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1. Introduccion

La conformacion y organizacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud (RIITS) como estrategia para el cuidado integral de la salud y la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud se enmarca en los principios de universalidad, equidad,
calidad, continuidad e integralidad para dar respuesta efectiva a las condiciones y
necesidades de las poblaciones y los territorios. En este contexto, la articulacion y
coordinacion de los actores del sistema de salud conforme con las competencias y
responsabilidades establecidas en la normatividad vigente, es esencial para garantizar
el acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud desde la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos bajo un enfoque territorial y diferencial, centrado en las personas, las
familias y las comunidades.

La configuracion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud desde un
enfoque territorial y diferencial requiere del establecimiento de mecanismos de
gobernanza en salud y gestion territorial integral en salud publica que fortalezcan la
coordinacion y participacion de los actores del sector salud, los otros sectores, los
actores sociales y comunitarias y la ciudadania en general con servicios de salud mas
cercanos a las comunidades, con capacidad resolutiva desde el nivel primario de
atencién y en armonia con las dinamicas territoriales.

Los mecanismos de coordinacién asistencial y la articulacion efectiva entre los niveles
primario y complementario de atencion son elementos fundamentales para garantizar la
continuidad de los servicios en el marco de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud. De esta manera, se construye una red territorial que responde a
las realidades del entorno y fortalece la capacidad resolutiva del sistema.

En concordancia con lo anterior, el presente manual tiene como propdésito establecer los
lineamientos y procedimientos necesarios para la conformacién, organizacion,
habilitacién, operacion, seguimiento y evaluacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud.



2. Siglas y abreviaturas

e APS: Atencién Primaria en Salud

e CTSSS: Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud

e EPS: Entidad Promotora de Salud

e ESE: Empresa Social del Estado

e ET: Entidad Territorial

e |IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

e |VC: Inspeccidn, Vigilancia y Control.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

e PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

e PIC: Plan de Intervenciones Colectivas

e PSS: Prestadores de Servicios de Salud

e PTS: Proveedores de Tecnologias en Salud

e REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
e RIITS: Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
e MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

e SNS: Superintendencia Nacional de Salud



3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Brindar elementos conceptuales, técnicos y operativos para la conformacion,
organizacion. habilitacion, operacion, seguimiento y evaluacion de las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud — RIITS en los niveles departamental, distrital,
regional y subregional, conforme con lo establecido en la normatividad vigente.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1. Establecer los criterios para la conformacion de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud — RIITS y su operacién, seguimiento y evaluacion.

3.2.2. Precisar el proceso de habilitacion y novedades de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud — RIITS.

3.2.3. Promover la articulacion sectorial e intersectorial en desarrollo de los principios
de concurrencia y complementariedad, la participacion comunitaria con el fin de
fortalecer la gobernanza en salud, la gestion territorial integral en salud publica y el
cuidado integral de la salud de las personas, familias y comunidades.



4. Consideraciones Generales

4.1 Definicionh de las Redes integrales e integradas
territoriales de salud - RIITS

El abordaje de los conceptos de integralidad e integracion son fundamentales para
orientar la prestacion de los servicios de salud en el Sistema de Salud, y la expresién de
esta necesidad, enmarcados en un enfoque territorial se posiciona como una herramienta
estratégica para acercar los servicios de salud a los lugares donde viven y se desarrollan
las personas de manera efectiva, eficiente, equitativa y continua, con una atencion que
logre superar las restricciones de acceso que hoy afectan a las personas y sus familias.

Las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud - RIITS bajo la estrategia de
atencién primaria se configuran como parte importante de la garantia del acceso,
integralidad y continuidad de la atencién en salud de las personas y sus familias, con un
enfoque territorial y de accesibilidad, con un fortalecimiento de la oferta publica y una
estructuracién progresiva de la red integral e integrada de servicios de salud a nivel
nacional, regional, departamental, distrital, subregional y municipal. Para su consecucion
se conjugan las necesidades de la poblacién, la garantia de la atencion desde el ambito
local hacia el nacional tomando en consideracion con eje central a las personas, familias
y comunidades en sus territorios.

La red integral e integrada territorial de salud -RIITS se estructura en un nivel primario
con servicios de baja y mediana complejidad y operacién en el ambito municipal y
subregional intradepartamental e interdepartamental, asi como un nivel complementario
con servicios de salud de mediana y alta complejidad que cuentan con una mayor
especializacion y alta tecnologia que opera y se complementa en los ambitos
subregional, distrital, departamental, regional y nacional.

El Nivel Primario de la Red Integral e Integrada Territorial de Salud — RIITS, es el
componente en el que se integran los servicios de baja y mediana complejidad, prestados
por las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS publicas, privadas y mixtas,
las cuales se organizaran funcionalmente en Centros de Atencion Primaria en Salud —
CAPS de manera progresiva; los profesionales independientes de salud y el transporte
especial de pacientes. En este nivel se integran las acciones que realizan los Equipos de
Salud Territorial/Equipos Basicos de Salud y se articulan los servicios prestados por
entidades con objeto social diferentes a la prestacion de servicios de salud.

El Nivel Complementario de la Red Integral e Integrada Territorial de Salud-RIITS, es el
componente en el que se integran los servicios de salud de mediana y alta complejidad
gue cuentan con una mayor especializacion, alta tecnologia y talento humano en salud.
En este nivel se busca fortalecer los procesos de coordinacion asistencial en red, apoyo
clinico, apoyo logistico y apoyo administrativo.

A continuacion se presenta la metodologia que permite inicialmente analizar el estado
actual, las necesidades futuras y el nivel de progresion requerido para el cuidado integral
de la salud y de manera posterior, los elementos que debe contener la propuesta de
conformacion de una RIITS en concordancia con los criterios determinantes establecidos
en la normatividad vigente, el procedimiento a seguir para la habilitacion, los elementos
de verificacion para establecer el nivel de integracion e integralidad y tomar las
decisiones que se requieran para el mejoramiento progresivo de la misma.



4.2 Completitud y suficiencia de las RIITS

Con el fin de garantizar a la poblacion el derecho fundamental a la salud en el territorio
nacional, mediante la eliminacion de barreras de acceso que conlleven al cierre de
brechas de inequidad y al cuidado integral de la salud en el marco del Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo adoptado mediante el Decreto 858 de 2025 integra como uno de
sus pilares las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud, basados en los
enfoques de derechos humanos, determinantes sociales, salud familiar y comunitaria,
diversidad e interculturalidad y diferencial territorial; con participacion social, perspectiva
de cuidado, soportado en la atencion primaria en salud, para una respuesta efectiva y
pertinente a los requerimientos de las comunidades en su territorio.

En este marco se configuran las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud -
RIITS bajo la estrategia de atencion primaria como parte importante de la garantia del
acceso, integralidad y continuidad de la atencion en salud de toda la poblacion, dentro
del sector salud a nivel nacional. Lo anterior es considerado y se alinea con instrumentos
de orden nacional como el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y los contenidos
del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 que proponen fortalecer el Sistema de Salud,
basado en la estrategia de atencion primaria en salud (APS) implementando un modelo
preventivo, predictivo y resolutivo. Esto implica la coordinacion de la Salud por parte del
Estado, junto con las instituciones y la sociedad, para garantizar el acceso efectivo a los
servicios de salud a toda la poblacion, cumpliendo entre otros, con criterios de Equidad.

Sobre el particular, las RIITS deberan apuntar a la reduccién de inequidades en salud,
componente fundamental de la justicia social que enfatiza que la mayoria de las
diferencias en el estado y los resultados de salud entre grupos poblacionales son el
resultado de diferencias evitables, injustas o remediables en funcion de sus
circunstancias sociales, econémicas, demogréficas o geograficas. Las mediciones de
estas diferencias se denominan desigualdades, las cuales aluden también, a la
distribucién diferenciada de los recursos para la salud entre los distintos grupos de
poblacion (OMS, 2018).En este sentido, las RIITS apuntan a fortalecer el nivel primario
y complementario con enfoque territorial, donde la oferta de servicios y tecnologias en
salud se enfoque hacia las necesidades, potencialidades y prioridades en salud, A su
vez, la conformacion y organizacion de las RIITS apunta a la complementacion y
completitud de la oferta de servicios y tecnologias en salud, clave para garantizar la
continuidad, integralidad y el acceso oportuno de la poblacion. La completitud de las
redes de servicios de salud se entiende como la garantia de que una red cuente con
todos los servicios, grados de complejidad y componentes necesarios para responder de
manera integral a las necesidades en salud de la poblacién, sin generar barreras de
acceso ni vacios en la atencion. La completitud implica que la red esté conformada por
prestadores y proveedores con capacidad suficiente, oferta de servicios continua y
articulada, asi como con mecanismos de referencia y contrarreferencia efectivos. En este
sentido, una red completa asegura que los usuarios puedan transitar de manera
ordenada y segura entre ellos, en coherencia con el principio de integralidad establecido
enlaLey 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

4.3 Atributos de las RIITS

Acorde a las disposiciones del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo,
basado en la atencidn primaria en salud, las Redes Integradas e Integradas Territoriales
de Salud deberan organizarse y operar con la adaptacion territorial que se requiera, para
dar cumplimiento a los atributos dispuestos en la Resolucion que adopta este Manual,
respondiendo a lo siguiente:



4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Accesibilidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos,
en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los
diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende
la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdémica y el acceso
a la informacion.

Calidad e idoneidad profesional: Los establecimientos, servicios y tecnologias
de salud deberan estar centrados en las personas, familias y comunidades, ser
apropiados desde el punto de vista técnico — cientifico, sustentado en la
formacion, experiencia e idoneidad del talento humano en salud.

Resolutividad. Se refiere a la capacidad que tiene la organizacion de los servicios
de salud dentro de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud, para
satisfacer las demandas y necesidades en salud de la poblacion garantizando la
continuidad del cuidado y evitando derivaciones innecesarias.

Complementariedad: Garantia de la conformacion y organizacién de la red en un
territorio a partir de los acuerdos entre el sector publico y privado para la atencion
en salud de acuerdo con las necesidades de las personas, familias y
comunidades.

Continuidad: Busca garantizar a las personas, familias y comunidades, la
provision continua, articulada y coherente de servicios de salud, asegurando su
disponibilidad y accesibilidad de manera ininterrumpida a lo largo del tiempo y en
los niveles de atencién, para una poblacién previamente adscrita a un territorio
especifico, de forma que se responda oportunamente a sus necesidades y se
preserve la integralidad del cuidado.

Coordinacion: Proceso articulador y continuo liderado por la entidad territorial,
mediante el cual los diferentes actores y sectores alinean sus acciones,
intervenciones y recursos para garantizar que la atencion a la poblacién adscrita
a un territorio sea integrada, oportuna, pertinente y sin interrupciones en los
niveles primario, complementario y hacia la oferta de los otros sectores.

La coordinacion implica establecer mecanismos de comunicacion, referencia y
contrarreferencia, planificacion conjunta y seguimiento de los procesos
asistenciales, de manera que se preserve la longitudinalidad en el cuidado, se
respondan de forma integrada las necesidades de salud de la poblacién
considerando sus caracteristicas culturales y territoriales, y se reduzcan las
barreras para el acceso a los servicios. Asimismo, facilita la accion intersectorial
para incidir en los determinantes sociales de la salud y optimizar los resultados en
salud de las personas, familias y comunidades.

Equidad: Se refiere a la no existencia de diferencias injustas y evitables o
remediables respecto a la atencibn en salud a nivel social, econdémico,

demografico o geografico.

Eficiencia: La mejor utilizacion social y econémica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién.

Integracion: Se refiere a sistemas interinstitucionales comprendidos como una
unidad operacional.
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4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

Integralidad: Se refiere a la estructuracion de la atencion en salud con las
instituciones y tecnologias de cada una de las especialidades para garantizar una
cobertura global de las contingencias que se puedan presentar en materia de
salud.

Intercambio de informacion: Es el proceso sistematico, seguro Yy
estandarizado para proveer y garantizar el flujo informacion clinica, administrativa
y epidemioldgica entre el nivel primario y complementario de la RITS, que
garantice la continuidad, pertinencia y oportunidad del cuidado integral de la salud
de las personas, familias y comunidades. Este proceso se rige bajo los estandares
de seguridad y manejo de informacion del Estado colombiano.

Interculturalidad: Se refiere al respeto por las diferencias culturales existentes
en el pais que implica el esfuerzo para desarrollar los mecanismos que integran
esta diversidad en las politicas, en los servicios de salud y las condiciones de vida
de la poblacion. Lo anterior se desarrolla a partir del reconocimiento de los
saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la
recuperacion de la salud.

Oportunidad: Posibilidad que tienen las personas, familias y comunidades de
obtener los servicios que requieren sin que se presenten retrasos que pongan en
riesgo su vida o su salud.

Pertinencia: Cualidad de una intervencion, servicio o decision clinica que
asegura que esta sea adecuada, necesaria y coherente con las necesidades
reales de salud de la persona, familia o comunidad, determinadas por la situacion
clinica, el contexto epidemioldgico y los determinantes sociales y culturales del
territorio, con la mejor evidencia cientifica disponible y/o las guias de préactica
clinica vigentes, evitando procedimientos innecesarios, obsoletos o de bajo valor,
en el nivel de complejidad requerido, garantizando que la atencién se brinde en el
escenario mas cercano y resolutivo posible. En los contextos interculturales, se
tendra en cuenta os valores, preferencias y contexto cultural del usuario y su
comunidad, respetando la autonomia y fomentando la participacion informada.

Proximidad territorial: Se refiere a la capacidad del sistema de salud en brindar
servicios cercanos Yy accesibles de acuerdo con las necesidades, las
caracteristicas de la poblacion y las condiciones territoriales.

Rentabilidad social: Son las situaciones donde el Estado debe adoptar medidas
razonables, eficaces, progresivas y sostenidas para garantizar el acceso a los
servicios de salud requeridos por la poblacion, priorizando el bienestar y la
satisfaccion de sus necesidades sobre los criterios de rentabilidad economica.

Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la
atencion.

Sistemaética: Es el conjunto de procesos, procedimientos y acciones organizadas
y estructuradas en las que se realizan de manera ordenada, continua y planificada
las metodologias, protocolos y mecanismos de control que aseguran la
efectividad, calidad y sostenibilidad de las intervenciones, facilitando la toma de
decisiones basadas en evidencia y la mejora continua.
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4.19. Suficiencia: Condicion en la que la red cuenta con la disponibilidad y capacidad
adecuada de servicios, tecnologias e intervenciones sanitarias para responder de
manera integral, continua y oportuna a las necesidades reales de la poblacién,
garantizando la presencia y operatividad de los recursos técnicos, tecnologicos,
administrativos, de gestion, del personal de salud, de infraestructura y
financieros requeridos.

4.4 Gobernanza y participacion en las RIITS

4.4.1 Accion intersectorial efectiva, y abordaje de los
determinantes de la salud y la equidad en salud

La propuesta de red debe contemplar un modelo de gobernanza territorial que articule a
todos los actores involucrados en el bienestar de la poblacién, reconociendo sus
competencias, recursos y capacidades. Dentro de esta estructura, la propuesta debe
establecer formalmente la forma en la cual se Coordina la RIITS, donde confluyen
representantes del sector salud, autoridades locales, prestadores de servicios,
proveedores de tecnologias en salud, EPS, lideres comunitarios y otros sectores
estratégicos.

Adicionalmente, deben fortalecerse las alianzas estratégicas con organizaciones e
instituciones que actldan sobre determinantes especificos (agua potable, seguridad
alimentaria, salud mental, vivienda, movilidad, empleo), bajo una légica de
corresponsabilidad institucional y territorial.

La propuesta de RIITS debe formular planes intersectoriales con objetivos compartidos,
indicadores de impacto en determinantes sociales, responsabilidades definidas entre
sectores y mecanismos de cogestion en el marco de los principi.

Finalmente, debe garantizarse un sistema de seguimiento y evaluacién del componente
intersectorial, que incorpore indicadores sensibles a inequidades, determinantes y
condiciones de vida; asi como mecanismos participativos de evaluacion comunitaria,
retroalimentacion continua y toma de decisiones basada en evidencia territorial.

La planeacién para la conformacion y organizacion de las RIITS debe iniciarse con la
definicibn de acciones para la disposicion, andlisis y tratamiento de la informacion,
necesaria para el desarrollo del analisis funcional de red. Esta informacién constituye la
base para orientar la conformacion de la red de manera coherente con los lineamientos
técnicos y normativos. De manera simultanea, se deben establecer estrategias de
planeacién institucionales que permitan consolidar una red articulada, progresiva y
centrada en las personas, familias y comunidades, con criterios de equidad y pertinencia
territorial.

En este marco, es imprescindible fortalecer la coordinacion y la gestion entre los
diferentes niveles de operacion de la RIITS, promoviendo una articulacion eficiente de
actores y recursos. Se deben determinar mecanismos concretos para garantizar la
participacion social, asi como estrategias de gestion intersectorial bajo el enfoque de
determinantes sociales de la salud. Ademas, la planeaciéon y el seguimiento deben
integrar el reconocimiento de las diversidades poblacionales, culturales y territoriales,
asegurando que los procesos de atencion y las modalidades de prestacion se adapten a
las particularidades del contexto local. Finalmente, la integracion de la RIITS debe
reflejarse en los procesos de planeacion sectorial y territorial, articulandose con
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instrumentos como el Plan Territorial de Salud y el Plan de Accion en Salud, garantizando
su operatividad dentro del marco de la politica publica.

4.4.1 Instrumentos de planeacion territorial para el
fortalecimiento de la oferta de servicios de salud

Las Redes Integrales e Integradas Territoriales en Salud — RIITS, en marco de la garantia
del goce efectivo del derecho fundamental a la salud con enfoque territorial, implican la
consideracion de una serie de elementos esenciales que corresponden a un conjunto
principios, estructuras y mecanismos que permitan transformar al sistema de salud hacia
entornos mas equitativos, resolutivos y centrados en la vida y bienestar de las personas.
Esto implica establecer un conjunto de directrices para los actores en términos de
cambios institucionales, inversion progresiva, articulacion, participacion y concurrencia
para la garantia y el logro de las estructuras sostenibles en el tiempo.

En este marco, la implementacion efectiva de las RIITS, requiere de una articulacion
estratégica con los instrumentos de planificacién y gestion de la inversién en salud, en
particular con los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion y el
Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las redes de ESE,
ya que se erigen como una estrategia fundamental de orientar, no solamente la fuente
de recursos, sino garantizar la organizacion de la oferta de servicios de las Empresas
Sociales del Estado a nivel primario y complementario, y el correspondientes desarrollo
fisico, técnico y tecnoldgico en concordancia con las necesidades reales de la poblacion,
las caracteristicas territoriales, los determinantes sociales de la salud y los objetivos de
calidad y eficiencia en la prestacién de servicios.

Las RIITS corresponden al objetivo macro al cual debera apuntar la conformaciéon y
organizacion de la prestacion de servicios de salud, para lo cual, las Entidades
Territoriales deberan dar uso de los instrumentos de planificacion estratégica que se
disponen a través del Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacién y el
Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de las redes de ESE,
las cuales deberan estar en linea con el concepto de completitud y suficiencia de los
servicios de salud, en pro de la reduccion de inequidades y la garantia del acceso en
torno a las caracteristicas poblacionales, demograficas, geograficas, sociales, étnicas y
demas condiciones y caracteristicas actuales de los servicios.

Identificar entonces las condiciones actuales del territorio y las poblaciones deben
permitir reflejar la disponibilidad y suficiencia de los servicios y por ende, la garantia de
acceso a los mismos, aportando esto a la comprension de la capacidad de la estructura
de los servicios de salud en términos de medios, cantidad, calidad, disposicion y
adecuacion de los mismos para atender las necesidades en salud de la poblacion que
abarcan, no Unicamente las actividades y procedimientos de tratamiento ante situaciones
gue requieren atencion, sino el conjunto de actividades que van desde acciones de salud
publica, promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar.

Este analisis implica que las Entidades Territoriales deberan identificar la capacidad
actual en términos de infraestructura a lo largo del continuo de la atencion, de lo cual se
obtenga inicialmente una identificacion de areas geograficas y poblaciones de territorios
gue bajo sus condiciones no cuentan con el goce efectivo del derecho a la salud en el
marco de las premisas de la APS. Asi mismo, llevar estos andlisis a los Planes Maestros
de Inversiones en Salud en Infraestructura y Dotacién y a la actualizaciéon de los
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Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las E.S.E., (los
cuales deberan contener la completitud de la oferta de servicios a nivel primario que se
dispone en el presente manual), buscando avanzar en la implementacion del sistema de
salud basado en la estrategia APS y establecer un marco claro en la expansion y
modernizacion de los servicios de salud, que garanticen la destinacion de los recursos
necesarios para el mejoramiento de las condiciones de los servicios de salud,
permitiendo asi, materializar el derecho fundamental a la salud a toda la poblacién del
territorio colombiano, cumpliendo con una disponibilidad y suficiencia necesarias para el
cuidado integral de la salud de las personas, familias y comunidades con niveles 6ptimos
de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo.

