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SOFTWARE

PERIFERICOS

IPS

HOSPITAL DIGITAL

• Portal de 
Paciente

• Call Center 
(Agendamiento)

• Ris
• Pacs
• Teleconsulta 

sincrónica y 
asincrónica

• Telediagnóstico
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COLOMBIA



930
E.S.E. 

REPS 2020



OFERTA ASISTENCIAL 2020

796  E.S.E. 
Nivel 1

112 E.S.E. 
Nivel 2

25 E.S.E. 
Nivel 3

55,392 
Prestadores

10,643 IPS



320
E.S.E. 

SANCIONADAS EN DDS - HABILITACION



304
E.S.E. 

MEDIDAS DE SEGURIDAD



12.565
E.S.E. 

CAMAS



INDICADORES 
DE SALUD 
PUBLICA 
HOSPITALES 
PÚBLICOS 
COLOMBIANOS

• Proporción de nacidos vivos con 
bajo peso al nacer (1.000 nacidos 
vivos): 9,6. Meta ≤ 10%

• Tasa de mortalidad infantil 
(menor de 1 año) (1.000 nacidos 
vivos): 11,35. Meta ≤ 12

• Incidencia de sífilis congénita 
(1.000 nacidos 
vivos): 0,6. Meta ≤ 0,5

• Letalidad por dengue (Porcentaje 
%): 6,77. Meta < 2%













DEUDA CON CONTRATISTAS

399 mil millones



AiHospital - Contigo

• El aplicativo hace seguimiento 
inicialmente a seis 
intervenciones, lo que permite 
además brindar información 
persona a persona en tamizaje 
de riesgo cardiovascular y 
metabólico, tamizaje de 
hepatitis C, tamizaje para cáncer 
de colon y recto, tamizaje para 
cáncer de mama, aplicación de 
flúor en barniz y remoción de 
placa bacteriana.

https://sig.sispro.gov.co/AiHospitalcontigo/

• Los ciudadanos podrán conocer 
la información relacionada con 
las intervenciones individuales 
que le corresponden según su 
sexo y edad a través de 
www.miseguridadsocial.gov.co. 
Esto le dará capacidad a cada 
persona de tener autogestión 
del estado de salud, fortalecer 
el derecho de libre elección y 
establecer un seguimiento a la 
gestión realizada por 
aseguradores y prestadores.

https://sig.sispro.gov.co/AiHospitalcontigo/


Experiencias 
de 
asociatividad 
con ESE



1994. METROSALUD
Se expide el decreto 
752 que reestructura 
al Instituto 
Metropolitano de 
Salud como Empresa 
Social del Estado del 
orden municipal.

1994



2016. SISS. la Administración 
Distrital propuso una 
reorganización del Sector Salud 
de
Bogotá, la cual fue aprobada por 
el Concejo de Bogotá mediante 
el Acuerdo 641 de 2016. Este
Acuerdo entre otras medidas, 
aprobó la fusión de los 22 
hospitales públicos de la Ciudad 
en cuatro
SISS distribuidas 
geográficamente: Norte, Sur, Sur 
Occidente y Centro Oriente, 
teniendo cada una
al menos un hospital de tercer 
nivel y unidades de atención del 
segundo y primer nivel.

2016



2018. MiRed
Barranquilla IPS, 
recibió una 
infraestructura de 
41 puestos y 
centros de salud 
(PASO-CAMINO), 
31 PASO, 8 
CAMINO y 2 
hospitales

2018



2019. REDVALLE 
Unión Temporal 
(UT)
37 prestadores de 
la red publica del 
departamento del 
Valle 
pertenecientes a 
todos los niveles 
de atencion.

