REPUBLICA DE COLOMBIA
ARD P

e

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2024

( )

Por la cual se define la metodologia para formular los Planes Maestros de
Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS, se determina la
infraestructura, dotacion, equipamiento de control especial y
se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en el numeral 3
del articulo 173 de la Ley 100 de 1993y el articulo 164 de la Ley 2294 de 2023 “Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia potencia mundial de la vida”
modificatorio del articulo 65 de la Ley 715 de 2001 y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia potencia mundial de la
vida®, Ley 2294 de 2023,en la parte 2 “Seguridad Humana y Justicia Social”,
Catalizador B. “Superacion de las privaciones como fundamento de la dignidad
humana y condiciones bésicas para el bienestar”’, numeral 1 “Hacia un sistema de
salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo .”,
en el literal a. “Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo
preventivo y predictivo” , se determina que se debe efectiva la APS a través de la
reorientacion de los servicios de salud, considerando que “(iii) se recuperara,
fortalecera y modernizarda la red publica hospitalaria, en particular en las zonas con
baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucién de un plan maestro de inversiones
en infraestructura y dotacion”.

Que el articulo 164 de la Ley 2294 de 2023 - Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
“Colombia potencia mundial de la vida”, modifica el articulo 65 de la Ley 751 de 2001,
y establece que cada diez (10) afios, en sincronia con el periodo del Plan Decenal
de Salud, el Gobierno nacional preparara y formulara el Plan Maestro de Inversiones
en Infraestructura y Dotacién en Salud -PMIDS- con la participacion de las
secretarias de salud departamentales y distritales, proponiendo dentro de los doce
(12) meses iniciales de gobierno, un plan maestro de inversiones publicas en
infraestructura y dotacion en salud, en el cual se incluiran las destinadas a
infraestructura, asi como la dotacién, equipamiento y equipos biomédicos que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social determine, que sean de control especial.

Que en la referida norma se determina, que, para tal fin, el Gobierno nacional a través
del Ministerio de Salud y Proteccién Social definira la metodologia.

Que, segun lo expuesto, se debe definir la metodologia para la implementacion de

los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud— PMIDS
y la dotacién, equipamiento y equipos biomédicos de control especial.

Que, en mérito de lo expuesto,



https://normograma.supersalud.gov.co/normograma/docs/ley_0100_1993.htm#173
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RESUELVE

ARTICULO 1. Objeto. La presente Resolucion tiene por objeto definir la metodologia
para la formulacion de los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y
Dotacion en Salud -PMIDS y determinar la infraestructura, dotacion, equipamiento
de control especial de la oferta.

ARTICULO 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en el presente
acto administrativo, estan dirigidas a los departamento, distritos, municipios,
Secretarias de Salud Departamentales, Distritales y municipales o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias y las Instituciones Publicas Prestadoras de
Servicios de Salud.

ARTICULO 3. Planes Maestros de Inversiones en Infraestructuray Dotacién en
Salud -PMIDS. Los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en
Salud-PMIDS son instrumentos de planeacion estratégica formulados para
desarrollar capacidades del Estado en todos los niveles de atencion para resolver
problemas de salud asociados a la infraestructura y dotacion, y para mejorar la
calidad de vida y salud de la poblacion cerrando las brechas entre las necesidades
de la poblacion y la oferta cuantitativa y cualitativa.

Los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en Salud -PMIDS
tendran una vigencia de diez (10) afios. El primer Plan Maestro de Inversiones en
Infraestructura y Dotacién en Salud -PMIDS tendra una vigencia de siete (7) afios a
partir del afio 2024 para sincronizarse con la vigencia del Plan Decenal de Salud
Publica, segun lo preceptuado en el articulo 164 de la Ley 2294 de 2023.

ARTICULO 4. Proceso para la formulacién de los PMIDS. Para formular los
Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS se
adelantaran las siguientes acciones:

4.1 Evaluacion general y formulacion de propuestas de inversién. EIl
departamento o distrito analizara los problemas de salud asociados a la
infraestructura, la dotacién y su causalidad para identificar alternativas de
solucion y definir propuestas de inversion, determinando uno o mas proyectos
que permitan superar o mejorar la situacion problematica. Como resultado de
este ejercicio, los Departamentos y Distritos deberan determinar los proyectos
de inversién que requieren y diligenciar una “Matriz de valoracion y propuestas”
empleando el formato que determine la Direccion de Prestacién de Servicios
de Salud y Atencién Primaria en los términos indicados por esta resolucién.

4.2 Articulacion con entes territoriales municipales. La definicion de propuestas
y proyectos que eventualmente se incorporen en los PMIDS departamentales
y distritales seran producto de la concertacion que se realice entre el orden
departamental y el municipal. La presentaciéon del PMIDS por parte de los
departamentos incluira los proyectos e iniciativas realizadas por los municipios
de conformidad con lo establecido el paragrafo 2 del articulo 164 de la Ley 2294
de 2023
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4.3 Concertacion de Propuestas de inversion: Una vez recibida la “Matriz de
valoracion y propuestas”, el Ministerio de Salud y Proteccion Social procedera
realizar el analisis de sus contenidos de acuerdo con los criterios definidos en
la metodologia. El Ministerio de Salud y Proteccion Social convocara a mesas
de concertacion a los Departamentos y Distritos con la participacion de las
Empresas Sociales del Estado de su jurisdiccion, para concertar y precisar las
propuestas de inversion y la programacion de proyectos que haran parte de los
PMIDS. De las mesas de concertacion se elaboran actas que donde conste los
analisis realizados, asi como la propuesta de inversion concertada.

4.4 Presentacion Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. Los
departamentos y distritos, a través de las Secretarias Departamentales o
Distritales de Salud o quien haga sus veces, presentaran la programacion
general de proyectos concertada, dentro de los diez (10) dias siguientes a la
realizacion de la mesa de concertacion, de lo que se dejara constancia en el
acta respectiva, especificando cada proyecto presentado.

4.5 Documento de proyectos del Plan Maestro: Recibidas las actas de los
Consejos Territoriales una vez verificadas con las actas de concertacion, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Direccién de Prestacion
de Servicios de Salud y Atencién Primaria expedira el Documento de proyectos
del Plan Maestro de Inversién en Infraestructura y Dotacién en Salud por
departamentos y distritos.

ARTICULO 5. Programacién de acciones para formulacién de los PMIDS. Las
acciones enunciadas en el articulo anterior se desarrollaran con la siguiente
programacion, para el primer Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y
Dotacion en Salud -PMIDS:

1. Evaluacion general y formulacion de propuestas de inversion: una vez se
adopte esta Resolucion y hasta quince (15) dias calendario siguientes.

2. Articulacion con entes territoriales municipales: culminada la Evaluacion
General y formulacion de propuestas de inversion y hasta diez (10) dias
calendario siguientes.

3. Concertaciéon de Propuestas de inversién: culminada la Articulacion con entes
territoriales y hasta diez (10) dias calendario siguientes.

4. Presentacion Consejo Territorial de Salud: dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes a la fecha de realizacion de la mesa de concertacion.

5. Documento de proyectos del Plan Maestro: culminada la Presentacién al
Consejo Territorial de Salud y hasta quince (15) dias calendario siguientes.

ARTICULO 6. Vinculacion de los proyectos al Plan Maestro de Inversion en
Infraestructura y Dotacién en Salud Departamentales y Distritales: Expedido por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social el documento referido en el numeral
5 del articulo anterior, el mismo hara parte del Plan Maestro de Inversién en
Infraestructura y Dotacion en Salud.

ARTICULO 7. Conformaciéon del Plan Maestro de Inversion en Infraestructura y
Dotacién en Salud Nacional. Los Documentos de proyectos del Plan Maestro
(conteniendo el conjunto de proyectos y su programacion), aunado al Documento de
Directrices generales de implementacion, desarrollado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, constituiran el Plan Maestro de Inversion en Infraestructura y
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Dotacion en Salud — PMIDS departamental o distrital y nacional. Los Documentos de
proyectos del Plan Maestro seran equivalentes a los Planes de inversiones.

ARTICULO 8. Ajustes de los Documentos de proyectos del Plan Maestro de
Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud. De manera justificada, el
documento referido en el numeral 5 del articulo 5 puede ser objeto de ajuste a
proyectos, para lo cual se adelantara el siguiente tramite:

8.1 El Departamento o Distrito solicitara a la Direccion de Prestacion de Servicios de
Salud y Atencién Primaria una mesa de ajuste, para lo que debera remitir la
justificacion y la propuesta de modificacidbn como requisito previo para ello.

8.2 La Direccién de Prestacion de Servicios de Salud y Atencion Primaria analizara
la solicitud y de considerarla procedente programara la “Mesa de ajuste”,
cualquiera que sea la decision, esta debera ser informada a la entidad solicitante.

8.3 De las mesas de ajuste se levantaran las actas correspondientes. Si se aprueba,
el ajuste se presentard ante el Consejo Territorial de Salud en los diez dias
siguientes a realizar la “Mesa de ajuste”.

8.4 El acta del Consejo Territorial debe ser remitida a la Direccion de Prestacion de
Servicios de Salud y Atencién Primaria, una vez recibida se realizara el ajuste
correspondiente al documento lo cual sera informado a la entidad solicitante.

ARTICULO 9. Ajustes del Plan Maestro en Infraestructura y Dotacion en Salud.
Cada cuatro (4) afios, en concordancia con el periodo de formulacién de los planes
departamentales y Distritales de Desarrollo, se podran ajustar la totalidad de
documentos que constituyen los planes maestros, para lo cual se debera adelantar
las etapas definidas en el articulo 4 de la presente resolucion.

ARTICULO 10. Seguimiento al Plan Maestro de Inversion en Infraestructura y
Dotacion en Salud Departamentales y Distritales: Los Departamentos y Distritos
deberan remitir en los primeros cinco dias de junio y del mes de noviembre de cada
vigencia el reporte de informacion solicitado por la Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria. Tomando en cuenta la informacion recibida, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social generara un informe de seguimiento a los
Planes Maestros de Inversion en Salud Departamentales, Distritales y Nacional.

ARTICULO 11. Evaluacién al Plan Maestro de Inversion en Infraestructura y
Dotacion en Salud. La evaluacién de los planes maestros se realizara en las
siguientes fechas:

10.1 La primera evaluacion se realizara en noviembre de 2026.
10.2 La segunda evaluacion se realizara en noviembre de 2028.
10.3 La tercera evaluacion se realizara en febrero del afio 2030.

De cada evaluacion se publicaran los informes correspondientes.

ARTICULO 12. Adopcion de la metodologia de formulacion de los PMIDS. La
presente resolucion adopta la “Metodologia para la formulacion de los Planes
Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS” cuyo
documento técnico (Anexo 1) hace parte de la presente resolucion.




Resolucion numero de 2024 Hoja No. 5 de 43

Continuacion de la resolucion “Por la cual se define la metodologia para formular los Planes Maestros de
Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS, se determina la infraestructura, dotacion,
equipamiento de control especial y se dictan otras disposiciones”

ARTICULO 13. Servicios de control especial de la oferta. En concordancia con
articulo 65 de la Ley 2294 de 2023, la dotacidn, equipamiento y equipos biomédicos
para la prestacion de servicios de salud considerados como de control especial de
oferta, deberan ser los relacionados con los siguientes servicios:

13.1 Servicios de Nefrologia - Dialisis Renal.

13.2 Servicios de Oncologia, Radioterapia y Oncologia clinica.

13.3 Servicios de medicina nuclear.

13.4 Servicios de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de Mediana y Alta
Complejidad, de acuerdo con lo establecido por el Sistema Unico de
Habilitacion.

13.5 Unidades de Cuidados intermedios e Intensivos Neonatal, Pediatrico y Adultos.

13.6 Servicios de Obstetricia de Mediana y Alta Complejidad.

13.7 Cirugia Cardiovascular.

13.8 Cirugia Neurologica.

13.9 Cirugia Ortopédica.

13.10 Cirugia de Trasplante e Implante.

ARTICULO 14. Proyectos e iniciativas de importancia nacional. El Gobierno
nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social, podra solicitar la
inclusién en los documentos de proyectos, iniciativas de inversion que sean de
importancia nacional, siempre que estos contribuyan al cierre de brechas de
inequidad, a la coordinacion de la oferta de servicios de salud en territorio y al
fortalecimiento de las redes de prestacion de servicios. En cualquier caso, estos
proyectos e iniciativas deberan articularse con la organizaciéon de la oferta de
servicios territorial.

ARTICULO 15. Transicién. Los planes bienales aprobados a la fecha de entrada en
vigor de esta resolucién seguiran vigentes hasta la expedicién del Documento del
Plan Maestro de Inversion en Infraestructura y Dotacion en Salud del Departamento
o Distrito.

