicios de aslslencia técnica.

La efecucton del proyeclo de Inversion se adelania por parte del Minisierio de Salud y
Prolecclon Social, tenlendo en cuenta los procesos de viabllizacion que deben surtir ios
proyeclos de conformidad con la reglamentacion vigente. En este sentido, las Resoluclones
485% y 1519 de 20252 del Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Soclal [delallaron ias
condiclanes para la expedicion de conceplos tecnicos de viabllidad de proyeclps de inversién
en salud, inlroduclendo criterlos y requislios técnicos, financleros y adminlstrativos para

27 Por la cual se estahlecen Jos requislios para la expedicldn de los conceplos lécnicos de Mabllidad de los
proyectos de Inversidn cuya fuente de financiacién o cofinanclacion sea el Presupuesio General de [a Nacidn -
Ministerlo de Salud y Proleccidn Soclal y/orecursos de las enlidades lerrilorlales, ¥ los proyeclos e infraesiruclura
fisica, equipamiento fljo y dotacion blomedica, conslderados de control especial de oferla pard la prestacion de
serviclos de salud, cuyo fin Wiimo es el fortalecimlento de la capacidad Inslalada para Ia prestacldn del serviclo
de salud, y se diclan olras disposiciones.

8 Por la cual se modifican los arliculos 2° ¥ 7° de la Resoluclon 485 de 2025, modificada por la Resolucldn
1217 de 2025,

[ . -
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dlversas {ipologlas de proyectos. De manera complementaria, 1a Resoluclén 1 633 d:a 2025%
de esta entidad redefinlé el marco técnico aplicable, estableclendo lineamientos para el
desarrollo de hospitales, clinicas y centros de atenclén, 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 objeio de apoyo financlero. Asi
ocurre con las referidas en el Anexo C, que corresponden a 142 (75 proyectos generales y
67 relaclonados con salud mental), algunos de los cuales responden a.retos de los PT,
prioridades en salud mental y & otras necesidades def sector, conslderando fas solicitudes de
las entidades lerritorlales y su priorizacion ferritorial por parte del Minislerlo de Salud y
Prolecclién Sacial, cuya ublcacion se observa en el Mapa 1y el Mapa 2.

1

[

2¢ por 1a cual se determina el inarco lécnlco de infraestruciura y equipamiento de edlficaclones destinadas a la
prestacton de servicios de salud.
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Mapa 1. Focallzaclén territorial de proyectos especificos generales
hospltalarla publica
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Fuente: Minislerlo de Salud y Proleccidn Soclal (2025),
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Mapa 2. Focalizaclén terrltorial de proyectos especificos priorltarios para salud menial

I R

YRS

Fuente: Ministerio de Salud y Proleccidn Soctal (2025).
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para el perlado
n:

Para su Implementacidn se gestlonaran vigencias fuluras excepcionales
2026-2030, con una programacidn plurianual que se detalla a continuacid

Estrategla 1. Construcclén, ampilaclon modernizacion y mantenimiento de infraestructura

hospltalarla

Esla esirategia busca ampliar la coberlura ferfllorial y aumentar la capacldad instalada
medlante la consiruccion de nuevas sedes, la ampllaclén y modernizacién de instalaciones
existentes, asf como la rehabilitacion y el mantenimienlo mayor, acorde con las aclividades
del proyeclo objeto de las vigenclas futuras, para garantizar seguridad estructural y no
esiructural, accesibllidad universal y reslileéncia -operatlva. Las Intervenclopes incluiran i3
adecuacion de sopories criticos (eléclrico, gases medicinales, HVAC, agua, reslduos), el
cumplimlenio de esléndares de habilitacién y 1a oplimizacion de flujos y dreas pdra mejorar
la calidad y la continuldad del serviclo. Con ello se espera responder a la credlenfe demanda,
reducir tlempos de fraslado y fortalecer Ja capacidad resolutiva de la red publica en el njvel
primarlo y complemenlario, '

Tabla 2. Numero de fedes hospltalarlas conslruldas o modernlzadias, 2026-2030

Afio N.® de sedes
2026 22
2027 16
2028 . 34

/2029 8
5030 i ) ) 22
Tolal . 102

Fuenle: Mintslerio. de Salud y Proleccion Soclal {2025),

Lo anlerior conlribuira a resolver el déflcit de la oferta de servicios, ya que permilira
contar con infraestructura nueva, reposiciones o adecuaclones y reforzamlenio estruclural,
asf confio fortalecer las sedes y los servicios de las IPS ysuintegracion a las redes de servicios.
De esla forma, se garaniizara mayor disponibllidad de camas, constllorlos, salas de cirugla
Y pueslos o cenlros de atencldn (fransformados en cenfros de atenclén primarta), y menor
distancla enire los servicios de salud y la poblacisn que los requiera, especlalmente la que
hablia las zanas del pals mas alefadas de los ceniros urbanos. Estas Intervenclones serén
acordes con los procesos de esiruciuracion y viabillzaclén de Iniclallvas que adelante !

S st M ADF I ws s n L e Pl . I -1 ve
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Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacién con las entidades terriloriales y las
ESE.

Estrategla 2. Dotaclén y actuallzacién de equipos biomédicos y tecnologfa Informatica
hospltalaria

Esta estralegia oplimiza la capacidad dlagndstica y terapéutica medlante la
adquisiclén y aclualizaclén de equipos biomédicos esirategicos y de fecnologia Informatica
hosplialaria: sistemas de Informacidn hospllalaria/historia clinica elecirénica (HIS/EHR),
sistemas de Informacién radioléglica/sistemas de comunicacion y archivo de imdgenes
(RIS/PACS), redes y conecilvidad, lelemedicina e Interoperabilidad. las dolaciones
abarcaran consulta externa, hospltallzacicn, urgenclas, diagnostico por Imagen, quirofanos
y UC, asf como tecnofogias habilllanles para telesalud y gestion clinlca. Su implementacion
se regira por criterlos de disiribucion eficiente de la Inversién con base en brechas de
capacldad Inslalada, necesidades ferrlloriales y equidad. Con esla inlervenclon se espera
reduclr tiempos de espera, forlalecer [a §egurlclad del paclente y mejorar la percepclon de
calldad de la alenclon. "

k
Tabla 3. Namero de sedes dotadas con equlpos blomédlcos, 2026--2030

Afio 1 N.® de sedes

2026
2027
2028
2029
2030
Total 13

- NN N

Fuente: Minisleric de Salud y Proteccion Social (2025).

