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Crisis hospitales 
públicos Algunos eventos a 

considerar para 
transformar la 

realidad

Inequidades 
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Legalidad
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La salud es de todos

Talento humano

Visión de largo 
plazo 

Salud pública 

Calidad

Sostenibilidad          
financiera

Consolidar el 

aseguramiento 

Otras Leyes

•Ley de ppto 2019 y 2020

•Un pacto por Colombia, un 

pacto por la equidad  Ley 1955

•Ley 1966 de 2.019

•Ley de crecimiento económico 

2010/19

Fortalecimiento y

Especialización IVC

• Ley 1949 /19

SNS
Depuración y 

traslados

Decreto 1424 

Legislativo

SUPERINTENDENCIA / MSPS 

Congreso

Salud de Todos
Devolverle salud a la salud 

Regiones y territorios

• MAITE

• Salud para la Paz

• AiHospital

• AiHospital Contigo

Sostenibilidad 

del sistema

Ley 1751/15

Estatutaria

Financiación
Equilibrio

Ministerio de Hacienda - Cortes - Presidencia de la República  

Liquidez

Saneamiento
(Acuerdo de Punto Final)

No

Repetición



PRINCIPIOS CLAVES DE LA GESTIÓN DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
SALUD

• La persona centro de la atención y sujeto de

derechos

• Asegurar la integralidad en la atención a

partir de las acciones de cuidado que se

esperan del individuo

• Garantizar la atención en salud de manera

accesible, oportuna, continua, y resolutiva =

CALIDAD

• Garantizar que los recursos disponibles por las

usuarios sean suficientes para acceder

Elementos claves de planificación de la

Prestación de los Servicios de salud



Desarrolla capacidades 

de los individuos para 

afrontar los problemas 

de salud

Se desarrolla en 

condiciones de ajuste 

fiscal y en un entorno

de competencia

POLÍTICA NACIONAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD

Mejorar la salud de

la población

Reconoce la 

heterogeneidad del país

Promueve los enfoques de 

atención centrada en el 

usuario y mejoramiento

continuo de la calidad

Se desarrolla en un 

escenario descentralizado,

con definición de 

competencias, recursos y 

acciones de control

OBJETIVO: garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios
que se prestan a la población.

Reconoce la rendición 

de cuentas como un 

elemento fundamental 

de gestión 

Permite el diseño y 

aplicación de diferentes 

modelos de prestación 

de servicios



CALIDAD La provisión de servicios accesibles, equitativos, con

un nivel profesional óptimo que tiene en cuenta los

recursos disponibles y logra la adhesión y satisfacción

del usuario.

EJES ESTRATÉGICOS DE LA POLÍTICA

ACCESIBILIDAD La condición que relaciona la población que

necesita servicios de salud, con el sistema

de prestación de servicios

EFICIENCIA
La obtención de los mayores y mejores

resultados, empleando la menor cantidad posible

de recursos.



Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia

Comprende las acciones para garantizar el acceso a los servicios de 

salud que se prestan en el territorio, optimizar el uso de los recursos 

y mejorar la calidad de los mismos, a través del mejoramiento de la 

capacidad resolutiva, la implementación de mecanismos que 

permitan verificar la suficiencia de la oferta de servicios y la 

organización de redes de prestadores de servicios de salud para 

favorecer el cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud de 

las personas, familias y comunidades de sus territorios.

• Programa Territorial de Reorganización, Rediseño y Modernización 

de las Redes - PTRRM

• Planes bienales de inversiones públicas en salud

• Programa de saneamiento fiscal y financiero – PSFF

• Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS

• Programa Acción Integral en Hospitales Públicos – Ai Hospital

• Transformación digital en el sector salud y TELESALUD

• Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad – SOGC

H E R R A M I E N TA S
Prestación de servicios

ABORDAJE DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS - MAITE



CLAVES EN PRESTACIÓN DE SERVICIOS

INFRAESTRUCTURA Y 

DOTACIÓN

• Mejorar la infraestructura y dotación de 
los prestadores de servicios de salud en 
el territorio