2019



ASEGURAMIENTO



47.927.196
22.931.507 22.795.640

2.200.049









NUEVA 
EPS



SURA



SANITAS



SALUD
TOTAL



MEDIMAS



DISTRIBUCION



BOGOTA



ATLANTICO



VALLE



SANTANDER



ANTIOQUIA



RUTA DE PROMOCION Y 

MANTENIMIENTO DE LA SALUD

RESOLUCION 3280 DE 2018 – 276 DE 2019



RIA PROMOCION Y MANTENIMIENTO

 implementación, progresividad, registro, monitoreo 
y evaluación de las intervenciones individuales de la 
Ruta Integral de Atención para la Promoción y el 
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de 
Atención en Salud para la población materno 
perinatal, con el fin de facilitar la operación de los 
agentes del sistema, precisar aspectos técnicos 
relacionados con lo dispuesto por las Resoluciones 
3280 de 2018 y 276 de 2019 y regular lo pertinente 
al monitoreo y evaluación de dichas intervenciones





ESQUEMA DE INTERVENCIONES/ATENCIONES 
EN SALUD INDIVIDUALES PARA NIÑOS Y NIÑAS 
EN PRIMERA INFANCIA 



INTERVENCIONES INMEDIATAS

 Las intervenciones contenidas en el artículo 1º de la Resolución 
276 de 2019 que no fueron objeto de proyecciones para el 
cumplimiento de umbrales mínimos aceptables, se consideran 
intervenciones de riesgo y deben garantizarse de manera 
inmediata, continua y permanente para la población 
que las requiera según pertinencia clínica y de acuerdo con las 
precisiones técnicas presentadas en el anexo de la presente 
resolución, y son las siguientes: 
 a) Atención en salud por pediatría en niños de primera infancia 
 e) Desparasitación intestinal antihelmíntica 
 f) Suplementación con hierro
 j) Educación grupal en los diferentes momentos del curso de la vida 
 k) Atención básica de orientación familiar 
 l) Educación para la salud dirigida a la familia



MODIFICACION RESOLUCION 4505 DE 2012

Se modifica el anexo técnico de la Resolución 4505 
de 2012, el cual es remplazado por el anexo de esta 
resolución, que contiene la estructura del registro 
por persona de las intervenciones individuales y se 
encuentra publicado en el Repositorio Institucional 
Digital – RID- del sitio web del Ministerio de Salud y 
Protección Social.



TALENTO HUMANO RPMS

 En las zonas rurales o dispersas, donde el seguimiento por parte de 
equipo de profesionales en salud esté limitado por dificultades de 

acceso, el gestor comunitario podrá apoyar el 
desarrollo de las actividades. 

 Las acciones del gestor comunitario en salud deben ser registradas y 
reportadas a través de las fuentes de información existentes, para lo cual 
se puede hacer uso de los siguientes CUPS, según lo establecido en la 
Resolución 5158 de 2018 y aquella que la modifique, adicione o 
sustituya: 

 890114: Atención domiciliaria por promotor en salud 

 990111: Educación grupal por agente educativo en salud 

 990211: Educación individual por agente educativo en salud” 



PLANEACION 
INTEGRAL DE 

SALUD

RESOLUCION 1536 DE 2015



1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

PLANES COHERENTES CON NECESIDADES Y PROBLEMAS DE 
SALUD DE LA POBLACIÓN 

Plan Poblacional Plan Individual Plan de cuidado

ENTIDAD TERRITORIAL EAPB

Liderar procesos de gestión 

de la salud pública. 

Gestión Riesgo Colectivo

ASIS,  identifica, conoce y 

prioriza las necesidades en 

salud poblacionales: 

Formulan el Plan Territorial 

de Salud (PTS), acorde al 

Plan de Desarrollo 

Territorial. 

Ejecuta  el Plan de 

Intervenciones Colectivas

Liderar procesos de gestión de la 

salud del individuo. 

Caracteriza y clasifica riesgo en 

salud afiliados:  priorizar 

necesidades y problemas salud 

población.

Contrastándolas con prioridades del 

ASIS territorial y orienta  los grupos 

objetivo  - gestión en salud a 

través de RIPS.