ARTICULO 15. Vigencia. La presente Resolucién rige a partir de su publicacién en
el Diario Oficial.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogot4, D.C., a los
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ANEXO

“Metodologia para la formulacién de los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS”

TABLA DE CONTENIDO

1. PRESENTACION ...ttt ettt ettt e st e et e e e et e e eaeetesaeeateeseeas 7
2. ETAPAS PARA LA FORMULACIOI\J DE LOS PLANES MAESTROS DE INVERSIONES
EN INFRAESTRUCTURA Y DOTACION EN SALUD —PMIDS......ccci i, 10
2.1 ETAPA DE EVALUACION GENERAL Y FORMULACION DE PROPUESTAS DE
INVERSION ... et e e et e e e et s e e e e et e e et aeeaaeeeens 10
2.2. ETAPA DE CONCERTACION ...eiii et e e e e e e 38
2.3. ETAPA DE PRESENTACION A LOS CONSEJOS TERRITORIALES DE SALUD
................................................................................................................................... 39
2.4. ETAPA DE ADOPCION ......ooiitiiiiieceeece ettt tn st eesveesneaeneas 39
3. SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION ......oouiiiieee et 40
3.1 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION .....ccooiiiieiiieeeeeeeeeeee e 40
4. AJUSTES DEL PLAN MAESTRO EN INFRAESTRUCTURA Y DOTACION EN SALUD -
PV S .. e e e e e e et e et e aaan 41
4.1 AJUSTE AL DOCUMENTO DE PROYECTOS ... 42
5. DEFINICIONES ...t e e e e e et e e et n e e aa e e et s aeaneees 42
Lista de Siglas
PMIDS Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en
Salud
ESE Empresas Sociales del Estado
RITS Redes Integradas e Integrales Territoriales de Salud
PTRRM Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion
APS Atencién Primaria en Salud
PND Plan Nacional de Desarrollo
PNSR Plan Nacional de Salud Rural
PDSP Plan Decenal de Salud Publica
PTS Planes Territoriales de Salud
PATR Planes de Accion para la Transformacion Regional
PDET Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial
POT Plan de Ordenamiento Territorial
PBOT Plan Basico de Ordenamiento Territorial
EOT Esquema de Ordenamiento Territorial
PDT Planes de Desarrollo Territorial —
PFTS Planes Financieros Territoriales de Salud-
PPI Plan Plurianual de Inversiones
MFMP Marco Fiscal de Mediano Plazo

POAI Plan Operativo Anual de Inversiones




Resolucion numero de 2024 Hoja No. 7 de 43

Continuacion de la resolucion “Por la cual se define la metodologia para formular los Planes Maestros de
Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS, se determina la infraestructura, dotacion,
equipamiento de control especial y se dictan otras disposiciones”

1. PRESENTACION

Se entiende a los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en
Salud como los Instrumentos de planeacion estratégica que se formulan para
desarrollar capacidad del Estado en todos los niveles de atencion para la resolucion
de problemas de salud asociados a la infraestructura y dotacion, asi como para
aportar en el mejoramiento de la calidad de vida y salud de la poblacién. Desde esta
perspectiva, los PMIDS identifican las brechas que existen entre las necesidades de
la poblacién y la oferta existente en términos cuantitativos y cualitativos y, asignan
recursos financieros que permiten la priorizacion de los proyectos y acciones en
infraestructura y dotacion hospitalaria, en procura de reducir las brechas y fortalecer
el desarrollo de la estrategia de APS en el territorio nacional.

Los PMIDS guiaran, por tanto, en el corto, mediano y largo plazo, las decisiones de
los entes territoriales y del gobierno nacional en materia de inversiones tendientes a
mejorar la capacidad instalada para la prestacion de los servicios de salud de
acuerdo con las necesidades identificadas y analizadas en los territorios y se
formularan de acuerdo con la ley con una perspectiva de 10 afios

Con el fin de avanzar en este camino, en una primera fase de construccién de los
PMIDS los departamentos y distritos deberan enviar al Ministerio de Salud y
Proteccién Social un ejercicio de priorizacion de proyectos, previa identificacion y
definicion de los principales problemas en salud asociados a la infraestructura y
dotacion.

Este documento metodoldgico y de lineamientos pretende facilitar la formulacion de
los planes de inversion de los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y
Dotacion en Salud - PMIDS Nacional, departamentales y distritales de modo que, los
departamentos y distritos, las Empresas Sociales del Estado y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social puedan dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 164 del
Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida” el
cual ordena:

“ARTICULO 164. Modifiquese el articulo 65 de la Ley 715 de 2001, el cual
guedara asi:

ARTICULO 65. PLANES MAESTROS DE INVERSIONES EN
INFRAESTRUCTURA Y DOTACION EN SALUD —-PMIDS
DEPARTAMENTALES O DISTRITALES Y NACIONAL. Cada diez (10) afios,
en sincronia con el periodo del Plan Decenal de Salud, el Gobierno nacional
preparara y formulara el Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y
Dotacién en Salud PMIDS- con la participacion de las secretarias de salud
departamentales y distritales, o quien haga sus veces, proponiendo dentro de
los doce (12) meses iniciales de gobierno, un plan maestro de inversiones
publicas en infraestructura y dotacion en salud, en el cual se incluiran las
destinadas a infraestructura, asi como la dotacion, equipamiento y equipos
biomédicos que el Ministerio de Salud y Proteccion Social determine, que sean
de control especial, y no especial en lo que se considere prioritario, conforme
a la metodologia que defina el Gobierno nacional, a través del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.
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Las secretarias de salud departamentales y distritales, o quién haga sus
veces, deberan presentar cada cuatro (4) afios los Planes de Inversion dentro
de los seis (6) primeros meses, en concordancia con el periodo de gobierno,
y podran hacer ajustes a los PMIDS, cada cuatro (

4) afios, 0 cuando se presenten contingencias que ameriten una revision y
ajuste.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y las entidades territoriales haran el
seguimiento sobre los mismos, se priorizardn inversiones que requieran
acompafiamiento de la Nacion en el mediano plazo, de acuerdo con la
disponibilidad fiscal, articulando fuentes de financiacion, segun la
reglamentacion que se expida para el efecto. El Plan Maestro de
Infraestructura y Dotacion en Salud Nacional -PMIDSN- comenzara a regir a
partir del afio 2024.

PARAGRAFO PRIMERO. Mientras no se apruebe un nuevo PMIDS,
continuaran vigentes las propuestas de inversion del plan anterior de no
haberse concluido.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los municipios en el marco de sus competencias
en prestacion de servicios presentaran sus proyectos a los departamentos,
gue deberan incluirlos en sus Planes de Inversiones de Infraestructura y
dotacion de la entidad territorial como capitulo independiente.

PARAGRAFO TERCERO. En todo caso, mientras se consolidan los Planes
Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS-,
continuaran vigentes los Planes Bienales de inversion de las entidades
territoriales.”

Ahora bien, se hace necesario tener en cuenta que, dadas las competencias
establecidas en la Ley 715 de 2001, le corresponde a la Nacion, el impulsar,
coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion
en materia de salud, y de departamentos y distritos evaluar y proponer de manera
auténoma sus necesidades y adelantar las gestiones que le correspondan para la
implementacion de los proyectos que sean requeridos.

Lo anterior fundamentado en lo que dicha disposicién asi mismo determina como
competencias de las entidades territoriales en el sector salud:

(...) Art. 43.1.1 Formular planes, programas y proyectos para el desarrollo del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en armonia
con las disposiciones del orden nacional.

43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito
departamental las normas, politicas, estrategias, planes, programas y
proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que formule y expida la Nacién o en armonia con éstas.

43.1.3. Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones
publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion. (...)
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En consecuencia y para facilitar la participacion de departamentos y distritos en la
construccion del Plan Maestro de Infraestructura y Dotacién en Salud nacional y a su
vez, la construccion de los planes departamentales y distritales, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social ha disefiado una herramienta metodolégica que permite
establecer y a su vez sistematizar las problematicas, propuestas de solucion y los
proyectos de infraestructura y dotacién planteados por las entidades territoriales para
ser incluidos en los PMIDS.

Esta metodologia y lineamientos guardan coherencia con las apuestas del Plan
Nacional de Desarrollo frente a la garantia del derecho a la salud, en donde la
Atencion Primaria en Salud y la intervencion de los determinantes sociales de la salud
tienen un papel preponderante y pretende contribuir a través de la formulacién de los
PMIDS, a la realizacion de sus objetivos encaminados a conformar redes integrales
e integradas territoriales de salud, en las que participan prestadores publicos,
privados y mixtos que garantizan servicios con calidad, oportunidad y pertinencia, y
al fortalecimiento y modernizacion la red publica hospitalaria, en particular en las
zonas con baja oferta de servicios.

Ello, considerando que el documento Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022 -
2026 Colombia Potencia Mundial de la Vida en su capitulo B. Superacién de
privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el
bienestar numeral 1- Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un
modelo de salud preventivo y predictivo sefala:

“‘Se propone optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y
preventivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS), con gobernanza,
interculturalidad, gestidon del riesgo, participacidon vinculante y articulacion de
los actores del sistema de salud, que garantice servicios integrales de salud
en promocion, prevencion y atencion. En desarrollo de la Ley 1751 de 2015
se busca mejorar el bienestar y la salud de las personas sin exclusiones,
fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los
desafios presentes y contingentes”.

De la misma forma procura contribuir, a través de la identificacion de proyectos de
infraestructura y dotacion, al cumplimiento de los objetivos del Plan Decenal de Salud
Publica PDSP 2022-2031, en especial el Fin 1 “Avanzar hacia la garantia del derecho
fundamental a la salud mediante la accién intersectorial y de la sociedad en su
conjunto para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.” en su
Linea de accion 4. “Acceso a servicios de salud para el cuidado integral de la vida y
la salud - A 2031, Colombia garantizara el 100% de acceso efectivo a servicios de
salud a la poblacién”; y el Fin 3 “Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los
afos de vida perdidos, asi como la morbilidad y discapacidad evitables y su impacto
en los arios de vida saludables” en sus diferentes metas.

El PMIDS toma en cuenta un horizonte de demanda, considerando las necesidades
de la poblacién proyectada. Este horizonte de 10 afios guia los objetivos y ejecucion
en el corto, mediano y largo plazo, consolidando una estrategia para el desarrollo de
un modelo con visién supramunicipal, en lugar de la suma fragmentada de
intervenciones.




Resolucion numero de 2024 Hoja No. 10 de 43

Continuacion de la resolucion “Por la cual se define la metodologia para formular los Planes Maestros de
Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS, se determina la infraestructura, dotacion,
equipamiento de control especial y se dictan otras disposiciones”

El objetivo principal es identificar y priorizar proyectos de infraestructura y dotacion
gue aborden las necesidades identificadas en los territorios, garantizando servicios
integrales y de calidad para la poblacién. El énfasis radica en fortalecer y modernizar
la infraestructura puablica de salud, especialmente en &reas con baja oferta de
servicios. Esto permitira a los departamentos y municipios y al gobierno nacional
tomar decisiones estratégicas coherentes con los objetivos de desarrollo en materia
de salud. Evitar la fragmentacién de proyectos de corto plazo es clave para asegurar
una vision integral y sostenible en el desarrollo de la infraestructura de salud.

En Ultima instancia, esta planificacion estratégica contribuira a mejorar la calidad de
vida y la salud de la poblacion a lo largo del tiempo, alineandose con los objetivos del
Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Decenal de Salud Publica.

Teniendo en cuenta que el primer semestre de 2024 es un periodo de planeacién
estratégica para las entidades territoriales del pais, en donde se definen entre otros
los planes de desarrollo territorial y planes territoriales de salud para el cuatrienio,
esta metodologia y lineamientos para la construccion de PMIDS, contribuira a la
formulaciéon de estos planes vy les permitira tener la coherencia necesaria en materia
de planeacion de recursos para la salud guardando el principio de integralidad en la
prestacion de los servicios, el cual busca, entre otros objetivos, asegurar resultados
en la salud las personas y garantizar el continuo de la atencién desde lo promocional
hasta el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad; basado
en el acceso y la calidad de los servicios de salud.

Dado que los PMIDS deben estar sincronizados con el Plan Decenal de Salud
Pulbica, los primeros PMIDS seran formulados para un periodo que se ira hasta el
afno 2031.

2. ETAPAS PARA LA FORMULACION DE LOS
PLANES MAESTROS DE INVERSIONES EN
INFRAESTRUCTURA Y DOTACION EN SALUD
- PMIDS

Para la elaboracion y adopcion de los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS las entidades territoriales deberan de
aportar informacion para la construccion en cuatro (4) etapas:

2.1 Evaluacion general y formulacion de propuestas de inversion.
2.2 Concertacién

2.3 Presentacion a los Consejos Territoriales de Salud

2.4 Adopcién

2.1 ETAPA DE EVALUACION GENERAL Y FORMULACION DE
PROPUESTAS DE INVERSION

En etapa de evaluacion general y propuestas de inversion, los departamentos y
distritos definiran las principales necesidades de salud asociados a carencias en
infraestructura y dotacion para la prestacion de los servicios. En primer lugar, el ente
territorial realizara un analisis de problemas y su causalidad con el fin de identificar
de manera precisa alternativas de solucion y definir propuestas de inversion,
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determinado uno 0 mas proyectos que permitan superar 0 mejorar la situacion
problemaética.

Como resultado de este ejercicio de planeacion, los entes territoriales deberan
desarrollar la “Matriz de valoracion y propuestas de inversién” donde se consignaran
dichos resultados y adicionalmente deberan diligenciar el aplicativo de proyectos
como se explica a continuacion:

2.1.1 Matriz de valoracion y propuestas de inversion

Los Departamentos y distritos deberan diligenciar la “Matriz de valoracién y
propuestas de inversion” y enviarla mediante correo electronico dirigido a
PMIDS@minsalud.gov.co en los términos definidos en la Resolucion que adopta
esta metodologia. La mencionada matriz tiene la siguiente estructura:

a. Ejes deinversién: Son categorias alineadas a los objetivos de politica publica
en materia de salud a nivel nacional, frente a las cuales se genera informacion
diagnéstica con las fuentes e indicadores sugeridos.

b. Problemética departamental o distrital: en este apartado se presentan las
principales problematicas identificadas en el proceso diagnostico, que deben
ser solucionadas a través de proyectos de inversion en infraestructura y
dotacion.

c. Propuesta de Inversién: en este apartado los departamentos y distritos
definirdn una propuesta de solucién a la problemética planteada, indicando la
justificacion que demuestra como la solucion ataca las causas identificadas
del problema. Para la construccién de las soluciones propuestas es preciso
considerar las apuestas estratégicas existentes desde el ambito nacional,
entendidas como elementos transversales que pueden facilitar la definicion de
acciones y permitir la implementacion de la visién del modelo. Las soluciones
propuestas pueden desarrollarse tanto en el nivel primario como en el
complementario.