TELESALUD Y TELEMEDICINA

• Fortalecer las actividades de Telesalud y
la modalidad de Telemedicina

PLANEACIÓN EN SALUD

• Garantizar consistencia entre las
prioridades en salud, los requerimientos
y acciones en los instrumentos de
gestión de la prestación de los servicios

DISPONIBILIDAD Y 
SUFICIENCIA

• Instrumentos o metodologías para la 
actualización verificación, análisis de la 

disponibilidad y suficiencia de Red

RIPSS

• Implementar RIPSS habilitadas y 
seguimiento por parte de los 

departamentos y distritos

SOGC

• Implementación del Sistema Obligatorio 
de Garantía de la Calidad en Salud

PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS



HERRAMIENTAS DE GESTIÓN DE LA PRESTACION PÚBLICA

PLANES 

BIENALES 

DE 

INVERSIÓN 

EN SALUD

PROGRAMA  

TERRITORIAL DE  

REORGANIZACIÓN

,  REDISEÑO Y  

MODERNIZACIÓN -

ESE

PROGRAMA DE 

SANEAMIENTO 

FISCAL Y 

FINANCIERO

PRESTACIÓN  DE SERVICIOS DE SALUD

Planeación para la inversión

pública en salud

Garantizar la

prestación pública de

servicios de salud, en

condiciones eficiencia

sostenibilidad

Restablecer solidez

económica y financiera de

las ESE



OTRAS HERRAMIENTAS DE GESTIÓN EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS

REDES 

INTEGRALES DE 

PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

AI HOSPITAL

TELESALUD Y 

TELEMEDICINA

SISTEMA 

OBLIGATORIO DE 

GARANTÍA DE LA 

CALIDAD



QUÉ HEMOS HECHO?



189 mil 

millones
Infraestructura 

FORTALECIMIENTO DE HOSPITALES PÚBLICOS

438 mil 

millones

Estos recursos han

permitido mejorar el

servicio de salud a miles

de ciudadanos en todos

los rincones del país

113 mil 

millones
Deudas CAPRECOM

56 mil 

millones
FONSAET

80 mil 

millones
Migrantes



Proyectos de inversión
Se presentaron 269 proyectos de los cuales 142 corresponden a dotación y 127 a 

infraestructura

Recursos asignados 

- Capacidad instalada: Financiación de 115 proyectos de fortalecimiento por $188,849

millones

- FONSAET. Se asignaron $142,654 durante las vigencias 2018 y 2019

- Acuerdo punto final. Giro de $113,465 a IPS públicas por concepto de liquidación de

CAPRECOM

Asistencia técnica

- 187 asistencias técnicas a DTS respecto a formulación y evaluación de proyectos de

inversión en Infraestructura y dotación

- 32 asistencias virtuales a DTS respecto al sistema único de habilitación, habilitación

de unidades funcionales de cáncer, funcionalidad del REPS, acreditación de ESE,

entre otros.

- 60 asistencias técnicas para DTS, ESE y SNS en procesos y trámites para la

ejecución de los recursos de FONSAET.

Acciones para el fortalecimiento del hospital público – vigencia 2019



Objetivos

Mejorar la calidad, la calidez y 

la resolutividad de los servicios 

de salud que prestan los 

Hospitales Públicos en los 

diferentes niveles de 

complejidad

Apoyar el mejoramiento de la 

infraestructura y la dotación de 

los Hospitales Públicos de 

acuerdo con las necesidades 

del territorio

Acompañar los procesos 

administrativos y financieros 

para el mejoramiento de la 

liquidez y la sostenibilidad de 

los Hospitales Públicos

Fortalecer las competencias y 

habilidades del talento humano 

en salud.

Articular la gestión hospitalaria 

con las acciones de salud 

pública de los territorios.