Organiza su población de acuerdo a 

los grupos de riesgo definidos en 

el MIAS. Territorios y poblaciones

Liderar Plan de cuidado 

personas, familias, 

comunidad. 

Fichas familiares – HC 

Conocimiento acopiado 

de su población  y en 

acuerdo con la EPS -

adaptar las Rutas de 

atención: diferenciando  

condiciones  individuales 

grupos poblacionales, 

Condiciones Territoriales.

IPS



INSPECCION, 

VIGILANCIA Y 

CONTROL

GUÍA DE AUDITORÍA A NIVEL 
TERRITORIAL 

Circular Externa 001 de 2020

EPS



CIRCULAR EXTERNA 001 SUPERSALUD

 La Superintendencia Nacional de Salud, imparte instrucciones para el 
ejercicio de las funciones de inspección, vigilancia y control a nivel 
territorial respecto de las Entidades Promotoras de Salud, 

estableciendo Ia obligatoriedad en Ia adopción e 
implementación por parte de las entidades territoriales de Ia Guía de 
Auditoria y el Informe de Auditoria, que orientan el ejercicio de las 
competencias de manera uniforme, conjunta y articulada, sirviendo 
de base para Ia adopción de medidas, previo análisis, por parte de Ia 
Superintendencia Nacional de Salud



GUIA E INFORME DE AUDITORIA

 La Guía de Auditoria está estructurada a partir de componentes, 
estandares, criterios a auditar, modo de verificación, situación
evidenciada y normas presuntamente infringidas.

 El Informe de Auditoría es el producto que debe ser presentado por 
las Entidades Territoriales a  traves de las Direcciones Territoriales de 
Salud ante la  Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los 
plazos fijados, a traves del aplicativo dispuesto en ambiente web para 
su diligenciamiento y envío.



RESPONSABLES POR COMPONENTES



PLAZOS Y PERIODO DE AUDITORIA
Departamentos y Distritos



DEBERES DE LOS ENTES TERRITORIALES

 Aplicar Ia Guía de Auditoria establecida por Ia Superintendencia Nacional de 
Salud como instrumento para cumplir con las funciones de inspección y 
Vigilancia respecto de las Entidades Promotoras de Salud de los Regímenes 
Contributivo y Subsidiado que operen en su jurisdicción. Lo anterior, sin 
perjuicio de los demás asuntos sobre los cuales las entidades territoriales 
consideren necesario ejercer sus funciones.

 Llevar a cabo Ia auditoria siguiendo para el efecto la Guía de Auditoria por 
cada Empresa Promotora de Salud que opere en su 
jurisdicción, conforme a Ia estructura definida por Ia Superintendencia 
Nacional de Salud, diligenciando Ia totalidad de los ítems que lo componen. 
Cuando una Empresa Promotora de Salud administre los dos regímenes, Ia
auditoria se realizará por separado por cada régimen.

 Remitir el Informe de Auditoría, dentro de los plazos establecidos en la 
circular, a través de Ia herramienta tecnológica dispuesta por Ia
Superintendencia Nacional de Salud en Ia página web.

 Abstenerse de modificar Ia estructura y contenidos de Ia Guía de Auditoria



CARACTERIZACION POBLACIONAL



RED INTEGRAL DE PRESTADORES



GARANTIA DE PRESTACION DE SERVICIOS



GARANTIA DE PRESTACION DE SERVICIOS



PROMOCION Y PREVENCION



Ley de 
Transparencia y 
Gestion del SGSSS

1966 DE 2019



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019

VALORES MAXIMOS DE RECOBROS

 En ningún caso la administradora de los Recursos del Sistema 
General de Salud podrá reconocer y pagar servicios y tecnologías en 
salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC, salvo los 
recursos destinados al saneamiento de pasivos estipulado en la 

presente ley, cuando éstos sean superiores a los valores y 
techos máximos que para el efecto establezca el 
Ministerio de Salud y Protección Social, a partir de una 
metodología que tenga en cuenta los valores recobrados o cobrados, 
y considerando incentivos por el uso eficiente de los recursos. 