Los elementos anteriormente descritos hacen parte del diligenciamiento de la Matriz
de Valoracion y propuestas que se sefiala a continuacion y cuya estructura de
analisis se aborda en la siguiente tabla:

Eje 1. cie Eje 3. Eje 4._ Qestlon del riesgo
Reduccion 1€ 2 | cumplimiento | Reduccion del o
. . L de las Reduccion | 4o centencias 52 Resilienciay
Ejes de inversion brechas de del de_flc_:l_t de y asociado a adaptacion
capacidad acceS|b,|If|_dad obligaciones | fenomenos el
instalada geograrica judiciales natural_es y | emergencias
antrépicos
Campo por
Problemética diliggncri)ar Campo por Campo por Campo por Campo por
Departamental o or parte diligenciar por | diligenciar por | diligenciar por | diligenciar por
P Distrital F()jel 2nte parte del ente | parte del ente | parte del ente | parte del ente
territorial territorial territorial territorial territorial
Propuesta de C(:jﬁimgr?c?z;)rr Campo por Campo por Campo por Campo por
intervenciones o? arte diligenciar por | diligenciar por | diligenciar por | diligenciar por
del Departamento %el Fe)znte parte del ente | parte del ente | parte del ente | parte del ente
o Distrito territorial territorial territorial territorial territorial
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2.1.2 Ejes de inversidn
Se definen como Ejes de Inversion de los PMIDS los siguientes:

Eje 1. Reduccion de brechas de capacidad instalada

Para garantizar el continuo de la atencién en salud con la oportunidad y calidad que
las personas y familias requieren, concretando el derecho fundamental a la salud, es
necesario dimensionar las brechas en capacidad instalada en los territorios. En este
sentido, se debe conocer la capacidad instalada de servicios de salud, asi como las
necesidades de atenciéon en salud para, una vez desarrollado este analisis, se
identifique la brecha existente. Lo anterior pretende asegurar el acceso a un servicio
de salud orientado a promover el mas alto nivel de bienestar individual, familiar y
colectivo, de tal forma que se conformen rutas de atencién integrales y adaptadas a
las realidades de cada territorio.

Para dimensionar y comprender las brechas se plantean, a continuacion, algunos
elementos y componentes conceptuales, asi como algunas fuentes de informacion,
a considerar:

En primer momento es necesario abordar las necesidades en salud requeridas por
las condiciones de la poblacién. El estudio de las necesidades de servicios de salud
busca identificar los servicios que deben prestarse en un territorio segiin su poblacion
en los momentos asociados a la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos. Es posible agrupar las
necesidades en tres componentes dados por:

)] La cobertura de las atenciones que requieren grupos poblacionales definidos
por la Resolucién 03280 de 2018 o la norma que la modifique adicione o
sustituya, para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica,
deteccién temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica, asociadas al perfil epidemiolégico de la poblacion. Considerar
indicadores puntuales y trazadores.

1)) La necesidad en salud percibida pero que no se satisface a lo largo del
proceso institucional de la salud, referida a la poblacién que tienen una
eventualidad en salud o una urgencia y presenta barreras de acceso a la
atencion en salud que requieren.

iii) La poblacion con necesidad efectiva, que refiere al uso efectivo ante una
necesidad en salud, asociada al total de servicios prestados en consulta
externa, urgencias, hospitalizaciones y procedimientos.

La capacidad instalada considera la identificacion de los recursos fisicos de
infraestructura y dotacion con los que cuenta el territorio, los prestadores y servicios
habilitados en la red de prestacion de servicios de salud, los dispositivos médicos y
la tecnologia asociados a la prestacion de los servicios con oportunidad y calidad.
Para dar cuenta de la capacidad instalada, se requiere abordar cuatro componentes:

)] Identificacion de los prestadores de servicios de salud segun naturaleza
juridica y nivel de complejidad a nivel territorial, incluyendo un porcentaje de
estos prestadores en condiciones inadecuadas o que estan en proceso de
implementacion.
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1)) Identificacion de la infraestructura hospitalaria disponible, considerando los
recursos con los que cuentan las instituciones (camas, servicios asistenciales
habilitados y ambulancias.)

i) Identificacion de los servicios habilitados de control especial, indicando el
namero instituciones con dichos servicios habilitados. Los servicios
considerados como de control especial son: Nefrologia - Dialisis Renal,
Oncologia, Radioterapia y Oncologia clinica; Medicina nuclear; Radiologia e
Iméagenes Diagnoésticas de Mediana y Alta Complejidad, de acuerdo con lo
establecido por el Sistema Unico de Habilitacion; Unidades de Cuidados
intermedios e Intensivos Neonatal, Pediatrico y Adultos; Cirugia
Cardiovascular; Cirugia Neurolégica; Cirugia Ortopédica; Cirugia de
Trasplante e Implante.

iv) Identificacion de la dotacion hospitalaria disponible en lo referente a equipo
biomédico, equipo industrial de uso hospitalario de baja, mediana y alta
complejidad funcional con los que cuentan los prestadores de servicios en
salud, asi como los equipos de mediana y alta complejidad utilizados en los
servicios de control especial de acuerdo con lo establecido en la resolucion
2514 del 2012 articulo 2 (Servicios de salud de control especial de oferta) y
los lineamientos de la resolucién 2053 de 2019, junto con la resolucion 0400
del 2024 la cual modifica el articulo 7 de la 2053.

Debe tenerse claridad sobre el nimero y proporcién de hospitales con infraestructura
o dotacion hospitalaria inadecuada, para priorizar las intervenciones de reemplazo o
ampliacién a que haya lugar, posibilitando un incremento en la capacidad instalada
con los recursos fisicos ya existentes que requieren adecuaciones. De otra parte, se
deben considerar las intervenciones que ya se encuentran previstas y en curso. Lo
anterior debe estar acorde con la identificacidon del déficit de infraestructura y
necesidad de servicios requeridos segun el perfil epidemiolégico. Con esta
informacion puede estimarse la necesidad que se tendria de la capacidad instalada
en infraestructura y dotacion en salud (CEPAL, 2024, p. 21).

Para facilitar la construccién de la problematica asociada a este eje se plantean, a
continuacion, algunas preguntas orientadoras:

1. ¢Cudles son las principales caracteristicas de las necesidades en salud del
departamento o distrito que deben ser consideradas en las intervenciones de
infraestructura y dotacion?

2. ¢Cuales son las principales caracteristicas del perfil de salud que deben ser
consideradas en las intervenciones de infraestructura y dotacion?

3. ¢Cual es la magnitud de necesidades en salud potenciales y como puede
gestionarse a traves de las intervenciones en infraestructura y dotacion?

4. ¢Cuales son las principales problematicas asociadas a la capacidad instalada
del departamento?

5. ¢Cudles son los principales elementos asociados a la infraestructura vy
dotacion que se encuentran en condiciones deficitarias considerando los
resultados de la brecha?
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6. ¢Qué tipo de proyectos de infraestructura hospitalaria se encuentran en
proceso en el departamento, o distrito? ¢ Qué capacidad tienen para disminuir
las brechas identificadas?

Para este eje de inversion se pueden identificar indicadores cuantitativos que
demuestran la existencia o tendencia del problema. Sus principales componentes y
fuentes se especifican a continuacion:

Necesidades en salud

Tamafio y distribucion poblacidén por grupos etarios. La Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencién Primaria pondré a disposicion esta informacion.

Tasa de mortalidad por enfermedades por causas (enfermedades transmisibles,
neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio, causas externas, todas las
demas). Consultar en: https://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

- Reporte 1. Tasa ajustada de mortalidad por (grupos y subgrupos lista 6/67).

- Razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad en menores de un afo, tasa
de mortalidad infantil, tasa de mortalidad general, porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer, porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas
consultas prenatales, porcentaje de partos institucionales, porcentaje de
partos por cesarea. Esta informacion se pondré a disposicion por parte de la
Direccion de Prestacibn de Servicios y Atencion Primaria y pueden
complementarse con los analisis de situacion de salud (ASIS) departamental
y municipales.

Cumplimiento de los programas: Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS) al consultar, tener en cuenta los reportes de Resoluciéon 202 de 2021,
Resolucion 3280 de 2018.

Necesidad percibida: Datos de la Encuesta de calidad de vida, la necesidad percibida
se entiende mas por acceso dada una necesidad en salud. La Direccién de
Prestacion de Servicios y Atencién Primaria pondré a disposicién esta informacion.

Atenciones de consultas externas, hospitalizaciones, urgencias y procedimientos
en salud. La Direccion de Prestacién de Servicios y Atencion Primaria pondra a
disposicion esta informacion.

Capacidad instalada: Infraestructura, Dotacion hospitalaria y Servicios habilitados.
La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria pondra a disposicion
esta informacion.

Dotacion equipos biomédicos: SIHO (dotacion).

Eje 2. Reduccién del déficit de accesibilidad geogréfica.

En consideracion a lo descrito en el Articulo 49 de la Constitucion Politica de
Colombia, modificado por el articulo 1 del Acto Legislativo de 2009, se establece que
la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado y debe garantizarse
que todas las personas tengan acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud. Adicionalmente, la Ley 1751 de 2015 establece que el
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derecho a la salud debe emprender acciones que permitan o garanticen el goce
efectivo del servicio en condiciones de igualdad de oportunidades para todos.

Segun lo anterior, hablar del derecho a la salud implica una revision al componente
espacial (geografico) o de territorializacion, relacionado con que las personas tengan
oportunidades equitativas de atencién, mas alla de las divisiones politicas y
administrativas, en términos de a movilidad y cercania.

El componente territorial tiene una incidencia en la calidad de vida de la poblacion
en satisfactores como acceso a equipamientos comunitarios de salud (nivel primario
y complementario). En el contexto actual, para medir esta incidencia se utilizan
dimensiones como la localizacién, distribucién, asociaciones, interacciones y
evoluciones espaciales, las cuales a su vez son indicativas de inequidades o brechas
en salud. De tal forma, se puede interpretar que, para la superacion de estas
inequidades y el mejoramiento de la calidad en la atencion, el componente espacial
es pieza fundamental para garantizar el derecho constitucional a la salud.

Una aproximacion al término de accesibilidad geogréfica, definiéndola como la
cercania (proximidad) o facil movilizacion (limitaciones o barreras) hacia los
prestadores de servicio. De la misma forma, la relacién geogréfica, poblacién y
servicios de salud deben comenzar por garantizar que el acceso a los servicios en
salud deben darse en condiciones de cercania al lugar de residencia y entornos de
la poblacion.

La accesibilidad geografica sera entendida entonces como la proximidad o cercania
espacial entre demanda (poblacion) y oferta (infraestructura -equipamiento). En este
punto, es importante mencionar que existen diferentes formas de medir la
accesibilidad geogréfica: tiempo, distancia, medidas de gravedad y rutas éptimas.
Dado que los estudios realizados a la fecha por el Ministerio de Salud y Proteccion
se basan en tiempos promedios entre la infraestructura y la poblacién, se considera
oportuno incluir a estas mediciones otras condiciones que puedan tener incidencia
en la proximidad, tales como las limitaciones o barreras en la movilidad.

Barreras temporales y permanentes con impacto en la accesibilidad geografica

Con el objetivo de entender las diferentes problematicas territoriales en salud y
apoyar la toma de decisiones relacionadas a la inversion, es necesario identificar las
barreras fisicas, accidentes, eventos o desastres naturales, barreras culturales o de
seguridad que pueden afectar directamente la capacidad de las personas para
acceder a los servicios que se prestan en la infraestructura de salud o la capacidad
de respuesta de los servicios de salud ante posibles emergencias, lo que puede
alterar significativamente las condiciones normales de accesibilidad geografica y
generar desequilibrios importantes en el acceso a servicios de salud.

Estos eventos o barreras pueden afectar a la propia infraestructura de salud, pero
principalmente afectan a los modos (formas de desplazamiento y vias de transporte)
y medios (vehiculos) que son utilizados frecuentemente para conectarse fisicamente
y alteran principalmente la conectividad en zonas rurales o las preferencias de uso
ya que a menudo estan ubicadas lejos de los centros urbanos o asentamientos
mayores donde se concentra la infraestructura que presta los servicios de salud.
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Debido a la frecuencia del evento, tipo de barrera y su nivel de afectacion sobre la
infraestructura trasporte se pueden clasificar en:

Barreras o eventos permanentes: Son obsticulos o limitaciones que persisten
a lo largo del tiempo y afectan la accesibilidad a la infraestructura de salud de
manera constante. Estas barreras son intrinsecas a la situacion o caracteristicas
propias del entorno.

Entre otros, son eventos o barreras permanentes las asociadas a la deficiencia o
mal estado de la infraestructura de transporte por mantenimiento, construccion,
ausencia o pérdida de puntos de paso o pérdida de su capacidad de transito
(perdida de puentes, cables, pasos) que impidan o limiten su uso total o parcial
para trasportar personas o dotaciones hacia y desde la infraestructura de salud.

También pueden existir barreras o eventos por motivos culturales, econémicos o
de seguridad que impidan o eviten la conectividad o acceso desde y hacia una
zona donde se localice una infraestructura de salud y que obligue a usar otros
modos y medios de transporte y/o que disminuyan la demanda o preferencia de
uso de la infraestructura de salud.

Barreras o eventos temporales: Son obstaculos o limitaciones que surgen en
respuesta a situaciones especificas o0 transitorias y pueden afectar
temporalmente la accesibilidad a la infraestructura de salud. Estas barreras no
son permanentes, pero si pueden ser repetitivas y pueden ser influenciadas por
factores esporadicos como desastres naturales, emergencias de salud publica o
cambios en el entorno socioeconémico.

Entre otros, son barreras o eventos temporales los asociados a las condiciones
propias de la gestion del riesgo definida en el decreto 1807 de 2014 y que se
presenten frecuente o repentinamente en la zona o regiéon de estudio o
condiciones climaticas extremas que comprometan la seguridad de las personas
y como consecuencia generen cierres temporales de medios de transporte,
interrumpan temporalmente el transporte, impliquen el uso de modos
especializados de transporte para acceder a la infraestructura de salud o que
obligue al uso de rutas o corredores alternas poco seguras 0 menos accesibles 'y
de menor frecuencia de uso.

También son eventos temporales aquellos que por condiciones sociales o
politicas conlleven blogueos que impidan el acceso de la infraestructura de salud
durante un periodo limitado de tiempo.

Los principales efectos de los eventos temporales y permanentes sobre diferentes
modos de transporte son:

Transporte terrestre: Las barreras y eventos mencionados anteriormente
pueden afectar principalmente el acceso a través de medios de transporte
terrestre, como automoviles, autobuses y motocicletas.

Transporte fluvial o maritimo: En areas donde el transporte fluvial o maritimo
es comun, eventos como inundaciones o bloqueos en puertos pueden afectar la
accesibilidad a la infraestructura de salud al interrumpir el transporte de personas
y suministros medicos.
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- Transporte aéreo: Aunque menos comun en areas rurales, los eventos
climaticos adversos pueden afectar la accesibilidad a través del transporte aéreo
al causar condiciones peligrosas para el aterrizaje y despegue.