Estas Inversiones conlribuirén a asignar en forma eficlenle recursos para apoyar con
dotaclones: (i) la operacién de los proyectos de [nfraesiiuclura, en funclén de los serviclos
forlalecidos; (1) la atencion la baja coberlura de lelemedicina, que es un instrumento
fundamental para la atencién en zonas alefadas; (fil} el desarrollo de la Interoperabilidad
sobre una base tecnoldgica adecuada; y (W) el foflalecimlento de serviclos especlallzados
que requieren dotaclones biomédicas para mejorar su capacidad resolullva en los diferenies
departamenios, lo que reduciré las'remisiones a otras cludades. Estos elementos. contribulran
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al acceso efeclivo en condiciones de calidad y eficlencia en los proyectos priorizados en
lodo el pals.

4.4. Beneflclos del proyacto

Con la ejecucion del proyecio se logrard el fortalecimiento del adceso equltativo,
oporiuno y de calidad de la poblaclén coldmbiana a los serviclos de salud, medlante la
ampliacian, modernlzacion y adecuacion de la Infraesiructura hosplialaila publica y la
aclualizaclén de la dolacion biomédica a nivel naclonal. Estas accloned contrlbulran al
cumplimiento de la meta de unlversalizacién def acceso a servicios de salu eslablecida en
el PND 2022-2026.

El analisis de beneficios se desarrolls a lraviss de un analisis beneficlo osio, siguiendo
las Reference Case Guidelines for Benefit-Cost Analysis in Global Heallh 2 Development (
[Robinson, Hammitt, & O'Keeffe, 2-19; Robinson, Hammitt, & O'Keelfe, 20]19) y aplicando
la lasa social de descuenlo real del 9% anual,

El horizonte de anallsis corresponde a 2026-2030, y lodos los valores se expresan en

billones de pesos corrientes.

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

Blilones de pesos corrlentes

Esirategla 2026 2027 2028 2029 2030 Tolal
Sedes consiruldas o )
mejoradas 0,171 0,247 0,607 0,229 11698 2,953
Sedes doladas 0,004 0,025 0,013 0,013 01014 0,070
Tolal anual 0,176 0,272 0,620 0,241 1711 3,022

Fuente: Ministerlo de Salud y Protecclon Social (2025).

El valor presenle de los coslos se obtiene aplicando la’ formula| de descuento
Intertemporal, que conslsle en dividir cada flujo anual de Inversicn entre Ialtasa soclal de
descuento acumulada en el tlempo. Formalmente:

VP(COSTOS) = —_—
= QA+r)T

donde €t corresponde al costo en el afio 7, y r es la lasa soclal de descuento (9%).
Sustituyendo los valores: '
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VP(Costos) = i ¢t _0176 0,272 0,620 0,241 1,711
asLos) = s (1+0,09)T_ 1 1,09 1,092 1,093 1,09%

= 2,349 billones

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

Et principal beneficlo monellzable corfesponde a la reducclon de la mortalidad
perinatal y neonatal tardia (MPNT), derivada de la ampllacion de la Infraeslruclura
hospltalaria y la modernizacién de equlpos biomédicos.

Tabla 5. Linea base de mortalidad perinatal y neonatal fardfa

Indicadaor Valor Fuente
Nacldos vivos (2023) 510.357 DANE, 2024
MPNT {por 1.000 nacldos vivos, 2023) 13,7 INS, 2023
Muertes MPNT/afio I

T 6.992 ul ANE+INS
(510.357x13,7/1.000) | Calculo con DANE+IN

Fuenie: Elaboraclén propla con base en DANE (2(:}24) e INS (2023).

la literatura mternaclonal evlder{cia que la Instilucionalizacion del parlo y &
disponibilidad de unidades neonatales reducen de manera sustantiva la mortatidad neonalal.-
Una revision sistematica estima una reduccion del 29% frenle a parios domiciliarios (Tura,
Afework, & Yalew, 2013). En Colombia, la. Encuesta Naclonal de Demografia y Salud
(Ministerio de Salud y Proteccion Soclal, 2020) reporla una coberlura de aiencion
instiiuclonal cercana al 96%, por lo cual se asume un lmpacio marglnal agregado y
conservador de la ampliacion y modernizacicn de la oferla hospialaria.

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

Porcentaje
Indicador Reducclon MPNT 2027 Reducclon MPNT 2028-2030
Conservador 1.5 2,5
Base . 1.8 3.0
Optimista 2,0 3,5

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

Con base en eslos supuestos, se calculan las muertes evitadas:

' 30




Tabla 7. Proyecclén de muertes evitadas por afio

Aflo Muertes bass cg;z::f;i;r Escenarlo base Estenarlo optimista
2027 6.992 105 126 140
2028 6.992 t 175 210 245
2029 6.992 175 210 245
2030 6.992 175 210 245
Fuente: Minislerlo de Salud y Proleccldn Soclal (2025). -

Para la valoracion econdmica de los beneficlos en salud se utlliza el e Wfoque del valor
de una vida esladistica (VSL), ajuslado por Ingreso, conforme a las recomendaciones
Inlernacionales de anallsls coslo-beneficio. Dado que en Colombla no (se dispone de
eslimaciones proplas del VSL, se apilca Ia melodologia propuesia por Robinsen el al. (2019),
la cual suglere ulllizar un multiplo entre 100 y 150 veces el producio Interne brulo {PIB) per
caplla para palses de ingreso medio. Este mulliplo refleja la disposiclon soclal promedio a
pagar por reducciones marginales en el riesgo de morialidad, segun evidencla empirica
internaclonal. ’

Para 2023, el PIB per caplta de Colombia fue de 30,3 millones de pesos gBanco
Mundial, 2024). Al aplicar el muftlplo de 150 recomendado, se obliene un \LSL aproximado
de 4.545 miflones de pesos. Esle valor permile monelizar los beneficlos asoctados a la
reducclon de rlesgos de morlalidad derivados de la eJecucicn del proyeclo, y facilita su
comparaclon con los coslos de Inversion, en coherencla con los estandares finlernaclonales
de evaluacidn econdmica. -

VSL = 150 x 30,3 millones = 4,545 millones = 0,604545 billones

Eslo significa que cada vida salvada se valora en 0,004545 billones de pesos. En el
escenarlo base, para 2027, se proyeclan 126 muerles eviladas, lo que equivale a 0,573
billones (126 x 0,004545). Entre 2028 Y 2030 se esliman 210 mueries eviladas por afio,
con un beneficlo monelario anual de 0,955 blllones (210 x 0,004545).

Tabla 8. Beneflclos econdmicos anuales por MPNT

Blllones de pesos

Aflo Escenario conservador Escenarifo base Escenarlg optimista

2027 0,477 0,673 0.636
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Afio Escenarlo conservador Escenario base Escenario oplimista

2028 0,795 0,955 1.114
,2029 0,795 0,955 1,114
2030 0,795 0,955 1,714

Fuemte: Ministerlo de Salud y Protecclon Sactal (2025).