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019

PRACTICAS RIESGOSAS
 Los pagos, compensaciones de cuentas, desembolsos, descuentos o 

devoluciones con base en notas crédito simulados o sin debido 
sustento real o fáctico. 

 Los acuerdos expresos o tácitos para la entrega directa o indirecta de 
beneficios como: pagos o subsidios a cualquier actor del Sistema 
General de Seguridad Social de Salud con el propósito de inducir o 
incentivar la compra o uso de un determinado producto o 
servicio, o de obtener exclusividad desleal entre un proveedor y un 
prestador de servicios o de una aseguradora en salud. 

 El pago de acreencias a los socios o entidades que tengan 
participación en la entidad aseguradora en salud, sin haber 
solventado en primera instancia las obligaciones con sus acreedores 
externos. 



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019

REDES
 Los Departamentos, en coordinación con los Municipios de su 

jurisdicción, y los Distritos, reorganizarán la oferta de 
prestación de servicios de salud teniendo en cuenta los 
prestadores públicos, privados y mixtos. 

 También promoverá la racionalización de servicios y el control de la 
oferta de los mismos en su territorio, privilegiando la red pública y 
atendiendo los principios de transparencia, coordinación, 
concurrencia, complementariedad, eficiencia, responsabilidad, 
austeridad y asociación, así como las normas que hacen parte del 
régimen de protección de la libre competencia en materia 
del control de integraciones empresariales y además 
las normas especiales que aplican al sector salud sobre tales 
materias. 



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019

REDES

 El resultado de los citados procesos podrá ser la conformación 
o reorganización de Empresas Sociales del Estado 
con Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, del 
orden departamental, distrital o municipal, que puedan tener una 

administración común, responsables de la prestación de los 
servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad, incluidos 
sus procesos internos. 

 Lo anterior sin afectar la prestación del servicio de salud a los 
usuarios. 



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019

 SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO ESE
 A partir de la fecha de presentación de los programas de saneamiento 

fiscales y financieros que adopten las ESE categorizadas en riesgo medio o 
alto, y hasta que se emita el pronunciamiento del Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público, no podrá iniciarse ningún proceso ejecutivo 
contra la ESE y se suspenderán los que se encuentren en curso. 

 Durante la evaluación del programa se suspende el término de prescripción 
y no opera la caducidad de las acciones respecto de los créditos contra la 
ESE. Como consecuencia de la viabilidad del programa se levantarán las 
medidas cautelares vigentes y se terminarán los procesos ejecutivos en 
curso. Serán nulas de pleno derecho las actuaciones judiciales con 
inobservancia de la presente medida. Lo anterior no tendrá aplicación 
cuando se presente concepto de no viabilidad por parte del Ministerio de 
Hacienda y Crédito Público, en éste caso el Ministerio de Salud y Protección 
Social y la Superintendencia Nacional de Salud deben dar aplicación al 
Artículo 7 de la presente ley. 



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019

 INCENTIVOS
 El Ministerio de Salud y Protección Social, con el apoyo de la 

Superintendencia Financiera, la Superintendencia Nacional de Salud y la 
Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
SALUD (ADRES), diseñará e implementará mecanismos para que los 
prestadores de servicios de salud obtengan incentivos por el logro de 
resultados en salud: pronto pago, reducción de la tendencia de eventos de 
alto costo, entre otros. 

 El Ministerio de Salud definirá los resultados e indicadores de salud 
trazadora, financiera y de tendencias de costos, así como el origen y 
variación de los recursos destinados para este fin, entre los cuales podrá 
incluir la subcuenta de promoción de la salud.