Para valorar propuestas de inversion en infraestructura de salud, soportadas en el
diagnostico de accesibilidad geografica, los entes territoriales deberan priorizar las
areas, municipios o0 subregiones con tiempos promedios de desplazamiento
superiores a los relacionados en la siguiente tabla, por temas de proximidad espacial
y barreras permanentes o temporales, segun el tipo de infraestructura y segun la
poblacion localizada en el territorio, garantizando la localizacion de nuevos
equipamientos en zonas de mayor densidad poblacional. Entre tanto, en zonas con
densidades bajas podra priorizar otras estrategias diferentes a infraestructuras fijas
(ej. telemedicina o visitas médicas).

Tiempo promedio de _
acceso al servicio Nivel primario Nivel
de salud complementario
Ideal Hasta 15 minutos Hasta 30 minutos
Optima 16-30 min 31-60 min
Buena 31-45 minutos 61-90 minutos
Aceptable 46-60 minutos 91-120 minutos
Deficiente 61-75 minutos 121-150 minutos
Critica Mas de 76 minutos Mas de 151 minutos

Para el analisis de la accesibilidad geografica y considerando que cada uno de los
departamentos y distritos del pais cuenta con espacios o situaciones singulares
ocasionadas por su relacion de colindancia con otras entidades territoriales, o incluso
con regiones fronterizas, se recomienda evaluar las condiciones particulares de
oferta y demanda para areas geograficas que comparten o pueden compartir
prestacion de servicios o0 complementarse en la gestion en salud.

Para este tipo de evaluacion se sugiere un trabajo conjunto entre la Direccion
Territorial de Salud departamental o distrital y las Empresas Sociales del Estado. De
igual forma, es importante considerar que algunas ESE tienen facultad de operacion
en mas de un municipio, por lo cual se debe considerar dicha facultad, teniendo en
cuenta el nivel de complejidad y area de influencia de cada una.

Para facilitar la construccion de la problematica asociada a este eje, se plantean a
continuacion algunas preguntas orientadoras:

Preguntas orientadoras de infraestructura

1. ¢ Cual es el tiempo promedio que gasta la poblacién de cada municipio en llegar a
un centro de salud y a un hospital de la red publica?

2. ¢Cuales son los municipios o lugares del municipio que menos y mas tiempo
tardan en llegar a un servicio de salud?

3. ¢ Cual es el medio de transporte més utilizado por la poblacion de cada municipio
para acceder a un servicio de salud? (transporte publico, vehiculo particular,
motocicleta, bicicleta, lancha, a pie, otro).
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4

6

. Identifique cudles son las principales barreras o limitaciones de la poblacién para

llegar hasta un centro de salud u hospital: fendmenos naturales, cambios
climaticos, situaciones de seguridad, estado de las vias, costo del transporte,
peajes, distancias excesivas, barreras culturales o idioma, otros.

. Identifique municipios o lugares donde se encuentra la infraestructura de salud y

en los cuales, por efecto de barreras o necesidad uso o cambio de mas de un
medio transporte, varie sensiblemente el tiempo promedio en llegar. O por esta
variacion es necesario optar por otras rutas o0 medios menos frecuentes.

. Identifique infraestructura de salud existente donde se presenta baja demanda de
infraestructura de salud por barreras de idiomas, choques culturales, entre otros.

Preguntas orientadoras Dotacion hospitalaria

1.

¢, Cuadles son las dificultades que se presentan a la hora de dotar los puntos de
atencién mas lejanos de los territorios?

. ¢,Con gue servicios publicos cuenta que garanticen la operatividad de los equipos?

. ¢,Qué medios de trasporte utiliza para llevar a los puntos de atencion la dotacion
requerida?

. ¢,Con que frecuencia se realizan actividades de mantenimiento en sus puntos de
atencion?

. ¢, Cuantos puntos de atencion cuentan con dotacién suficiente y adecuada para la
prestacién de servicios?

. ¢La infraestructura existente garantiza la operatividad de los equipos?

. ¢, En caso de presentarse emergencia donde se requiere asistencia de soporte vital
en los puntos de atencion mas alejados y con accesibilidad geografia dificil se
cuenta con dotacién que permita un traslado seguro?

. ldentifiqgue las dificultades que se presentan en cuanto a dotacion se refiere
durante el proceso de atencidn a pacientes que llegan en primera instancia a los
puntos de atencion mas cercanos

. Identifique el estado actual en el que se encuentran los equipos con los que presta
servicios a las comunidades mas cercanas

Para este eje de inversion se pueden identificar indicadores cuantitativos que
demuestran la existencia o tendencia del problema, para lo cual se plantean a
continuacion algunos ejemplos:

Fuentes de informacion, e indicadores asociados a la infraestructura y

d

1.

otacion

Accesibilidad geografica para equipamientos de Salud en cabeceras municipales
elaborado por el DANE:
https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/territorio/accesibilidad-equipamientos/
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2. Modelo de regionalizacion funcional del territorio colombiano, estudio de referencia
para el desarrollo de la propuesta de reorganizacion de hospitales publicos.
Ministerio de Salud y Proteccién Social (2022).

3. Estudio de modelacion de la prestacion de servicios de salud primarios, ofertada
por hospitales publicos en Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social
(2022).

Indicadores:

- Tiempo promedio de acceso (desplazamiento) a centros de salud por municipio.

- Tiempo promedio de acceso (desplazamiento) a hospitales por municipio.

- Porcentaje de poblacién por municipio con acceso a centros de salud a menos de
60 minutos

- Porcentaje de poblacién por municipio con acceso a hospitales a menos de 120
minutos.

- Cantidad de equipos médicos disponibles en zonas rurales

- Cantidad de servicios ofertados en zonas apartadas (apartados implica mas de 120
minutos o una medida asociada a instituciones en la zona rural) con equipos
adecuados para la atencion de pacientes segun su condicion.

-Cantidad de mantenimientos realizados a los equipos disponibles en zonas de
atenciéon apartadas

Eje 3. Cumplimiento de sentencias y obligaciones judiciales

Como soporte jurisprudencial para la implementacion del Plan Maestro de Inversion
en Infraestructura Equipamiento y Dotacion en Salud, es importante tener en cuenta
aguellas decisiones proferidas por las distintas autoridades judiciales en procura de
reducir o subsanar una vulneracion a los derechos fundamentales y para evitar
perjuicios irremediables a la poblacién usuaria del sistema de salud.

De manera patrticular, algunas de dichas decisiones (sentencias o fallos) se refieren
a concertaciones con la comunidad y otras establecen de manera explicita la
disposicion de infraestructura; en estos Ultimos casos se presentan retos por las
dificultades relacionadas con la sostenibilidad, el uso de los servicios por parte de la
comunidad, el mantenimiento de estas infraestructuras, entre otros aspectos.

De manera consecuente, es importante identificar si existen sentencias o fallos que
a nivel general para la entidad territorial o para municipios en especifico resultan de
obligatorio cumplimiento, y, por ende, deben ser tomadas en cuenta como directrices
para la determinaciéon de soluciones.

Eje 4. Gestion del riesgo

Es un proceso integral que abarca la identificacion, evaluacion y mitigacion de
posibles riesgos, asi como el estado de vulnerabilidad y el potencial impacto que
puedan afectar a un sistema, proyecto, infraestructura o actividad frente a amenazas.
En el contexto de la infraestructura y dotacién de salud, este enfoque se centra en
gestionar los riesgos asociados a fendmenos naturales que podrian afectar su
integridad y estabilidad fisica, funcionamiento y capacidad de respuesta.
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Es crucial incluir un eje de inversion dedicado a prever presupuestos y mecanismos
de financiacion especificos para abordar estos riesgos. Esta inversion permite
implementar medidas preventivas y de mitigacion que reduzcan la vulnerabilidad de
la infraestructura de salud, fortalezcan su capacidad de resiliencia ante fenomenos
naturales y aseguren una respuesta efectiva en caso de emergencia.

Respuesta de la infraestructura y dotacion ante amenazas y riesgos

La gestion de amenaza y riesgo ante fendmenos naturales se encuentra regulado
por la ley 1523 de 2012 “Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del
riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestidén del Riesgo de
Desastres y se dictan otras disposiciones” y define los roles y responsabilidades de
los entes publicos y privados para la prevencién, preparacion y recuperacion frente
a desastres naturales. Adicionalmente, mediante el Decreto 1807 de 2018 se
reglamenta su incorporacion en los territorios través de los planes de ordenamiento
territorial. En este contexto las competencias, definiciones y clasificaciones
especificas deben estar ajustadas a dicha normatividad o aquella que la modifique,
reemplace o adicione, para ello es importante tener en cuenta los alcances de cada
definicion y clasificacion con el objeto de establecer la respuesta que debe tener la
infraestructura de salud ante dichos fenémenos para reducir el riesgo y/o aumentar
la resiliencia ante los fenomenos naturales:

« Amenaza se refiere a la probabilidad de ocurrencia de un fenédmeno bien sea
por efecto natural o intervencion antropica que pueda causar pérdidas o
afectaciones materiales o humanas en un periodo de tiempo determinado y que
se pueda presentar en un sitio especifico por condiciones permanentes o
temporales en periodos de tiempo determinados. La amenaza se clasifica en
fendbmenos como: sismos, inundaciones por desbordamiento en rios con valles
aluviales o costeros o avenidas torrenciales por crecientes subitas de rios,
deslizamientos de tierra, movimientos de remocion en masa, incendios
forestales, erupciones volcénicas, ente otros, siendo los comunes la remocién
en masa e inundaciones, pero esto depende de las caracteristicas del lugar. las
amenazas son evaluadas respecto a su impacto sobre el territorio y la poblacién
gue lo ocupa.

e« La Vulnerabilidad “susceptibilidad o fragilidad fisica, economica, social,
ambiental o institucional que tiene una comunidad de ser afectada o de sufrir
efectos adversos en caso de que un evento fisico peligroso se presente.
Corresponde a la predisposicion a sufrir pérdidas o dafios de los seres
humanos y sus medios de subsistencia, asi como de sus sistemas fisicos,
sociales, econémicos y de apoyo que pueden ser afectados por eventos fisicos
peligrosos.” (ley 1523 de 2012).

« Elriesgo es la combinacién de la probabilidad de la ocurrencia de un evento
asociado a la amenaza y el potencial de generar dafios o perdidas a la
poblacién o la infraestructura existente o pérdidas financieras, es decir la
vulnerabilidad que tiene la poblacion ante un evento. Se clasifica en niveles
bajos, medios y altos segun la probabilidad o peligro de ocurrencia de un evento
determinado por las caracteristicas del lugar o entorno.

Las amenazas cuando se clasifican en niveles de riesgo altos donde la poblacion y/o
a la infraestructura de salud tengan condiciones de vulnerabilidad ante un posible
evento deben efectuar de manera prioritaria medidas de mitigacion ante el riesgo del
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evento que van desde la relocalizacion en caso de no tener la posibilidad de
mitigarlos hasta intervenciones puntuales en el entorno que permitan disminuir o
mitigar el nivel de riesgo o el impacto de la amenaza.

En caso de que la infraestructura de salud se encuentre localizada en zonas con
amenaza debe tomar medidas de mitigacion con relacién al nivel de riesgo para
prevenirlos y fortalecer la capacidad de respuesta y aumentar la resiliencia ante un
posible evento que ponga en riesgo la infraestructura, la dotacion atencion que se
presta en ella.

Entre otras, se consideran medidas de mitigacion o prevencion para la infraestructura
o suelo donde se encuentra localizado:
- Estudios detallados para determinar la categorizacion del riesgo y establecer
las medidas de mitigacion correspondientes.
- Disefio estructural o adecuacién en cumplimiento de la norma de sismo
resistencia vigente.
- Reforzamiento estructural en caso de edificaciones.
- Mecanismos de control monitoreo y seguimiento continuo para verificar la
estabilidad del suelo y la integridad estructural de las edificaciones
- Control de erosion y drenaje del suelo para prevenir deslizamientos de tierra.
- Acciones de mitigacion fisicas de contencion en el suelo como diques,
jarillones, contenedores.
Renaturalizacién de intervenciones antrépicas que puedan aumentar el
riesgo.

Medidas preventivas o de planificacion tales como:

- Cumplimento de la norma urbanistica y las determinantes de ordenamiento
territorial para evitar localizar la infraestructura de salud en zonas propensas
a inundaciones, remocion en masa u otros riesgos naturales.

- Capacitacion y simulacros de evacuacion ante la respuesta de emergencias
en la edificacion.

- Implementacién de sistemas de alerta temprana para notificar la inminencia
de eventos para prever una respuesta rapida.

- Medidas de almacenamiento adecuado de medicamentos, dotacion y
suministros para garantizar una respuesta adecuada ante un evento.

En este orden de ideas, el eje 2 debe propiciar un diagnostico que conduzca a que
los departamentos y municipios y las Empresas Sociales del Estado, identifiquen las
principales amenazas presentes en sus jurisdicciones y evallen el riesgo sobre las
infraestructuras y dotacionales en salud, lo que permita priorizar las inversiones de
acuerdo con cada evaluacion.

Resiliencia y adaptacion por emergencias

La resiliencia y adaptacion por emergencias aplicada en salud, tiene por objeto
reducir las pérdidas humanas, ambientales y materiales, a partir de la cultura de la
prevencion, integrando la planificacion para la reduccion de desastres en la meta de
hospitales seguros, asegurando que las nuevas infraestructuras sean construidas
con el nivel de resiliencia que fortalezca su capacidad de permanecer funcionales en
situaciones de desastre e implementar medidas de mitigacion para reforzar las
infraestructuras existentes.
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En este punto, la resiliencia debe ser entendida como la capacidad que tiene un
sistema, comunicad o sociedad expuesta a una amenaza para resistir, absorber,
adaptase, transformarse y recuperarse de sus efectos de manera oportuna y
eficiente, mediante la preservacion y la restauracion de sus estructuras y funciones
basicas por conducto de la gestion del riesgo, esto en cumplimiento de la
normatividad vigente.

En tal sentido, la OPS/OMS emiti6 la Resolucién CD 45.R8 que adopta la iniciativa
de “Hospitales seguros frente a desastres” como una politica en la cual se garantice
que los servicios e infraestructura en salud sigue funcionando en situaciones de
emergencias. En esta linea, Colombia expide las resoluciones 976 de 2009, 2274 y
2385 de 2021, que acogen y desarrollan la iniciativa de hospitales seguros.