El valor presente de los beneflclos se calcula descontando los flujos anuales al ano base
2026, aplicando la sigulente formula:

0,573 + 0,955 + 0,955 0,955
1,09 © 1,092 ° 1,09 1,09*

VP(Beneficios) =

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

Tabla 9. Valor presente de beneflclos por MPNT

Billones de pesos

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

Fuente: Ministerlo de Salud y Proteccldn Soclal {2025},

Al comparar beneficios y costos en el escenarlo base se obtlene:
/ . VP (Beneficios) _ 2,800
C~ " VP (Costes) ~ 2,349

Esto indica que los beneficlos superan en un 19% los costos descontados, aun
considerando tnicamente la reduccidn.de [a mortalidad perinatal y neonalal tardia.

=119

Ademas de los beneficlos monetlizados, el proyeclo generard efeclos positivos
adiclonales que no fueron Incorporados en Ja valoracion econdmica para eviiar
sobreestimaciones, pero que amplifican su conveniencia: reduccion de Infecclones asoacladas
a la alencién en salud graclas a mejores condiclones de asepsia, mayor eficlencia
hospilalaria al reducir presiones de acupaclén-y menores coslos de Iraslado para los hogares
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~2025).

al acercar serviclos especlalizados a sus lerritorios (Minlsterio de Salud y Pyoteccion Soclat,

i
Con el fin de evaluar ia robustez de los tesultados, se estlinaron escenarios allérnalivos

con distintos niveles de efeclividad, en la reduccicn de la MPNT,
Tabla 10. Andlisls de sensibilldad

Biilones de pesos

Reduccidn Reduccldn

Vi
Escenarla 3027 20282030 alor presente Valor presente Relacldén
MPNT cosios beneficlo/costa
(%) {%)
Conservador 1.5 2,5 2,150 2,349 0,92
Base 1.8 3.0 2,800 2,349 1,19
QOpilmista 2,0 3,5 3,150 2,349 1,34

. . 3
Fuénle: Ministerio de Salud y Praleciidn Soclal (2025).

Los resullados muesiran que en el'escenario conservador fa relacién be
acerca a la unidad, mlenlras que en el escenarlo base asciende a 1,19ye
1,34, Eslo conflrma que la Inverslon es soclalmenle rentable bajo supuestos
bajo escenarios mas favorabiles su convenlencia econdmica se forlalece atin

»

4.5. Segulmlento

neflclo/coslo se
n el optimisia a
reallslas y que
mas,

presente documento se llevara a cabo mediante el Plan de Acclon y Segliimiento (PAS), que

El seguimiento a la efecucidn fisica y presupuestal de las acciories p}opueslas en el

se presenta en el Anexo A de esle documento. En esle, ademds de la nalur.
de las acciones, se deflnen las entidades responsables de su ejecucion, los

leza y alcance
lazos para su

Implementacton, los recursos indicalivos necesarios Ppara su financlacion y la relevancia de
cada una, a saber: (i) gestionar las vigenclas futuras. excepclonales requeridas para la
financlaclén del proyecio de inversidn y (li)-realizar seguimiento y divulgacion sobre: el

avance del proyeclo de inversion de acuerdo con les indlcadores definidos.

El seguimiento al cumplimienlo de las recomendaciones conlenidas

en el presenie

documento serd semeslral, con corle al 30 de Junio y el 31 de diciembre de cdda afio, desde
la aprobacion e inicio de implementacion de las recomendaciones, en diclembre de 2025,

hasta el afio 2030. La Implementacion del PAS se dara duranle el periodo 2

026-2030.
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Tabla 11. Cronograma de segulmlento

Corte Fecha
Primer corle Diclembre de 2025
Segundo corle Junfo de 2026
Tercer corle Diclembre de 2026
Cuario corle Junlo de 2027
Quinto corle Diclembre de 2027
Sexlo corle Junio de 2028
. Séplimo corte Diclembre de 2028
Oclavo corle Junlo de 2029 . ]
Noveno corle Diciembre de 2029
Déclmo corle Junio de 2030
Informe.de clerre Diclembre de 2030

Fuente; DNP (2025).

4.6. Flnanclamlento

10s recursos financieros que garantizaran la puesia en.marcha del presente documento
CONPES, mediante el cual se declara de imporlancia esiratégica el proyecto de Inversion
Ampliacion Gradual y Continua de la Capacidad Inslalada en la Infraesiruciura y Dotacidn
Hospilalaria para Mejorar el Acceso a los Servicios de Salud Nacional, denlificado con el
cGdigo BPIN 2024000000001 62 del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal, provienen del
Presupuesio General de la Nacion e impllcan la programacldn para el periodo entre 2026
y 2030, tal y como se muestra en la Tabla 12.

Por esta razon. se requlere la aulorizacion para comprometer recursos que superan &l
periodo de goblerno aclual. Asf, de conformidad con el articulo 11 de la Ley 819 de 2009
y con el articulo 2.8.1,7.1.3. del Decreio 1068 de 2015, el Confls, en sesion del dia 20 de
oclubre de 2025, emitié aval fiscal para la declaracion de imporlancia eslratégica del
proyecto de inversién senalado (Anexo B).

»
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Tabia 12, Presupuesto del proyecto por estrateglas en lo afectado por las vigenclas fuluras, 2026-2030

Millones de pesos corrientes

Objetivos Estrategla objeto Total
Produclos Aclividades de las vigenclas 2026 2027 2028 2029 2030 vigenclas
Especfficos
fuluras futuras
Asignar recursos &
proyet.:!os de Estrategla 1. s
inversioh de .
Construccian,
ampliacion de
\ ampllacién y
infraestructura s
. modernizacicn
hospitalaria de .
: de infraestructura
' acuerdo con la hospitalaria
Distribuir normatividad P
eficlentementeia  Serviclo de vigente
Inverslon para la apoya Estrategia 1.
aclualizacion de financlero Asignacion de Construccién,
equipo biomeadico pa}a recursos para la ampliacion y
' consfruccién de 784.423 552.665 448,169 173.351 1.064.247 3.022.855
lecnologra alencién en . madernlzacion
; infraestruclura
informdlica y salud a la estraléaica ' deinfraestruclura
ampliacidn de poblacion g hospftalaria (*)

Infraestructura

Asignacién de
recursos para el
forlalecimienio de

Estralegia 1.
Consiruccion,
ampliacidén y

modernizacisn

(@ Tniraesliuciura
en salud

Asignacién de
recursos para la

de infragstruciura
hospitalaria
Estralegia 1. . '
Construccion,
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Objetivos . Estrategia objelo Total
Productos Actlvidades de las vigenclas 2026 2027 2028 2029 2030 vigenclas
Especfficos
futuras futuras
Implementacién de ampliacion y
telesaiud en el modernizacion
territorio naclonal  de infraesiruciura
hospitalaria
Aslgnar recursos a
proyecios de
Estrategia 2.
Servicio de Inversion de g
Dotacion y
apoyo para dotacion
) aclualizacion de
la dotacion hospitalaria de
. equipos
hosplialaria acuerdo con la
. blomédicos.
. - normatividad -
o Vigenie .
] Servicio de  Asignar recursos a Esiralegia 1.
Mejorar la apoyo proyeclos de
. : Consiruccion,
Infraastruclura financiero  inversion para las
. ampllacion y
adecuadamenie para la adecuaciongs de la .
. . modernizacion
para la preslacion prestacion de  infraestructura \
. de Infraestructura
del servicio servicios de fislca en salud
hospitalaria
salud hosplialaria

Tolal vigencias fuluras aprobadas por el Confls

784,423 552,665 448.169 173.351 1.064.247 3.022.855

Fuente: Minisierio de Salud y Profeccion Soclal (2025).