 Los incentivos podrán ser diseñados considerando: la flexibilización o 
endurecimiento de las condiciones financieras y requerimientos 
patrimoniales, asignación de recursos adicionales a la UPC susceptibles de 
ser parte de la utilidad, incentivos por resultados y calidad en el servicio de 
las IPS



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019

RIESGOS
 Toda entidad que opere dentro del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud deberá implementar un Sistema de Administración de 
Riesgos que le permita identificar, medir, controlar y monitorear 
todos los riesgos a los que está expuesta en su operación. Este 
sistema debe incluir la gestión del riesgo en salud, financiero y 
operativo. 

 La Superintendencia Nacional de Salud establecerá los lineamientos 
de este sistema para cada tipo de sus entidades vigiladas



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019

FACTURA ELECTRONICA
 Todos los prestadores de servicios de salud están 

obligados a generar factura electrónica para el cobro de los 
servicios y tecnologías en salud. 

 Deberán presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad 
responsable de pago con sus soportes en el plazo establecido en la 
ley, contado a partir de la fecha de la prestación del servicio, de la 
entrega de la tecnología en salud o del egreso del paciente, 
prescribirá el derecho en los términos de ley. 

 El Ministerio de Salud y Protección Social definirá los lineamientos, 
soportes y términos que deben cumplir las facturas, incluyendo los 
requisitos asociados al Registro Individual de Prestación de Servicios 
de Salud -RIPS-,  en lo que sea pertinente en coordinación con la 
Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN-



LEY DE GESTION Y TRANSPARENCIA
Ley 1966 de 2019

FACULTADES DE LA SUPERSALUD
 Las decisiones administrativas que en ejercicio de sus funciones 

adopte la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de las 
medidas establecidas en el numeral 5 del artículo 37 de la Ley 1122 

de 2007, así como las de revocatoria total o parcial de 
habilitación o autorización de funcionamiento de las Empresas 
Promotoras de Salud previstas en el artículo 230 de la Ley 100 de 
1993, de igual forma las previstas en el artículo 125 de la Ley 1438 de 

2011 , serán de ejecución inmediata. 

 El recurso de reposición que se interponga contra este acto 

administrativo, se concederá en el efecto devolutivo. 



ALCANZA EL DINERO?
SI. NO. PARA QUE.



$31.8 Billones

2020

$32.3 Billones

2019

$13.6 Billones

2017

$24.6 Billones

2018

PRESUPUESTO

SECTORIAL



UNIDAD DE PAGO 

POR CAPITACION

Resolución 3513 
2020



FACTURA ELECTRONICA Y RIPS

 Dada la implementación de la facturación electrónica en el SGSSS, 
una vez actualizado el Registro Individual de Prestación de Servicios 

de Salud-RIPS, se exigirá su registro como soporte 
del cobro de la factura, que se articulará con los 
lineamientos asociados a la interoperabilidad de los sistemas de 
información, según el esquema de transición que se adopte y que 
defina este Ministerio, y que será una de las fuentes de información 
para los calculas del estudio de suficiencia de la Unidad de Pago por 
Capitación- UPC en las siguientes vigencias.



UPC : 5.36%

IPC : 3.80%

IPS Sectorial: 2.82%



EVOLUCION UPC

Año Contributivo Incremento Subsidiado Incremento Diferencia

2010 485.013 281.836 58,11

2011 505.627 4,08 302.040 6,69 59,74

2012 547.639 7,67 433.667 30,35 79,19

2013 568.944 3,74 508.993 14,80 89,46

2014 593.978 4,21 531.389 4,21 89,46

2015 629.975 5,71 563.591 5,71 89,46

2016 689.508 8,63 616.849 8,63 89,46

2017 746.046 7,58 667.429 7,58 89,46

2018 804.463 7,26 719.690 7,26 89,46

2019 847.181 5,04 787.327 8,59 92,93

2020 892.591 5,09 829.526 5,09 92,93



ESTRUCTURA DEL COSTO UPC RS / RC



MECANISMO 

DE 

DISTRIBUCIÓN 

DE UPC

11 cánceres

Resolución 3339 de 2019



QUE PRETENDE LA RESOLUCION 3339

 Establecer e implementar el mecanismo de cálculo 
para definir los montos de aporte y giro sobre los recursos 
de la UPC de los regímenes Contributivo, Subsidiado y 
demás Entidades Obligadas a Compensar y su distribución, 
para incentivar la gestión de riesgo del cáncer, y que será 

administrado financieramente por la Cuenta 
de Alto Costo.