4.4.2 Sistema de informacion

Dentro del proceso de conformacién y organizacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), es indispensable implementar el Sistema de Informacion
Atencién Primaria en Salud como sistema de informacion anico, integral, interoperable y
articulado que permita recopilar, consolidar, analizar y utilizar informacién en tiempo real,
vinculando a todos los actores que conforman la red. Este sistema debe integrar
variables clave como sexo, edad, lugar de residencia, pertenencia étnica y otras
condiciones sociales y territoriales pertinentes, facilitando una comprension integral de
las condiciones de salud y necesidades de la poblacion.

La red debera establecer metodologias claras para el monitoreo del cumplimiento de los
objetivos definidos en su modelo de gobernanza, tales como la accesibilidad,
oportunidad, pertinencia, continuidad, eficiencia, seguridad, integralidad y resolutividad.
Este monitoreo no debe limitarse al andlisis interno institucional, sino que debe
contemplar mecanismos de rendiciébn de cuentas, difusién publica de resultados y
retroalimentacion con los equipos operativos y las comunidades.

De igual manera, se deberan implementar estrategias para el seguimiento a los
resultados en salud, de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, incluyendo el uso de indicadores establecidos en el marco del Sistema Integral
de Informacioén de la Proteccién Social (SISPRO) y otras fuentes oficiales de informacion
en salud publica y prestacion de servicios.

La evaluacion del desempefio debe considerar no solo la cobertura de servicios, sino
también la efectividad de las intervenciones, la satisfaccion de los usuarios, el
cumplimiento de los protocolos y estandares de calidad, y la equidad en el acceso y los
resultados. En este sentido, se espera que el sistema de informacion permita generar
alertas tempranas frente a barreras o fallas en la atencion, identificar brechas en la oferta,
y promover acciones de mejora continua tanto a nivel institucional como territorial.
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5. CONFORMACION Y ORGANIZACION DE LAS RIITS

5.1 Necesidades, potencialidades y prioridades en salud

Para este proceso, la Entidad Territorial y las entidades integrantes de los RIITS deberan
considerar los siguientes aspectos:

El procesamiento de datos con enfoque de Equidad que den cuenta de las
necesidades diferenciadas de grupos poblacionales para materializar el
Derecho a la Salud.

Articulacion intersectorial para el dimensionamiento de brechas e inequidades
en la satisfaccion de necesidades, con enfoque territorial.

Proyeccién de las necesidades segun dinamicas poblacionales y acciones
dirigidas a garantizar la universalidad en el acceso a los servicios de salud.

La consideracion de las condiciones actuales y proyectadas de las regiones,
subregiones y territorios, considerando condiciones geograficas y de
accesibilidad.

La progresividad del derecho, libre eleccion, sostenibilidad, solidaridad,
eficiencia, interculturalidad, proteccion a los pueblos indigenas, proteccién
pueblos y comunidades indigenas, Rrom y negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras) y principios complementarios de unidad, complementariedad,
participacion, corresponsabilidad y subsidiariedad.

Potencialidades del territorio, con relaciéon a las condiciones demograficas,
geograficas, sociales, sus oportunidades y cémo los diferentes sectores
pueden contribuir para solucionar sus principales conflictos.

La articulacién con el conjunto actual de politicas publicas y la identificacién
de necesidades en salud de las personas, familias y comunidad, atendiendo
a lo identificado en el Plan Decenal de Salud Publica, Planes Territoriales de
Salud, entre otros.

Integrar la metodologia dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el analisis de la situacion de salud en el territorio, la priorizacion
de problemas y necesidades sociales en salud, haciendo uso de la guia
Conceptual y Metodoldgica para la construccién del Andlisis de la Situacion
de salud en el Territorio incluida en el Lineamiento de Planeacion Integral para
la Salud, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5.2 Analisis funcional de red

El analisis funcional de las RIITS, es el instrumento que permite describir e identificar las
interacciones y relaciones de los actores, instituciones, recursos, bienes y servicios para
la obtencion del objetivo de garantizar una red conformada y organizada bajo principios

de eficiencia, equidad y calidad del sistema.
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Esta integracién debe reflejarse en una organizacién que garantice el cuidado integral de
la salud, iniciando desde el nivel primario hasta el nivel complementario, asegurando
procesos eficientes de referencia y contrarreferencia. La coordinacion dentro de la red
es fundamental para que las personas, familias y comunidades accedan a servicios
oportunos y adecuados a sus necesidades, lo cual implica la articulacion de sistemas de
apoyo clinico, administrativo y logistico, asi como flujos de informacion y comunicacion
entre los diferentes actores que conforman la red.

Los andlisis funcionales se conciben a partir de diferentes marcos de referencia, no
obstante, incorporar este dentro de la prospectiva con enfoque de equidad permite la
consolidacion de la politica publica para que responda de manera efectiva, anticipada y
de conformidad con las poblaciones en salud.

Partir del enfoque de prospectiva con enfoque de equidad en salud posibilita anticipar y
comprender los futuros posibles en el sistema de salud donde se reconocen e incorporan
las desigualdades existentes en el acceso y la calidad de la atencién en salud, con una
planificacion de una construccion de un sistema de salud justo e inclusivo, donde las
personas, familias y comunidades tengan la misma posibilidad de acceder a los servicios
independiente de sus condiciones econémicas, sociales y culturales que pueden ser
concebidas como potenciales brechas para la garantia del goce efectivo del derecho a
la salud.

Esto implica identificar necesidades, potencialidades y prioridades de la poblacion,
promover la participacion social en la toma de decisiones, anticipar y prevenir futuros
problemas, asi mismo, este enfoque potencia la capacidad de analizar las tendencias
gue pueden profundizar o transformar dichas inequidades, explorar diferentes escenarios
y disefiar las estrategias y acciones orientadas hacia la equidad.

La prospectiva con enfoque de equidad es un proceso sistematico que inicia con la
definicion del alcance y los objetivos, delimitando el ambito de analisis, los horizontes
temporales y las prioridades de la poblacién. A partir de esto se procede con la
recoleccion y analisis de informacién a través de fuentes primarias y secundarias,
aplicando métodos cualitativos y cuantitativos para comprender las inequidades
existentes, identificar tendencias y reconocer factores que inciden en la equidad en salud.
A partir de ellos se disefian estrategias y acciones orientadas a enfrentar los desafios y
aprovechar las oportunidades de cada escenario, priorizadas segun criterios de impacto,
viabilidad y sostenibilidad.

Desde la perspectiva del goce efectivo del derecho a la salud, el analisis funcional de
RIITS, no solamente se enfoca en la revision del estado actual de prestacion de servicios
de salud y el acceso a tecnologias en salud, sino que tiene como objetivo evaluar la
manera en la cual las interacciones entre los equipos de salud territoriales, la oferta
disponible y su impacto en la accesibilidad, oportunidad y calidad en la atencion. A partir
de lo cual es una herramienta estratégica que orienta los procesos de planificacion,
fortalecimiento institucional y toma de decisiones basada en la evidencia.

Este analisis toma un papel estratégico en la conformacion y organizacion de las RIITS
ya que permite evaluar de manera objetiva la estructura y el desempefio esperado de las
RITTS tomando en consideraciéon los componentes territoriales, poblacionales y
diferenciales a fin de identificar en la situacion actual las fortalezas, debilidades,
duplicidades o brechas en la operacion de la red en sus niveles de organizacion. No
obstante, centrarse solamente en la situacion actual puede conllevar a organizaciones
no sostenibles respecto a las necesidades de la poblacién, por lo cual incorporar el
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concepto de prospectiva tiene como objetivo anticipar escenarios de cambio en el corto,
mediano y largo plazo.

Este componente aplicado en los conceptos de analisis funcional de RIITS, para su
conformacién y organizacion posibilitan prever impactos sobre cambios demograficos,
epidemiologicos, los cambios tecnologicos, la movilidad poblacional, el cambio climatico
y los impactos de los determinantes sociales de la salud transformando estos elementos
en procesos estratégicos, adaptativos y disponibles; identificar las diferencias que
pueden presentarse a nivel territorial no sélo implica identificarlas sino transformarlas en
criterios para la asignacion de recursos, intervencion en las acciones desarrolladas por
los actores y la implementacion de mecanismos de participacion social.

El analisis funcional de las RIITS requiere de un marco de referencia robusto que articule
de manera coherente tres elementos fundamentales: i) la l6gica funcional de las RIITS
esperada, ii) la prospectiva aplicada a la planeacion en salud vy iii) la equidad en salud
como principio de la conformacién y organizacion de la red, esto permite una
construccion de una vision integral que oriente la operacion y gestion de la RIITS hacia
la eficiencia y eficacia organizacional y la sostenibilidad técnica y financiera.

De manera operativa el analisis funcional de la RIITS, parte de analizar las necesidades
de salud de la poblacion, los servicios disponibles, las capacidades de cada nivel de
atencion y las conexiones entre ellos, para crear una red funcionalmente integral e
integrada con enfoque territorial. Dentro de este analisis funcional se deben tener en
cuenta factores como la accesibilidad geogréfica, la disponibilidad de tecnologias de
informacion, la capacitacion del personal y la participacion comunitaria, asegurando que
todos los elementos del sistema de salud trabajen de manera interdependiente para el
logro de los resultados en salud.

El andlisis funcional con enfoque de prospectiva y equidad en salud no se limita a la
descripcion de las condiciones actuales territoriales sobre la organizacion de la
prestacion de los servicios de salud sino se debe proyectar hacia la situacion deseada
gue debera progresivamente planificando en los niveles de progresion de la RIITS. Por
lo anterior, se requiere una metodologia estructurada que permita identificar brechas en
el acceso, la calidad y la continuidad de la atencion, al tiempo que incorpora la
perspectiva de los actores del sistema, para fortalecer la capacidad de la RIITS para
adaptarse a los contextos cambiantes, responder de manera equitativa y justa a las
necesidades en salud de la poblacién y orientar la toma de decisiones a nivel municipal,
departamental, subregional y regional.

En este sentido, la entidad territorial departamental o distrital en coordinacién con las
EPS que operen en el territorio y los demas actores que haran parte de las RIITS, deben
desarrollar esta metodologia considerando los pasos que a continuacion se describen:

5.2.1 Analisis del territorio y la poblacion

Para abordar el analisis funcional se requiere una delimitacion especifica del territorio y
de la poblacion que no sdélo debe ser una descripcion geografica sino una construccion
integral que permita la compresion de la distribucion de las personas, las condiciones
gue determinan las necesidades en salud y los escenarios esperados. Esto implica el
desarrollo de diferentes analisis desde la identificacion de la distribucion administrativa,
el andlisis de las dinamicas poblacionales, la caracterizacion poblacional permite
identificar el reconocimiento de la diversidad del territorio, las desigualdades territoriales
contemplando los determinantes sociales y ambientales, las consideraciones de la
operacion subregional funcional, los grupos étnicos, entre otros.
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Por lo anterior, a partir del territorio, junto a los niveles de operacion de las RIITS, cada
entidad territorial (departamental y distrital), debe proyectar el estado actual y el ideal de
los procesos de planificacion, gestion y prestacion de servicios, tomando como insumo
el analisis de situacion de salud (ASIS) municipal y departamental, el cual es el
instrumento general de planificacién por medio del cual se identifican las condiciones del
territorio y se priorizan los eventos en salud. El mismo puede complementarse, entre
otras fuentes de informacion, con la herramienta tecnoldgica que dispondré la Direccion
de Prestacién de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, que permite visualizar la informacion a partir de los requerimientos del territorio.

De manera particular en el analisis de poblacion y territorio, se requiere identificar:

1) Tamafio y densidad poblacional, localizacion y distribucién en el territorio
(georreferenciacion de la poblacion por cabecera, centro poblado y rural dispersa),
proyeccion de poblacion, dindmicas poblacionales, procesos migratorios, entre
otros.

2) Diferencias territoriales y poblacionales, analizadas a través de la comparacion
entre departamentos tanto de los resultados en los desenlaces en salud, como de
los servicios y de la priorizacion integrada, que incluya municipios con alta
presencia étnica: municipios con alta recepcion de poblacion migrantes,
municipios con Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.

3) Caracterizacion demogréfica, epidemioldgica (priorizacion),

a) Caracterizacién por cursos de vida, socioeconémica, cultural, poblaciones
vulnerables, entre otros, basado en enfoque poblacional diferencial (grupos
étnicos, poblacién con limitaciones de funcionalidad, victimas, migrantes,
poblaciones especiales).

b) Necesidades y prioridades de salud de la poblacion.

4) Determinantes sociales y ambientales de la poblacion del territorio

5) Caracterizacion del territorio (geografico, ambiental), accesibilidad y asequibilidad
de la poblacién a servicios, entre otros.

a) Municipios o distritos: microterritorios y territorios de salud.
b) Departamento

c) Subregiones funcionales

d) Regiones funcionales

6) Accesibilidad geografica: En este punto, es importante mencionar que existen
diferentes formas de medir la accesibilidad geografica: tiempo, distancia, medidas de
gravedad, vias, asi como medios de trasporte para el acceso de la poblacion al nivel
primario y complementario.

7) Estado de la conectividad digital La conectividad es esencial no solo para que los
prestadores accedan a servicios de salud digital, sino también para que los
ciudadanos puedan utilizar estos servicios y ejercer su derecho a la informacion y
comunicacion, dado que permite que los ciudadanos puedan utilizar los servicios de
telesalud y ejercer su derecho a la informacion y comunicacion.
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8) Elementos de disponibilidad de la oferta (considerandos conglomerados
municipales)

« Calificacion y tiempos de acceso segun la modalidad de transporte
» Percepcion de los tiempos de acceso
» Siniestralidad y concentracion de accidentes a nivel nacional

La identificacién de las condiciones de la poblacion objeto a ser atendida en la RIITS en
el nivel primario y en el nivel complementario, es la primera parte del proceso que
deberan hacer las Entidades Territoriales para la conformacién de las RIITS, paso
esencial para organizar territorialmente la oferta de servicios, acorde a las disposiciones
de establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. En este proceso, se
debera identificar las poblaciones con necesidades en salud, necesidades sentidas, no
sentidas y potenciales.

Identificacion de la poblacion con necesidades en salud

Se requiere desarrollar un analisis diagnéstico de inequidades con el fin de comprender
las desigualdades territoriales, sociales y culturales expresadas en el acceso y los
resultados en salud. Para lo anterior se requiere realizar un analisis de necesidades de
la poblacién, para orientar a la conformacién y organizacién de la RIITS que permita
orientar la planeacién de la red en intervenciones pertinentes, diferenciales y equitativas.

El analisis de necesidades de salud parte de la caracterizacion sociodemografica de la
poblacién que estara a cargo de la RIITS y tomara en consideracién los analisis
anteriores poblacionales integrando esto con la informacion epidemiolégica y clinica que
permita identificar las condiciones de morbilidad y mortalidad actual y la esperada en
concordancia con las necesidades y potencialidades de la poblacion.

El analisis de necesidades de la poblacién también debe ser prospectivo, anticipando
cambios demogréficos, epidemiolégicos y ambientales con el fin de entender los efectos
sobre la conformacion y organizacion de la RIITS.

Poblacion con necesidades no sentidas

Se caracteriza como un subconjunto de la poblacién que presenta algun problema de
salud que no son percibidos como necesidades de atencion, lo cual genera una brecha
importante en el acceso oportuno a los servicios. Muchas de estas personas desconocen
gue padecen una enfermedad o minimizan la gravedad de sus sintomas, lo que retrasa
la busqueda de ayuda médica. La falta de informacion y el desconocimiento sobre la
importancia de la prevencion y el diagndstico temprano se convierten en factores
determinantes que contribuyen a que la condicion avance hasta etapas mas complejas,
aumentando el riesgo de complicaciones y costos para el sistema de salud.

Ademas, las barreras economicas, sociales y culturales juegan un papel central en esta
situacion. Barreras de acceso como la dificultad para costear consultas, la distancia a los
centros de atencion, la discriminacion, la falta de confianza en el sistema limitan el acceso
efectivo, dado lo anterior se requiere garantizar estrategias especificas de educacion,
comunicacion y accesibilidad que permitan identificar, sensibilizar y atender a esta
poblacién, garantizando un abordaje mas equitativo y preventivo en el territorio.
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Poblacion con necesidades potenciales

Se refiere a aquellos individuos que, aun sin presentar enfermedades o sintomas
evidentes en el presente, se encuentran expuestos a factores que incrementan su
probabilidad de desarrollar problemas de salud en el futuro. Dichos factores estan
relacionados con condiciones de vida desfavorables, antecedentes familiares de
enfermedades, contextos de vulnerabilidad social o habitos de vida poco saludables.
Este grupo, por lo tanto, representa un desafio para los sistemas de salud, ya que su
identificacion temprana es fundamental para implementar estrategias preventivas y de
promocion de la salud.

Entre sus caracteristicas mas relevantes se encuentran los riesgos sociales y
ambientales, tales como la pobreza, la inseguridad alimentaria, la violencia o la
exposicion a entornos contaminados, que deterioran progresivamente la salud. De igual
forma, la presencia de factores de riesgo individuales como el consumo de tabaco y
alcohol, la inactividad fisica o una alimentacion deficiente aumentan la posibilidad de que,
con el tiempo, surjan enfermedades cronicas. También se suman las predisposiciones
genéticas, derivadas de antecedentes familiares de diabetes, hipertension o
enfermedades cardiovasculares, que hacen necesario un seguimiento preventivo.

Un aspecto critico en esta poblaciéon es la falta de atencién preventiva, pues muchas
personas no realizan consultas periddicas ni buscan orientacion en salud hasta que
aparecen sintomas. Por ello, resulta indispensable que se fortalezca las acciones de
promocion, educacion y prevencion, con un enfoque diferencial y comunitario que
permita reducir riesgos, mejorar la calidad de vida y avanzar en la equidad en salud.

Poblacion con necesidades sentidas

La poblacion con necesidades sentidas en salud esta conformada por aquellas personas
que identifican y perciben que tienen un problema o condicién que requiere atencién
médica. En este grupo, los individuos reconocen sintomas, malestares o limitaciones que
afectan su bienestar fisico, mental o social, lo que genera la sensacion de necesitar
cuidados o tratamientos.

Una de las principales caracteristicas de esta poblacion es el reconocimiento explicito de
gue existe un problema de salud, lo que motiva la busqueda de atencion médica en
diferentes niveles, desde la consulta en el nivel primario hasta la utilizacion del nivel
complementario; es importante denotar que estas necesidades impactan de manera
directa la calidad de vida, generando dolor, incomodidad, limitaciones en las actividades
cotidianas o afectaciones emocionales, lo que lleva a las personas a buscar soluciones
concretas y eficaces.

Sin embargo, la forma en que estas necesidades se perciben y expresan esta mediada
por factores culturales, sociales y psicolégicos, por lo cual, se deben disefiar estrategias
sensibles y diferenciadas para responder a estas demandas, equilibrando la percepcion
de las personas con criterios técnicos y clinicos que permitan el cuidado integral de la
salud. Esta especificidad puede para comprender el fendmeno deben agregarse con el
fin de identificar la magnitud y la consolidacion de las necesidades en salud.

Una vez se contabilizan las necesidades de la poblacion es posible desagregar estas en
consonancia con las condiciones poblacionales y territoriales. En esto es necesario,
establecer un mecanismo de jerarquizacion y priorizacion de estas necesidades, para
garantizar decisiones mas justas y efectivas dentro de la conformacion y organizacion de
la RIITS. Tal como lo plantea la guia conceptual y metodoldgica para el ASIS (2024)
jerarquizar implica organizar las acciones con base en criterios previamente definidos,
mientras que priorizar se refiere a seleccionar y ordenar los problemas o situaciones mas
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relevantes. Utilizar este mecanismo posibilita la orientacion eficiente de recursos y
esfuerzos en el proceso de toma de decisiones, apoyadndose en herramientas como la
matriz de priorizacion, la cual integra criterios claros para identificar los problemas
prioritarios a resolver.

El propésito entonces en el departamento y distrito se enmarca en identificar y priorizar
las problematicas del territorio a partir del andlisis de situacion de salud, lo que permitira
orientar estrategias y acciones con un enfoque integral y asi, construir el plan de accién
para la implementacion de soluciones que respondan a las necesidades del territorio,
asegurando la articulacion de las decisiones con las realidades territoriales.