Nota: (*) La [otalidad de los recursos de las vigenclas excepcionales por la

suma de 3.02 billones de pesos queda en la aclividad denominada Asignacion de recursos

para la conslruccldn de Infragstructura estratégica del proyecto de inversion Ampliacion Gradual y Conlinua de la Capacidad Instalada en 1a infraesiruclura y Dotacion
Hospitalaria para Meforar el Acceso @ los Servicios de Salud! Nacional, \a cua! inciuye tanlo los proyectos de infraestruciura fsica como la dolacion hospliataria de

13 sedes a nivel naclonal,

36

{




5. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud y Proleccidn Social, el Minlsterlo de Haclenda ¥ Crédito Publico
y ei Deparlamenio Naclonal de Planeaclén (DNP) recomlendan al Consgjo. Nacional de

Politica Econdmica y Social (CONPES):

-
* T

1. Declarar de Impoylancla estraiégica el proyecto de Inversion Ampligcion Gradual y
"Continua de fa Capacidad Inslalada en la Infraestructura y Dotacion Hospitalaria para
Mejorar el Acceso a los Servicios de Salud Nacional, registrado con BPIN
202400000000162 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de lacuerdo con Io

establecldo en el arliculo 11 de Ja Ley 819 de 2003 y en el arliculo 2.8.

1068 de 2015. ) -

1.7.7.3 Decreto

2. Solicitar al Minislerio de Salud y Proteccién Social realizar las acciones hecesarlas para
adelantar el ramlie correspondiefite para la aprobaciéh de vigenclas fu?ras requeridas

para la financiacion y efecuclon de las obras aqui presenladas, dé

cuerdo con la

normaliva aplicable y acorde con el Marco de Gaslo de Mediano Plazo y el Marco

Fiscal de Mediano Plazo. e

3. Solicliar al DNP corisolidar y divulgar la ln‘formécldn del avance de las acciones segtin
lo planteado en’el PAS (Anexo A). la informaclon debe ser proporcionada por el
Ministerio de Salud y Proleccidn Social de manéra oporiuna segtm [o establecido en Ja

Tabla 11,
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GLOSARIO

Andlisls beneflcio—costo: Herramienta de evaluacién economica que compara los
beneficios y los costos de un proyecto, expresados en valor presentle, con el fin de determinar
su.conveniencla soclal y-econémica (Departamenio Nacional de Planeacion, 2024}

B/C (relacién beneficlo—costo): 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 cosios.

BPIN (Banco de Programas y Proyecios de Inversién Naclonal); Sistema oficlal de
registro, segulmlento y evaluacion de proyeclos de inversion publica en Colombia,
administrado por el DNP,

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

ENDS (Encuesta Naclonal de Demografia y Salud): Operativo estadislico reallzado
por el DANE y Profamilla que recoge informacion sobre condiciones de salud, fecundidad,
mortalldad y atencion malerno-infantil.

Infecclones asocladas a la alenclén en salud: Infecciones que ocurren durante la
prestacion de servicios médicas y que no estaban presentes al Ingreso del paclente. Son un
Indicador critico de segurldad del paclente (Institulo Naclonal de Salud , 2023).

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

MPNT (moytalldad perinatal y neonatal fardia): Conjunlo de defuncliones ocurridas
desde 1a semana 22 de gestacion hasta los.27 dias de vida, uilifzadas como Indicador de
calidad de la atencién materno-nfantii {nstitulo Nacional de Salud , 2023).

PMIDS (Plan Maestro de Infraesiructura, Equipamiento y Dotaclén en Salud):
Instrumento técnico de planeacién del Minlisterio de Salud y Prolecclion Social que dsfine
crilerlos de priorizacion y regionalizacidn de inverstones en Infraeslructura hospllalaria.

Valor presente (VP): Conversion de flujos futuros de costos o beneficios a su equivalente
en el afio base, aplicando una lasa de descuenio soclal deflnida por el DNP (Resoluclon
1092 de 2022).

VSL (Valor de una vida estadfstica): Indicador monetarlo que aproxima el valor soclal
asignado a la reduccién de riesgos de mortalidad, calculado en Colombia mediante
{ransferencia por Ingreso y expresado como multiplo del PIB per capita.
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ANEXOS
Anexo A, Plan de Accion y Seguimlento (PAS)

.E '
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Anexo B. Aval flscal otorgado por el Confls

ks nintacknds gav @

¥cba BSE=
Vafdit doamosnb flract digitkna mo arc hepr/cedeoketn.
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2
Haclenda
5:4,0.1. Grupo de Proteccién Sodal e

Wi EsEErRll

Hadicado: 2-2025-066640
Bogota D.C.. 22 de octubre de 2025 08112

Dectay”

-
Radolfo Entique Salas Figueroa
Secretario General .
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Carrera 13 No. 32-76
Bagetd D. C.

Radicado de Ehtradd;1-2025101788;
o, Expedienta 152172035/SITPRES

Asunto: Respueéstsd solicitud de aval fiscal
Respietadd DgctdrSafas

Efv atencish & L Comuriicaciin Nox 2025190002820301 del 2 de octubije de 2025, i

. ' :

en: cumpligiento del  Decteto 131 des1995; Decrato 1068 -d&-2015; Decreto ‘Unica
Reglanentaria del Sector: Haciendady. Crédito. Piibllca, derinanera atenta la informo
qua <l Consejo Suparior de-Politica Fiscal = CONFIS en'su sesian del 20-de actubre de
0035, aprobé la solicitud de aval fiscal-delMinisterio de'Salud y Proteccién Social, de
acterdo-con. el siguiente-detalle:

Minlsterio, de ‘Salud ¥ Proteccién Social — Géstién-

Seccion 25010t

geneial o
Programa 1608 ‘gﬁj%mammntoy prestacién’integral de servicios de
Subprograma 0300 Totersubsectirial salud
Ampliacioi gradual y ‘continua dé. 12 cgpacidad
; instalada en la Jnfraestructura ¥y  dotacin
Proyecto B hpspitalaria pars mejorar el accesoa los sefvidios
desafud pacional .
2, Seguidad humana y justida socal % D:
Subproyecto 3020101 sostenibiliddd de los_Trecuisos en salud -~

aseggrammiento y sostenibilidad de los recurSos en
salid

D057 . . . . 20285 % )
665,717,577 5448.163 798.751

Tiota: Cifras an pesot Camentes

)

e L e T Pagina 1
Ministerio de Haclanda y:Crédito piibllco .
Direcdiéns Carrera 8- No, § € 38 Boged DLC., colombla
Conmintador: {+57) 601 3851700
Linea Gratuitss (+57)01 8006 910072
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Hacignda .