La iniciativa de Hospitales Seguros contiene un enfoque previsor que permita la
reduccion del riesgo de desastres, mediante el objetivo de asegurar que los
establecimientos de salud puedan resistir y seguir funcionando eficazmente en caso
de desastres naturales u otros eventos catastroficos, a partir de la colaboracion de
multiples actores y la implementacién de estrategias de gestion del riesgo. En
Colombia, las regiones donde se presenta la mayor cantidad de riesgos naturales
del pais (abordados en el numeral anterior) coinciden con las regiones donde se da
la mayor concentracion de establecimientos de la red de salud, por lo cual la iniciativa
cobra una relevancia absoluta y acciones como las intervenciones en infraestructura,
capacitacion de personal, fortalecimiento del monitoreo y evaluacion del
cumplimiento mejoran la capacidad de respuesta del sector salud.

Una evolucién o ampliacion del concepto de Hospital Seguro, se recoge en la
iniciativa de hospitales resilientes frente a emergencias de salud y desastres de la
OPS/OMS, la cual se soporta en 4 pilares: i) Fomentar hospitales seguros en lo
estructural y en sus elementos no estructurales; ii) Hospitales sostenibles (SMART)
para reducir el impacto que tienen en el cambio climatico; iii) Hospitales inclusivos
para no dejar a nadie atras; iv) Hospitales flexibles y adaptables en su organizacién
y funciones con un enfoque de preparacion multiamenaza, basado en su evaluacion
estratégica del riesgo de desastres.

En Colombia, para la transicion entre las iniciativas Hospitales Seguros y la iniciativa
de Hospitales Resilientes se han establecido 4 lineamientos aplicables para todas
las instituciones prestadoras de servicios de salud, en todos los niveles y sectores:

- Ambientes sanos y seguros en las IPS, por medio de equipos, procedimientos
y actividades adecuadas que protejan y mantengan el mayor nivel de
bienestar fisico y mental de todos los trabajadores disminuyendo la
probabilidad de que ocurran accidentes de trabajo o enfermedad laboral.

- ldentificacion y planeacion de actividades de conocimiento, reduccién y
manejo de los factores de riesgo de las IPS.

- Implementacion de normas legales vigentes en Colombia en materia de
gestion de riesgo de emergencias y desastres.

- Cambios socio culturales en los funcionarios, pacientes, visitantes y personal
flotante en las IPS, hacia la gestion del riesgo de emergencias y desastres en
salud que garantice: a) La proteccion de la vida: la infraestructura de las IPS
debe ser capaz de mantenerse en pie y resistir con dafio minimo a cualquier
emergencia o desastre que se presente en la zona de localizacion. b) La
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proteccion ala funcion: En las IPS su talento humano debe seguir funcionando
ante cualquier evento adverso, mantenerse y mejorar la prestacion de
servicios de salud como parte a la respuesta del sistema. c) La proteccion a
la inversion: En las IPS sus instalaciones como los equipos médicos y de
mantenimiento deben seguir funcionando a pesar de sufrir dafios, frente a
emergencias y desastres.

Para facilitar la construccion de la problematica asociada a este eje, se plantean a
continuacion algunas preguntas orientadoras:

Preguntas orientadoras de infraestructuray dotacién hospitalaria

1. Cuales son las principales amenazas naturales que ponen en riesgo a la
infraestructura o dotacién hospitalaria del municipio?
(No se considera el riesgo por eventos en salud que pueden afectar la atencién
en salud, ejemplo epidemias, migraciones, eventos de salud publica)

2. ¢ Cudles condiciones climaticas o eventos asociados a la gestion del riesgo y con
qué frecuencia limitan el acceso o generar cierres o limitacion de uso de
infraestructura o dotacion hospitalaria?

3. El distrito o departamento ha identificado establecimientos de salud con alto grado
de vulnerabilidad o que se encuentran localizados en zonas identificadas en riesgo
alto mitigable o no mitigable? ¢Cuantos? ¢Qué medidas de mitigaciébn o
prevencion han implementado?

4. El distrito o departamento (incluidos municipios) cuenta con estudios basicos o de
detalle de riesgo asociados a infraestructura o dotacion hospitalaria de Salud?

5. Cuantas IPS del distrito o departamento (incluidos sus municipios) han dado
cumplimiento a la Resolucion 2132 de 2021 sobre obras de reforzamiento y
cuantas no?

6. Cuantas IPS en el distrito o departamento (incluidos sus municipios) han
implementado planes para ambientes sanos y seguros?

7. Cuéantas IPS del distrito o departamento (incluidos sus municipios) han sufrido
afectaciones emergencias por eventos naturales en los ultimos 5 afios?

8. cuantas IPS del distrito o departamento (incluidos sus municipios) cuentan con
implementacion de sistemas de alerta temprana ante eventos catastroficos y o
programas de prevencion.

9. ¢ En los procesos de gestion de riesgo ¢ cuantos protocolos se han implementado
para cada dispositivo médico y equipo biomédico con los que cuenta la Institucién?

10 ¢ Cuantas IPS del distrito o departamento (incluidos sus municipios) estan en la
capacidad de responder a los requisitos de los usuarios después de una catastrofe
natural?

11 ¢ Cuantas IPS del distrito o departamento (incluidos sus municipios) cuentan con
equipos biomédicos en condiciones adecuadas y que cumplen con requisitos
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minimos que permitan presentar asistencia, mantener operatividad y dar solucion
rapida ante una emergencia?

12 ¢ Cuantas IPS del municipio o departamento (incluidos sus municipios) cuenta
con equipos de respaldo eléctrico que garanticen la prestacion y operatividad de
los equipos durante una emergencia?

Para este eje de inversion se pueden identificar indicadores cuantitativos que

demuestran la existencia o tendencia del problema, para lo cual se plantean a

continuacion algunos ejemplos:

Fuentes de informacion, e indicadores asociados a la infraestructura

1. Documento Técnico. Adopcidén de la iniciativa internacional ‘Hospitales
Resilientes Frente a Emergencias de Salud y Desastres’ en Colombia. MSPS
(2024).

2. Estudios de riesgo a nivel municipal o departamental, contenidos en
instrumentos de ordenacion del territorio.

3. Consolidado de atencion de emergencias de la Unidad Nacional para la Gestion
del Riesgo de Desastres.

4. Sistema de informacion Ambiental de Colombia. http://www.siac.gov.co

5. Guia metodoldgica para la gestion del riesgo. IDEAM
(planes de gestidon de riesgo departamental)

6. Metodologia para desarrollar andlisis y evaluacién del riesgo de desastres. DNP
7. Servicio Geologico Colombiano

En este punto se hace algun tipo de aproximacién para identificar los niveles de
severidad de las afectaciones)

Fuentes de informacion, e indicadores asociados a la dotacién

1. Cantidad de incidentes y casos adversos presentados (fuente reportes realizados
al INVIMA

2. Cantidad de pacientes remitidos por falta de disponibilidad de la tecnologia.
(fuente cantidad de pacientes gestionados por la causa en cuestion en referencia
y contra referencia)

3. Cantidad de mantenimientos correctivos realizados. (Fuente: reportes de
mantenimiento institucionales)

2.1.3 Definicién de problemas a nivel departamental o distrital
Dado que los PMIDS intentan solucionar problemas de la Salud asociados a la

infraestructura y dotacion disponibles para la prestacion de los servicios, es
necesario hacer una identificacion precisa y priorizada de estas problematicas.



http://www.siac.gov.co/
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Un problema es un obstaculo en una situacién concreta que media entre la realidad
actual y las aspiraciones de un actor que patrticipa en el juego social (Matus 1994)

Una vez identificado un problema este debe expresarse de la forma més clara,
precisa e inequivoca posible. Para ello, se debe evitar enunciarlo como la falta de
una solucién, ya que de esa manera se estaria describiendo lo que quiere hacerse
(la solucion) y no en realidad el problema que existe. Por ejemplo, definir un problema
como “la falta de un hospital”, no evidencia de manera clara el problema a resolver,
ya que el problema puede estar delimitado por la “débil capacidad de respuesta del
ente territorial para la prestacién de los servicios de salud de baja y mediana
complejidad”; por tanto, para lograr definir de la mejor manera el problema, se
recomienda adelantar un analisis de causalidad, construyendo un arbol del problema
que refleje las causas que lo generan (factores determinantes), sus

efectos (impacta en) y los hechos verificables y precisos que evidencian la existencia
del mismo (se verifica en), que pueden asociarse a los indicadores sefalados en los
apartados correspondientes a cada eje de inversion. Estos hechos descriptores
deben relacionarse para cada uno de los aspectos incluidos en el problema con el fin
de precisarlo.

Preguntas orientadoras generales para la definicion y analisis de problemas
asociados a lainfraestructura y dotacion en salud:

1. ¢A quiénes afecta el problema y como los afecta?

2. (,COmo se evidencia la existencia del problema cualitativa vy
cuantitativamente?

¢ Qué servicios de salud se ven afectados por el problema?

¢,Cuales son las posibles causas del problema y como se relacionan entre si?
¢ Qué actores tienen interés de participar en la solucién del problema y cuéles
se opondrian a que el problema sea solucionado?

ok ow

2.1.4 Definicién de soluciones

Una vez delimitado el problema a resolver, se debe construir la propuesta especifica
gue permita atacar las causas que generan el mismo; esta propuesta se debe
expresar en términos de resultados esperados y deseados, y evidenciaran el impacto
sobre las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacion a la cual van dirigidas
las acciones del ente territorial; estas propuestas permitiran ademas definir una
agenda social y financiera en los diferentes niveles de gobierno.

Es importante mencionar que, para resolver un problema, pueden identificarse varias
intervenciones, algunas relacionadas con la infraestructura y dotacion. Es sobre
estas que el Ministerio de Salud y Proteccion Social espera recibir informacion que
permita, en una siguiente fase, priorizar los que formaran parte del Plan Maestro de
Infraestructura y Dotacién en Salud del nivel nacional y que facilitaran, por tanto, la
construccion de los planes departamentales y distritales.

Dado que la “propuesta” debe evidenciar la transformacion del problema a resolver,
se recomienda redefinir la connotacion negativa del problema (en nuestro ejemplo:
debil capacidad de respuesta del ente territorial para la prestacion de los servicios
de salud de baja y mediana complejidad) y expresarlo con una connotacién positiva
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deseada (Fortalecer la capacidad de respuesta del ente territorial para la prestacion
de los servicios de salud de baja y mediana complejidad), connotacion que servira
para la identificacion de diferentes alternativas de solucion (adecuacion y ampliacion
de la infraestructura existente, habilitacion de nuevos servicios, etc.) gestionando las
mismas conforme a los procesos de planeacion territorial y segun las fuentes de
financiacion, presentando en la presente matriz aquellas alternativas que se
relacionen con la infraestructura y la dotacion en salud (proyectos).

Ahora bien, para el planteamiento de soluciones para cada uno de los problemas
identificados por ejes que hacen parte de la “Matriz de valoracién y propuestas de
inversion” se debe considerar las "apuestas” que buscan sintetizar la visién en
materia de politica publica y permiten el planteamiento de soluciones dando
respuesta directa al problema y al mismo tiempo materialicen la basqueda por el
cumplimiento de objetivos de mayor calado.

Se entiende entonces que una solucion puede estar compuesta por multiples
intervenciones (en mdltiples modalidades), pero que en conjunto responde
integralmente a la problematica detectada.

La construccion de propuestas de intervencion parte de considerar las siguientes
apuestas y estrategias:

Apuesta 1. Implementacion de servicios estratégicos

Bajo la perspectiva de la intencién de conformar redes de servicios de diferentes
caracteristicas, se hace necesario el fortalecimiento, ampliacibn y mejora de
servicios de salud dirigidos a aumentar la capacidad instalada especifica en funcion
de los siguientes tipos de redes:

Tipo de red Subtipo Servicios a fortalecer

Redes funcionales

Red para la atencion del
cancer

De conformidad con lo establecido por
la normatividad vigentes resolucién de
habilitacion de UFCA y UACAI

Red de salud mental

Servicios del grupo: Consulta externa,
de Apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica,
Internacién y/o Atencion Inmediata.
(incluir los servicios referidos sobre la
Ley de Salud mental)

Red para la atencion de
enfermedades de alto
costo y de enfermedades
huérfanas

Servicios de caracter Quirdrgico,
Consulta externa y/o de Apoyo
diagnéstico y complementacion
terapéutica que de atencion a
enfermedades de Alto costo y/o
Huérfanas. De acuerdo a lo establecido
en la Resolucion de habilitacién de
centros de referencia de enfermedades
huérfanas

Red para la atencion
integral en cuidado
paliativos

Servicios de los grupos de Consulta
externa, Internacion y/u Otros (como
Atencién domiciliaria) considerados
como servicios de cuidados paliativos.

Redes de interés:

Red para la atencion de
urgencias (Sistema de
Emergencias

Médicas)

Servicios del Grupo de Atencion
inmediata (EI SEM no aplica en todos
los territorios como una Unica unidad
entonces delimitar el alcance que es
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Tipo de red

Subtipo

Servicios a fortalecer

diferente a la red de atencién en
urgencias)

Red para la atencion en
Salud para la Poblacién
Materno Perinatal

Servicios ginecobstétricos y pediatricos
de caracter QuirGrgico, Consulta
externa, Atencién inmediata y/o de
Apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica. (en funcién de lo requerido
por la RMP)

Red de servicios de
trasplantes y tejidos

Servicios Quirargicos, de Consulta
externa, Atencion inmediata,
Internaciéon y/o Apoyo diagnéstico y
complementacién terapéutica
referentes a trasplantes y tejidos, asi
como consideraciones del INVIMA

Red de bancos de sangre

Servicios de Apoyo diagndstico y
complementacién terapéutica
referentes a Bancos de sangre, asi
como consideraciones del INVIMA

Red de laboratorios de
salud publica

Servicios de Apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica
referentes a Laboratorios

Red de prestadores de
servicios de telemedicina

Servicios con modalidad Telemedicina
(me deja inquieta este componente en

tanto que la telemedicina es una
modalidad de prestacién de servicios y
por tanto en la organizacion de lared y
de acuerdo con las necesidades en
salud se implementa. Dejar este tipo de
particularidades es importante
sefialarla, pero en términos de la
funcionalidad de la provisién de los
servicios no se hace claro el enfoque)

Los componentes relacionados con
proveedores de tecnologias y los
gestores farmacéuticos no se estan
considerando de manera puntal,
aungue son un soporte clave de la
prestacién de los servicios de salud)

Apuesta 2. Prestacion de servicios con visidon subregional conformando redes
territoriales integrales e integradas

Para garantizar la respuesta oportuna y efectiva a las necesidades en salud se
requiere de un primer nivel de atencién fortalecido que incorpore de manera
progresiva especialidades basicas de acuerdo con las necesidades de los territorios
y garantice el acceso a servicios de cuidado socio-sanitario de distinta complejidad.
Lo anterior requiere de acciones territorializadas que prioricen que las personas,
familias y comunidades puedan resolver sus necesidades en cercania a sus lugares
de residencia, atendiendo a la movilidad real de las personas y superando los limites
de la division politico-administrativa.