5.2.2 Identificacion y analisis de la oferta de servicios en el

territorio

La identificacion y analisis de la oferta de servicios de salud son pasos esenciales en la
construccion y consolidacion de una red de atencion en salud efectiva, integral e
integrada. Este proceso no solo facilita una adecuada asignacién de recursos y una
gestion eficiente de los servicios, sino que también asegura que las necesidades de la
poblacion sean atendidas de manera oportuna y equitativa. La RIITS debe contar con
una oferta que responda adecuadamente a la garantia del acceso equitativo y de calidad
a los servicios de salud desde la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,
el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos bajo un enfoque
territorial y diferencial, centrado en las personas, las familias y las comunidades.

El analisis de la oferta de servicios ayuda a identificar si los servicios de salud estan
distribuidos de manera geogréafica adecuada y accesible para toda la poblacion. Esto
incluye evaluar la proximidad de los centros de atencion, la disponibilidad de
especialistas y la cobertura de servicios en areas rurales o dispersas. Si la oferta de
servicios esta mal distribuida o no cubre las necesidades de ciertas poblaciones, se
pueden tomar decisiones para mejorar la accesibilidad y asegurar que todos los
individuos tengan igualdad de oportunidades para acceder a atencién médica de calidad.

El andlisis de la oferta de servicios permite detectar posibles areas en las que no se esta
brindando la atencion necesaria o donde existen brechas significativas. Al comparar la
oferta con las necesidades de salud de la poblacién, es posible identificar los servicios
gue deben ser reforzados, ampliados o0 mejorados, acorde a las disposiciones emitidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Una identificacion detallada y un analisis riguroso de la oferta de servicios de salud son
fundamentales para una correcta planificacion del sistema de salud. Con esta
informacion, se pueden priorizar los recursos de manera estratégica, ajustando la
inversion en infraestructura, personal de salud y tecnologia, segun las areas que
presenten mayor necesidad. Esto facilita la planificacion de intervenciones a corto,
mediano y largo plazo que respondan adecuadamente a las demandas y las tendencias
de salud en la poblacion.

Para lo anterior es necesario identificar los prestadores de servicios de salud publicos,
privados y mixtos disponibles en el territorio, asi como los proveedores de tecnologias
en salud. Esto implica tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. La disponibilidad de servicios en cada uno de los territorios y micro territorios
establecidos, incluyendo, lo correspondiente a los servicios disponibles con sus
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grados de complejidad y las modalidades de prestacion de cada uno de estos por
sedes; identificando prestadores de servicios del nivel primario y complementario,
incluido los Equipos de Salud Territorial.

Oferta de talento humano en salud en el territorio e implementacion del Modelo
Integral para la Planificacion y Gestion del talento humano en salud.
Identificacion de la cercania de la poblacion y el acceso geografico, respecto a la
condicion de accesibilidad de la poblacion a los prestadores de servicios de salud,
para atenciones de primer nivel y complementarias.

Cobertura de los prestadores de servicios de salud, delimitaciéon de los @mbitos
de cobertura de los diferentes prestadores.

La identificacion y georreferenciacion de actores sociales donde se involucren
actores intersectoriales, actores interinstitucionales relacionadas con el sector
salud y actores de las organizaciones sociales y comunitarias.

A continuacion, se describen los pasos necesarios para realizar una identificacion
detallada de la disponibilidad de la oferta de servicios de salud en el contexto de una red
integral e integrada territorial de salud:

a)
b)

c)

d)

f)

Recopilar la informacion detallada sobre los servicios de salud disponibles en el
territorio de interés.

Realizacion de un mapeo geografico de los servicios disponibles en el area de
estudio para identificar su localizacion.

Analizar si los servicios estan distribuidos de manera equitativa, especialmente en
areas rurales o dispersas, y si los usuarios tienen acceso adecuado sin enfrentar
barreras fisicas (distancias largas, carreteras en mal estado, etc.).

Evaluar si hay suficientes prestadores de servicios de salud en cada territorio y si
se cubren todos los niveles de atencion, desde la prevencion hasta los servicios
especializados.

Verificar la cantidad y especializacion del personal médico y de apoyo, incluyendo
meédicos generales, especialistas, enfermeras, técnicos y otros profesionales de
la salud.

Disponibilidad de Equipos de salud territorial, en concordancia con los
lineamientos de conformacion, operacion y seguimiento de los equipos de salud
territorial desarrollados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

En este analisis de oferta se tipifican los servicios de los niveles primario y
complementario de atencion disponibles en el territorio. También se identifican los
servicios no disponibles en el territorio de acuerdo con los listados de servicios de salud
gue deben garantizarse en el nivel primario y complementario de las RIITS.

A continuacion, se describen los pasos necesarios para realizar una identificacion
detallada de la disponibilidad de la oferta de servicios de salud en el contexto de una red
integral e integrada territorial de salud:

a)

b)

c)

Recopilar la informacién detallada sobre los servicios de salud disponibles por
microterritorio, territorio, municipio, subregién funcional, departamento, regién y
nacion.

Realizacion de un mapeo geografico de los servicios disponibles en el area de
estudio para identificar su localizacion.

Analizar si los servicios estan distribuidos de manera equitativa, especialmente en
areas rurales o dispersas, y si los usuarios tienen acceso adecuado sin enfrentar
barreras fisicas (distancias largas, carreteras en mal estado, etc.).
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d) Evaluar si hay suficientes prestadores de servicios de salud en cada municipio y
subregion funcional y si se cubren todos los niveles de atencion, desde la
prevencion hasta los servicios especializados.

e) Verificar la cantidad y especializacion del personal de salud y de apoyo,
incluyendo meédicos generales, especialistas, enfermeras, técnicos y otros
profesionales de la salud.

f) Analizar la disponibilidad de tecnologias de informacion que faciliten la
implementacion de modalidades de atencion por Telesalud.

Analisis de disponibilidad de los servicios de salud

Se refiere a la verificacidn de la existencia de los servicios habilitados en el territorio
indicando la oferta publica, privada o mixta y contabilizandose cada una de estas frente
a la cantidad disponible en el departamento, a nivel subregional funcional y por cada
municipio que las integre.

Para lo anterior se debe tomar en consideracion los siguientes aspectos:

e Servicios de salud (prestadores publicos, privados y mixtos) por nivel primario y
complementario, con complejidades, modalidades de prestacion (intramural,
extramural, telemedicina), capacidad instalada (infraestructura y dotacion),
personal de salud asociado a los servicios de salud, capacidad resolutiva,
localizacién y cobertura del prestador (area de influencia).

e Con relacion a los servicios también se analizard su pertinencia y adecuacion a
las caracteristicas y necesidades de la poblacion, asi como la calidad (técnica y
experiencia del usuario) y aceptabilidad de los mismos.

e Disponibilidad del personal de salud (cantidad, composicion, distribucion en el
territorio, brechas y suficiencia)

e Limitaciones de la oferta disponible en los municipios y a nivel subregional
funcional (calidad, pertinencia, produccion, eficiencia)

e Relaciones funcionales entre prestadores

e |dentificacion de brechas de atencion y demanda insatisfecha o no cubierta (nivel
primario y complementario)

e Propuesta de alternativas de soluciéon a brechas identificadas para el cuidado
integral de la salud de las personas, familias y comunidades (gestién en salud e
intersectorial, disponibilidad de talento humano).

e Progresion de la organizacion funcional de las Instituciones Prestadoras de Salud
- IPS publicas privadas y mixtas que se organicen de manera funcional como

Centros de Atenciéon Primaria en Salud — CAPS

e Fortalecimiento de infraestructura en el marco del Plan Maestro de Inversion en
Infraestructura y Dotacion en Salud y Planes Territoriales de Salud.

e Priorizacion de acciones en el tiempo, en especial para el fortalecimiento del nivel
primario.
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De manera adicional, el analisis de disponibilidad permite identificar las necesidades en
salud dentro y fuera de los municipios y a nivel subregional funcional con el fin de adecuar
los niveles de operacion de la RIITS; este proceso debe ser realizado en términos del
nivel primario y nivel complementario de atencion.

5.2.3. Identificacion de activos sociales y comunitarios y servicios

sociales

Las entidades territoriales deben establecer e implementar mecanismos para la
identificacion de activos sociales y comunitarios en los diferentes niveles territoriales—
microterritorial, territorial, municipal, departamental o distrital—es fundamental para
articular la gestion en salud con las estrategias de otros sectores y la participacion activa
de la sociedad. Segun lo dispuesto en el Decreto 858 de 2025, estos mecanismos deben
permitir un reconocimiento sistematico de recursos, capacidades y redes sociales
existentes en los territorios, asi como también la vinculacién de acuerdos estratégicos
gue permitan identificar los aportes hacia la salud, facilitando la integracion de las
acciones de cuidado y promocion de la salud a nivel local. Asi, se fortalecen los vinculos
comunitarios y se promueve un abordaje integral que va mas alla de la atencién clinica,
reconociendo el papel activo de las comunidades en su propio bienestar.

La Resolucion 1597 de 2025, por su parte, establece los parametros para la participacion
social organizada y el trabajo intersectorial, orientados a garantizar la continuidad y
sostenibilidad de las estrategias integrales de cuidado. Esto implica que los mecanismos
identificadores no solo deben mapear los activos sociales, sino también facilitar su
conexion con acciones sectoriales y comunitarias ya implementadas, posibilitando un
cuidado continuo, coordinado y contextualizado. De esta manera, se optimizan recursos
y se garantiza la inclusion efectiva de las comunidades en los procesos de gestion y
responsabilidad colectiva en salud, en consonancia con el Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo.

5.3 Nivel primario

El Nivel Primario de la Red Integral e Integrada Territorial de Salud — RIITS, es el
componente en el que se integran los servicios de baja y mediana complejidad, prestados
por las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS publicas, privadas y mixtas,
las cuales se organizaran funcionalmente en Centros de Atencion Primaria en Salud —
CAPS de manera progresiva; los profesionales independientes de salud y el transporte
especial de pacientes. En este nivel se integran las acciones que realizan los Equipos de
Salud Territorial y se articulan los servicios prestados por entidades con objeto social
diferentes a la prestacion de servicios de salud.

En este sentido, cuando se realice la conformacion y organizacién de las RIITS, la
Entidad Territorial, en coordinacién con las entidades participantes en el proceso, debera
avanzar en la constitucion de Redes fortalecidas en el nivel primario a nivel territorial,
donde se avance en la garantia de la oferta de servicios en todos los niveles de
organizacion funcional, en linea con la capacidad ampliada y resolutiva en los
prestadores-

Ahora bien, para la conformacion del nivel primario, la oferta de servicios debera apuntar

a los siguientes servicios minimos que deberan garantizar a nivel microterritorial,
territorial o municipal, segun corresponda:
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Puesto de Salud:

Punto de atencidn del nivel primario de una Red Integral e Integrada Territorial de Salud
— RIITS, de caracter exclusivamente ambulatorio, que brinda atenciones de baja
complejidad que se ofertan de manera programada utilizando las modalidades
intramural, extramural y telemedicina, mediante atenciones poblacionales, individuales y
colectivas y que incluyen: promocion y mantenimiento de la salud, prevencion de la
enfermedad y recuperacion de la salud, desarrolladas por profesionales generales en
medicina, enfermeria y odontologia, tecnélogos y técnicos. Incorpora todo el conjunto de
acciones de gestion de riesgo en salud individual y colectivo y las acciones de fomento
de la salud, bienestar y calidad de vida. Generalmente ubicados en zonas rurales a nivel
de corregimientos y veredas, y en zonas urbanas a nivel barrial. Es de caracter
microterritorial o territorial intramunicipal — intradistrital.

Centro de Salud:

Punto de atencidn del nivel primario de una Red Integral e Integrada Territorial de Salud
— RIITS, de caracter exclusivamente ambulatorio, que brinda atenciones de baja y
mediana complejidad, que se ofertan de manera programada utilizando las modalidades
intramural, extramural y telemedicina, mediante atenciones poblacionales, colectivas e
individuales y que incluyen: promocién y mantenimiento de la salud, prevencion de la
enfermedad y recuperacion de la salud, desarrolladas por profesionales especializados
y generales en medicina, enfermeria y odontologia, otros profesionales de la salud,
tecnologos y técnicos. Incorpora todo el conjunto de acciones de gestion de riesgo en
salud individual y colectivo y las acciones de fomento de la salud, bienestar y calidad de
vida.

Corresponde al nodo de atencion generalmente ubicados en zonas urbanas. Es de
cardcter territorial intramunicipal — intradistrital.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud del nivel Primario — Municipal o
distrital:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud del nivel Primario (municipal o distrital) del
nivel primario de una Red Integral e Integrada Territorial de Salud — RIITS, de caracter
ambulatorio y hospitalario, que brinda atenciones de baja y mediana complejidad, que se
ofertan de manera inmediata y programada utilizando las modalidades intramural,
extramural y telemedicina, mediante atenciones poblacionales, colectivas e individuales
y que incluyen: promocioén y mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad y
recuperacion de la salud, desarrolladas por profesionales especializados y generales en
medicina, enfermeria y odontologia, otros profesionales de la salud, tecnologos y
técnicos. Incorpora todo el conjunto de acciones de gestion de riesgo en salud individual
y colectivo y las acciones de fomento de la salud, bienestar y calidad de vida.

Corresponde al punto de atencién que como minimo y por lineamiento de politica publica
deberan estar ubicados en cada una de las cabeceras de los 1.122 municipios, distritos
y areas no municipalizadas. Este portafolio corresponde al portafolio de garantias
esenciales con el que debe contar cualquier municipio, distrito o area no municipalizada
del pais de manera independiente a su categoria y tamafio poblacional.

Es de caracter territorial intramunicipal — intradistrital. En el marco del modelo preventivo,
predictivo y resolutivo propuesto por el gobierno nacional su actuacion corresponde al
ambito de los territorios y microterritorios de salud e incorpora las acciones previstas para
los Equipos de Salud Territoriales.
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Institucion Prestadora de Servicios de Salud del nivel Primario - Subregional:

Institucién Prestadora de Servicios de Salud del nivel Primario — Subregional del nivel
primario de una Red Integral e Integrada Territorial de Salud — RIITS, de caracter
ambulatorio y hospitalario, que brinda atenciones de baja y mediana complejidad, que se
ofertan de manera inmediata y programada utilizando las modalidades intramural,
extramural y telemedicina, mediante atenciones poblacionales, colectivas e individuales
y que incluyen: promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y recuperacion de
la salud, desarrolladas por profesionales especializados y generales en medicina,
enfermeria, odontologia y otros profesionales, tecnélogos y técnicos. Incorpora todo el
conjunto de acciones de gestion de riesgo en salud individual y colectivo y las acciones
de fomento de la salud, bienestar y calidad de vida. Se ubican en las centralidades
principales de las subregiones funcionales y representan los puntos de referencia
subregional, que brindan atenciones en su propio municipio de manera intramural y
extramural y utilizando las modalidades extramural y telemedicina para aquellos servicios
no disponibles en los demas municipios integrantes de la subregion en la que se enmarca
su area de influencia.

Oferta el portafolio completo de los servicios establecidos para el nivel primario y por ello
se constituye como un nodo de referencia que brinda atenciones las cabeceras
municipales de manera intramural y extramural en su municipio, y de manera intramural
y extramural mediante modalidades para aquellos servicios no disponibles en los demas
municipios integrantes la subregion en la que opera.

5.3.1 Equipos de Salud Territorial

La conformacion, operacion y seguimiento de los Equipos de Salud Territoriales se dara
en todo el territorio nacional y estara centrado en areas rurales, dispersas, municipios
PDET, ZOMAC, PNIS, municipios o &reas no municipalizadas. Lo anterior, considerando
gue estos equipos contribuyen a cerrar brechas de equidad, especialmente con
poblaciones con dificultades de acceso a los servicios de salud (poblaciones rurales o
dispersas; 0 en municipios con restricciones en la disponibilidad y/o suficiencia de
servicios, tecnologias o talento humano en salud

Se recomienda para este ejercicio de revisidon, mapeo territorial y analisis para la
definicién de territorios y microterritorios de salud, usar la cartografia social o dibujo de
mapas, u otros, que permitan visualizar de manera integral el panorama situacional.
Posteriormente, segun el seguimiento a la operatividad de los Equipos de Salud
Territoriales sera posible realizar los ajustes requeridos segun las dinamicas territoriales
gue se vayan identificando. Como resultado de este proceso, todos los integrantes del
SGSSS y en cabeza de la entidad territorial municipal, deberan contar con un acta que
dé cuenta del mapeo de territorios y microterritorios de salud, la definicion de estos y los
compromisos respectivos, con lo cual la secretaria de salud municipal emitird un aval.

5.3.2 Organizacion funcional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del nivel primario como
centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS
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El fortalecimiento debe enfocarse en una estructura integral que aborde el enfoque de
salud publica, poblacional y de determinantes sociales de la salud, diferencial y territorial,
en desarrollo de laimplementacion de la estrategia de Atencién Primaria en Salud — APS.

Este fortalecimiento tiene como objetivo garantizar el acceso efectivo, equitativo, integral
y de calidad a partir de los servicios de salud con base en un modelo de atencién
centrado en las personas, familias y comunidades.

Este proceso, tiene como propoésito el funcionamiento territorial del nivel primario como
base funcional y operativa del sistema de salud, con capacidad resolutiva a través de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, los equipos territoriales de salud -
equipos basicos de salud, una infraestructura y tecnologia adecuada, y sistemas de
informacion que aporten a la gestion de la atencion en salud.

Ademas de fortalecer la estructura de la prestacion de los servicios, se plantea este eje
como un proceso que permite la redefinicion del rol del Estado y de las entidades
territoriales como autoridades en salud a través de un proceso de cualificacion de las
actividades de estos prestadores en el territorio.

Estos propositos en términos de gobernanza demandan el desarrollo de capacidades a
nivel territorial para la gestion en salud, con respecto a las habilidades, actitudes y
conocimientos del talento humano, arreglos institucionales e interinstitucionales,
estrategias para su desarrollo. En este manual se presenta una serie de criterios que
permiten identificar si las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud de naturaleza
publica, privada y mixta que conforman el nivel primario de atencién, cumplen con los
criterios para el fortalecimiento institucional que se describe a continuacion, y podran
habilitarse como organizacién funcional y utilizar la denominacién de Centro de Atencion
Primaria en Salud — CAPS.

Determinacion para la organizacion funcional de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud como centros de atencion primaria
en salud - CAPS

Para lo anterior se deberan adelantar al menos las siguientes acciones:
e Alistamiento

Para el alistamiento, la IPS debera establecer la linea de base respecto a su organizacion
y capacidad para la respuesta en salud acorde a las caracteristicas y necesidades de la
poblacién del territorio. El analisis no sélo se realiza en funcion de cada una de las sedes,
sino en términos del fortalecimiento e integracion del nivel primario de la red.

e Establecimiento de lalinea de base

Para dicho proceso se establece la linea de base, con el abordaje entre otros, de los
siguientes aspectos:

- Poblacion vy territorio: tiene como propadsito el reconocimiento de las personas,
familias y comunidades a atender, con base en la complementacion de la
informacion del analisis funcional y otras fuentes, desde la atencidon primaria. En
este analisis se deben contemplar las necesidades en salud de la poblacion y las
metas de atencién por curso de vida y grupos poblacionales, considerando la
planeacion de las acciones promocionales y preventivas, los eventos de salud de
mayor frecuencia, entre otros.
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Para su desarrollo se deberan generar estrategias de participacion y dialogo con
la comunidad, que permitan reconocer condiciones en salud que desde la misma
se perciben como necesidad plausible de intervencion, las cuales se deben
considerar en la configuracion de los servicios y acciones a desarrollar desde la
IPS.

Tabla 3. Poblacion y territorio

Aspectos Informaciéon Linea de Base Observaciones
Anélisis poblacion - Aspectos basicos - % de
o # personas | #familias .
territorio atencion
Andlisis de necesidades | Complementar la Abordaje familiar vy
en salud y  su|informacion de las comunitario.
satisfaccion, como | personas, familias vy Demanda | Por curso de vida y
parte del nivel primario. | comunidades, a partir del efectiva | grupos poblacionales.
andlisis funcional de red y Funcionalidad.
otras fuentes. Potencialidades
comunitarias.
Enfoque diferencial.
Reconocimiento de | Complementar la| ¢Cudles ¢ Cudles son Tener en cuenta toda
formas de cuidado | informacion con relacion a son las los actores caracteristica que permita
propio en comunidad practicas de cuidado | practicas gue ejercen la cogestion de servicios
étnico, barrial, | identificada estas con participacion de este
campesinas, entre otras. s? practicas? tipo de formas de cuidado

Capacidad de la IPS para responder a las necesidades de las personas, familias
y comunidades del territorio, respecto al talento humano (perfiles, suficiencia y
competencias), infraestructura y tecnologia para el cumplimiento de las funciones
de organizacion y atencion a la poblacion, prestacion de servicios e intervenciones
en salud y de apoyo a la gestion transectorial y participacion social en el nivel
primario.
Tabla 4 Participacion en la Gestion Integral de la Salud
Prestala Cubre todala Cuenta con
. . intervencién o poblacion 9 todas cap.acidad pgra Observaciones

Intervenciones y acciones desarrollala las necesidades cubrir la totalidad

actividad Si/No

identificadas en el
territorio Si/No

de la necesidad
(suficiencia) Si/No

Intervenciones colectivas:

- Informacion, educacion
y comunicacion para la
salud.