93



11 CANCERES PRIORIZADOS

 Cáncer de mama

 Leucemia linfoide aguda en 
niños

 Cáncer de cuello uterino

 Leucemia linfoide aguda en 
adultos

 Cáncer de colon y recto

 Leucemia mieloide aguda en 
adultos

 Cáncer de próstata

 Linfoma no Hodgkin en adultos

 Cáncer de tráquea, bronquios y 
pulmón

 Leucemia mieloide aguda en 
niños

94



GESTION Y PREVALENCIA

La estructura de participación porcentual de los 
indicadores dentro del mecanismo, establecidas en 
la resolución 3339 de 2019, mantendrá durante los 
primeros tres años de aplicación, un 75% asociado a 
la gestión de la enfermedad y un 25% a la 
prevalencia

95



PLAN NACIONAL DE 

DESARROLLO

LEY 1955 DE 2019



ESTRATEGIAS DEL PLAN

 Con la participación ciudadana definiremos un marco de calidad que tenga en cuenta 
el punto de vista de los usuarios para así valorar el funcionamiento de IPS y EPS.

 Implementaremos modelos de atención que traten al paciente integralmente, 
articulando las distintas fases del proceso, desde las citas y las pruebas diagnósticas, hasta 
la entrega de medicamentos.

 Reforzaremos el programa de créditos beca, promoviendo las especialidades en 
medicina para las zonas alejadas del país.

 Continuaremos con la implementación de proyectos de telesalud dirigida a poblaciones 
apartadas.

 Fortaleceremos los sistemas de información para la transparencia, con 
mecanismos accesibles para los ciudadanos, las veedurías y los organismos de control.

 Llegaremos a un acuerdo para saldar las deudas entre EPS, hospitales y otros actores, 
de manera que la salud en Colombia sea sostenible.

 Haremos énfasis en la promoción de hábitos saludables, como la alimentación, la 
actividad física, los derechos sexuales y reproductivos y la salud mental.

 Priorizaremos la prevención de enfermedades cardiovasculares (infartos), tumores y 
cáncer, consumo de tabaco y sustancias psicoactivas, malaria, tuberculosis y VIH.



GIRO DIRECTO
Articulo 239

 La ADRES en nombre de las EPS y demás EOC, realizará el giro 
directo de los recursos de las UPC de los regímenes contributivo y 
subsidiado, a todas las instituciones y entidades que presten dichos 
servicios y que provean tecnologías incluidas en el plan de beneficios, 

así como a los proveedores, de conformidad con los 
porcentajes y condiciones que defina el Ministerio de Salud y 
Protección Social.

 También aplicará transitoriamente el giro directo de los recursos 
asociados al pago de los servicios y tecnologías de salud no 
financiados con recursos de la UPC para los regímenes contributivo y 
subsidiado.

No estarán sujetas a lo dispuesto en este artículo las EPS 
adaptadas del Estado y aquellas que en su desempeño 

financiero cumplan con el patrimonio adecuado.



INTEGRACION VERTICAL 



INCENTIVOS
EFECTIVIDAD



EFECTIVIDAD

 Implementación de un mecanismo de pago por resultados en 
salud, el cual tendrá como mínimo un sistema de información, 
seguimiento y monitoreo basado en indicadores trazadores.

 La ADRES, podrá girar los recursos que se determinen por este 
mecanismo a las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS, en función 

de los resultados en salud que certifique la EPS.