Para ello, en el ejercicio de planear las soluciones de las necesidades en
infraestructura y dotacion de salud deberd considerarse la existencia de Areas
Geograficas para la gestion en salud, acorde a las disposiciones establecidas en el
Decreto 1599 de 2022. Al respecto, es necesario precisar que estas areas
geograficas para la gestion en salud tienen como propadsito organizar funcionalmente
la manera de prestar los servicios de salud territorialmente, llevando a organizar las
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acciones de aseguramiento, prestacion de servicios y la salud publica con un
enfoque territorial, promoviendo asi una gestion en salud que fortalezca, la
focalizacion y priorizacion efectiva de la inversion territorial y el cierre de brechas e
inequidades en salud. Estas areas geograficas atienden a la necesidad de organizar
funcionalmente el aseguramiento y la oferta de servicios bajo criterios de contiguidad,
territorializacion, continuidad, integralidad y respeto por los saberes propios, sin
desconocer la autonomia administrativa y financiera para las entidades territoriales
definidas por Ley 715 de 2001.

Una vez se reglamenten estas areas geograficas para la gestion en salud, se
estableceran un conjunto de regiones y subregiones, con el fin de hacer
agrupaciones de unidades geograficas espacialmente contiguas, que compartan
caracteristicas socioecondmicas y culturales pero que son heterogéneas y
diferenciadas en sus relaciones funcionales y complementarias en cuanto a sus
capacidades. Siendo asi, una vez se disponga de los actos administrativos que
reglamente las areas geograficas para la gestion en salud, se deberan tener como
referentes geogréficos, no solo a Departamentos, Distritos y Municipios, sino también
a estas areas geogréaficas.

Apuesta 3. Adaptacion al cambio climéatico

Los efectos del Cambio Climético afectan a los paises en varios niveles. El sector
Salud se ve afectado en sus infraestructuras incidiendo en su capacidad de
desarrollo y respuesta. Para hacer frente al cambio climatico existen dos estrategias:
las medidas de mitigacion y las medidas de adaptacion.

Las medidas de mitigacion estan enfocadas en reducir las emisiones de gases de
efecto invernadero o a mejorar la captura de los mismos a través de sumideros de
carbono; para el caso de infraestructura se centran en el ahorro de agua, energia 'y
manejo adecuado de residuos, entre otras, mediante la implementacion de medidas
activas y pasivas desde el disefo de las edificaciones.

Para las medidas de adaptacién estan orientadas en reducir la vulnerabilidad y
riesgos generados por la variabilidad y el Cambio climatico; para el caso de
infraestructura estan dirigidas en fortalecer la resiliencia de los edificios.

Entre otras, se consideran medidas de mitigacion o prevencion para la infraestructura
0 suelo donde se encuentra localizado:
e Implementacion de elementos para el tratamiento y manejo de aguas
residuales realizando separacion en la fuente.
e Re- uso de aguas domésticas (siempre y cuando su utilizacion no afecte
seguridad de los pacientes).
e Empleo de elementos para el ahorro de consumo de agua potable.
e Empleo de energia solar para sistemas de respaldo y calefaccion.
e Empleo de elementos para la mejora de la eficiencia energética.
e Empleo de energias renovables.
e Maximizar el uso de recursos naturales y manejo de envolventes.

Los elementos antes sefialados corresponderan a las disposiciones normativos
vigentes y a los parametros técnicos que para tal fin emita el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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Apuesta 4. Implementacion de la APS

Conforme con el marco constitucional y legal descrito, el Gobierno nacional ha
construido el documento de las Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022 -
2026 “COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA”, en el que propone que el
pais se convierta en una potencia mundial de vida y garantice el vivir sabroso de toda
la poblacion, lo cual implica avanzar hacia la proteccion de los derechos y de las
libertades. Las transformaciones que se plantean para que la seguridad humana'y la
justicia social sean una realidad para Colombia estan orientadas a la garantia de los
derechos y del bienestar integral de la poblacion. Es asi que la Ley 2294 del 19 de
mayo de 2023, mediante la cual se expide el “PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
2022- 2026 - COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA” establece los “Ejes
de Transformacion” del Plan Nacional de Desarrollo, que en su eje 2 establece:

“(...) 2. Seguridad humana y justicia social. Transformacién de la politica
social para lo adaptacion y mitigacion del riesgo, que integra la proteccion de la
vida con la seguridad juridica e institucional, as/ como la seguridad econémica
y social. Parte de un conjunto de habilitadores estructurales como un sistema
de proteccion social universal y adaptativo; una infraestructura fisica y digital
para la vida y el buen vivir; la justicia como bien y servicio que asegure la
universalidad y primacia de un conjunto de derechos y libertades
fundamentales; y la seguridad y defensa integral de los territorios, las
comunidades y las poblaciones. Estos habilitadores estructurales brindan las
condiciones para la superacion de las privaciones y la expansién de las
capacidades en medio de la diversidad y la pluralidad. (...)” (Negrilla fuera de
texto).

Del cual hace parte la estrategia denominada: “Salud para la Vida: hacia un sistema
garantista, universal’; en donde la Atencion Primaria en Salud (APS) ocupa un
papel central con gobernanza, interculturalidad, participacién vinculante,
descentralizacion que garantice servicios integrales de salud en promocion,
prevencion, atencion, rehabilitacidon y paliacion sin ninguna discriminacion en todo el
territorio nacional y en articulacion con el sistema de cuidado y toda la
intersectorialidad responsable de la garantia de derechos.

Colombia como territorio saludable con Atencidn Primaria en Salud (APS) a partir de
un modelo preventivo busca hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los
servicios de salud y el cumplimiento efectivo de las competencias de los integrantes
del Sistema de Salud, para lo cual en la Ley 2294 del 19 de mayo de 2023 “Por la
cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026” se establece:

(i) desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes vy
sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y prevenciéon de la
enfermedad, a travées de la coordinacion de acciones sectoriales e
intersectoriales;

(i) conformar redes integrales e integradas territoriales de salud, en las que
participan prestadores publicos, privados y mixtos que garantizan servicios
con calidad, oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones;

(i) serecuperara, fortalecera y modernizara la red publica hospitalaria, en
particular en las zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la
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ejecucion de un plan maestro de inversiones en infraestructura y
dotacion;

(iv) se formulara e implementara una nueva politica de talento humano en salud,
con enfoque de género, mejoramiento de la pertinencia, la cobertura y
distribucion del talento humano en el territorio nacional y

(v) se fortalecer& el aseguramiento en salud para el cuidado integral de toda la
poblacién, bajo el control y regulacion del Estado”.

La estrategia de APS, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud —OMS,
como:

“(...), la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias
de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.

Es el nacleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconomico general de la comunidad.”

De manera reciente, vincula la APS con la equidad en salud, asi:

“Un sistema sanitario basado en la atencion primaria de salud orienta sus
estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social,
y el derecho de todo ser humano a gozar del grado maximo de salud que se
pueda lograr sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
econdmica o social. Los principios que se requieren para mantener un sistema
de esta naturaleza son la capacidad para responder equitativa y
eficientemente a las necesidades sanitarias de los ciudadanos, incluida la
capacidad de vigilar el avance para el mejoramiento y la renovacion continuos;
la responsabilidad y obligacién de los gobiernos de rendir cuentas; la
sostenibilidad; la participacion; la orientacion hacia las normas mas elevadas
de calidad y seguridad; y la puesta en practica de intervenciones
intersectoriales.”

En este contexto, una estrategia definida en 1987 por la OMS en la Declaracién de
Alma Ata y que aun hoy se trata de hacer realidad en Colombia (ver propésito de la
Ley 1438 de 2011), tiene relacion entre otras, con las reflexiones teorico -
epistemoldgico, lo politico, y la praxis de la justicia social en salud presentada
previamente, asi como con politicas y sistemas de cuidado.

Es asi como, existen numerosos estudios que demuestran el beneficio del
funcionamiento de los sistemas de salud basados en APS y el potencial de impacto
en el bienestar y la calidad de vida de la poblacion, siendo importante mencionar la
influencia que tiene la construccion de la infraestructura fisica, para la
eliminacion de las barreras de acceso, tal como se evidencio en el estudio de 10
afios realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo - BID relacionado con las
inversion en APS, casos Brasil/Chile/Colombia para el periodo 2010-2020.

En funcién de los diferentes elementos que dan muestra de la crisis estructural del
sistema de salud en cuanto a la garantia del derecho a la salud, se hace urgente y
necesario trascender de una atencidn béasica a dar respuesta integral a las
necesidades sociales de la salud y orientado al fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud — APS como una estrategia que permite:
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Universalidad: el acceso efectivo a los servicios de salud reduciendo las
barreras de acceso, no solo de afiliacion sino de aumentar el primer contacto
de las poblaciones al sistema de salud con una mayor oferta de servicios de
tipo resolutivo y una mayor puerta de entrada a través de los Centros de
Atencion primaria en Salud - CAPS, por lo cual se requiere de inversion en
infraestructura fisica que acorde a las condiciones y proyecciones realizadas
de necesidad de los mismos se pueden ampliar, remodelar, reponer o hacer
una construccion nueva.

Territorializacién: como la metodologia que permite a través del
reconocimiento de las necesidades, caracteristicas y potencialidades del
territorio y de las personas, familias y comunidades que lo conforman
proyectar la cercania y accesibilidad a los servicios resolutivos de salud.

2.1.5 Tipos de intervenciones a considerar como parte de las
soluciones

De forma articulada a los planteamientos de organizacion de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Servicios de Salud, las intervenciones en infraestructura
y dotacion se asocian a los niveles primario y complementarios de dichas redes, asi:

Nivel primario

Se define como el componente de la red conformado por organizaciones y equipos
basicos de salud para resolver la mayoria de las necesidades de salud de las
personas, con la responsabilidad en salud de una poblacion y su territorio en el cual
habitan, estudian, descansan, se recrean y trabajan las personas, las familias y las
comunidades. Adicionalmente, es considerado el primer contacto de las personas
con el sistema de salud, y actia como nodo articulador que facilita la coordinacion
entre sistemas de cuidados para una atencion integral, continua, centrada en la
persona, el fomento del bienestar y la calidad de vida; integra las formas de cuidado
provenientes de saberes populares, tradiciones culturales, y saberes propios de
comunidades étnicas y campesinas, las estructuras propias de salud, asi como los
servicios sociales, sociosanitarios y ambientales del territorio, incluidos los
dispositivos comunitarios del Plan de Intervenciones Colectivas en Salud.

Hacen parte de las intervenciones del nivel primario aquellas que se realicen en
hospitales, centros y puestos de salud dirigidas a:

- Laimplementacion de las acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad para la promocion y mantenimiento de la salud y la salud materno-
perinatal.

- Las acciones de recuperacion de la salud previstas en los servicios de atencion
a la morbilidad general que demanda la poblacion.

Se entiende ello que se busca favorecer la prestacion de servicio de salud individual
de baja y mediana complejidad hasta las especialidades basicas y la medicina
familiar de manera gradual y progresiva, en las modalidades de prestacion de
servicios intra, extramural y telemedicina; asi como las atenciones familiares e
intervenciones comunitarias, incluida la salud ambiental, las cuales se articulan con
los servicios socio-sanitarios y de cuidado existentes en el territorio, y con otros
sectores con miras a la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud.
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Cumplimiento de condiciones de accesibilidad universal

El principio de la accesibilidad universal reviste una importancia significativa para
garantizar la equidad e la inclusion del enfoque diferencial en la prestacion integral
del servicio de salud, asi como las adecuadas condiciones de la infraestructura es
donde es prestado. Tiene como objeto que las instalaciones puedan ser usadas
manera segura, comoda, inclusiva y sin barreras, por todas las personas,
independientemente de sus condiciones funcionales.

Para ello se deben prever esfuerzos de promocion e inversion para que tanto la
infraestructura de salud existente como la proyectada, incorporen los ajustes
razonables para garantizar la accesibilidad universal y asi la garantia del derecho a
la salud de todas las personas.

Al respecto, aunque el reglamento colombiano de la construccion sismo resistente
NSR - 10 hace énfasis en la seguridad estructural y las medidas de disefio frente a
condiciones de evacuacion e incendios, también incorpora criterios de accesibilidad
universal desde el disefio o construccion., es una norma importante Este referente
incluye disposiciones respecto a los elementos fisicos necesarios para prever
condiciones de movilidad reducida como rampas, ascensores, alturas minimas,
dimensiones de pasillos, entre otros que son relevantes para las edificaciones de
salud. Por su parte especificamente para salud se encuentra la Resolucion 3100 de
2019 que ofrece en su anexo técnico estandares y criterios para la infraestructura
determinando acciones de adaptacion como materiales de piso antideslizantes,
sistemas alternativos de elevacién, entre otros aspectos y la Resolucion 4445 de
1997 que determina condiciones de salubridad y transito.

Si bien estas normas no abordan directa o especificamente la accesibilidad universal,
si establecen los requisitos minimos para el adecuado funcionamiento de las
edificaciones en términos de accesibilidad fisica y eliminacion de barreras, que
promueven la inclusién en su uso.

Algunas de las acciones que promueven el mejoramiento de la accesibilidad

universal son:

- Instalacién de rampas y ascensores para garantizar el acceso a personas con
movilidad reducida.

- Adecuacién de puestos y pasillos para permitir el paso suficiente para la movilidad
reducida y la eliminacion de obstaculos

- Bafos y espacios con alturas adecuadas para todas las tallas y condiciones de
movilidad.