- Tamizaje

- Jornadas de salud

- Rehabilitacion basada
en comunidad

- Conformaciény
fortalecimiento de redes
sociales, comunitarias,
sectoriales e
intersectoriales.

Sefialar en
especifico las que
se prestan.

Apoyo a la gestibn de
procesos de salud publica:

- Coordinacién

intersectorial

- Participacion Social

- Gestion de las
intervenciones colectivas

- Desarrollo de
capacidades

- Gestién de las

intervenciones
individuales de deteccion
temprana y proteccion

especifica

- Gestion financiera de los
recursos de salud
publica.

Senalar en
especifico la que se
prestan.
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Adicionalmente, la identificacion de los siguientes servicios, de acuerdo con las
condiciones de la institucién y el territorio:

Tabla 5 Servicios de Salud

Servicio de Salud | Cuentacon el Requiere el Suficien Intra Extra | Teleme Observaciones
servicio Si/No | servicio para ciadel mural mural | dicina
atencién servicio
poblacion Si/No
Si/No
Grupo de Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica:
Disponibilidad y
706. Laboratorio Si (IPS) suficiencia del servicio.
clinico Listado de referencia
segun poblacion y
territorio. Seleccion

modalidades pertinentes.

712. Toma de Si (IPSy

muestras de sedes)

laboratorio clinico

714. Servicio Si (IPS, en

farmacéutico otros, punto
entrega o

dispensacion)

717. Laboratorio
citologias cérvico-
uterinas

728. Terapia
ocupacional

729. Terapia Si (IPS)
respiratoria

739. Fisioterapia Si (IPS)

740.
Fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje

744, Imagenes | Si (IPS Rayos
diagnosticas - | X, Mamografia)
ionizantes

745. Imagenes | Si (Ecografia,
diagnosticas - no| ultrasonido)
ionizantes

748. Radiologia Si
odontoldgica

749. Toma de Si
muestras de cuello

uterino y

ginecologicas
Grupo de Atencién Inmediata

1101. Atencion del Si
parto
1102. Urgencias Si (IPS)

1103. Transporte Si (IPS)
asistencial basico
1105. Atencién Si (IPS)

prehospitalaria

Grupo de Consulta Externa

301. Anestesia Si (IPS) Especificar modalidades.
304. Cirugia Si (IPS) Especificar modalidades.
general

312. Enfermeria Si

320. Si Especificar modalidades.
Ginecobstetricia

325. Medicina Si Especificar modalidades.
familiar

328. Medicina Si

general

329. Medicina Si Especificar modalidades.
interna

333.  Nutricién vy

dietética

334. Odontologia Si

general

342. Pediatria Si Especificar modalidades.
344. Psicologia Si

371. Otras

consultas generales
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Servicio de Salud

Cuenta con el
servicio Si/No

Requiere el
servicio para
atencion
poblacion
Si/No

Intra
mural

Suficien
cia del

servicio
Si/No

Extra
mural

Teleme
dicina

Observaciones

420. Vacunacioén

Si

Grupo de Internacién

120. Cuidado
béasico neonatal

129.
Hospitalizacion
adultos

Si (IPS)

130.
Hospitalizacién
pediatrica

Si (IPS)

Grupo quirurgico

Cirugia general

Si (IPS)

Para procedimientos
programados

En lo correspondiente a talento humano en salud:

Tabla 6. Disponibilidad y Suficiencia del Talento Humano

abordaje comunitario.

Cuenta Suficiencia del
Talento Humano Perfil con el Cantidad talento hum'e}no Observaciones
personal para atencién
Si/ No Si/No
Talento humano asociado Detallar perfiles por
al servicio (Res 3100/19) servicios a prestary
y su suficiencia para determinar suficiencia
atencion de la poblacion*. con relacion a
poblacion a atender.
Talento humano para
atenciones colectivas y
poblacionales**.
Capacidades del talento | Talento humano
humano capacitado para
abordaje familiar
Talento humano
capacitado para

Talento humano
capacitado para
abordaje de
necesidades de
rehabilitacion.

Personal capacitado
para abordaje
diferencial.

conformados.

Equipos basicos de salud

Segun lineamientos del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Equipos basicos de s
por conformar.

alud

Segun lineamientos del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social

*Sefialar cada una de las profesiones que se explicitan para los servicios sefialados
** Sefialar de acuerdo con los convenios o contratos que tenga en vigencia para tal fin

e Disponibilidad de mecanismos de coordinacion, incluido los sistemas de apoyo
asistencial, logistico y administrativo, siendo estas las actividades, procesos,
procedimientos y mecanismos, que orientan y facilitan las funciones asistenciales
de los prestadores de servicios de salud y distintos actores, integrando sistemas
de comunicacion e informacion interoperables, que garanticen el acceso y manejo

oportuno y efectivo de las personas para el cuidado 6ptimo de su salud.

Tabla 7 Procesos y Capacidades para la Coordinacién Asistencial

Coordinacién
Asistencial

Aspectos

Cuenta con
el
mecanismo
0 proceso
Si/No

Avance
parcial

Desarrollo
completo

Observaciones

Articulacién entre servicios
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Cuenta con

Coordinacion el Avance Desarrollo
Asistencial Aspectos mecanismo parcial completo Observaciones
0 proceso
Si/No
Integracion de los | Articulacion ~ modalidades

servicios al interior de la
institucion

intramural,
telemedicina.

extramural y

Trabajo multidisciplinario

Integracion entre el talento
humano que presta
servicios en modalidades

intramural, extramural y
telemedicina.
Comunicacién y

coordinacion entre personal
de salud y administrativo.

Referencia y
contrarreferencia -.

Gestion de informacion para
cuidado en hogar

Gestién del transito de
cuidado en salud desde

servicios de modalidad
extramural a los servicios
intramurales

Gestion del proceso.

Gestién con otras entre IPS
y sedes.

Gestion con nivel
complementario de la red.

Derivacion  social (Que
incluye servicios de otros
sectores y comunitarios)

Estandarizacion de
procesos.

Estandarizacién de
procesos con sus sedes y
red.

Educacién en salud.

Mecanismos y estrategias
para educacién en salud a
personas, familias y
comunidades.

Promocién de
habitos saludables,
adherencia a

tratamiento y demas,
que se generan en la
atencion y
seguimiento.

Gestion de casos

Planteamiento de
estrategia: poblacién objeto,
persona a cargo,
implementacion,
articulacion, entre otros,
para alcanzar los objetivos
de atencion del paciente.

Sistemas de informacion
(interoperabilidad e
integracion) y gestion de
reportes

Sistema de informacién
clinico.

Incluye la historia
clinica interoperable

Sistema de informacion de
intervenciones colectivas

Sistema de informacién

administrativo.

Sistema de informacién Integracion con

financiero. sistema Unico de
informacion.

Generacion, gestion y SIS APS, RIPS entre

reporte de informacion.

otros

Calidad técnica y
experiencia del usuario.

Efectividad, seguridad y
experiencia de la atencion.

Resolucién 256 de
2016.

Satisfaccién del servicio

Resolucién 256 de
2016.

Informacion y orientaciéon
al usuario.

Informacién de acceso a
servicios de la institucién.

Mecanismos de solicitud de
citas (presencial, telefonico,

virtual)

Acceso a resultados de
paraclinicos y otros
(presencial, telefénico,
virtual)

Horarios de atenci6on de
servicios y tramites
administrativos.

Servicios y puntos de

atencion e informacion.
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Coordinacion
Asistencial

Cuenta con
el
mecanismo
0 proceso
Si/No

Aspectos

Avance
parcial

Desarrollo
completo

Observaciones

Informacion de contacto de
equipo basico de salud
asignado.

Gestion de acceso a los
servicios

Agendamiento de citas

(sedes y modalidades),
programadas y
demandadas.

Acceso a servicios de salud
sin agendamiento previo
(atenciéon de puertas
abiertas, prioritaria, entre
otras).

Promocion de la afiliacion
(de oficio, actualizacion en
SAT, entre otros).

Gestion de la cadena de
suministros

Gestion de dispositivos

Gestion de medicamentos

Planeacion,
distribucién a sedes
y control,
dispensacion,

normatividad vigente.

articulacion con
equipos bésicos,
seguridad y
adherencia.

Ayudas técnicas que | Mecanismos segun

estan dentro del PBS normatividad vigente.

Transporte de Usuarios Mecanismos segln

e Mecanismos
mecanismos

las necesidades de salud de la poblacion.

de gobernanza y participacion social: el desarrollo de estos
mejora la atenciébn en salud a través de la colaboracién y la
coordinacion entre diversos actores. Al promover la participacion, la transparencia
y un enfoque en resultados, estas estructuras pueden abordar de manera efectiva

Tabla 8. Apoyo Gestion Transectorial y Participacion Comunitaria

Transectorialidad y

Comunitaria

Participacién Social y

Mecanismos de

de servicios Si/ No

participacion en prestacion

Describa

Observaciones

posibiliten la participacion
gestion de
servicios de salud*.

Mecanismos y estrategias que

la prestacion de

en la

Organizaciones

gestion de la prestacion.

sociales y
comunitarias que participan en la

y gestion intersectorial.

Gestion del cuidado: transiciones

*Gestion y construccién de servicios, planes y programas

Formulacion del

institucional

Plan de Progresividad para el

fortalecimiento

Con base en el analisis anterior, la IPS elabora un Plan de progresividad para el
fortalecimiento institucional para la organizacién funcional como CAPS, con los

siguientes aspectos:

32



Tabla 9. Plan de Progresividad para la Adaptacion funcional de IPS o Sedes a CAPS

Progresividad

p % de % de % de % de
Linea de
Aspectos Base avance avance Avance avance
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
| Il 1] v

Poblacién y Territorio

Participacion en la Gestion Integral de la
Salud

Servicios de Salud

Disponibilidad y Suficiencia del Talento
Humano

Procesos y Capacidades
Coordinacion Asistencial
Apoyo Gestién Transectorial y Participacion
Comunitaria

Organizacion CAPS y Sedes

para la

Condiciones para el fortalecimiento institucional de las IPS del nivel
primario

Para el fortalecimiento institucional de las IPS en el nivel primario, se debe tomar en
consideracion variables demograficas, epidemiolégicas, sociales, culturales vy
ambientales, asociadas con la poblacion y el territorio, para su adecuacion y pertinencia
a las necesidades. Los servicios de salud que preste la IPS o sede, el talento humano,
infraestructura, dotacion y demas estandares responden a lo estipulado por la Resolucion
3100 de 2019 o normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan; en tanto que la
suficiencia de estos servicios se establece en funcion de las necesidades de la poblacién
a atender frente a la capacidad de la institucion.

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud en marco del fortalecimiento institucional,
debe generar una articulacion entre la sede principal y las demas sedes que proveen los
servicios en el territorio. La sede principal de la IPS se establece como el articulador y
coordinador de la prestacion de los servicios de salud en un territorio urbano o rural, al
contar con la mayor capacidad resolutiva, administrativa y talento humano para la
atencion de una poblacion determinada, con la provision de los servicios del componente
primario de la red con sus diferentes sedes.

Esta institucién prestara servicios para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién en el alcance del nivel
primario, para lo cual, segun necesidades poblacionales y territoriales, contara con
servicios de baja y mediana complejidad de los grupos de consulta externa general y
especializada (especialidades basicas y medicina familiar), atenciéon inmediata,
internacion, quirdrgico (cirugia general programada), de apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica, asi como la prestacion de intervenciones colectivas y
acciones para el fomento de la salud y bienestar de la poblacion.

Las diferentes sedes de la IPS de conformidad con las necesidades poblacionales
prestan servicios de salud de consulta externa general, atencion inmediata, apoyo
diagndstico y complementacién terapéutica a una poblacion del area urbana o rural, asi
como acciones para el fomento de la salud y el bienestar de la poblacion, y, a partir de
las condiciones territoriales y poblacionales podra prestar servicios de consulta externa
especializada programada en modalidades intramural, extramural y telemedicina.
Adicional, favorecera la gestion conjunta con las comunidades para el manejo de
condiciones de salud y sociosanitarias, integrando acciones sectoriales e
intersectoriales, los dispositivos comunitarios del Plan de Salud Publica de
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Intervenciones Colectivas - PIC y demas acciones de base comunitaria orientadas al
cuidado, mantenimiento, recuperacion, rehabilitacion en salud e inclusién social, con la
articulacion de talento humano en salud, de otros sectores, organizaciones comunitarias,
personal de salud propio e intercultural.

De manera adicional, a partir de las condiciones de los territorios se podran proveer los
servicios de salud requeridos en modalidad extramural a partir de estructuras moviles,
terrestres, maritimas, fluviales o aéreas, con el fin de mejorar el acceso de las personas,
familias y comunidades residentes en é&reas rurales, dispersas o alejadas, o en
situaciones de urgencia manifiesta o deficiencias en la accesibilidad a servicios de salud.

5.4 Nivel Complementario

El nivel complementario tiene como funcién principal brindar atencion a aquellas
condiciones que superan la capacidad resolutiva del nivel primario, garantizando asi una
respuesta oportuna y especializada a las necesidades mas complejas de la poblacién.
Este nivel debe asegurar la continuidad de la atencion en fases diagnosticas,
terapéuticas, hospitalarias y quirdrgicas de mediana y alta complejidad, promoviendo la
articulacion efectiva con los demas niveles de atencion. Ademas, debe desempefiarse
como referente técnico y cientifico dentro de la red, liderando procesos de investigacion
y fortalecimiento del conocimiento clinico, y facilitando el proceso de contrarreferencia y
retorno al nivel primario una vez se haya alcanzado la estabilizacion y recuperacion del
estado de salud de los usuarios.

En este sentido el nivel complementario de la RIITS debe ajustarse en el territorio a las
condiciones de necesidades y perfil de la poblaciéon, la carga de la enfermedad y las
caracteristicas demograficas, con priorizacion en servicios de alto impacto y con alta
incidencia o prevalencia en el territorio. Estos prestadores de servicios y proveedores de
tecnologias en salud deben estar ubicados de manera estratégica, buscando cubrir
grandes porciones del nivel de operacion territorial de la RIITS, considerando el acceso
en desplazamiento y transporte, asi como, la busqueda de acceso a zonas rurales y
dispersas teniendo en cuenta las modalidades de prestacion de servicios requeridas.

5.5 Determinacion de las brechas para el acceso a servicios
y tecnologias en salud

Los analisis de las necesidades en salud y de la oferta disponible en el territorio debe
buscar que los servicios disponibles en la red y la integracién de las organizaciones
respondan a las caracteristicas y necesidades de la poblacion del territorio, asi como a
la disposicion de servicios de salud que deben garantizarse en el nivel primario y
complementario.

En este sentido, la Entidad Territorial, en conjunto con las entidades vinculadas al
proceso de conformacion de las RIITS, deberan realizar el andlisis de las necesidades,
potencialidades y condiciones de acceso de su poblacién, en conjuncion con la oferta
disponible de servicios de salud, para avanzar en la coordinacion de acciones que
permitan complementar la red hacia la completitud de los servicios y tecnologias que
deben disponerse a nivel primario, acorde a lo establecido en el presente Manual.

Este contexto integra conceptos esenciales en la conformacion y organizacion de las
RIITS: 1) inicialmente el andlisis de necesidades en salud para la comprensién integral
del territorio, las caracteristicas demograficas, epidemiolédgicas, sociales, culturales y
ambientales; 2) una evaluacion detallada del territorio para identificar si la capacidad de
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este puede satisfacer las necesidades de forma adecuada, integral, equitativa y
resolutiva y 3) la organizacion de la oferta de servicios a nivel microterritorial, territorial,
municipal y subregional, acorde al minimo que debe garantizarse a nivel primario.

Estos elementos descriptores permiten identificar las principales brechas estructurales,
funcionales y de resultados que pueden limitar la capacidad de la Red Integral e
Integrada Territorial de Salud (RIITS), estas brechas no solo reflejan limitaciones técnicas
u operativas, sino también desigualdades en la distribucion de recursos, el acceso a
servicios y la respuesta institucional frente a poblaciones.

Permiten evidenciar las brechas en infraestructura y capacidad instalada, incluyendo la
concentracion de la oferta en centros urbanos y visibilizan las limitaciones potenciales en
infraestructura y dotacion de los centros poblados, rurales y dispersos, que pueden
prologar los tiempos de atencion y tiene efectos sobre los desenlaces en salud de las
poblaciones.

También se pueden identificar las brechas en personal de la salud, identificando la
concentracion de estos en ciertas zonas, la necesidad de programas de formacion y de
estrategias de retencion con enfoque territorial. Asi mismo, las brechas potenciales en la
integracion funcional de la red, particularmente en los mecanismos de referencia y
contrarreferencia, la carencia de interoperabilidad de las historias clinicas y de la
informacion en salud, la débil articulacion entre niveles de atencion y la ausencia de
transporte sanitario oportuno limitan la continuidad del cuidado.

Se identifican las brechas en el acceso a medicamentos, tecnologias y servicios
complementarios en los territorios y por ultimo, las brechas en resultados en salud, como
mortalidad materna, mortalidad infantil, prevalencia de desnutricion, cobertura de
vacunacion y desenlaces de enfermedades crénicas pueden estar condicionadas por el
componente socioecondmico, la ubicacién geografica y la pertenencia étnica, lo que
confirma la persistencia de inequidades evitables y prevenibles.

Por lo tanto, el analisis funcional permite expresar las inequidades sociales y territoriales
gue requieren estrategias priorizar las intervenciones, orientar la inversién hacia donde
mas se necesita y avanzar en la construccion de una red territorialmente justa,
socialmente incluyente y clinicamente efectiva.

Asi mismo, permite plantear las estrategias a seguir, para que las RIITS avancen
progresivamente hacia la completitud y complementariedad en la oferta de servicios,
garantizando que a nivel territorial se mejoren las condiciones de acceso y reduccion de
inequidades en salud.

Por lo anteriormente mencionado, la determinacion de las necesidades en salud de una
poblacién es un proceso fundamental para la planificacion y gestion de servicios de
salud. Este proceso permite identificar y comprender las condiciones de salud, los
factores de riesgo, las barreras al acceso a la atencidon y las expectativas de la comunidad
en relacion con los servicios de salud.

Este es un proceso integral que combina la recoleccién de datos objetivos, el analisis de
factores sociales y ambientales, y la consulta directa con la comunidad. Este proceso
permite no solo identificar los problemas de salud actuales, sino también prever las
condiciones de salud futuras y mejorar el acceso a la atencion. La informacion obtenida
es crucial para la formulacion de politicas de salud, la asignacion de recursos y la
implementacion de programas de prevencion y tratamiento que respondan de manera
efectiva a las necesidades de la poblacion.
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Con este referente, se puede planificar entonces las necesidades en términos de
servicios de salud requeridos en un momento del tiempo dado, de acuerdo a los
requerimientos propios de la poblacion

En el proceso de analisis de la oferta de servicios de salud, es fundamental identificar las
areas donde esta no responde de manera adecuada a las necesidades de la poblacion
del territorio. Esto implica reconocer zonas con ausencia o insuficiencia de servicios, ya
sea en atencidon ambulatoria, hospitalaria, especializada o de urgencias, lo cual genera
barreras de acceso y riesgos en la continuidad del cuidado. Asimismo, deben
identificarse brechas en la calidad de la atencion, que se reflejen en deficiencias en la
oportunidad, seguridad, resolutividad hacia los usuarios.

Por otra parte, es crucial evaluar las limitaciones en la capacidad de los prestadores,
analizando si la infraestructura disponible, el nimero y tipo de personal de salud, y los
recursos fisicos y tecnoldgicos son suficientes y adecuados para atender la demanda y
las necesidades del territorio. Este diagnostico de brechas permite orientar decisiones
estratégicas sobre expansion, fortalecimiento o reorganizacién de la red de servicios, en
concordancia con los principios de equidad, eficiencia y enfoque territorial que guian la
conformacion de las RIITS.

En la conformacion y organizacion de las RIITS es fundamental considerar criterios que
respondan de manera efectiva a las caracteristicas y necesidades del territorio y su
poblacién. La accesibilidad y proximidad deben ser garantizadas mediante una
organizacion territorial que minimice barreras geograficas y econOmicas, asegurando
gue los servicios estén disponibles de forma oportuna para toda la poblacion. La
cobertura de servicios debe ser integral, abarcando desde la promocién y prevencion,
hasta la atencibn ambulatoria, especializada y hospitalaria, organizados de manera
complementaria dentro de la red.