Contlnuacidn ofido s ] R

Pe acugrdo con Iz documentacidn retitida por'el. Ministerio de Salud y ProtecciSn

Sotial se otorga sval fiscal en'él royecto deinversion €-1905-0300-8 Ampliacion

gradual y continua de [a capacidad Instalada enla infraestroctura y dotacion

hospltalaria para mejorar el accesgia: los seivitios de sofud npcional v

Subproyecto de inversidn 202011 2. Seqirridad Iitimana y justicia social / D.

Sestenibilidad de los: recursos e salud - asequramiente y sostenibilidad de

los recursos en salud, pars que ese Minjsterid coptinue con’el trdmile ante el

Consejo Nacional de Polilica Econdmica y. Soddal (CONPES) con el fin de dedarar la

importancia estratégica del prayecte én-mencién, '

Cardlal satudo, . " e

Martha Hetndndez Arango
_Secietaiid Efecutiva '
Consejo’Superiarde Politica Fiscal (CONFIS)
Daterds Bowtds, Mgl
Dwnidl fesreryo Ramers Fanitifia mmm ‘;'Ws "‘"“"zu“’-w‘.’ A .
Gercoo e Prcncodn Sexrd Stictrwcli o Proraceiesy et Sads) i cmnwunvgmm ’ .
- * s FUCAEN WAy g
” T o Pigina 1z
Ministerio de Hadlenda y,Crédifo Publico., |, ez
Direccidn: Carrara 8 No. 6:C-38 Bégola' D.Ciy Coloimbia
Conmutador: (+57) 601 381 1700
Linea Gratuita: (+57),0% 8000 910071
P, R N L T T, P T w P . awaey, AL we P S b e Cary Gy, ey €
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Anexo C. Iniclativas a financlar con cargo a los recursos de las vigencias futuras

excepclonales

Tabla 13. Red de hospliales

Millones de pesos

Depto. Munlciplo

tniclativa a flnanclar

Monto tolal
Indlcativo

Monto 2025

Monlo 2024-
2030

Amazonas Lellcla

Amazonas Lelicia

Antlogquia Carepa

Anllogula Guarne

Santa

Anlloqula Barbara

Antioqula Yolombd

Bollvar Arepal

Bollvar Magangue
Bollvar Magangue
Bolfvar Magangué

Bolivar Magangue

Formulaclén y conslrucclon
para proyecto 17 CAPS
para zonas no
municipalizadas de!
Amazonas
Reforzamlento y ampliaclon
del Hospilal San Rafael de
Leficla
Construceldn del Hospllal
Universitario del Uraba
Reposiclon de la
Infraesiruciura flsica de 1a
E£.S.E Hospital Nueslra
Sefiora de la Candelarla Del
Guarne
Adecuacidn y reforzamlento
estruclural de la
infraesiruciura fistca de [a
ESE Hospital Santamarla del
Municiplo de Santa Barbara
Construccldn de la
Infraestruclura fislca de [a
E.S.E. Hospilal San Rafael
de Yolombo Etapa 1 Torre
Clinlca Yolombad.

ESE Hospilal Manuela
Pabuena
Reposiclén Centro de Salud
Coyongal
Reposlclén Ceniro de Salud
Barbosa
Reposiclon Cenlro de Salud
Barranco de Yuca
Conslruccion de la nueva
sede de Ia E.S.E. Hospltal

45.000

55.000

60.000

34.000

13.500

B3.8QO

23.210

5.388

5.238

4.071

24.000

4,190

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

2035

24.000
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Deplo.

Munielplo

Inlclativa a financlar

Manlo lotal
Indicativo

Monlo 20256

Monto 2026-
2030

Boyacz

Boyaca

Boyacd

Caldas

Caldas

Cauca

Cauca

Cesar

Cesar

Dultama

Ramiriqul

Tunja

Manlzales

Norcasia

Palla - Bordo

Sudrez

Aguachica

Chirlguana

Rioc Grande-de la
Magdalena en el Munliciplo
de Magangué, Bollvar
Construccién y dotacidn
lorre alla compiejldad ESE
Hospltal Regional de
Duitama
Reposieldn ESE Hospllal
Ramiriqu
Canslrucclon de Ia
Infraestruciura de alla
complefldad de 1a E.S.E
Hospital Universitarlo San
Rafael de Tunja
Deparlamentc de Boyaca
Conslruccldn y ampliacion
de la planta Iisica
ESE Hospltal Unlversilarlo
Sanla Sofla de Caldas
{reposicion de la
Infraestructura fase { y Il de
Hospilat Deparlamental
Universitario Sania Sofia de
Caldas)
Reposicldn y ampliacién de
{a Infraestruclura fIslea para
la prestacton de serviclos de
salud en el Hospital
Sagrado Corazén de
Norcasla
Hospital del segundo nivel

de! Palla .
Reposiclén de Ja Unldad de
Atenclon en Salud Sudrez —

Cauca
Conslruccldn, ampliaclon y
adecuaclén de fa ESE
Hospllal de Aguachica —
Cesar
Ampliacldn servicio de
» urgenclas Chiriguana -

45.000

9.000

115,000

36.400

8.400

37.000

30.000

38.000

13.500

4.500

5,650

4.500

5.700

6.750

5.750

45.000

4.500

109.250

36.400

8.400

31.450

25.500

32.300

6,750
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Dapto.