- Acceso a informacion y sefializacion tactil, visual, sonora para orientar a personas
con discapacidad auditiva o visual.

- Sefalética simple y clara para la comprension de personas con dificultades
cognitivas.

- Disefio de espacios con colores y contrastes adecuados que eviten la posible
sobrecarga sensorial.

- lluminacién adecuada y controlada segun necesidades de personas con
sensibilidad visual o sensorial.
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Adicional a la accesibilidad universal para garantizar la inclusion de las personas con
discapacidad, es necesario que el disefio incorpore criterios de inclusién de género
en el mobiliario y espacios internos tales como bafios, salas de espera, salas de
lactancia materna, entre otros.

Inclusién de servicios socio sanitarios y socio ambientales

En busqueda de abordar las causas de las causas del proceso salud -enfermedad,
es obligacion del Estado desarrollar acciones afirmativas en favor de las poblaciones
con mayor vulnerabilidad o debilidad manifiesta atendiendo a sus especiales
condiciones, que garanticen su proteccion en el marco de la igualdad y la solidaridad
como pilares del ordenamiento colombiano. En este sentido, corresponde a todo el
sistema de proteccion social (Ley 789 de 2002) y demas institucionalidad relacionada
con la inclusién social y reconciliacion, segin competencias, la articulacion para la
provision de servicios socio-sanitarios, socioambientales, pertinentes, continuos,
oportunos e integrales.

En tal sentido, se recomienda que el planteamiento de intervenciones se encuentre
orientada a la proteccion, autocuidado, cuidado continuo, recuperacion de la
capacidad y la autonomia de las personas que se encuentran en desigualdad o
desventaja al respecto debido a sus caracteristicas, situaciones, condiciones o por
ubicarse en un entorno desfavorable (MSPS- Oficina de Promocion Social, 2023).

Ello implica la inclusion de areas, ambientes o servicios adaptados a las condiciones
particulares de las comunidades y su carga de enfermedad, asi como la
incorporacion de ajustes razonables en los elementos en la infraestructura y dotacion
biomédica, en funcion de las condiciones socio culturales y del entorno. o anterior,
con el fin de garantizar las condiciones para que el dialogo de saberes se constituya
en un elemento pedagogico estructurante de una nueva cultura de la salud en la se
reconozcan las diversas tradiciones y concepciones del proceso salud-enfermedad.
Dichos elementos se incluiran especialmente en ambientes como las salas de partos,
salas de espera, ambientes del grupo de internaciébn hospitalaria y huertas
tradicionales, entre otros segun las especificidades culturales.

Modalidades de implementacién

En concordancia con las definiciones establecidas en el articulo 3 de la Resolucion
2053 de 2019 y sus modificaciones, las intervenciones en sedes pueden ser
implementados bajo una o mas modalidades de intervencion. En funcién a ello se
contemplan como principales modalidades de intervencion las siguientes:

Intervenciones en sedes nuevas: se entienden como instalaciones
correspondientes a sedes de prestacion de servicios construidas en modalidad
de obra nueva, de adecuacion de instalaciones existentes que no prestaban a la
fecha servicios de salud y en general en localizaciones donde no existiera
cobertura de servicios.

Intervenciones en sedes existentes: se entienden como instalaciones
correspondientes a sedes existentes de prestadores de servicios en las cuales
se prestaba a la fecha servicios de salud contemplando total o parcialmente la
capacidad instalada prevista y acordada en el marco de la formulacion de los
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proyectos de inversion. Se entiende de ello que las intervenciones estarian
dirigidas a implementar servicios adicionales o elementos que favorezcan la
afectacion de determinantes sociales de salud, entre otros. Los mismos pueden
incluir actividades como:

- Mejoramiento fisico: dirigidas a mejorar las condiciones fisicas de las
instalaciones para el cumplimiento de estandares de habilitacion, la mejora
en el confort de las instalaciones o la transformacion de areas existentes
para cambiar su funcion.

- Reforzamiento estructural: dirigidas a implementar actividades fisicas
para la actualizacion del sistema estructural de una edificacién, con el
objeto de llevarla a los niveles de seguridad sismorresistente de acuerdo
con los requisitos de la Ley 400 de 1997 y el Reglamento Colombiano de
Construccién sismorresistente, con sus decretos reglamentarios, o las
normas que los adicionen, modifiquen o sustituyan.

- Dotacién hospitalaria: dirigidas a la adquisicion de elementos y mobiliario
requeridos para cumplir los estandares de habilitacion, y en general hacer
funcional las instalaciones.

- Fortalecimiento de servicios estratégicos: dirigidas a incluir o fortalecer
servicios de interés para la conformacion de redes funcionales o de interés
establecidos como del nivel primario.

- Medidas de mitigacion y sostenibilidad: dirigidas a la implementacion
de medidas activas y pasivas para la adaptacion al cambio climéatico,
segun se establezcan en la normatividad vigente en la materia.

- Respuestas moviles o itinerantes: unidades mdviles terrestres o
fluviales en las que se prestan servicios de salud especificos, cuyo
propadsito es brindar atencion a poblaciones de dificil acceso, alto grado de
vulnerabilidad o de interés especifico.

En relacion con la dotacién hospitalaria, los prestadores de servicios de salud
incluidos dentro del nivel primario de atencién y oferentes que presten servicios
relacionados con el cuidado basico (minimo) a pacientes estables desde el punto de
vista clinico y de enfermeria, autbnomos y autosuficientes y cuidado intermedio a
pacientes estables desde el punto de vista clinico y de enfermeria, con parcial
dependencia del profesional de enfermeria, deben contar o incluir equipamiento
utilizado en cuidados a pacientes que se recuperaran sin riesgo inminente de muerte,
sujetos a la inestabilidad de las funciones vitales, requiere asistencia de enfermeria
y medica permanente y especializada.

Asi mismo, deben de contar con una dotacién en concordancia con lo definido en su

estandar de procesos prioritarios, capacidad instalada y servicios ofertados. Estos
prestadores de salud deben contar como minimo con las siguientes tecnologias:

Dotacion del Nivel Primario

Se entiende como tecnologia de baja complejidad que permite una atencion eficiente
y oportuna para realizar las actividades relacionadas con la deteccion temprana de
enfermedades, el tratamiento y la rehabilitacion basica.

Estos equipos médicos son utilizados en procedimientos de diagnéstico, terapia y/o
rehabilitacion, y que por el caracter de su tecnologia, presentan y/o requieren de
acuerdo a su tipo una serie de elementos y condiciones basicas, que se relacionan
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entre si en cuanto al costo, requerimientos de infraestructura, mantenimiento y riesgo
asociado al paciente, este tipo de tecnologia es de uso comun en servicios como
consulta externa, hospitalizacion, urgencias, apoyo diagndéstico y tratamiento de
problemas de salud de menor severidad.

A su vez se debe contar en ciertos casos con una dotacion tecnoldgica de mediana
complejidad en donde son aquellos equipos médicos utilizados en procedimientos
de diagndstico, terapia y/o rehabilitacion intermedios, que por el caracter de su
tecnologia presentan y requieren de una serie de elementos y condiciones
moderadamente especializadas que se relacionan entre si en cuanto a su costo,
requerimientos de infraestructura, mantenimiento operativo y riesgo asociado al
paciente, lo cual hace que las previsiones técnicas exijan una mediania de pericia al
momento de su planeacién, adquisicion, instalacion y operacion.

Nivel Complementario

Se define como el componente de la red conformado a través de organizaciones
para la prestacion de servicios individuales con mayor requerimiento tecnoldégico,
para la atencion en salud de aquellos eventos con un talento humano en salud no
disponible en el nivel primario con una garantia de la integralidad, continuidad y
resolutividad para la poblacion.

Corresponde a la intervencion en servicios de mediana y alta complejidad, dirigidas
a:

- La atencion integral para la prestacién de servicios con mayor requerimiento
tecnoldgico requerida en el territorio.

- La atencion integral de enfermedades de alto costo, enfermedades cronicas
no transmisibles y de enfermedades huérfanas.

- La atencion integral en urgencias (las urgencias van a lo largo de la atencion
tanto a nivel primario como complementario).

- La atencion integral en cuidado paliativos.

Lo anterior, como una estrategia que coadyuve a la conformacion de los nodos
funcionales de las RIITS, incluyendo el apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica, y la implementacion de mecanismos del sistema de referencia y
contrarreferencia

Como en el caso de las intervenciones de nivel primario, pueden incluir actividades
como el desarrollo de sedes nuevas y mejora de las existentes, incluyendo el
mejoramiento fisico, el reforzamiento estructural, la implementacion de o medidas
de mitigacion y sostenibilidad, pero en especial, dirigidas al fortalecimiento de
servicios estratégicos para la conformacion de redes funcionales o de interés
establecidos empleando tecnologias y dotacion de control especial de la oferta.

En relacién con la dotacion hospitalaria, la misma se dirige al cuidado de pacientes
graves y recuperables, con riesgo inminente de muerte, sujetos a inestabilidad de las
funciones vitales requieren asistencia de enfermeria y medica permanente y
especializada. Pero también comprende otros componentes de la atencion en salud
como actividad fisica, apoyo emocional o nutricion pertinente, entre muchos otros,
acompafan el proceso. Estos prestadores de salud deben contar como minimo con
las siguientes tecnologias:
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Dotacién del Nivel Complementario

Se entiende como tecnologia de mediana y alta complejidad que permite una
atencion eficiente y oportuna para realizar las actividades relacionadas con la
deteccion temprana de enfermedades, el tratamiento y la rehabilitacion avanzados
e intensivos.

Estos equipos por el caracter de su tecnologia presentan y requieren de una serie
de elementos y condiciones mediana y altamente especializadas que se relacionan
entre si en cuanto al costo de adquisicidn, requerimientos de infraestructura,
mantenimiento operativo y riesgo asociado al paciente.

En cuanto a los servicios habilitados de control especial se debe contar con
tecnologia de alta complejidad adecuada que deben cubrir la totalidad de la
atencién requerida para procedimientos de diagnéstico, terapia y/o rehabilitacion, lo
cual hace que las previsiones técnicas asociadas demanden de un alto nivel de
pericia al momento de su planeacion, adquisicién, instalacion y operacién
relacionados con los siguientes servicios:

- Servicio De Nefrologia- Dialisis Renal

- Servicio De Oncologia, Radio Terapia Y Oncologia Clinica

- Servicio De Medicina Nuclear

- Servicio De Radiologia E Imagenes Diagnosticas De Median Y Alta
Complejidad De Acuerdo Con El Sistema Unico De Habilitacion

- Unidades de cuidados intermedios e intensivos neonatal, pediatrico y adultos

- Servicios De Obstetricia De Mediana Y Alta Complejidad

- Cirugias Cardiovascular, Neuroldgica, Ortopédica Y De Trasplante E
Implantables

Requerimientos de infraestructura para proyectos de dotacidon hospitalaria:

Las necesidades de infraestructura varian en funcion a las condiciones de operacion
del equipo, al tipo y a la cantidad de previstas o requisitos que cada fabricante
requiera para su correcto funcionamiento.

Dentro de las condiciones de infraestructura para el funcionamiento correcto y una
adecuada instalacion de los equipos médicos, con respecto al disefio de planos
constructivos, construccion y/o modificacion de la infraestructura, se valoran al
menos los siguientes requisitos:

- Si el equipo no requiere de alguna condicion especial de infraestructura.

- Desagues (con o sin tratamiento especifico de aguas residuales).

- Alimentacion eléctrica convencional (tomacorriente 120 VAC / 60 Hz).

- Alimentacién eléctrica especial (alimentacion eléctrica superior a los 208 VAC
/ 60 Hz y/o conexiones eléctricas trifasicas, y/o tablero eléctrico dedicado, y/o
transformador seco, y/o alguna instalacion eléctrica excepcional). v/ Agua
potable (fria y/o caliente y/o tratada).

- Aire acondicionado (mini-split o sistema centralizado).

- Conexién de vapor o gas LP. v Gases medicinales (oxigeno, aire, CO2, N20,
u otro) y/o vacio.

- Requerimientos telematicos (cableado estructurado y/o fibra optica y/o puntas
de red).
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Obra civil respecto a soportes, refuerzos en el piso, modificaciones o
remodelaciones en paredes y/o pisos y/o losas y/o cielos rasos y/o ductos y/o
utilizacién de equipo especial para la instalacion del equipo (p. €j.: Grla, saca
nuacleos, etc.)

Obra civil respecto a blindajes de proteccion para equipos generadores de
radiacion ionizante y a jaulas Faraday o similar.

Preguntas orientadoras para el planteamiento de soluciones

Se plantean a continuacién algunas preguntas orientadoras para el planteamiento de

soluciones:

1. ¢Cbomo ataca o media la solucion escogida cada una de las causas del problema
planteadas?

2. ¢Como mejoraria la solucion escogida cuantitativa y cualitativamente las
evidencias o indicadores del problema?

3. ¢Qué actores tienen injerencia (gobernabilidad— toma de decisiones-
presupuesto) en la solucién escogida y cudles pueden ser aliados para
implementarla?

4. ¢Qué actores se opondrian a que se implemente la solucién planteada?

5. ¢Como impacta el medio ambiente la solucion planteada?

2.1.6 Plan de inversiones

El conjunto de decisiones y soluciones propuestas se sintetizard en un archivo
formato Excel fundamentado en las herramientas existentes dispuestas por el MSPS,
es decir, la aplicacién web para Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud
(PBIS), incluyendo la siguiente informacion:

Identificacion técnica general del proyecto: para cada proyecto formulado
se deben identificar los aspectos técnicos generales, los cuales permitiran
identificar la localizacion, caracteristicas, responsables y demas atributos
necesarios para caracterizar el proyecto:

- Numero de proyecto

- Nombre del proyecto

- Codigo de departamento (DIVIPOLA)

- Nombre del departamento

- Caodigo del municipio (DIVIPOLA)

- Nombre del municipio

- Direccion (nomenclatura) del predio donde se localiza el proyecto

- Cédula catastral donde se localiza el proyecto o informacién de
saneamiento patrimonial disponible.