Líneas de Acción

1. Fortalecimiento de los 

servicios de salud 

promocionales y preventivos 

en el territorio

2. Fortalecimiento de los 

servicios de salud de baja, 

mediana y alta complejidad en 

los Hospitales Públicos

3. Mejoramiento de la calidad 

de los servicios y la gestión 

clínica

4. Mejoramiento de la Gestión 

administrativa, financiera y la 

liquidez en los Hospitales 

Públicos

5. Implementación de 

procesos para la formación 

continua del talento humano 

en salud

Hospitales Priorizados (fase 1)

5. ESE Hospital Rosario Pumarejo de López de Valledupar

6. ESE Hospital Luis Ablanque de la Plata de Buenaventura

7. ESE Hospital San Andrés de Tumaco

8. ESE Hospital San José de Maicao

1. San Andrés de Clarence Lynd Newball Memorial

2. ESE Hospital San Juan de Dios de Puerto Carreño

3. ESE Nuevo Hospital San Francisco de Asís de Quibdó

4. ESE Hospital San Rafael de Leticia

PROGRAMA DE ACCIÓN INTEGRAL DE HOSPITALES



55% 61%51% 60%

Marzo 2019

70%

Junio 2019

EVOLUCIÓN EN EL INDICADOR COMPUESTO DE GESTIÓN HOSPITALARIA

75,1%

Septiembre 2019



01

03

04

02

Estandarización  y 

armonización con 

normas internacionales y 

nacionales

Estructuración de 

servicios de salud

Ajuste de criterios de 

verificación

Cambios taxonómicos

Principios orientadores:

• Seguridad del paciente

• Simplificación

• Funcionalidad

• Esencialidad

• Alineación normativa

ACTUALIZACIÓN DE LA NORMA DE  HABILITACIÓN –

RESOLUCIÓN 3100 DE 2019



NUEVA NORMA PARA INFRAESTRUCTURA FÍSICA EN SALUD

OBJETO: Establecer los criterios para el diseño y la construcción de las edificaciones destinadas a la prestación 
de servicios de salud en todo el territorio nacional.

CAMPO DE APLICACIÓN: Aplica a la infraestructura física de los prestadores de servicios de salud, construidas a partir de la 
entrada en vigencia.



EN ADELANTE



Corto plazo Mediano plazo Largo plazo 

Articulo 7 Ley 1966:
• Creación Redes de ESE.
• Metodología PTRRM.
• Incentivos Redes de ESE.
• Instancia MSPS para Redes de

ESE

Financiación de las ESE:
• Ajuste modelo asignación SGP.
• Giro directo
• Presupuestación por ingresos

reconocidos.
• Apoyo en PSFF

Coordinación con Supersalud

Creación régimen laboral especifico
ESE

Fortalecimiento Gobierno corporativo
ESE

FORTALECIMIENTO DEL HOSPITAL PUBLICO 

Con avance documental
En definición



EL GERENTE COMO CLAVE DE LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD



INSTITUCIONES DE SALUD E INTEGRALIDAD

Debe brindar:

La gestión de los hospitales implican atender las necesidades y las
expectativas de los usuarios, con una disposición a mantenerse en
los ámbitos de competencia con calidad.

… No sólo un hospital hace referencia a para prestar
servicios y disponer de una infraestructura
específica, ni el lugar donde van las personas con
pérdidas de salud… abarca un universo de recursos,
dispositivos y estructuras que articulados pueden
conducir a un proceso de atención en salud integralPROMOCIÓN

PREVENCIÓN

DIAGNÓSTICO

TRATAMIENTO

REHABILITACIÓN
PALIACIÓN



LOS RETOS

Un gerente como miembro activo de la ESE tiene como retos:

1 2

3 4

Definir políticas y lineamientos para
satisfacer las necesidades de salud del
usuario y a su vez sobrevivir

Generar el direccionamiento para crecer y 
desarrollarse en medio de una competencia 
dada por otros prestadores 

Garantizar la autonomía política y financiera
necesarias para prestar los servicios con la
calidez y calidad

Lograr realizar una planificación de la
Prestación de los Servicios para el logro de
mejora utilización y eficiencia en la inversión

Fortalecer la gestión y gerencia de las ESE es un reto para todos



Gracias!

Samuel García De Vargas– sgarcia@minsalud.gov.co

Ministerio de Salud y Protección Social

mailto:sgarcia@minsalud.gov.co
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Esta presentación es propiedad intelectual controlada y producida por la Presidencia de la República.