La continuidad de la atencion requiere de una coordinacion funcional entre los diferentes
niveles del sistema para evitar interrupciones en los procesos de cuidado. Ademas, los
factores sociales y demograficos, como la edad, las condiciones socioecondmicas, los
factores culturales y los perfiles epidemioldgicos, deben ser considerados al dimensionar
la demanda y planificar la red. Finalmente, la interaccién de las personas con los servicios
de salud, influenciada por la percepcion de calidad, la disponibilidad de recursos y la
confianza en los profesionales, también determina el uso y la efectividad del sistema, por
lo que debe incorporarse como un componente clave en el disefio de las RIITS.

6. Organizacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud

6.1 Adscripcion poblacional

Es el proceso por el cual la Institucion Prestadora de Servicios de Salud -IPS del nivel
primario organizada funcionalmente como CAPS identifica las personas, familias y
comunidades a las cuales brindara atencion en un territorio determinado por ubicacion
geografica, domicilio o lugar de trabajo para el cuidado integral de la salud bajo principios
de integralidad, continuidad y longitudinalidad.
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Dicha adscripcion poblacional y territorial se implementa en el marco de la normatividad
vigente y se realizara gradualmente a medida que la capacidad del nivel primario se
fortalezca y se garanticen los servicios, el talento humano, dotacién y la infraestructura
necesaria para dar respuesta integrada, oportuna, pertinente y sin interrupciones.

La adscripcion poblacional crea un vinculo estrecho entre la IPS del nivel primario y las
personas, familias y comunidades, con el fin de establecer una relacion de confianza,
permanente y duradera con el talento humano, asi como la coordinacion del cuidado
integral de la salud, para lo cual se realizaran las siguientes actividades:

6.1.1. Identificar la poblacion residente mediante bases oficiales y se cruzan datos
para depurar la informacion y evitar duplicidades.

6.1.2. Se analizan variables demogréficas, epidemiolégicas, sociales y geogréficas
para orientar en una adscripcion equitativa y con enfoque diferencial,
poblacional y territorial.

6.1.3. Se realiza la delimitacion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud -
IPS de nivel primario organizada funcionalmente como CAPS teniendo en
cuenta su capacidad instalada y resolutiva, la localizacion geografica y su
accesibilidad y se analiza la carga poblacional para evitar sobre o
subutilizacion.

6.1.4. Una vez se cumplen los anteriores criterios, el comité de la RIITS asignan
formalmente a cada persona o nucleo familiar a una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud - IPS organizada funcionalmente como CAPS del nivel
primario de atencion de la RIITS, para ser su puerta de entrada y ser la
responsable del seguimiento del cuidado integral de la salud de cada afiliado.

6.1.5. Se informa a cada persona o familia sobre la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud - IPS de nivel primario organizada funcionalmente como
CAPS que le corresponde, los servicios disponibles en el nivel primario, los
canales de atencion y el procedimiento de referencia y contrarreferencia.

6.1.6. La Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS de nivel primario
organizada funcionalmente como CAPS organiza sus equipos territoriales de
salud y planifica e inicia las acciones de promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad y gestion de riesgo en salud, sobre su poblacién adscrita.

6.1.7. Se debe mantener por parte de las Entidades Promotoras de Salud o la entidad
gue haga sus veces autorizadas en el ambito territorial y la Institucidon
Prestadora de Servicios de Salud - IPS de nivel primario organizada
funcionalmente como CAPS, la informacién actualizada de la adscripcion,
asegurando que se cuente con la informacion que refleje en todo momento la
poblacion real del territorio.

6.2 Organizacion territorial de las RIITS a nivel primario y
complementario

Equipos de Salud Territoriales

La conformacion, operacion y seguimiento de los Equipos de Salud Territoriales se dara
en todo el territorio nacional y estara centrado en areas rurales, dispersas, municipios
PDET, ZOMAC, PNIS, municipios o areas no municipalizadas. Lo anterior, considerando
gque estos equipos contribuyen a cerrar brechas de equidad, especialmente con
poblaciones con dificultades de acceso a los servicios de salud (poblaciones rurales o
dispersas; 0 en municipios con restricciones en la disponibilidad y/o suficiencia de
servicios, tecnologias o talento humano en salud
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La operatividad de los equipos de salud territoriales aporta en los siguientes procesos:

e Laterritorializacion del cuidado integral de la salud por territorios y microterritorios
de salud permite comprender e incidir sobre las realidades y condiciones
territoriales de vida de las personas familias y comunidades en salud, y potencian
la participacion social y comunitaria en salud.

e Proyeccion de las transformaciones que se esperan en el territorio con la
participacion social, comunitaria e institucional, liderazgo en el desarrollo de
estrategias para el reconocimiento de contextos de inequidad social, étnica y de
género y la generacion de respuestas intersectoriales y transectoriales.

e La salud familiar y comunitaria, el reconocimiento del valor social y comunitario
del cuidado de la salud, la gestion integral del riesgo en salud y la materializacion
de los enfoques mediante la participacion social y comunitaria.

e El| fortalecimiento de las atenciones en salud, en condiciones de accesibilidad,
aceptabilidad y pertinencia social y cultural.

e Reconocimiento e integracion de dispositivos comunitarios y formas de cuidados
propias e interculturales de los pueblos y comunidades a partir del andlisis de los
nacleos de inequidad sociosanitaria en los territorios.

e Fortalecimiento de la autoridad sanitaria local para la Gobernanza en Salud
Publica encaminada a la transformacion cultural, movilizacion y organizacion
social por la vida, salud y la equidad en salud

Como parte de la planeacion para la conformacion y operacion de los Equipos de Salud
Territoriales, se deben definir los territorios y microterritorios de salud en los cuales se va
a operar. Este proceso requiere que los actores del sistema presenten en los municipios
generen, en cabeza de la entidad territorial municipal, un espacio que permita el analisis
de insumos de la Planeacion territorial, del contexto territorial, social y cultural, y de los
servicios de salud. En caso de requerir otros actores sociales y comunitarios claves en
el proceso, como poblaciones étnicas, campesinas o con situacion de conflicto armado,
se convocaran los espacios necesarios segun la dinamica del territorio y su
reconocimiento.

Este proceso de analisis para la definicion de los territorios y microterritorios de salud
debe incluir, entre otros aspectos, la revision de:

e Las dinamicas del contexto: social, ambiental, econémico, politico y cultural en el
territorio, que incluye considerar las dinamicas familiares y comunitarias, la
presencia de poblaciones étnicas y campesinas, victimas del conflicto armando,
entre otros.

e La division politico-administrativa municipal, la concentracion poblacional, y
especialmente se toma como referente para la definicion la dispersion geogréafica
y el niumero de familias en los territorios, asi como los pueblos o comunidades en
el caso de territorios étnicos que agrupan ciertas familias.

e La organizacion y funcionamiento de la oferta de servicios de salud, asi como la

identificacion de la oferta de servicios sociales de cara a las situaciones de salud
del territorio y resultados o transformaciones esperadas.
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e La disponibilidad y suficiencia de talento humano y tecnologias en salud para
garantizar las atenciones de promocioén y mantenimiento de la salud, materno
perinatales y la respuesta a la deteccion de riesgos y condiciones que afecten la
salud de las personas, familias y comunidades.

e La planeacién de procesos de fortalecimiento de capacidades del talento humano
en salud, de acuerdo con las necesidades detectadas.

Con relacion a los territorios con presencia de pueblos y comunidades indigenas, se debe
tener en cuenta que: la Atencion primaria en Salud (...) “propia e intercultural” (APSI), es
la estrategia que puede ser definida por los pueblos para dar operatividad a los modelos
de cuidado desde sus sistemas de conocimiento, sus saberes, practicas, usos y
costumbres ancestrales en salud. En un primer momento la estrategia plantea la
organizacion espacial del territorio para el cuidado integral de la salud, de acuerdo con
las dinamicas de cada organizacion y la articulacion de otros actores institucionales del
SGSSS para la garantia de la integralidad del cuidado. Esta organizacién involucra a los
cuidadores, metodologias, logistica y sistema de informacion que contribuyan a la
operatividad de las formas de cuidado. En un segundo momento de la estrategia
establece el mecanismo organico y funcional de las comunidades desde sus sistemas
de conocimiento. Sus procesos contribuyen al ejercicio de gobernabilidad y autoridad del
territorio en lo relacionado con la planeacion, seguimiento, evaluacion del proceso de
salud. Como tercer momento, establece la operatividad del modelo de cuidado basado
en procesos de planeacioén a partir de la identificacion de las condiciones de salud y buen
vivir en el territorio, con énfasis en el fomento y proteccion de la vida en el territorio, a
partir de los saberes y practicas de los pueblos.

Tabla 1. Definicion de Territorios y microterritorios de salud segun dispersion y nimero de hogares
familiares.

Dispersion poblacional Numero de hogares | Niomero de hogares
o] familias por | o familias por
territorio Microterritorio de
salud
Dispersion alta Méas de 1:30 horas 240 hogares Hasta 60 hogares
entre viviendas
Dispersion media Entre 31 minutos y 400 hogares Hasta 100 hogares
1:30 horas entre
viviendas
Dispersion baja Entre 15 y 30 minutos 800 hogares Hasta 200 hogares
promedio vivienda a
vivienda
Concentrado Municipios 1.600 hogares Hasta 300 hogares
(Cabeceras)
Concentracion alta Capitales (Cabeceras) 2.000 hogares Hasta 500 hogares
y municipios
conurbados

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.

Se recomienda para este ejercicio de revision, mapeo territorial y analisis para la
definicion de territorios y microterritorios de salud, usar la cartografia social o dibujo de
mapas, u otros, que permitan visualizar de manera integral el panorama situacional.
Posteriormente, segun el seguimiento a la operatividad de los Equipos de Salud
Territoriales sera posible realizar los ajustes requeridos segun las dinamicas territoriales
gue se vayan identificando. Como resultado de este proceso, todos los integrantes del
SGSSS y en cabeza de la entidad territorial municipal, deberan contar con un acta que
dé cuenta del mapeo de territorios y microterritorios de salud, la definicion de estos y los
compromisos respectivos, con lo cual la secretaria de salud municipal emitira un aval.
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Nivel Primario

Puesto de Salud:

Punto de atencién del nivel primario de una Red Integral e Integrada Territorial de Salud
— RIITS, de caracter exclusivamente ambulatorio, que brinda atenciones de baja
complejidad que se ofertan de manera programada utilizando las modalidades
intramural, extramural y telemedicina, mediante atenciones poblacionales, individuales y
colectivas y que incluyen: promocion y mantenimiento de la salud, prevencion de la
enfermedad y recuperacion de la salud, desarrolladas por profesionales generales en
medicina, enfermeria y odontologia, tecnélogos y técnicos. Incorpora todo el conjunto de
acciones de gestion de riesgo en salud individual y colectivo y las acciones de fomento
de la salud, bienestar y calidad de vida. Generalmente ubicados en zonas rurales a nivel
de corregimientos y veredas, y en zonas urbanas a nivel barrial. Es de caracter
microterritorial o territorial intramunicipal — intradistrital.

Centro de Salud:

Punto de atencion del nivel primario de una Red Integral e Integrada Territorial de Salud
— RIITS, de caracter exclusivamente ambulatorio, que brinda atenciones de baja y
mediana complejidad, que se ofertan de manera programada utilizando las modalidades
intramural, extramural y telemedicina, mediante atenciones poblacionales, colectivas e
individuales y que incluyen: promocion y mantenimiento de la salud, prevencion de la
enfermedad y recuperacién de la salud, desarrolladas por profesionales especializados
y generales en medicina, enfermeria y odontologia, otros profesionales de la salud,
tecnélogos y técnicos. Incorpora todo el conjunto de acciones de gestién de riesgo en
salud individual y colectivo y las acciones de fomento de la salud, bienestar y calidad de
vida.

Corresponde al nodo de atencién generalmente ubicados en zonas urbanas. Es de
caracter territorial intramunicipal — intradistrital.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud del nivel Primario — Municipal o
distrital:

Punto de atencién del nivel primario de una Red Integral e Integrada Territorial de Salud
— RIITS, de caracter ambulatorio u hospitalario, que brinda atenciones de baja y mediana
complejidad, que se ofertan de manera inmediata y programada utilizando las
modalidades intramural, extramural y telemedicina, mediante atenciones poblacionales,
colectivas e individuales y que incluyen: promociéon y mantenimiento de la salud,
prevencion de la enfermedad y recuperacion de la salud, desarrolladas por profesionales
especializados y generales en medicina, enfermeria y odontologia, otros profesionales
de la salud, tecnélogos y técnicos. Incorpora todo el conjunto de acciones de gestion de
riesgo en salud individual y colectivo y las acciones de fomento de la salud, bienestar y
calidad de vida.

Corresponde al punto de atencién que como minimo y por lineamiento de politica publica
deberan estar ubicados en cada una de las cabeceras de los 1.122 municipios, distritos
y areas no municipalizadas. Este portafolio corresponde al portafolio de garantias
esenciales con el que debe contar cualquier municipio, distrito o area no municipalizada
del pais de manera independiente a su categoria y tamafio poblacional.

40



Es de caracter territorial intramunicipal — intradistrital. En el marco del modelo preventivo,
predictivo y resolutivo propuesto por el gobierno nacional su actuacion corresponde al
ambito de los territorios y microterritorios de salud e incorpora las acciones previstas para
los Equipos de Salud Territoriales.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud del nivel Primario - Subregional:

Punto de atencion del nivel primario de una Red Integral e Integrada Territorial de Salud
— RIITS, de caracter ambulatorio y hospitalario, que brinda atenciones de baja y mediana
complejidad, que se ofertan de manera inmediata y programada utilizando las
modalidades intramural, extramural y telemedicina, mediante atenciones poblacionales,
colectivas e individuales y que incluyen: promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y recuperacion de la salud, desarrolladas por profesionales especializados
y generales en medicina, enfermeria, odontologia y otros profesionales, tecnélogos y
técnicos. Incorpora todo el conjunto de acciones de gestidon de riesgo en salud individual
y colectivo y las acciones de fomento de la salud, bienestar y calidad de vida. Se ubican
en las centralidades principales de las subregiones funcionales y representan los puntos
de referencia subregional, que brindan atenciones en su propio municipio de manera
intramural y extramural y utilizando las modalidades extramural y telemedicina para
aquellos servicios no disponibles en los demas municipios integrantes de la subregion
en la que se enmarca su area de influencia.

Oferta el portafolio completo de los servicios establecidos para el nivel primario y por ello
se constituye como un nodo de referencia que brinda atenciones las cabeceras
municipales de manera intramural y extramural en su municipio, y de manera intramural
y extramural mediante modalidades para aquellos servicios no disponibles en los deméas
municipios integrantes la subregion en la que opera.

La siguiente tabla muestra el detalle del portafolio de servicios definido para cada
tipologia:

Tabla 2. Portafolio de servicios por tipologia del nivel primario

Tipologia de Portafolio
Puesto de | Centro de "::i:]:‘:::?l IPS de nivel primario -
Salud Salud . . — Subregional
Grupo  de Cédigo Nombre Servicio Municipal
Servicios
M|cr9terr|t o Centralidades
orial: Territorial Municipal rincioales
Urbano/ Urbano unicip P pate 3
secundarias
Rural
ATENCION DEL
1101 PARTO X X
1102 URGENCIAS X X
Atencion TRANSPORTE
Inmediata 103 | ASISTENCIAL BASICO X X
TRASPORTE
1104 ASISTENCIAL X X
MEDICALIZADO
312 ENFERMERIA X X X X
328 MEDICINA GENERAL X X X X
ODONTOLOGIA
334 GENERAL X X X X
NUTRICION Y
333 DIETETICA X X X
c | 344 PSICOLOGIA X X X
onsulta
OTRAS CONSULTAS
Externa 371 GENERALES X X X
420 VACUNACION X X X X
320 GINECOBSTETRICIA X X X
325 MEDICINA FAMILIAR X X X
329 MEDICINA INTERNA X X X
342 PEDIATRIA X X X
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Tipologia de Portafolio

Puesto de | Centro de I:Sr'i:;;glfl IPS de nivel primario -
Salud Salud L . — Subregional
Grupo de Cadigo Nombre Servicio Municipal
Servicios
Mlcrgternt T Centralidades
orial: Territorial Municipal rincipales o
Urbano/ Urbano P P P .
secundarias
Rural
301 ANESTESIA X X
304 CIRUGIA GENERAL X X
OTRAS X
ESPECIALIDADES*
CUIDADO BASICO
120 NEONATAL X X
g HOSPITALIZACION
Internacion 129 ADULTOS X X
HOSPITALIZACION
129 PEDIATRICA X X
LABORATORIO
706 | cliNico X X X
TOMA DE MUESTRAS
712 DE LABORATORIO X X X X
CLiNICO
SERVICIO
74 | FARMACEUTICO X X X X
LABORATORIO
717 CITOLOGIAS X X
Apoyo CERVICO-UTERINAS
: o TERAPIA
Diagnéstico y 728 X X
Complement ?g::gilONAL
acion 729 X X
Terapéutica RESPIRATORIA
739 FISIOTERAPIA X X
FONOAUDIOLOGIA
740 Y/O TERAPIA DEL X X
LENGUAJE
DIAGNOSTICO
742 VASCULAR X
IMAGENES
DIAGNOSTICAS -
Apoyo 744 | |ONIZANTES - X X
Diagnéstico y MAMOGRAFIA
Complement IMAGENES
acion DIAGNOSTICAS -
Terapéutica 4 | |ONIZANTES - RAYOS x X
X
IMAGENES
DIAGNOSTICAS - NO
745 IONIZANTES - X X
ECOGRAFIA
RADIOLOGIA
748 | ODONTOLOGICA X X X
TOMA DE MUESTRAS
749 DE CUELLO UTERINO X X X X
Y GINECOLOGICAS
CIRUGIA GENERAL X

Quirdrgico

OTRAS CIRUGIAS*

Fuente: Elaboracion propia

Nivel complementario

Los portafolios establecidos presentan las siguientes caracteristicas generales:

e Institucion Prestadora de Servicios de Salud - Salud Mental:

42

Corresponde a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de referencia
departamental, distrital, regional y nacional especializados en la atencion y tratamiento
de personas con condiciones en salud mental y/o consumo de sustancias psicoactivas.
Su cardcter es especializado y operan de manera transversal en el marco de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud — RIITS, apoyando el accionar de los
niveles primario y complementario.




e Unidades funcionales de cancer adulto (UFCA) o infantil (UACAI):

Corresponde a las organizaciones funcionales de referencia especializados en la
atencién y tratamiento de personas con cancer. Su caracter es especializado y operan
de manera transversal en el marco de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud — RIITS, apoyando el accionar de los niveles primario y complementario.

e Centros de Referencia de diagndstico, tratamiento y farmacias para la
Atencion Integral de Enfermedades Huérfanas.

Corresponde a las organizaciones funcionales de referencia para la Atencion Integral de
Enfermedades Huérfanas. Su caracter es especializado y operan de manera transversal
en el marco de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud — RIITS,
apoyando el accionar de los niveles primario y complementario.

e Institucion Prestadora de Servicios de Salud - Departamental o Distrital:

Institucién Prestadora de Servicios de Salud del nivel complementario de una Red
Integral e Integrada Territorial de Salud — RIITS de caracter ambulatorio y hospitalario,
que brinda atencion de mediana y alta complejidad, que se ofertan de manera
programada y de urgencias. Incluye los servicios de consulta externa especializada,
consulta por profesionales de la salud como optémetra, nutricionista y psicologia; servicio
de urgencias por médico general y especialidades basicas; atencion del parto de alto
riesgo; internacion de mediana complejidad soportada en el médico especialista, para
adultos, neonatal, pediatrica y obstétrica, internaciéon en unidad de cuidados intermedios
e intensivos; procedimientos quirdrgicos programados y de urgencias de caracter
ambulatorio y hospitalario por especialidades basicas y complementarias; apoyo
diagnéstico y complementacion terapéutica por laboratorio clinico y de patologia;
radiologia, tomografia, ultrasonido, mamografia, endoscopia, ecocardiografia y
diagnostico cardiovascular; rehabilitacion y terapias (fisica, respiratoria, rehabilitacion
cardiaca, ocupacional y del lenguaje), unidad renal, quimioterapia, servicio de transfusion
sanguinea, servicio farmacéutico y transporte asistencial basico y medicalizado.

e Institucion Prestadora de Servicios de Salud - Regional:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud del nivel complementario de una Red
Integral e Integrada Territorial de Salud — RIITS de caracter ambulatorio y hospitalario,
gue brinda atencion de mediana y alta complejidad, que se ofertan de manera
programada y de urgencias. Incluye los servicios de consulta externa por médico general
y especialistas, enfermeria, atencion por odontologia general y especializada, consulta
con profesionales de la salud como optémetra, nutricionista y psicologia; servicio de
urgencias por medico general y especialidades basicas; atencion del parto de alto riesgo;
internacion de mediana complejidad soportada en el médico especialista, para adultos,
neonatal, pediatrica y obstétrica, internacion en unidad de cuidados intermedios e
intensivos; procedimientos quirdrgicos programados y de urgencias de caracter
ambulatorio y hospitalario por especialidades basicas y complementarias; apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica por laboratorio clinico y de patologia;
radiologia, tomografia, ultrasonido, mamografia, endoscopia, ecocardiografia y
diagnostico cardiovascular; rehabilitacién y terapias (fisica, respiratoria, rehabilitacion
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cardiaca, ocupacional y del lenguaje), unidad renal, quimioterapia, servicio de transfusiéon
sanguinea, servicio farmacéutico y transporte asistencial basico y medicalizado.

e Centros de referencia - Nacional:

Punto de atencion del nivel complementario de una Red Integral e Integrada Territorial
de Salud — RIITS de caracter ambulatorio y hospitalario, que brinda atencién de alta
complejidad, de caracter especializado (ejemplo: Instituto Nacional de Cancerologia
(INC), el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil y el Centro
Dermatologico Federico Lleras Acosta).