Municiplo

Inlclativa a ﬂnancla;

Moento total
Indicativa

Monta 2025

Monlo 2026-
2030

Cesar

Cesar

Cesar

Cesar

Cesar

Cesar

Choco

Choco

Cdrdoba

C/marca

C/marca

C/marca

Chlriguana

Codazzi

Curtman/

El Paso

Gonzdlez

Manaure

Quibdo

Quibdd

Monierla

Cabrera

Cachipay

Cogua

CAPS de la Slerra
Chlrlguana
Reposicltn ESE Hospltal de
Codazzl

Reposicldn ESE Hospilal de
Curumanl

Reposicidn ese hosplial de el

paso
Estudlos, disefios,
canstrucclén y dolacidn del

Hospllal de Primer Nivel San

Juan Crisdstomo en e}
Municlplo de Gonzélez
Cesar
Reposiclon ESE Hospital de
Manaure
Diseno y reposicidn de la
Infraestructura de la ESE
Hosplial San Francisco de
Asls
Red de hospllales en 11

municiplos def Chaced ¥
Conslrucclon para Ia
terminacion de {a unidad
materno Infantll de [a ESE
Hospiltal San Jerénimo de
Monteria
Reposlcion de la: »
Infraestruclura fisica de la
empresa soclal del eslado
{Hosplial de Arbelaez)

Centro de Salud de Cabrera

Reposicldn ESE Hosplial
Cachlpay
Conslyuccidn de la nueva
estructura fislca lipologla
prestador primario 2 (gp2)
para la Implementaicldn de

Ia preslacién de servicios.de

salud del municipio de
Cogua Cundlnamarca.

7.842

40.000

39.895

39.664

20.671

40.828

180.000

170.000

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

35.90&6

35.698

17.571

36.745

180.000

190.000

19.400

6.000

13.175

17.000
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Deplo.

Munlclplo Inlclallva a financlar

Monto total
Indicativo

Monto 2025

Monlo 2026-
2030

Guainfa

Gualira

Hutla

Hulla

Magdalena

Magdalena

Magdalena

Mela

Narino

Norie de
Santander

Norle de
Santander

Norte de
Santander

Canstruccidn, ampliaclon y
Puerlo Infrida remodelacidn del Hospital
de Puerlo Inlrida
Reposiclén Hospltal San
Rafael Albanla
Reposicion de la ESE
Algeclras Hospllal Municipal de
Algeciras
Construccidn de nueva area
de hospltalizacldén en 1a ESE
Hospital Depariamenlal San
Anlonlo de Padua
Construccidn de la ESE
Pedraza Cenlrg de Salud del
Municiplo De Pedraza
Construccion de 1a E.S.E.
Teneslfe Hosplial local de Teneiife -
Tenerife
Conslrucclén de Ja ESE
Zapayan Cenlro de Salud del
Munlcipio De Zapayan

Albania

La-Plala

Cumaral Hospltal de Paz

Nueva Infraeslruclura
Tumaco corregimlento de Llorente -
Tumaco
Esludios, disefios,
consirucclan y dotaclon,
Abrego para la [PS Abrego de [a
ESE Hospital Regional
Noroccldental
Esludlos, disefos,
canstruccldn y dotaclon,
para el nuevo Hospital de
Convencldn
Esiudlos, disedos,
construccldn y dolacion
para la ampliaclony + de la
IPS del casco urbano del
municiplo de El Carmen
Norle de Sanlander

Canvencidn

El Carmen

65.000
40,291

20.000
14.500

21.000
21.000

21.000
720.000

18.000

22.403

21.402

21000

6.044

3.360

3.480

65.000

34,247

20.000

12.325

17.850

18.900

18.900

120.000

18.000

19.042

18.362

17.850




Monto total Monto 2026-
Deptlo. Municlplo Iniclatlva a flnanclar indlcativo Monto 2025 2030

Esludlos, disertos,
construccldn y dotacion,
Norle de
Santander El Tarra para la adecvaclon y 22916 3.437 19.478
. ampliacidn Centro De Salud
O de El Tarra
Estudlos, disefios,
Norle de conslruccion y dolaclén,
Sanlander El Tarra para el centro de salud de el
paso
Cansiruccldn, ampllacidény |,
Norle de Ocatia remodelaclon del Hosplial
N Santander Emiro Quinierc Canlzares
de Qcafa
Esludlos, disefios,
Norie de Sardinala consiniccidn y dotaclon,
Sanlander para Cenlro de Salud Las
Mercedes
Esludlos, disefios,
conslruceidn y dotaclon
para el centro de atencién
primaria en salud,
0 Norle de Interculiural, de baja
- Sanlander Teorama  comple]ldad hospilalaria, en 12.424 1.864 10,560
el poblado rural indigena de
Brubucanina, denfro del
territorlo del pueblo barl en
la zona del Catalumbo,
municiplo de Teorama
Esludlos, disenos,
conslruccidn y dotacldn,
Teorama para la nueva iPS 13.111 1.967 11.144
corregimlenio de San Pablo,
munlclplo de Teorama
Esludlos, disefios,
Norte de Tib construccion y dotacidn,
Sanlander para el Cenlro de Salud
Campo Dos

7.000 3.500 3.500

90.000 13.500 76.500

8.000 1.200 6,800

Norle de
Sanlander

12,632 1.263 11.369

Esludlos, disefios,
canstruccldn y dotackon,
Tlhit para la ampllaclon y 13.050 1.958 11.093
reordenamlento para la ESE
Norle San José de Tib

Norle de
Samlander




Deplo.

Munlciplo

Iniclallva a flnanclar

Vonto iotal

Monlo 2025

Indicallve

Monto 2026-
2030

Norle de
Santander

Quindlo

San Andrés
isla

San Andrés
Isla

Sanlander

Santander

Santander

Sanlander

Sucre

Sucre

Sucre

Sucre

Tiba

Armenla

Providencla

San Andrés

Barrancaberm

eja

Coromoro

Glrén

San Gi}

Carozal

Sampués

San Onofre

Sincé

Esfudios, disenos,
construccion y dolacton
para el pueslo de salud

Carikachabogqulra
Nueva lorte pedidlrica

HospHial Universttario
Departamental Sah Juan de
Dios
Construccién del Hospllal de
Segundo Nivel de
Providencia
Reforzamlento esiruclural,

reordenamiento y

modernizacion del Hospltal
de San Andrés
Conslruccion y
reforzamiento del Hospital
de Barrancabermeja
Ese hospltal Coromoro de
Sanlander
Reposicidn de la
Infraestruclura fisica de la
Clinica Glrén ysus unidades
de negoclo
Consirucclon para la
lerminacicn de la reposicidn
de fa Infraeslruciura de la
ESE Hosplta! Regional de
San Gil
Remodelacldn y ampliacldn
del 4rea de clrugfa del
Hospilal Reglonal de
Segundo Nivel Nuseslra
Sefiora de Las Mercedes de
Corozal Sticre
Conslrucclion cenlro de salud
Sampues
Construcclén HospllalSan
Onalre
Reposiclon ESE Hosplial
Since