ESE
SANEAMIENTO FISCAL Y OPERADORES



PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y 
FINANCIERO DE LAS ESE

 Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero: restablecer la 
solidez económica y financiera de estas Empresas, y asegurar 
la continuidad en la prestación del servicio público de salud.

 Para ESE categorizadas en riesgo medio o alto, deberán 
adoptar un programa de saneamiento fiscal y financiero, con 
el acompañamiento de la dirección departamental o 
distrital de salud.

Reforma al 
marco normativo 
ESE Dto. 1876 / 

94

Estatuto 
Laboral 

especifico

Redes Integradas 
regionales

Nuevo 
modelos de 

financiamiento 
para ESE

Infraestructura



SUBSIDIO A LA OFERTA

 Garantizar la contratación y el seguimiento del subsidio a la oferta, 
entendido como la cofinanciación de la operación de la prestación de 

servicios y tecnologías en salud en zonas alejadas o de 
difícil acceso, a través de instituciones públicas o infraestructura 
pública administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean 

monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por 
venta de servicios, de conformidad con los criterios 
establecidos por el Gobierno Nacional. Los subsidios a la oferta se 
financiarán con recursos del Sistema General de Participaciones y con 
los recursos propios de la entidad territorial.



INTEROPERABILIDAD
HISTORIA CLINICA



INTEROPERABILIDAD

1. Mecanismo electrónico.

2. Compartan los datos vitales definidos por el 
Gobierno

3. Estándares

4. Doce (12) meses para emitir la reglamentación



INTEROPERABILIDAD



INTEROPERABILIDAD
Proyecto de Decreto

 De acuerdo con el acto administrativo, el conjunto de elementos de datos está 
conformado por cinco elementos.

 Cabe aclarar que el conjunto de elementos de datos, comprende: 
1. los elementos de datos de la historia clínica que se van a interoperar, con sus 

características y valores, los cuales son establecidos por el Ministerio de Salud y Los 
elementos de datos de identificación de la persona usuaria de los servicios de salud.

2. Elementos de datos de contacto con el servicio de salud.
3. Los elementos de datos relacionados con el uso de las tecnologías en salud, como son: 

procedimientos en salud, medicamentos, dispositivos médicos, componentes anatómicos 
y los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atención en salud, 
entre otras.

4. Elementos de datos de los resultados del uso de las tecnologías en salud, que incluye 
resultados de valoración clínica y paraclínicos que conllevan a determinar el resultado 
obtenido u observado en la atención del usuario.

5. Otros elementos de datos que identifique el Ministerio de Salud y Protección Social.

 Así mismo, el proyecto de decreto precisa que el conjunto de elementos de 
datos definidos para la interoperabilidad de datos de la Historia Clínica no podrá 
ser modificado, reducido o adicionado por los actores que los generan, 
transportan, almacenan, disponen o usan, a excepción del Ministerio de Salud.
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INTEROPERABILIDAD

 Es la capacidad de varios sistemas o componentes para intercambiar 
información, entender estos datos y utilizarlos. De este modo, la 
información es compartida y está accesible desde cualquier punto de 
la red asistencial en la que se requiera su consulta y se garantiza la 
coherencia y calidad de los datos en todo el sistema, con el 
consiguiente beneficio para la continuidad asistencial y la seguridad 
del paciente.

 Obligatorio para las IPS

 5 años de plazo

 1 año para reglamentarla

 Será criterio de habilitación.



ACUERDOS DE VOLUNTADES
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Carlos Felipe  
Muñoz Paredes

gerencia@consultorsalud.com

Gracias

mailto:Gerencia@consultorsalud.com


Los que esperan en 
el Señor renovarán 
sus fuerzas; se 
remontarán con 
alas como las 
águilas, correrán y 
no se cansarán, 
caminarán y no se 
fatigarán.

Lucas 40, 31
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