- Georreferenciacion del proyecto: se debe suministrar informacion de las
coordenadas donde se localiza el proyecto, para lo cual se debe
proporcionar informacion de latitud y longitud, a partir de valores numéricos
en formato decimal (con 6 decimales) y sin letras o caracteres especiales
(ej.: Latitud 4,854589 Longitud -72,367543)

- Cadigo de habilitacién de la sede (si es nueva y no se tiene indicarlo)

- Entidad responsable
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Identificacidon especifica de la inversion: para cada proyecto propuesto se
deben identificar aspectos concretos de la inversion, el tipo de actuacion,
recursos y fuentes:

- Tipo de proyecto: Infraestructura, dotacion y/o equipamiento fijo.

- Modalidad de intervencion: de acuerdo a las categorias establecidas en la
Resolucién 2053 de 2019, y las normas que la modifican, sustituyen o
hagan sus veces.

- Estado del proyecto: no iniciado, en ejecucion, suspendido, terminado, no
se realiza, otro.

- Nivel de proyecto: 1, 2 0 3 nivel

- Ambito de impacto del proyecto: Nacional, departamental, distrital o
municipal

- Poblacion a beneficiar

- Capacidad a atender con la inversion

- Area del predio en metros cuadrados (infraestructura).

- Area construida (infraestructura)

- Descripcion de equipos y dotacion correspondientes a la inversion

Identificacién financiera general del proyecto: para cada proyecto
propuesto se deben determinar los siguientes aspectos:

- Plazo de ejecucion: corto plazo (2025-2026) mediano plazo (2027-2029)
largo plazo (2030-2031)

- Valor total de la obra correspondiente a infraestructura: estimacion en
pesos del valor de la intervencién del componente de infraestructura.

- Valor total de la dotacion: estimacion en pesos del valor de la intervencion
del componente de dotacion.

- Costo total: sumatoria del valor total en infraestructura y dotacion

- Fuente de financiacion de los recursos (propios, PGN, Departamentales,
regalias, otros)

Recomendaciones:

Un proyecto puede abarcar mas de un plazo de intervencion dependiendo de la
extension y complejidad de actividades a desarrollar. En ese sentido se recomienda
no “fraccionar” los proyectos, es decir, si es necesaria la intervencion sucesiva de
una 0 mas areas de una edificacion existente o de un servicio (urgencias,
hospitalizacion, UCI, quir6fanos), se recomienda incluir un solo proyecto en el que
se identifiquen progresivamente las intervenciones y las condiciones necesarias para
gue cada una de ellas se desarrolle (planes de contingencia, proyectos especificos
complementarios, entre otros).

2.2. ETAPA DE CONCERTACION

Una vez recibida la “Matriz de valoracién y propuestas”, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social procedera a revisar sus contenidos considerando para ello los
siguientes criterios:

- Integralidad, continuidad, longitudinalidad
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- Calidad y sus atributos

- Gestion del riesgo

- Articulacion

- Pertinencia

- Racionalidad

- Suficiencia

- Referenciay contra - referencia

- Seguridad del paciente

- Eficiencia

- Innovacion
Lo anterior, en procura de asistir técnicamente a las entidades territoriales y procurar
gue las propuestas de inversién guarden coherencia con los objetivos de las politicas
nacionales y territoriales en salud tales como la conformacion de Redes Integrales e
Integradas Territoriales en Salud y la implementacion de la estrategia de Atencidn
Primaria en Salud.

Una vez realizada esta evaluacion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
procedera a convocar a los departamentos y distritos a mesas de concertacion con
el fin de revisar, discutir y precisar la pertinencia, alcance y viabilidad general de las
propuestas de inversion que se incluirdn en los Planes Maestros de Inversion
departamentales, distritales y Nacional. En las mesas de concertacién podran
participar representantes de las comunidades étnicas que manifiesten interés en
dichos planes.

De la misma forma, como producto de estas mesas de dialogo se realizara la
programaciéon general y financiera de los proyectos de tal forma en que sean
integrados en el plan plurianual de inversion del PMIDS nacional.

Como producto de este proceso se generaran actas que evidencien la participacion
de las entidades territoriales la construccién del Instrumento.

2.3. ETAPA DE PRESENTACION A LOS CONSEJOS TERRITORIALES DE
SALUD

Los departamentos y distritos, a través de las Direcciones Departamentales o
Distritales de Salud, segun el caso o quien haga sus veces, presentaran la
programacion general de proyectos concertada a sus Consejos Territoriales de Salud
departamental o distrital, dentro de los diez (10) dias siguientes a la finalizacién de
la mesa de concertacion, de lo que se dejara constancia en el acta respectiva,
especificando cada proyecto presentado.

2.4. ETAPA DE ADOPCION

El Plan Maestro de Infraestructura y Dotacién en Salud por Departamentos y Distritos
se adoptara mediante documento suscrito por la Direccion de Prestacion de Servicios
de Salud y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los documentos que conformaran al Plan Maestro de Infraestructura y Dotacion en
Salud (conteniendo el conjunto de proyectos y su programacion) aunado al
documento de Directrices generales de implementacion, desarrollado por el




Resolucion numero de 2024 Hoja No. 40 de 43

Continuacion de la resolucion “Por la cual se define la metodologia para formular los Planes Maestros de
Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS, se determina la infraestructura, dotacion,
equipamiento de control especial y se dictan otras disposiciones”

Ministerio de Salud y Proteccion Social, constituiran el Plan de Inversion en
Infraestructura y Dotacion en Salud-PMIDS departamental, distrital y nacional. Los
documentos de proyectos del Plan Maestro seran equivalentes a los Planes de
Inversiones.

3. SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Se entiende por seguimiento como el conjunto de acciones para identificar el avance
progresivo del plan en todas sus dimensiones y componentes. Se aclara en todo
caso que el seguimiento es comprehensivo y mide los avances de las intervenciones
en tiempo y espacio, mientras que la evaluacion es focalizada y se centra en
examinar la causalidad entre las intervenciones y sus efectos sobre la poblacién. El
sistema de seguimiento y monitoreo sera desarrollado por el MSPS a partir de un
sistema de indicadores Incluyendo al menos los siguientes grupos:

Los indicadores de logro: deben permitir determinar la obtencion final de
resultados segun las caracteristicas del nivel de complejidad de los servicios,
los tipos de intervencién o aspectos cuantitativos definidos en las metas. Con
estos indicadores se busca establecer el estado de la prestacion tanto a nivel
cuantitativo como cualitativo.

Los Indicadores de gestion: se concentran en medir los avances
progresivos de los proyectos del Plan Maestro de acuerdo a las diferentes
etapas que contemplen (estructuracion, prefactibilidad, factibilidad, ejecucion,
puesta en funcionamiento) o las que sucesivamente se identifiquen para
completar el conjunto de intervenciones necesarias (por ejemplo: etapa 1:
plan de contingencia, etapa 2: intervencion en urgencias y consulta externa,
etapa 3: intervencion de area administrativa). Su medicién considera aspectos
como la gestidbn predial, la consecucion de recursos, los procesos
contractuales, o la progresividad de la ejecucion fisica, incluyendo mediciones
que establezcan cantidad de acciones, tiempo o recursos empleados para
desarrollarlas

Los indicadores tematicos: se centran en la medicion de los avances con
respecto a tematicas estratégicas del plan, tales como son aspectos
ambientales, de disponibilidad de recursos tecnoldgicos y de aspectos de
relacion con el entorno, tales como la relacién con la comunidad externa, la
inclusion de poblaciones, el manejo de aspectos patrimoniales, de articulacidon
intersectorial o con la incorporacion de medidas para la adaptacion al cambio
climatico, entre otros.

Los Departamentos y Distritos deberan remitir en los primeros cinco (5) dias del mes
de junio y del mes de noviembre de cada vigencia el reporte de informacion que le
sea solicitado por la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, sobre
la informacion recibida el Ministerio generara un informe de seguimiento a los Planes
Maestros de Inversion en Infraestructura y Dotacién en Salud Departamentales y
Distritales.

3.1 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION

El tipo de evaluacion a implementar sera de seguimiento es decir se debe realizar
una vez se ha implementado cierto volumen de acciones y proyectos, estableciendo
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el estado de los resultados mediatos y alejados, consolidados en el tiempo y
centrandose en los impactos del proyecto.

La misma se debe desarrollar incluyendo al menos lo siguiente:
- Consolidado de comportamiento de indicadores en el periodo de medicion.

- Discrepancias entre lo previsto y lo ejecutado.

- Impacto social econémico directo e indirecto del plan maestro.

- Factores que afectan el desarrollo del plan maestro.

- Aprendizajes y recomendaciones para el ajuste y mejora del plan maestro.

La evaluacion integral del plan maestro se adelantara en las fechas estipuladas en
la resolucion de adopcién de este documento.

4. AJUSTES DEL PLAN MAESTRO EN
INFRAESTRUCTURA Y DOTACION EN SALUD
- PMIDS

Cada cuatro (4) afios en concordancia con el periodo de formulacion de los planes
departamentales y Distritales de Desarrollo y de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 164 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, se podran ajustar los Planes
de Inversiones del Plan Maestro en Infraestructura y Dotacion en Salud.

Se considera que puede existir un conjunto de causas estructurales que haga
necesaria el ajuste a los Planes de Inversion de los PMDIS:

- Cambios en los niveles de demanda.

- Cambios en la disponibilidad de recursos para infraestructura fisica o
tecnoldgica.

- Cambios normativos de orden nacional que limiten el desarrollo de proyectos.

- Cambios normativos que obliguen al cumplimiento de condiciones de alta
importancia tales como reforzamiento estructural, restauracion de inmuebles,
accesibilidad universal, o construccion sostenible.

De manera justificada y sin que implique reformulacién del Plan maestro, el plan de
inversiones puede ser objeto de ajuste, en particular, en aspectos especificos como
los que se enuncian a continuacion:

Cambios en la priorizacion de proyectos o intervenciones: sélo se podran ajustar
los proyectos una vez por vigencia. Se debera soportar tal cambio en razones de
conveniencia asociadas a la obtencién de mejor utilizacion de recursos o tiempo, o
ante circunstancias ajenas al control de la universidad, tales como la emision de
conceptos, sentencias o directrices emitidas por entes competentes en la materia. El
sistema de gobernanza debera indicar cuales son los pasos e instancias a tener en
cuenta para obtener el ajuste.

Ajustes de indicadores y sistema de evaluacién: solo se podran ajustar
indicadores, estandares y mecanismos de evaluacién, una vez por vigencia. Se
debera soportar tal cambio en razones de cambio normativo, en justificacion de
evaluacién de conveniencia para la gestion y control o en limitaciones
administrativas, econdmicas o técnicas para llevar a cabo la medicidn. Se debe
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realizar bajo el mismo procedimiento de los cambios de priorizacion de acciones o
proyectos.
4.1 AJUSTE AL DOCUMENTO DE PROYECTOS

De manera justificada, el documento puede ser objeto de ajuste a proyectos, para
lo cual se adelantara el siguiente tramite:

- El Departamento o Distrito solicitara a la Direccion de Prestacion de Servicios
de Salud y Atencién Primaria la realizacion de una mesa de ajuste, para lo
cual debera remitir la justificacion y la propuesta de modificacion como
requisito precio para la realizaciéon de la misma.

- La Direccién de Prestacidon de Servicios de Salud y Atencion Primaria
analizard la solicitud y de considerarla procedente programara la mesa de
ajuste, cualquiera que sea la decision, esta debera ser informada a la entidad
solicitante.

- De las mesas de ajuste se levantaran las actas correspondientes. De ser
aprobado el ajuste este debera ser presentado ante el Consejo Territorial de
Salud dentro de los diez (10) dias siguientes a la realizacion de la Mesa de
Ajuste.

- El acta del Consejo Territorial debe ser remitida a la DPS y AP, una vez
recibida se realizara el ajuste correspondiente al documento lo cual sera
informado a la entidad solicitante.

El ajuste no podra extenderse por un periodo superior a cuatro (4) meses en la misma
vigencia en la que es autorizado.

5. DEFINICIONES

Para la aplicacion de la metodologia que se define mediante el presente acto
administrativo, se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

Accesibilidad geogréfica: Distancia entre la oferta del servicio y la poblacién que
busca satisfacer sus necesidades sanitarias.

Acciones: Corresponden a actividades de gestion que facilitan la implementacion
del PMIDS. Se entiende que las mismas no demandan recursos de inversion, no
obstante, pueden requerir de recursos de personal para su implementacion.

Capacidad instalada: Se entiende como la disponibilidad (posibilidad de absorber
la demanda) de infraestructura, tecnologia y dotacién necesaria para producir
determinados bienes o servicios

Intervencion: Se refiere a la accion especifica al interior de un proyecto
considerando la solucién técnica que requiere. Para efectos de los PMIDS se
emplearan las definiciones establecidas en el Articulo 3 de la Resolucion 2053 de
2019, o la norma que la modifique o haga sus veces.

Infraestructura hospitalaria: Comprende los edificios, instalaciones fisicas, redes
eléctricas, de sistemas y comunicaciones, telefénicas, hidraulicas y de vapor, redes
locales, redes de conduccién de gases medicinales y las areas adyacentes a las
edificaciones (Articulo 2, Decreto 1769 de 1994).
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Dotacion hospitalaria: Comprende el equipo industrial de uso hospitalario, el
equipo biomédico, los muebles para uso administrativo y para usos asistenciales, y
los equipos de comunicaciones e informatica (Articulo 3, Decreto 1769 de 1994).

Equipo industrial de uso hospitalario. Corresponde a las plantas eléctricas, los
equipos de lavanderia y de cocina, las calderas, las bombas de agua, las autoclaves,
el equipo de seguridad, el de refrigeracion y aquellos equipos relacionados con
servicios de apoyo hospitalario (Articulo 4, Decreto 1769 de 1994).

Equipo biomédico. Corresponde a todo aparato o maquina, operacional y funcional,
gue relna piezas eléctricas, mecanicas y/o hibridas; desarrollado para realizar las
actividades de prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacién en servicios de
salud (Articulo 5, Decreto 1769 de 1994).

Proyecto: Conjunto de intervenciones que llevadas a cabo satisfacen una necesidad
y generan cambios o efectos que dan cumplimiento a una meta o intencion.
Requieren de recursos, planeacion, gestion y la disposicion de niveles de la
organizacion para su implementacién. Hacen parte de un programa, cumplen un
determinado objetivo y se pueden ejecutar en forma independiente.