12.000 1.800

64.000

90.000

90.000

52.471

23.000

38.885

50.004

11.034

39.668

36.893

25,461

0

10.200

64.000

20.000

30.000

52.471

23.000

38.885

50.004

11.034
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39.668

36.893

25.461
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Monto total

Maonto 2026-

Deplo,
eplo Municlplo Inlclativa a flnanclar indlcativo Monlo 2025 2030
Construccldn de obras para
Sucre Told la lerminacidn de la ESE 12,089 6.045 6,045
Hospltal Santiago de Told
Conslruccldn de la nueva
Carmen de Infraestruciura de Ia ESE
Tollma Aplcala Muesira Sefiora dej Carmen 37.800 0 37.800
de Aplcala
Tolima bagus  ospital Matemo Infanlll de 63.000 0 63.000
Ibagué
Tollma lbagus Adquisicién Clinica Los 9.000 0 S.000
Remansos
Tolima Rioblanco ~ Reposiclon ESE Hosplal 11.464 0 11.464
Marla Inmaculada
Conslrucelidn del Hospital La
Tolima Villarlca Milagrosa del Municiplo de 26.000 3.000 17.000
Villarrica
"Conslruccldn cludadela
hospitalzrla {Incluye estudios
Valie del Buenaveniura y | fase}, Financlaclén de 130.000 o 130,000
Cauca estudio de proyecio de
inversidn en “Cludadela
Hospilataria nive! 3.- 4"
Valle del Repusiclon Infraeslruclura
Buepaveniura ESE Hospllal de Puerio 27.000 1.350 25,650
Cauca
Merlzalde .
Valle del Call Adgquisiclén Clinlca Bella . 20.000 o 20.000
Cauca Visla
Construcclon de la pueva
Valle del
Cauca Reslrepo planta fislca dei Hospita! 36.000 0 36.000
San Jos¢ E.S.E. Restrepo
Valle del Roldanillo Reposicidn ESE Hospltal 19.498 0 19.498
Cauca Roldanlllo -
Total red de hospliales 2.815.603 148.372 2.667.231

Fuente: Minislerio de Salud y Protecclon Soctal (2025).
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Tabla 14. Iniclativas salud mental

Millones de pesos

Deplo.

Municlplo

Iniclativa a financlar

Monlo lotal
Indicativo

Morto 20ﬂ5

Monlo 2026-
2030

Amazonas

Anlloquia

Antioqula

Anlloquia

Antiogquia

Anfloguia

Allgniico

Alldntico

Allantlco

Allgntico

Bolivar

Boyaca

Lelicla

Bello

Caucasla

Belania

Marinllla

Medeliin

Barranquilla

Juan de
Acosla

Palmar de
Varela

Sabanalarga

Montecristo

Chiquinquira

Construccldn unidad satud:
menlal
Adecuaciones mayores
edificio anliguo - hosplial
menial de Anllogula
Adecuaclon y dolacién de
las areas requerldas para la
aslstencla de salud menlal
en la E.S.E. Hosplial Cesar
Uribe Pledrahita del
munlciplo de Caucasla
Conslrucclén de proyecio
fipologla liave en mano
precic global fijo sin férmula
de reajuste para la unidad
mental de-la ESE Hospital
San Antonlo del municipio
de Belanla
Ampllacidn de la
infraesiructura fisica para el
componenle de salud menlal
E.S.E. Hospltal San Juan de
Dlos de Marlnllia
Adecuaclones ESE Carlsma -
ivental
Adecuacldn de la
Infraestructura fisica del
CACE mental
Adecuaclones menores ESE
Hospltal de Juan De Acosta
Adecuaciones imenores
E.S.E. Hospilal de Palmar de
Varela
Adecuaclones menores
£.S.E. Cenlro Materno
Infantit
Adecuaclones menares
E.S.E. Cenfro de Salud
Montecrislo

Conslruccldn de a sede de
la E.S.E Cenfro de
Rehabilitacion Integral de
Boyacd en el municiplo de

23.000

15.000

1.485

6.941

B8.419

3,900

4.203

534

534

534

534

7.302

8.41

0]

23.000

15.000

1.485

6941

3.900

4,203

534

534

534

534

7.302
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Deplo.

Munlelplo Iniclatlva a flnanclar

Monto lotal
Indicatlvo

Monlo 2026

Monlo 2026-
2030

Boyacd

Boyaca

Boyaca

Caldas

Caldas

Caldas

Caquela

Caquela

Caqueld

Casanare

Casanare

Chiquinquira - depariamento
de Boyacd
Amplfacion de
Infraestrucitura para la
hosplializaclén en safud
mental del Hospllal Regional
de Dultamna depariamento
de Boyaca
Ampllacion de
Infraestruclura para la
hospitalizacién en saiud
mental del hospllal reglonal
de Monlquira E.S.E. -
deparlamento de Boyaca
Conslruccidn de la
infraestruclura f(slca para la
prestacién del serviclo de
urgencias en la E.S.E.
Centro de rehabilltacion
integral’de Boyacd - menlal
Adecuaclones menores
Anserma £.S.E. Hospilal San Vicenle

de Paul
Adecuaclones menores ese
1a Dorada Hospital San Fellx de La
Dorada Caldas
Proyecto llave en mano
hospltallzaclon satud mental
Construcclon de pabelion de
salud mental para la
alencion de paclentes
Florencla pslquigtricos y con
adicciones a sustancias
psicoactivas ESE Maria
Inmaculada
Construccion unldad
Florencla consumidor SPA ESE
Malvinas
Adecuaclones menores
E.S.E.
Adecuaclones mencres
E.S.E. Hospital
deparlamental de
Sabanalarga
Ampllacién y adecuacion
del centro de atencion y
rehabilllacion Integraf carl-
hipoterapla, ESE. Salud

Dullama

Monlqulra

Tun[a

Manizales

Solano

Sabanalarga

Yopal

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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Deplo. Municlplo Inlclallva a financlar

Maonto total
Indlcativo

Monlo 202{5

ivionto 2026-
2030

Yeopal, como cenlro de
referencia de salud mental
del deparlamenlo de
Casanare,
Adecuaclones menaores
E.S.E.
Ampliaclén del drea fisica
del serviclo de salud mental
Adecuacién de] Hosplial
Torlblo Maya como tnidad
de salud mental
Adecuaclones menores
ES.E.
Adecuaclones menores
E.S.E.
Adecuactones menores
E.S.E.