Continuidad del cuidado a través de Ila concurrencia vy
complementariedad

De manera adicional y para garantizar la continuidad del cuidado integral de la salud a
través de la concurrencia y complementariedad entre el plan de beneficios en salud, el
plan de intervenciones colectivas y la oferta de otros sectores se estableceran
mecanismos en el marco de la gestion territorial integral en salud publica.

6.3 Mecanismos de operacion al nivel primario.

Una vez conformado el comité de la RIITS la entidad territorial debera organizar su
capacidad institucional y logistica que le permita desarrollar las siguientes funciones:

e Construir escenarios de organizacion del nivel primario de las RIITS de acuerdo
con el andlisis funcional de red que incluya los activos sociales y comunitarios en
los diferentes niveles territoriales—microterritorial, territorial, municipal,
departamental o distrital—.

e Plantear los mecanismos de integracion, articulacion y coordinacion eficiente de
los prestadores de servicios de salud, sociales, activos comunitarios e
intersectoriales, para la organizacion del nivel primario de las RIITS.

e Mantener permanente comunicacién con los prestadores que hacen parte del nivel
primario de la Red a través de los mecanismos de coordinacién asistencial
establecidos.

e Realizar los arreglos de gestion del nivel primario de las RIITS, incluyendo, entre
otros aspectos:

- Organizacién con los prestadores de servicios de salud y equipos territoriales de
salud responsables de gestionar servicios especificos a través del continuo de la
atencion, propiciando la creacion de estructuras organizacionales matriciales y
lineas de servicio clinico.

- La centralizacion e integracion de funciones de apoyo clinico, logistico y de
compra, almacenamiento y entrega de medicamentos e insumos y tecnologias en
salud para promover la eficiencia global de la RIITS.

- La implementacion de mecanismos de gestion y evaluacion de tecnologias

médicas para racionalizar la incorporaciéon en los portafolios de servicios de las
instituciones que conforman el nivel primario de las RIITS.
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e Desarrollar el Modelo Integral para la Planificacion y Gestién del talento humano
en salud con base en las necesidades identificadas en el marco de la operacién
del nivel primario de la RIITS en el departamento y distrito.

e La armonizacion de los planes de desarrollo territoriales organizacional de las
instituciones que conforman la RIITS para lograr las transformaciones deseadas
y de procesos sistematicos de educacidbn permanente para ajustar las
competencias de los equipos de trabajo.

e Disefiar e implementar un Modelo Integrado de Gestién Basada en Resultados
gue asegure gue los procesos, productos y servicios del nivel primario de la RIITS
gue contribuyan al logro de resultados claramente definidos.

e Asegurar que el nivel primario de la RIITS alcance un nivel de desempefio 6ptimo
a través del monitoreo y evaluacion de los resultados y los procesos de la red.

e Normalizary documentar las funciones clinicas y administrativas del nivel primario
de la RIITS.

e Las demas que le sean otorgadas por el comité de coordinacion del nivel primario
de las RIITS.

6.4 Mecanismos administrativos para la organizacion vy
seguimiento institucional

Para la operacion de la RIITS se requiere garantizar el desarrollo de los acuerdos de
voluntades con cada una de las EPS que se encuentren en el territorio, acorde a la
organizacion subregional establecida en la Resolucion 1789 de 2025 En este sentido se
requiere definir unos criterios minimos que deben tenerse en cuenta en las relaciones
entre las EPS, los prestadores de servicios y los proveedores de tecnologias en salud
enfocados principalmente en la territorializacion, la resolutividad y la permanencia de las
acciones, que son fundamentales para garantizar que la atenciéon en salud sea mas
accesible, continua, préxima y centrada en las necesidades de la poblacion. Estos
pardmetros permiten una orientacién prioritaria hacia la oferta disponible en el territorio,
fortaleciendo el nivel primario y asegurando el cuidado integral de la salud en el nivel
complementario y en la oferta de otros sectores.

De otra parte, facilita la organizacién e integracion funcional en red, evitando la
fragmentacion y asegurando que la coordinacion asistencial, administrativa y logistica
fluyan a lo largo de los niveles de atencion sin distorsiones. Por ultimo, la permanencia
de las acciones, mediante acuerdo de voluntades de mediano y largo plazo con metas e
incentivos alineados a los resultados contribuye a la sostenibilidad del sistema, promueve
la calidad de los servicios, fortalece la relacion entre las EPS, los prestadores de servicios
de salud, los proveedores de tecnologias y las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal, teniendo como objetivo el goce efectivo del derecho
a la salud.

Los acuerdos de voluntades deben orientarse al logro de resultados en salud y del
desempeiio de la red y en este sentido se deben tener en cuenta los siguientes
paradmetros:

Tabla 43. Parametros minimos
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Parametro Descripcion Implementacion Actor para el
acuerdo de
voluntades

Poblacién y | La EPS debe garantizar los | Elaborar mapa georreferenciado de | Prestadores se
territorio a | procedimientos y | afiliados por microterritorio, territorio, | servicios de salud
cargo tecnologias en salud a su | municipio, departamento y subregion ubicados en el
poblacién afiliada en el territorio donde
territorio  asignado. Esto | Priorizar en la organizacién de la RIITS la | reside la poblacion
implica contratar | oferta en el municipio de residencia de la | afiliada.
prioritariamente con IPS | poblacion afiliada, priorizando la definicion
ubicadas en el mismo | de acuerdos con estos para garantizar la
territorio donde reside la | proximidad de los servicios para la
poblacién afiliada. poblacién afiliada.
Georreferenciar afiliados por
Si la oferta se encuentra | microterritorio y territorio
habilitada en el | Establecer contratos con prestadores del
microterritorio, territorio, | Municipio habilitados.
municipio, subregion distrtio | o
y departamento en la Vincular los prest.adores se servicios de
definicion se deben salud de referencia y apoyo en el mismo
minimizar las remisiones departamento o subregion.
fqera ,‘?',e' terntono‘ .por Establecer clausulas de cobertura y
disponibilidad del servicio. | responsabilidad poblacional.
Se debe garantizar que la | gp |os casos que en la organizacion de la
poblacion  se encuentre | R TS de la EPS por disponibilidad y
adscrita a una IPS en el | gyficiencia deba contratar servicios fuera
municipio de residencia, | ge| microterritorio, territorio, municipio,
bajo el  criterio  de | gypregion, distrio y departamento se
proximidad. requiere una justificacion documental
donde se aporten los criterios que se
tienen en cuenta en esta definicion.
Oferta La EPS debe contratar con | Validar la habilitacion de los servicios y la | Prestadores  de
habilitada prestadores que estén | capacidad en infraestructura, talento | Servicios de Salud
disponible habilitados en el REPS y | humano y dotacion en condiciones de | con servicios
cuenten con capacidad | suficiencia. habilitados dentro
resolutiva de conformidad del territorio.
con el analisis funcional de
laRIITS
Capacidad La EPS debe contratar | Definir la adscripcion poblacional a la IPS | Prestador de
resolutiva del | inicialmente con los | primaria en el municipio, con equipo | servicios de salud,

Nivel primario

prestadores de servicios de
salud que garanticen la
suficiencia de los servicios
del nivel primario donde se
resuelva la mayor parte de
la demanda de salud de sus
afiliados.

territorial y continua y cobertura continua.

Demostrar a partir del andlisis funcional de
RIITS la contratacion de las IPS con mayor
suficiencia de servicios, siendo de manera
prioritaria la contratacion con la oferta
publica del territorio.

prioritariamente la
oferta publica por
municipio o
microterritorio con
suficiencia de los
servicios del Nivel
primario.

Prestadores de
servicios de salud
contratados,
desde el municipio
de residencia del
afiliado, y sera de
caracter
obligatoria con las
Instituciones
Prestadores de
Servicios de Salud
de naturaleza
publica del
municipio cuando:
sea el Unico
prestador de
servicios de salud
con la capacidad
instalada
requerida en el
municipio o &rea
de influencia de
los servicios de
salud requeridos.

Integracion
funcional

La RITS debe estar
articulada mediante
mecanismos formales de
referencia y
contrarreferencia y sistemas
de informacién

interoperables.

Establecer protocolos clinicos y
administrativos entre IPS primaria vy
complementaria.

Garantizar la referencia y contrarreferencia
ambulatoria y hospitalaria

Prestadores de
servicios de salud
del nivel
complementario

de atencién de la
RIITS con contrato
vigente con la EPS
y definicion de la
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Parametro

Descripcion

Implementacion

Actor para el
acuerdo de
voluntades

coordinacién con
la IPS de enlace
en el nivel primario
de la atencion.

Continuidad vy
oportunidad

Garantizar la atencién sin
interrupciones 'y con la
oportunidad requerida por la
poblacién cumpliendo los
principios de las RIITS.

Establecer indicadores de oportunidad y
mecanismos de seguimiento contractual.

IPS que
demuestren

capacidad de
cumplir  tiempos

de atencién en el
marco de los
estandares de
calidad
establecidos.

Permanencia
de las acciones

La EPS debe establecer
acuerdos de mediano y

Establecer contratos de mediano y largo
plazo, a fin de reducir la fragmentacion en

Prestadores de
servicios de salud

en salud largo plazo que aseguren la | la continuidad de la atencién en salud. con contratos a
continuidad del cuidado mediano y largo
integral de la salud, el | Alinear pagos e incentivos con resultados | plazo, e inclusién
cumplimiento de los | en salud de metas e
resultados en salud, la incentivos.
estabilidad de la RIITS, la | Monitorear calidad, oportunidad vy
generacion de incentivos y | satisfaccion de usuarios para ajustar
el mejoramiento en la | acciones.
calidad de la atencion

Equidad y | Debe priorizar la | Incluir las sedes de los prestadores de | Prestadores de

accesibilidad

contratacion con
prestadores de servicios de
salud que aseguren acceso
a poblaciones rurales,
dispersas y vulnerables.

servicios de salud disponibles en el
territorio e incluir explicitamente la
atencion a través de modalidades
extramural o por telemedicina.

servicios de salud
con proximidad a
la poblacion o con
facilidad de
desplazamiento

hacia zonas
rurales y
dispersas.

cercanas a

comunidades o
con capacidad de
desplazamiento a
ellas.

Gobernanza,
Transparencia
y Participacion
Social

La gobernanza de la RIITS
es una responsabilidad
compartida. Los contratos

deben establecer la
obligacion de los
prestadores de participar en
los espacios de

coordinacién de la red.

Gobernanza,
Participacion Social

Transparencia y

Prestadores de
servicios de salud
del nivel primario y
complementario

de atencién de las

RITS con las
EPS, en
articulacion la
autoridad
territorial

7. Desarrollo de

los criterios determinantes para

la

propuesta de conformacion de las Redes integrales e
integradas territoriales de salud-RIITS

El presente apartado desarrolla los criterios determinantes establecidos para la
conformacion, organizacion, operacion, habilitacion seguimiento y evaluacion de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), en coherencia con la
normatividad vigente. Estos criterios constituyen los ejes técnicos y funcionales
fundamentales que permiten evaluar la viabilidad, pertinencia, coherencia y capacidad
resolutiva de las redes, con base en las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas,
geograficas y socioculturales del territorio y la poblacién a cargo.

Cada uno de los criterios determinantes se desarrollan para orientar el proceso de
integracion articulada de los diferentes niveles de atencion, servicios y actores,
garantizando el acceso efectivo, la continuidad del cuidado, la calidad, la oportunidad y
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la integralidad en la atencion de las personas, familias y comunidades. Asimismo, estos
criterios facilitan el monitoreo y la verificacion de condiciones minimas para la operacion
de las redes bajo principios de equidad, eficiencia, enfoque diferencial y territorializacion.

En este sentido, el desarrollo de los criterios determinantes permite no solo estructurar
técnicamente la propuesta de RIITS, sino también el desarrollo de la propuesta de
conformacién y organizacion a partir de los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que deberan presentarse en un documento para cada departamento
y distrito, tomando en consideracion los siguientes aspectos:

7.1 Atencion primaria en salud- APS como eje transversal de la Red
Integral e Integrada Territorial de Salud - RIITS con servicios en los
niveles primario y complementario centrados en la persona, la familia
y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades culturales y
de género, y la diversidad de la poblacion

La propuesta de conformacion de la RIITS debe dejar claramente establecida la Atencion
Primaria en Salud (APS) como el eje transversal y principio ordenador de la red. Esto
implica que tanto el nivel primario como el complementario de atencion se organicen de
manera articulada y en coherencia con el modelo de atencion centrado en la persona, la
familia y la comunidad.

La APS debe orientar la organizacion funcional de la red, garantizando que los servicios
de salud se disefien e implementen con base en las necesidades reales y potenciales de
la poblacion, en consideracion de los determinantes sociales de la salud y las
condiciones de las personas, familias y comunidades en el territorio. El documento debe
describir cdmo se integraran los enfoques diferenciales, de género, étnico, intercultural y
territorial, de modo que se asegure la equidad, la pertinencia, la accesibilidad y la calidad
en la prestacion de los servicios. Ademas, se debe mostrar como se priorizaran las
acciones de promocioén de la salud y prevencién de la enfermedad en el primer nivel, con
mecanismos claros de articulacién con el nivel complementario para garantizar la
continuidad, integralidad y resolutividad de la atencion.

7.2 Acceso o primer contacto desde el nivel primario de la red integral
e integrada territorial de salud - RIITS con definicion de poblacion y
territorio a cargo, atencion extramural a través de equipos de salud
territoriales con abordaje por entornos de vida cotidiana e
implementacion de mecanismos participativos para el reconocimiento
y la comprension de las necesidades y preferencias en salud y la
planeacion de la respuesta en salud.

El documento de propuesta debe evidenciar como se garantizara que el acceso al
sistema de salud y el primer contacto de la poblacion se realice a través del nivel primario,
gue debe actuar como puerta de entrada y articulador principal de la atencion. Esto
requiere que se presente una delimitacion clara del territorio y de la poblacion a cargo,
con caracterizacion demografica, epidemioldgica, social y cultural que permita identificar
riesgos, necesidades y preferencias en salud. Se debe describir la conformacion y
despliegue de equipos basicos de salud territoriales, responsables de la atencion
extramural y del abordaje de los diferentes entornos de vida cotidiana, tales como el
hogar, la escuela, los espacios laborales y comunitarios.

Es indispensable que la propuesta detalle los mecanismos participativos que se
implementaran para reconocer y comprender las necesidades y expectativas de la
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poblacién, garantizando que estos insumos sean incorporados en la planeacion y gestion
de la respuesta en salud.

7.3 Servicios de salud resolutivos, integrados, integrales y continuos
desde el nivel primario de la red integral e integrada territorial de
salud - RIITS en el nivel municipal hasta el nivel complementario en
los ambitos municipal, subregional, departamental o distrital,
regional y nacional

La propuesta de RIITS debe demostrar que la organizacioén de servicios estara orientada
a garantizar su resolutividad, integralidad e integracion en todos los niveles de atencion.
Esto significa que, desde el nivel primario en los municipios hasta el nivel complementario
en los ambitos subregionales, departamentales, distritales, regionales y nacionales, la
red debe estar estructurada como un conjunto funcional y no fragmentado. La propuesta
debe describir como se realizard el cuidado integral de la salud, asegurando la
continuidad en los procesos de cuidado y evitando duplicidad de servicios, demoras o
pérdida de seguimiento de los usuarios.

Se espera ademas que se identifiquen claramente los mecanismos de coordinacion
asistencial, los protocolos clinicos y administrativos, asi como los flujos de remision y
contrarreferencia. También deben establecerse evidencias de la integracién de los
diferentes prestadores en el territorio, con base en criterios de complementariedad,
capacidad instalada y pertinencia epidemiolégica, para garantizar la continuidad y la
calidad de la atencion.

7.4 Cuidado integral de la salud desde la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion hasta los cuidados paliativos.

El criterio de cuidado integral de la salud debe reflejarse en la propuesta como un
principio estructurante que asegure que las personas y comunidades accedan a servicios
de salud a lo largo de todo el continuo de cuidado. Esto abarca desde la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad, hasta el diagndstico oportuno, el tratamiento
integral, la rehabilitacién y los cuidados paliativos.

La propuesta debe incluir la descripcién detallada de los programas y servicios de
promocion y prevencion dirigidos a los diferentes grupos poblacionales segun curso de
vida y condiciones de riesgo. Igualmente, debe plantear los mecanismos para garantizar
un diagnostico temprano y oportuno, asi como la disponibilidad y articulacién de servicios
de tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, de acuerdo con las necesidades de
la poblacion. Este cuidado debe estar orientado por un enfoque de curso de vida y por el
conocimiento de los determinantes sociales, e incluir la articulacion intersectorial para
intervenir sobre las condiciones que afectan la salud, tales como el acceso a educacion,
agua, vivienda, seguridad alimentaria y empleo.

7.5 Personal de salud suficiente, valorado, competente vy
comprometido

La disponibilidad, suficiencia y competencia del personal de salud determinan la calidad,
continuidad, pertinencia y oportunidad de la atencion en salud, es indispensable
mencionar que este criterio no solo debe valorarse desde la perspectiva cuantitativa, sino
también cualitativa, organizacional y estratégica.
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Por lo anterior, el analisis y planeacion debe contemplar aspectos fundamentales como:
la suficiencia en numero de profesionales y trabajadores por tipo de servicio, la
pertinencia de sus perfiles y competencias frente a los requerimientos de la atencién en
salud en el departamento y distrito y la implementacion de politicas institucionales y
territoriales orientadas a su gestion, desarrollo, bienestar y permanencia. En este sentido
el documento debe desarrollar un apartado que incluya:

o La definicion de perfiles y competencias requeridas para cada uno de los
profesionales y cargos que integran la red, de acuerdo con su rol asistencial,
comunitario, administrativo o de gestion.

o El establecimiento de politicas de gestidén del talento humano en salud, que
consideren procesos de capacitacion continua, fortalecimiento de capacidades,
desarrollo profesional, bienestar laboral y condiciones dignas de trabajo.

e La incorporacion de politicas organizacionales que aseguren una planeacion
estratégica del personal de salud, alineada con los procesos administrativos,
logisticos y operativos requeridos para el funcionamiento de la red.

Se requiere presentar un apartado que permita diagnosticar, planificar e intervenir sobre
el personal de la salud, incluyendo:

a) Analisis de la demanda de servicios: A partir de las necesidades en salud se
requiere identificar los perfiles profesionales requeridos.

b) Evaluacion del personal disponible: Caracterizar la oferta actual del personal
en salud disponible en el departamento o distrito, evaluando su distribucion
geografica, formacién, experiencia, competencias certificadas y condiciones de
vinculacion laboral.

c) ldentificacidén de brechas: Se deben identificar brechas tanto cuantitativas como
cualitativas, que afectan la capacidad resolutiva de la red.

d) Disefio de propuestas de mejora: En el apartado del documento se deben incluir
las estrategias para cerrar las brechas identificadas.

7.6 Resolutividad en el nivel primario de la RIITS con énfasis en el
nivel microterritorial, territorial y municipal que incluya diferentes
niveles de desarrollo y se apalanque en los dispositivos sectoriales y
comunitarios disponibles.

En el marco de la conformacion y organizacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), es obligatorio incluir en el documento de propuesta la
estructuracion adecuada del nivel primario, como base del modelo de atencion en salud.
Esta organizacion debe garantizar el acceso efectivo, equitativo y continuo a servicios de
salud de baja y mediana complejidad, prestados de manera fortalecida vy
multidisciplinaria. Dicho nivel debe estar centrado en el cuidado integral de la salud de
las personas, familias y comunidades, con capacidad resolutiva, articulado
funcionalmente con los niveles complementarios y regido por un sistema eficaz de
referencia y contrarreferencia.

El fortalecimiento del nivel primario debe ocupar un lugar central en la propuesta, pues
constituye la base para la resolutividad de las RIITS. La propuesta debe detallar las
capacidades clinicas, comunitarias y organizativas que se garantizaran en el nivel
primario, con la conformaciéon de equipos de salud territoriales capaces de abordar la
mayoria de las necesidades de la poblacion en el territorio.
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Se debe incluir la manera en que se organizaran los servicios para dar respuesta a los
principales problemas de salud en el ambito comunitario, microterritorial, territorial,
municipal y subregional funcional, reduciendo al maximo la dependencia del nivel
complementario y evitando remisiones innecesarias. La propuesta debe indicar como se
utilizaran los dispositivos sectoriales y comunitarios disponibles, tales como puestos y
centros de salud, hospitales locales, unidades moviles, redes de apoyo comunitario y
recursos intersectoriales, para ampliar la capacidad resolutiva del primer nivel.

Ademas, se debe explicar como se promovera la participaciéon comunitaria y el vinculo
entre los equipos de salud y la poblacién, como estrategia para fortalecer la confianza y
garantizar la continuidad del cuidado.

7.7 Operacion de las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS del nivel
primario.

La propuesta deberé identificar las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
gue haran parte del nivel primario en cada territorio, asi como los equipos de salud
territorial, los cuales estaran a cargo de una poblacién determinada, definida geografica
y demogréaficamente, y prestaran servicios en funcidon de las necesidades reales y
potenciales en salud. Atendiendo a las disposiciones de la organizacién territorial
dispuesta en el presente Manual.

7.8 Nivel complementario con adopcion e implementacion de procesos
para el trabajo en redes y el fortalecimiento de los procesos de
referencia y contrarreferencia digital.

La propuesta debe definir de manera explicita la organizacion y el fortalecimiento del
nivel complementario de atencion dentro de la RIITS, asegurando su articulacion efectiva
con el nivel primario. Esto implica incluir la identificacién y georreferenciacién de los
prestadores de servicios de mediana y alta complejidad en el territorio, asi como la
caracterizacion de su portafolio de servicios especializados, capacidad instalada en
infraestructura, talento humano, tecnologias biomédicas, camas hospitalarias, servicios
de urgencias, cuidados intensivos, cirugias y atencién en salud mental.

Se debe describir la manera en que estos prestadores se integraran funcionalmente al
nivel primario, a través de protocolos de referencia y contrarreferencia, canales de
comunicacién clinica, y procesos de acompafiamiento en la atencidon posterior en el
primer nivel. La propuesta debe incluir ademas la implementacion de sistemas digitales
interoperables para la referencia y contrarreferencia, que permitan la trazabilidad de la
atencion, el acceso en tiempo real a la historia clinica y el seguimiento efectivo de los
casos. Igualmente, se deben detallen los mecanismos de coordinacion interinstitucional
y territorial, incluyendo la articulacion con los Centros Reguladores de Urgencias y
Emergencias (CRUE), asi como los protocolos de activacion en situaciones criticas.

7.9 Organizacion del Nivel complementario de Atencion en las RIITS

Este nivel esta conformado por instituciones prestadoras de servicios de salud que
ofrecen atencion especializada en mediana y alta complejidad, tales como
hospitalizacion especializada, cirugia general y especializada, diagndstico clinico
avanzado, cuidados intermedios e intensivos, salud mental con hospitalizacion, y
procedimientos terapéuticos de alta tecnologia. Su operacion dentro de la red debe
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articularse armoénicamente con el nivel primario, bajo una l6gica de complementariedad,
no de fragmentacion.

La propuesta de conformacion de la RITS debe incorporar de forma explicita los
siguientes contenidos relacionados con el nivel complementario:

a) ldentificacidon y georreferenciacion de los prestadores complementarios en
el territorio, teniendo en cuenta criterios de cobertura poblacional, tiempos de
traslado, accesibilidad geografica, pertinencia epidemioldgica y resolutividad.

b) Caracterizacion de la oferta de servicios especializados disponibles, con
detalle del portafolio habilitado, capacidad instalada, talento humano, tecnologia
biomédica, camas hospitalarias y servicios de urgencias, cuidados intensivos,
cirugia, diagndstico por imagenes, laboratorio clinico especializado y atencién en
salud mental.

c) Articulacion funcional con el nivel primario, incluyendo los protocolos de
referencia y contrarreferencia, los canales de comunicacion clinica, la
contrarreferencia, y el acompafiamiento posterior en el primer nivel.

d) Interaccion con el CRUE, describiendo los mecanismos de activacion, la
disponibilidad de camas y servicios criticos, y los acuerdos de recepcion y
atencion inmediata en situaciones de emergencia.

e) Mecanismos de coordinacion interinstitucional y territorial, que aseguren la
conexion con otros niveles de atencidn, especialmente en procesos de
hospitalizacion  domiciliaria, rehabilitacibon o seguimiento  ambulatorio
especializado.

f) Sistema de informacion interoperable, que permita el acceso en tiempo real a
la historia clinica, registros de referencia, contrarreferencia y resultados
diagndésticos, con garantia de trazabilidad y continuidad del cuidado.

7.10 Mecanismos efectivos de referencia y contrarreferencia para
garantizar coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo de
los servicios de salud, la integralidad y continuidad de la atencion del
usuario en los diferentes niveles de atencion de la RIITS.

La implementacion de un sistema efectivo de referencia y contrarreferencia es un
componente esencial para garantizar la continuidad, integralidad y calidad de la atencién
en salud. Este sistema constituye una estrategia de articulacion clinica y operativa entre
los diferentes niveles de atencion, que permite orientar a los usuarios dentro de la RIITS,
segun su condicion de salud, facilitando el acceso oportuno a los servicios que requieren
y optimizando el uso de los recursos disponibles.

Por lo anterior, la propuesta de red debe contemplar, en primer lugar, un diagnostico
detallado del estado actual de los procesos de referencia y contrarreferencia en el
territorio, incluyendo la identificacion de las poblaciones a cargo, los tiempos promedio
de traslado, la localizacion de los prestadores y los medios de transporte disponibles.
Asimismo, analizar las condiciones operativas de los mecanismos actuales de
derivacion, los flujos clinicos esperados, las capacidades resolutivas de los prestadores.

Las Entidades Promotoras de Salud y los prestadores de servicios de salud que forman

parte de la RIITS deben presentar los procedimientos estandarizados para la gestion del
proceso de referencia y contrarreferencia, que deben incluir entre otros aspectos:
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a) La identificacibn de responsables del proceso dentro de cada institucion
(procedimientos institucionales).

b) La atencidén oportuna segun los criterios de triage.
c) El diligenciamiento y envio de los formatos establecidos.

d) La garantia de que el usuario serad atendido en el menor tiempo posible,
especialmente cuando se trate de condiciones clasificadas como prioritarias o
emergentes.

e) La retroalimentacién clinica posterior al manejo, como parte fundamental de la
contrarreferencia.

Se debe incluir en este apartado el funcionamiento operativo del sistema con base en su
articulacion donde la referencia debe permitir escalar la atencién cuando se requiera
mayor complejidad, mientras que la contrarreferencia asegura el retorno del paciente al
nivel primario para su seguimiento.

En este sentido, la propuesta de red debera definir los mecanismos de comunicaciéon
bidireccional, tanto clinica como administrativa, que permitan la trazabilidad del paciente,
el seguimiento de su proceso y la coordinacion entre actores. De igual manera, debe
incluirse la estrategia de referencia territorial de urgencias, coordinada con el CRUE
departamental o distrital, para garantizar el acceso inmediato y ordenado a los servicios
de urgencias disponibles dentro de la red, especialmente en situaciones de alta
demanda, emergencias o0 eventos masivos.

Finalmente, se deben establecer mecanismos de seguimiento y evaluacién del sistema
de referencia y contrarreferencia, a través de indicadores que deberan formar parte del
sistema de evaluacion del desempefio de la RIITS, a fin de identificar areas de mejora,
orientar acciones correctivas y garantizar una atencién centrada en las personas, las
familias y las comunidades.

7.11 Red de transporte y comunicaciones coordinando los recursos
fisicos, tecnoldgicos, logisticos y de gestion que permitan el traslado
oportuno y seguro de la poblacion a lo largo de la RIITS, a partir de
esquemas de coordinacion interinstitucional y el uso de tecnologias
de informacion y comunicacion

El documento de propuesta para la conformacién y organizaciéon de la RIITS debe incluir
de manera obligatoria los siguientes contenidos:

a) Diagnostico de la red de transporte y comunicaciones en el territorio, que
identifique:

o Los flujos actuales de traslado y sus condiciones (estado de vias, tiempos
promedio de recorrido, disponibilidad de medios de transporte).

o Las brechas de acceso territorial a servicios de salud.

o Los prestadores con oferta limitada por restricciones de conectividad o
movilidad.

o Las barreras geograficas, climaticas, y ambientales que inciden en el
desplazamiento seguro y oportuno.

b) Inventario y caracterizacion de los recursos disponibles para el traslado asistencial
y administrativo, incluyendo:

o Ambulancias medicalizadas y basicas.
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o

Vehiculos de apoyo logistico.
Equipos de radiocomunicacion, conectividad satelital o terrestre.
Sistemas digitales de gestion del transporte.

Centros de monitoreo, incluyendo el CRUE.

c) Esquema de coordinacion interinstitucional, que describa los convenios, alianzas
y protocolos existentes o proyectados con para el uso compartido de recursos de
transporte y comunicacion, especialmente en zonas rurales o dispersas.

d) Modelo operativo de referencia territorial de urgencias y atencion prehospitalaria,
detallando:

o

El funcionamiento articulado con los Centros Reguladores de Urgencias y
Emergencias (CRUE).

El traslado de pacientes criticos o con condiciones de riesgo vital.

La integracion con los prestadores de salud y los centros de recepcion.

e) Estandares de seguridad y calidad para el traslado de pacientes, tales como:

o

Protocolos para estabilizacibn y acompafiamiento durante el
desplazamiento.

Criterios de priorizacibn segun condicién clinica, triage o situacion
territorial.

Equipos minimos requeridos para el transporte segun el tipo de paciente.

Capacitacion del personal responsable del traslado (conductor, auxiliar,
paramédico, etc.).

f) Estrategia de acceso equitativo a transporte en zonas rurales, dispersas o con
poblacién diferencial, garantizando:

@)

Medios alternativos de movilidad (fluvial, aéreo, maritimo).

g) Sistema de monitoreo y evaluacion del componente de transporte y
comunicaciones, con indicadores como:

o

o

Tiempo promedio de respuesta ante eventos criticos.
Porcentaje de traslados realizados en condiciones seguras y eficaces.
Numero de referencias que requieren transporte especializado.

Cobertura geografica del sistema de comunicaciones entre prestadores.

h) Plan de mantenimiento, reposicibn y expansion de la red de transporte,
incluyendo:

o

o

o

Criterios de priorizacion para la inversion en vehiculos y tecnologias.
Planes de mantenimiento preventivo y correctivo.

Modelos de sostenibilidad financiera

7.12 Accion intersectorial efectiva, y abordaje de los determinantes
de la salud y la equidad en salud

La propuesta de red debe contemplar un modelo de gobernanza territorial que articule a
todos los actores involucrados en el bienestar de la poblacion, reconociendo sus
competencias, recursos y capacidades. Dentro de esta estructura, la propuesta debe
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establecer formalmente la forma en la cual se Coordina la RIITS, donde confluyen
representantes del sector salud, autoridades locales, prestadores de servicios, EPS,
lideres comunitarios y otros sectores estratégicos.

Adicionalmente, deben fortalecerse las alianzas estratégicas con organizaciones e
instituciones que actdan sobre determinantes especificos (agua potable, seguridad
alimentaria, salud mental, vivienda, movilidad, empleo), bajo una légica de
corresponsabilidad institucional y territorial.

De manera complementaria, el componente de participacion social debe ser un eje
transversal del modelo de red.

La propuesta de RIITS debe formular planes intersectoriales con objetivos compartidos,
indicadores de impacto en determinantes sociales, responsabilidades definidas entre
sectores y mecanismos y acuerdos de cogestion en el marco de los principios de
concurrencia y complementariedad.

Finalmente, debe garantizarse un sistema de seguimiento y evaluacion del componente
intersectorial, que incorpore indicadores sensibles a inequidades, determinantes y
condiciones de vida; asi como mecanismos participativos de evaluacion comunitaria,
retroalimentacion continua y toma de decisiones basada en evidencia territorial.

7.13 Esquemas de participacion social ampliada.

La propuesta de conformacion y organizacion de una RITS debe contemplar
explicitamente mecanismos, estructuras y procesos que aseguren una participacion
amplia, plural, incidente y sostenida de la poblacion, con enfoques de equidad,
territorialidad, inclusion y enfoque diferencial.

Como punto de partida, se requiere que el proceso de organizacion de la RIITS se
fundamente en un diagnéstico participativo del territorio, construido colectivamente con
las comunidades, a partir del cual se identifiquen barreras de acceso a los servicios,
practicas sociales de cuidado, actores clave y expectativas frente al sistema de salud.

Asimismo, la propuesta debe incluir el mapeo de actores sociales y comunitarios,
identificando organizaciones, lideres, colectivos, grupos étnicos, mujeres, juventudes,
personas mayores, personas con discapacidad, comunidades rurales, victimas del
conflicto armado, entre otros, que puedan aportar a la gobernanza de la red, al cuidado
comunitario, al seguimiento de la atencién y a la exigibilidad del derecho a la salud.

La propuesta también debe establecer con claridad la articulacién con la Politica de
Participacion Social en Salud, asegurando gue los esquemas de participaciéon se alineen
con sus principios (corresponsabilidad, equidad, autonomia, transparencia,
interculturalidad y diversidad) y con sus mecanismos operativos, tales como los Comités
de Participacion Comunitaria en Salud (COPACOS), las veedurias ciudadanas, los
procesos de planeacion participativa, la rendicion de cuentas y la vigilancia comunitaria
en salud.

7.14 Gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo,
financiero y logistico

La propuesta de conformacion y organizacion de una Red Integral e Integrada Territorial
de Salud (RIITS) debe incorporar de manera obligatoria un componente especifico
orientado a la gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo, financiero y
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logistico, como soporte esencial para garantizar la efectividad del modelo de atencion y
la operacion arménica de todos los niveles del sistema en el territorio.

Entre los aspectos que deben incluirse en este apartado se encuentran:

8.

Formacion continua y acompafiamiento técnico entre niveles de atencion: La
propuesta debe contemplar estrategias de fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del nivel primario mediante procesos de formacién continua y
acompafiamiento de los profesionales del nivel complementario, con énfasis en
micro territorios, zonas rurales y servicios cercanos a la comunidad.

Desarrollo de competencias asistenciales en los equipos basicos de salud: Se
debe describir como se garantizara la progresiva incorporacion de competencias
clinicas en los equipos basicos, incluyendo la realizacién de intervenciones
menores y ambulatorias durante visitas domiciliarias, y la identificacion y gestion
de remisiones a servicios especializados.

Gestion del componente administrativo de la RIITS: La propuesta debe prever la
incorporacion de personal responsable de los procesos administrativos dentro de
los equipos basicos de salud, encargado del diligenciamiento de registros,
caracterizacion poblacional y soporte documental para la planeacion local de
servicios.

Integracion de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico: Este punto
debe detallar las estrategias para centralizar e integrar estos sistemas, el uso de
tecnologias de la informacion (como historias clinicas electrénicas interoperables),
y la articulacion con otros actores de la red para garantizar la continuidad del
cuidado.

Sistema de apoyo clinico y administrativo: La RIITS debe contar con procesos
estandarizados para la gestion clinica, promoviendo el trabajo colaborativo, la
comunicacion efectiva entre profesionales y la seguridad de los datos. En el
ambito administrativo, se debe asegurar la eficiencia en la gestion de recursos, el
cumplimiento normativo, la trazabilidad de los procesos y una adecuada
orientacion al usuario.

Habilitacion de las RIITS

El procedimiento de habilitacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social se
desarrollara a partir de las siguientes actividades:

a) Desarrollo de analisis funcional de RIITS. El departamento o distrito, a partir
de los instrumentos metodolégicos determinados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, desarrollara el analisis funcional de la RIITS incluyendo
los componentes de poblacion y territorio, oferta de servicios, analisis de
brechas y plan de intervencion y generara el informe documental
correspondiente que presente la situacion actual del territorio. Dicho
analisis debe aplicarse a nivel subregional funcional y por municipio que la
conforme.

b) Desarrollo de los procesos documentales para los criterios determinantes.
Para dar cumplimiento a los criterios determinantes de la conformacién y
organizacion de las RIITS el departamento o, distrito documentara las
formas y los mecanismos establecidos para el cumplimiento de los criterios
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d)

determinantes de acuerdo con los formatos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Presentacion de la propuesta de RIITS. La Secretaria de Salud
departamental o distrital de Salud o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias presentard mediante comunicacion formal el documento de
la propuesta de RIITS en las condiciones establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, una vez se cuente con la aprobacion de esta por
parte del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.

Envio de informacion al Ministerio de Salud y Proteccidén Social. Una vez
se consolida la informacion por parte de la Secretaria de Salud
departamental o distrital de Salud o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, se procede al envio y la radicacion de la propuesta ante el
Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del Modulo de RIITS o el
mecanismo dispuesto por el Ministerio, este proceso se debera realizar
durante los tres (3) meses posteriores a la expedicion de la presente
resolucion.

El envio se debe realizar a los siete (7) dias habiles de aprobacion de la
propuesta de RIITS por parte del Consejo Territorial de Seguridad Social
en Salud -CTSSS.

Habilitacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en un periodo no superior a treinta
(30) dias, analizar4 la propuesta de conformacion y organizacion y
verificara el cumplimiento de los criterios establecidos en el “Manual para
la conformacién, organizacion, habilitacion, operacion, seguimiento y
evaluacion de las redes integrales e integradas territoriales de salud —
RITS”.

Para lo anterior tendra en cuenta la evaluacion del andlisis de progresion
de la RIITS, el cumplimiento de los criterios establecidos, y el nivel de
integracion que es resultante del andlisis. En este caso, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social una vez calificado los resultados definira el
resultado de la habilitacion.

De considerar que cumple, el Ministerio generara la constancia de
habilitacion de la RITSS, dicho soporte podra ser descargado por las
entidades a partir de la herramienta tecnoldgica establecida para tal fin.

De no considerar procedente la propuesta de conformacion y organizacion,
el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, a través del Modulo de RIITS o
el instrumento establecido para tal fin, reportara los factores causales de
incumplimiento y las secretarias departamentales y distritales de salud o la
entidad que haga sus veces, contara con un periodo no superior a treinta
(30) dias calendario para ajustar y devolver el proceso en la herramienta
tecnoldgica establecida para tal fin.

Ingreso del departamentoo distrito al programa de fortalecimiento de
capacidades territoriales. En caso que la propuesta y los soportes no
cumplan con los criterios establecidos en el “Manual para la conformacion,
organizacion, habilitacién, operacion, seguimiento y evaluacién de las
redes integrales e integradas territoriales de salud - RITS”, el
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departamento o distrito sera incorporado en el programa de fortalecimiento
de capacidades de conformacion y organizacion de la RIITS. El plazo para
la presentaciéon de la misma no puede superar los doce (12) meses
definidos para la presentacion de la propuesta y el territorio debera
nuevamente volver a presentar la propuesta en los términos establecidos
en este manual.

8.1 Verificacion de los criterios determinantes de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud - RIITS.

A continuacion, se presentan elementos propuestos para la verificacion de cada uno de
los criterios determinantes para la conformacion y organizacion de las RIITS, los cuales
cubren los elementos de la planificacion de la gestion de esta en el territorio. Los
siguientes elementos son de tipo ilustrativo y no limitan la posibilidad de acceder a otros
elementos para la evaluacion.

Debe tenerse en cuenta que la verificacion debe soportarse en términos del cumplimiento
del estdndar y no se requiere que se generen evidencias adicionales a los resultados a
considerar. No obstante, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en los casos que
considere pertinente en el procedimiento de habilitacién podra solicitar una ampliacion
en términos documentales o de explicacion de los resultados frente a la habilitacién de
la RIITS correspondiente.

8.1.1 Atencion primaria en salud- APS como eje transversal de la Red
Integral e Integrada Territorial de Salud - RIITS con servicios en los
niveles primario y complementario centrados en la persona, la familia
y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades culturales y
de género, y la diversidad de la poblacion.