Adecuaclones menores .
E.S.E.
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adecuaciones menoras
E.S.E.
Adecuaclones menores: Allo
Baudf, Quibdo, Medlo
Alrato, Bojaya
ESE Hospllal Local Ismael
Roldan Valencla
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adecuaciones menores
ES.E,
Conslruccidn de la unldad
netropsiquidtrica y del
comporiamlento de la ES.E,
Hosplial Unlversllario
Hernando Moncaleano
Perdomo de Nelva.
Adecuaciones menores
E.S.E.
Adetuaciones menores
Hospltal Clvil de Iptales ESE
Adecuaclones mencres
E.S.E. Hosplial Eduardo
Sanitos

Cauca Plamaonie

Lauca Popayén

Cauca Popayan

Chocé Allo Bauds

Choco Jurado

Chocg Medio Alralo

Medio Baudd

Medio San
Juan

Choco
Choco

Choco Ndvita

Choci Qulbdo

Choco Culbdd

Cérdoba Buenavisla

San José de
Ure

Tuchin

Cdrdoba
Cdrdoba

Hulla Nelva

e e e e

Magdalena Plata

Narifio [piales

Narlfio La Unlon

e Tee s e LW 4 - s

534

23.676

259

534

534

534

534

534

534

1.696

534

534

‘b34

262

24.650

534

534

534

b34

534

534

B34

534

534

534
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Deplo,

Municiplo iniclatlva a financlar

Monto tatal
indicativo

Monto 20256

Monlo 2026-
2030

Narifo

Narliio

Norle de
Sanlander

Pulumayo

Putumayo

Pulumayo
Pulumayo

Putumayo

Quindio

Quindio

Risaralda

Rlsaralda

San Andrés

Ista

Conslruccldn y dolacldn de
la unidad de salud mental
Pasto de [a E.S.E. Hospllal
Universitario Deparlamenlal
de Narino
Adecuaciones menores
Hospllal San Andrés E.S.E.
Consiruccién de la segunda
Cucuta elapa del nuevo Hospltal
Menlal Rudeslndo Solo
Esludios y diseos para &l
proyecto consltrucclén de la
unldad de salud mental de
[a E.S.E. Hospital Plo XlI,
municiplo de Coldn,
departamenlo del Pulumayo.
Construccicn de la unidad
de salud mental de la E.S.E,
Coldn Hospltal Plo Xll, municiplo
de Colén, depatiamento del
Pulumayo.
Adecuaciones mencres
ES.E.

Mocoa Consumo SPA

Tumaco

Colén

Legulzamo

Adecuaclones menores

Santiago ESE.
Reforzamlenio estructural y

ampliacidn de |a sede de
hospltalizacion de 1a E.S.E.
Hosplial Mentat de Filandia
Adecuaclones menores sede
Fllandla UAICA de Ia E.S.E. Hospital

Mental de Fllandia.

Dosquebradas Adecuac:gogeEs menores

Fllandia

Adecuaciones menores
urgencias y consulla exlerna
Haspltal Mental de
Risaralda
Construccion de unldad
hospltalaria para la
alencldn de salud mental /

San Andrés centro de rehabllitacion
Isla drogadiccldn y alcohollsmo
/ cenlro de rehabllitacian
integral para personas cdn
discapacidad

Pereira

-

47.506

534

39,5620

636

39.000

269
10.000

269

800

534

269

1.395

22.940

o

534

i
39,520

636

269

269

534

269

1,395

C

47.506

3%.000

10.000

a00

22,940
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Depto.

Munlciplo Inlciallva a financlar

Manto tolal
Indlcativo

Monio 2026

Monlo 2026-
2030

Sanlander

Tollma

Tolima

Tollma

Tolima

Tolima

Valle del
Cauca

Valle del
Cauca

Valle de!

. Cauta

Bucaramanga

Purlflcaclén

Puriflcacion

Adecuaclén hospltallzacidn

Santa Marta Sania Marla Hospltai Jullo Méndez

Barreneche
Torre hospitalizacidn
Hospltal San Camilo
Remodelacidn y ampltacion
de [a infraestruciura de
hosplializaclon en salud
Ibagué mental para aumentar la
oferta en el Hosplial
Federico Uleras Acosla E.S.E.
de Ihagué - Tollma
Estudios y disefios para Ia
conslruccion del serviclo de
la unldad de alencion
Inlegral de conduclas
adlclivas (UAICA) en el
Hospital Especlalizado
Granja Inlegral E.S.E. de
térida Tollma,  ~
Conslruccldn del servicio de
la unldad de alenclén
integral de conduclas
Lérida adlcllvas (UAICA) en el
v hospital especializado
granja inlegral E.5.E.'de
Lérida Tollma.
Elaboracion de esludios y
disefios para la construccisn
de una unldad de salud
menta) en el ntevo Hospltal
La Candelaria de
Purificacidn Tolima E.S.E.
Conslrucefdn de una unidad
de salud mental en el nuevo
Hospltal La Candelarla de
Purlficacidn Tollma E.S.E.
Estudlos y disefios técnicos
para la ampllacidn de
Cartago serviclos Integrales de salud
menlal en el Valle del Cauca
munlciplo de Carlago
Ampliacién de serviclos
Inlegrales de salud mental
en el Valle de! Cauca
municiplo de Carlago
Consirucclon del servicio de
Call urgencias, area de apoyo,
- serviclos generales y

Lérida

Carlago

20.000

20.000

2.504

801

20,500

259

8.000

683

12.000

1.120

20.500

683

20,000

20,000

2.504

8.000

12.000

1.120
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Monto total Monlo 2026-
Deplo, Munlclplo Iniclatlva a financlar indicallva Monlo 2025 2030
ampllacion de la capacldad .
inslalada de! servicio de
hospilalizacién, del Hospital
Deparlamentat Psiqitdtrico
— Universitario del Vallg,
O Pistrilo Santiago de Call
Valle del Adecuaclones menores
Cauca Trujilo E.S.E. Hospllal Sanla Cruz . 534 ; 534 °
Vichada  La Primavera Adec“a"‘;geé menares 262 262 0
Vichada é’ verlo 5 decuacion hosphalizacién 1,548 0 1548
armeno
Total safud menlal 452.170 96.542 355.628
Fuenle: Minislerlo de Salud vy Pralecclon Soclal (2025).
Tabla 15. Total recursos vigenclas futuras excepclonales
Millones de pesos
Grupo de [niclativas Monto total Indicatlvo Monto 2025 Monlo 2026-2030
Red de hospltales 2.815.603 148.372 2.667.231
@) Salud mental 452,170 96,542 365.628
recursos ]
Total recursos vigencia 3.267.773 244.914 3.022.859

fuluras excepclonales

Fuenle; Ministerlo de Salud y Proleccion Soclal (2025},

Nola: 12 asignacién de jos proyectos aqui Indicados dependera de Ia pertinencia de 1a Informacion lécnica,
financlera y Jurldica que presenten las empresas soclales del eslado ese y/0 las entidades lerrilorlales. con
fundamento en los criterlos normallvos especificos para el sector salud, plasmados en la Resolucion 485 de 2025,
modificada por la Resoluctén 1519 de 2025, del Ministerlo de Salud y Proteccldn Social.
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