La verificacion de este criterio busca asegurar que la Atencién Primaria en Salud - APS
no sea Unicamente un principio declarado, sino que esté efectivamente incorporada como
eje transversal en el disefio y operacion de la RIITS. Esto implica revisar la existencia de
un modelo explicito de APS en los documentos oficiales del territorio, pero también
comprobar que este modelo se traduzca en practicas de atencidon concretas, en la
organizacion de los servicios y en los procesos comunitarios.

Debe revisarse si el modelo de APS esta centrado en la persona, la familiay la comunidad,
y si contempla de manera explicita los enfoques diferencial, de género, cultural e
intercultural. Asimismo, se debe verificar la implementacion de las intervenciones de
promocion y mantenimiento de la salud y la atencion de la poblacion materno-perinatal, la
articulacion entre los diferentes niveles de atencion y la inclusion de procesos de
participacion comunitaria que garanticen que la poblacion tenga un rol activo en la
planeacién y gestion de los servicios.

Para poder realizar la verificacién se establecen para analizar su estado en el territorio
las siguientes mediciones:

Tabla 11. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria Indicador Escala de valoracion
Modelo APS definido Existencia de un modelo explicito Si
centrado en la persona, familia y Parcialmente
comunidad No
Enfoques diferenciales Inclusion de enfoque cultural, de Si

género e intercultural en los servicios Parcialmente
No
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Categoria Indicador Escala de valoracion
Cuidado integral de la salud Personas, familias y comunidades con ~ Si
cobertura, acceso y logro de los Parcialmente
resultados en salud. No
Participacion comunitaria Evidencia de participacion comunitaria ~ Si
en la planeacion Parcialmente
No
Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacién los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia o garantizar
una justificacién a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante
es la siguiente:

Tabla 12. Escala de valoracién del criterio determinante

Criterio 1 2 3
Atencion primaria en salud- APS | No existe modelo | Modelo parcial con | Modelo estructurado,
como eje transversal de la Red | claro ni enfoques | inclusién limitada y | implementado y
Integral e Integrada Territorial de | diferenciales. aplicacién evaluado, con
Salud - RIITS con servicios en fragmentada. integracion plena de
los niveles primario y enfoques
complementario centrados en la diferenciales y
persona, la familia y la participacion
comunidad, teniendo en cuenta comunitaria.
las particularidades culturales y
de género, y la diversidad de la
poblacion.

8.1.2 Acceso o primer contacto desde el nivel primario de la red
integral e integrada territorial de salud - RIITS con definicion de
poblacion y territorio a cargo, atencion extramural a través de equipos
de salud territoriales/equipos basicos de salud con abordaje por
entornos de vida cotidiana e implementacion de mecanismos
participativos para el reconocimiento y la comprension de las
necesidades y preferencias en salud y la planeacion de la respuesta
en salud.

La verificacion de este criterio se centra en comprobar que el acceso inicial a la atencién
en salud se realice a través del nivel primario, garantizando asi que este nivel sea la
puerta de entrada real a la RIITS. Esto requiere constatar la existencia de una
delimitacién territorial clara y la definicion de la poblacién a cargo, con caracterizacion
demografica, epidemioldgica, cultural y social actualizada.

También se debe verificar la conformacion, suficiencia y operacion de los equipos
basicos de salud / equipos territoriales de salud, y si efectivamente realizan atencién
extramural en los entornos cotidianos de vida de las comunidades, como hogares,
escuelas, lugares de trabajo y espacios comunitarios. La evaluacion debe incluir la
identificacion de mecanismos participativos para conocer las necesidades y preferencias
en salud, valorando si estos se utilizan como insumo para ajustar la oferta y la planeacion
de los servicios.

La evidencia puede obtenerse a través de documentos de adscripcion poblacional,
informes de actividades extramurales, registros de visitas domiciliarias, bases de datos
de caracterizacion poblacional, asi como entrevistas y encuestas con usuarios y lideres
comunitarios para corroborar la percepcion sobre el acceso al primer nivel como puerta
de entrada al sistema.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 13. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio
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Categoria Indicador Escala de valoracion

Territorio definido Delimitacion geografica y demografica  Si
de la poblacién a cargo Parcialmente
No
Equipos territoriales/Equipos basicos Conformacion y operacion de equipos  Menos del 20%
béasicos de salud Del 20-80%
Mas del 80%
Atencion extramural Proporcion de atenciones realizadas Menos del 20%
en entornos cotidianos (hogar, Del 20-80%
escuela, comunidad) Mas del 80%
Participaciéon social Implementacion de  mecanismos  Si
participativos para identificar  Parcialmente
necesidades No

Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia o garantizar
una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante
es la siguiente:

Tabla 14. Escala de valoracién del criterio determinante

Criterio 1 2 3
Acceso o primer contacto desde | No hay claridad sobre | Definicion parcial, con | Territorio y poblacion
el nivel primario de la red integral | territorio ni | acceso limitado | claramente definidos,
e integrada territorial de salud — | mecanismos de | desde el nivel | equipos operativos y
RITS con definicibn  de | primer contacto. primario. acceso garantizado
poblacién y territorio a cargo, desde el nivel
atencion extramural a través de primario.

equipos de salud territoriales con
abordaje por entornos de vida
cotidiana e implementaciéon de
mecanismos participativos para
el reconocimiento y la
comprension de las necesidades
y preferencias en salud y la
planeaciéon de la respuesta en
salud.

8.3 Servicios de salud resolutivos, integrados, integrales y continuos
desde el nivel primario de la red integral e integrada territorial de
salud - RIITS en el nivel municipal hasta el nivel complementario en
los ambitos municipal, subregional, departamental o distrital,
regional y nacional.

Este criterio busca verificar que la RIITS funcione como una red integrada y no
fragmentada, garantizando que los servicios de salud sean resolutivos, continuos e
integrales desde el nivel primario hasta el complementario.

Debe evaluarse la articulacion funcional entre prestadores de distintos niveles, la
existencia de protocolos de coordinacion asistencial (incluyendo referencia y
contrarreferencia), y la disponibilidad de servicios suficientes en cada nivel para cubrir
las necesidades del territorio. La verificacion también debe analizar si existen instancias
de gobernanza de red que promuevan la integracion y si se mide el nivel de satisfaccion
de los usuarios frente a la continuidad y resolutividad de la atencion. (Las PQRD y tutelas
pueden aportar al andlisis del cumplimiento de este criterio)

Las evidencias se pueden recoger en acuerdos interinstitucionales, convenios de
operacion de red, manuales de referencia y contrarreferencia, bases de datos de flujo de
pacientes, informes de gestion de la red y entrevistas con usuarios que hayan transitado
entre niveles.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:
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Tabla 15. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria Indicador Escala de valoracion
Coordinacion asistencial Protocolos de referencia y Si
contrarreferencia entre niveles Parcialmente
No
Cobertura de servicios Porcentaje de servicios disponibles Menos del 20%
que cubren todo el continuo de De 20-80%
atencion Mas del 80%
Integracién de prestadores Evidencia de articulacion funcional Si
entre prestadores de distintos niveles Parcialmente
No
Coordinacion asistencial Protocolos de referencia y Si
contrarreferencia entre niveles Parcialmente
No

Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia o garantizar
una justificacién a nivel técnico gque lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante
es la siguiente:

Tabla 16. Escala de valoracién del criterio determinante

Criterio 1 2 3
Servicios de salud resolutivos, | Red fragmentada, sin | Red parcialmente | Red plenamente
integrados, integrales y | continuidad ni | integrada, con | articulada, continua y
continuos desde el nivel primario | articulacion. cobertura limitada. resolutiva en todos

de la red integral e integrada los niveles.
territorial de salud — RIITS en el
nivel municipal hasta el nivel
complementario en los ambitos
municipal, subregional,
departamental o] distrital,

regional y nacional.

8.4 Cuidado integral de la salud desde la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion hasta los cuidados paliativos.

La verificacion de este criterio busca comprobar que la atencién en salud cubra todo el
continuo del cuidado: promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y
cuidados paliativos. Se trata de revisar si el territorio ha organizado su red para garantizar
que cada fase del cuidado esté disponible y articulada, evitando interrupciones o
barreras.

La verificacion implica analizar la existencia de programas de promocion y prevencion
diferenciados por curso de vida y riesgo; la disponibilidad de servicios de diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno; el acceso a programas de rehabilitacion tanto
comunitarios como especializados; y la existencia de servicios de cuidados paliativos que
respondan a las necesidades de pacientes en fases terminales.

La evidencia puede incluir planes de salud publica, reportes de cobertura de programas
preventivos, registros de diagndésticos tempranos, disponibilidad de servicios de
rehabilitacion, programas de cuidados paliativos documentados y percepcion de los
usuarios sobre la integralidad del cuidado recibido (Las PQR y tutelas pueden aportar al
analisis del cumplimiento de este criterio).

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 17. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria Indicador Escala de valoraciéon
Promocién y prevencion Programas diferenciados por curso de  Si
vida y riesgo Parcialmente
No
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Categoria Indicador Escala de valoraciéon
Diagnéstico y tratamiento Disponibilidad de servicios oportunos Menos del 20%
en el nivel primario De 20-80%
Mas del 80%
Rehabilitacion Acceso a programas de rehabilitacion ~ Si
comunitaria Parcialmente
No
Cuidados paliativos Disponibilidad de servicios de atencion  Si
paliativa Parcialmente
No

Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia o garantizar
una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo a la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante
es la siguiente:

Tabla 18. Escala de valoracién del criterio determinante
Criterio 1 2 3
Cuidado integral de la salud | No hay continuidad ni | Cobertura parcial de | Cobertura integral del
desde la promocion, prevencion, | cobertura del cuidado | fases del cuidado. cuidado en todas sus

diagnéstico, tratamiento, | integral. fases.
rehabilitacion hasta los cuidados
paliativos
8.5 Personal de salud suficiente, valorado, competente vy

comprometido.

Dentro de este criterio se busca verificar si el personal de salud disponible en nimero,
formacion y distribucion es suficiente para la conformacion y organizacion de la RIITS.
Con lo anterior se puede establecer la sostenibilidad y efectividad del trabajo en red frente
a la capacidad de respuesta de estos a las necesidades territoriales.

Por lo anterior, se requiere contar con mecanismos de verificacién sobre la suficiencia
del personal de la salud de acuerdo con las necesidades territoriales, la distribucion
equitativa de estos entre areas urbanas y rurales, la formacion continua y el
mejoramiento de las competencias adaptadas al modelo de salud, las condiciones de
trabajo dignas y decentes, el compromiso institucional y la participacion del personal de
la salud en la conformacion y organizacion de la RIITS y las mejoras continuas.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para

analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 19. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria

Indicador

Escala de valoracion

Suficiencia del personal de salud

Cobertura en zonas rurales o

dispersas

Fortalecimiento de competencias

Estabilidad laboral

Evaluacién del desemperio

Personal de salud por perfiles
requeridos para la atencidon en
salud por habilitante

Porcentaje de IPS ubicadas en
zona rural con personal de salud
permanente

Porcentaje del personal que ha
recibido formacion en APS vy
cuidado integral de la salud.
Porcentaje del personal con
contratos con vigencia de mas de
12 meses o con cargo de planta

Existencia y uso de mecanismos
de evaluacion periédica del
personal

Valores a partir de la definicion de
un estandar para cada perfil
requerido en el territorio

Menos del 20%

Entre el 20% y el 80%

Mas del 80%

Menos del 20%

Entre el 20% y el 80%

Mas del 80%

Menos del 20%

Entre el 20% y el 80%

Mas del 80%

Si

Parcialmente

No

Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia
0 garantizar una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracién del criterio determinante

es la siguiente:
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Tabla 20. Escala de valoracion del criterio determinante

Criterio 1 2 3
Personal de salud | Hay escasez de | Hay personal de | La red cuenta con
suficiente, personal, rotacion | salud enla mayoria | personal suficiente,
valorado, elevada, baja | de los puntos de | bien distribuido,
competente y | capacitacion y | atencion, pero con | capacitado y con
comprometido condiciones deficiencias en | estabilidad laboral.

laborales formacion, alta | Se promueve el

inadecuadas. No | rotacién, compromiso

hay motivacion ni | precariedad institucional, el

trabajo articulado | contractual 0 | reconocimientoy el

en red. ausencia en zonas | desarrollo
dispersas. profesional.

8.6 Resolutividad en el nivel primario de la RIITS con énfasis en el
nivel microterritorial, territorial, municipal y subregional funcional,
que incluya diferentes niveles de desarrollo y se apalanque en los
dispositivos sectoriales y comunitarios disponibles.

Este criterio verifica la capacidad del nivel primario para resolver de manera efectiva la
mayoria de las necesidades de salud de la poblacion en el d&mbito microterritorial,
municipal y comunitario. La verificacién busca constatar que el nivel primario tenga la
infraestructura, el talento humano, los recursos tecnoldgicos y la organizacién necesarios
para resolver la mayor parte de los problemas de salud sin necesidad de remitir de
manera recurrente al nivel complementario.

Se deben analizar indicadores de resolutividad, como el porcentaje de atenciones
resueltas en el primer nivel, la existencia de protocolos de coordinaciéon asistencial, la
cobertura de servicios de primer nivel, la implementacion de estrategias de atencion
extramural y telemedicina, y el uso de dispositivos comunitarios para ampliar la
cobertura.

Este criterio se mide con el fin de establecer la base territorial de la RIITS, a fin de
garantizar el acceso inicial a los servicios de salud, posibilitar el cuidado integral de la
salud, la integralidad en la atencién, la resolucion de los eventos en salud mas
frecuentes, la funcionalidad, la organizacién y la resolutividad de este.

En este sentido se requiere contar con elementos de tipo operativo, como de estructuras
entre las cuales se consideran los equipos basicos de salud, la coordinacion asistencial
entre los niveles, la gestion integral territorial, la integracion funcional entre los niveles
primario y complementario de atencion y la capacidad de respuesta ante las necesidades
en salud a partir del territorio. De igual manera se debe corroborar la coincidencia entre
la oferta habilitada y la que se encuentra realmente en funcionamiento, identificando las
necesidades de mejora. Debe tenerse en cuenta la evaluacién de los casos en que el
nivel primerio incluya servicios de mediana complejidad.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 21. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria Indicador Escala de valoracion
Cobertura de los equipos basicos | Porcentaje de poblacion asignada Menos del 20%
/ equipos de salud territorial a un equipo Entre el 20% y el 80%

Mas del 80%

Menos del 20%

Entre el 20% y el 80%
Mas del 80%

Equipos de Salud Territorial /
Equipos basicos de salud activos

Cantidad de equipos planificados
en un territorio respecto a los
equipos efectivamente
contratados y en operacion
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Puerta de entrada efectiva

Coordinacién asistencial

Acceso a la atencion en salud en
zonas con barreras de acceso

Porcentaje de atenciones
finalizadas en el nivel primario en
el municipio de residencia

Existencia de protocolos de
referencia y contrarreferencia en
el nivel ambulatorio y hospitalario

Proporcion de atenciones en
salud, en modalidad extramural o
telemedicina respecto al total de

Menos del 20%

Entre el 20% y el 80%
Mas del 80%

Si

Parcialmente

No

Menos del 20%
Entre el 20% y el 80%
Mas del 80%

atenciones
Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia
0 garantizar una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante
es la siguiente:

Tabla 22. Escala de valoracion del criterio determinante

Criterio 1 2 S
Resolutividad en el nivel primario | Primer nivel débil, sin | Cobertura parcial, | Cobertura plena,
de la RIITS con énfasis en el | cobertura ni | integracion limitada. resolutividad alta y

nivel microterritorial, territorial y | resolutividad. coordinacion efectiva.
municipal que incluya diferentes
niveles de desarrollo y se
apalanque en los dispositivos
sectoriales 'y  comunitarios

disponibles.

8.7 Nivel complementario con adopcion e implementacion de procesos
para el trabajo en redes y el fortalecimiento de los procesos de
referencia y contrarreferencia digital.

La verificacion de este criterio busca comprobar que el nivel complementario esté
plenamente articulado con el nivel primario y que existan mecanismos eficaces de
referencia y contrarreferencia soportados en sistemas digitales interoperables. Se trata
de evaluar no solo la existencia de servicios especializados en el territorio, sino también
su disponibilidad, cobertura, distribucion geografica y mecanismos de integracion con el
nivel primario. La hospitalizacién evitable u “hospitalizaciones por condiciones sensibles
a la atencibn ambulatoria” o “condiciones sensibles al cuidado ambulatorio”
frecuentemente se encuentran asociadas a débil capacidad resolutiva del nivel primario,
necesidad de pruebas diagndsticas no realizadas, inadecuado control de patologias
cronicas y deficiencias en educacion sanitaria, entre otros aspectos.

Debe revisarse la identificacién y georreferenciaciéon de prestadores de mediana y alta
complejidad, la disponibilidad de servicios de especialidad, la existencia de protocolos
de referencia y contrarreferencia, y el uso de herramientas digitales que permitan dar
trazabilidad al proceso de atencion, garantizar la continuidad del cuidado y facilitar la
comunicacion entre niveles.

Pueden considerarse 23 0 mas especialidades dentro de la cuales se encuentran las
basicas (medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria, cirugia y anestesiologia), las de
mayor complejidad (cardiologia, neurologia, ortopedia, urologia, oftalmologia, otorrino,
dermatologia, gastroenterologia, neumologia); las de apoyo diagnostico y terapéutico
(radiologia, fisiatria, patologia, oncologia; y especialidades de cuidad critico (cuidado
intensivo, neonatologia, nefrologia, intervencionista, etc), razon por la cual se debe
analizar la pertinencia y la complementariedad vy la interdependencia de servicios,
garantizando la continuidad y calidad en la atencion.
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La verificacion incluye la revision de redes de referencia, plataformas de
interoperabilidad, convenios interinstitucionales, protocolos clinicos, estadisticas de flujo
de pacientes entre niveles y entrevistas con usuarios que hayan requerido referencia al
nivel complementario.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 23. Mediciones de verificacién del cumplimiento del criterio

Categoria

Indicador

Escala de valoracion

Integracion funcional

Cobertura geogréafica
especialidades meédico
quirargicas

Acceso a atenciones
especializadas

Protocolos y guias de atencién

Acceso a la

atencién

especializada bajo la modalidad
de telemedicina para poblaciones

Flujo coordinado entre el nivel
primario y complementario de la
RITS

Cantidad de con
disponibilidad de servicios
especializados de acuerdo con las
necesidades de la poblacion
Porcentaje de atenciones
especialidades médicas ofrecidas
en modalidad ambulatoria
Existencia de protocolos y guias
de atencion para la prestacion de
servicios especializados

IPS

Proporcion de atenciones
especializadas en la modalidad de
telemedicina para poblaciones

Si

Parcialmente

No

Menos del 20%

Entre el 20% y el 80%
Mas del 80%

Menos del 20%

Entre el 20% y el 80%
Mas del 80%

Si

Parcialmente

No

Menos del 20%
Entre el 20% y el 80%
Mas del 80%

con barreras de
geograficas

Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia

acceso

con
geograficas

barreras

0 garantizar una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante

es la siguiente:

de acceso

Tabla 24. Escala de valoraciéon del criterio determinante

Criterio 1 2 3
Nivel La mayoria de los | Hay disponibilidad | Los servicios
complementario servicios parcial de servicios | especializados
con adopcion e | especializados especializados estan disponibles
implementacion de | dependen del | fuera del hospital, | de forma
procesos para el | entorno con algunas | ambulatoria y
trabajo en redes y | hospitalario. No | barreras de | domiciliaria cuando
el fortalecimiento | hay protocolos | acceso, cobertura | corresponde, con
de los procesos de | claros ni | limitada o falta de | protocolos
referencia y | modalidades integracion con el | definidos, amplia
contrarreferencia ambulatorias, y hay | nivel primario cobertura y bajos
digital. alta tasa de niveles de
hospitalizaciones hospitalizacion
innecesarias. evitable.

8.8 Mecanismos efectivos de referencia y contrarreferencia para
garantizar coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo de
los servicios de salud, la integralidad y continuidad de la atencidn del
usuario en los diferentes niveles de atencion de la RIITS.

Para la verificacién se requiere la existencia de protocolos formalmente adoptados a lo
largo de la RIITS donde se definan los flujos, condiciones clinicas priorizadas, tiempos
de respuesta y responsabilidades de los actores en cada nivel de atencién. De manera
adicional se deben considerar herramientas tecnoldgicas interoperables para identificar
la trazabilidad del transito del paciente a nivel ambulatorio y hospitalario, el acceso
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oportuno a la informacién y la generacién automatica de reportes sobre oportunidad y
continuidad de la atencion.

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, también es un actor de especial
importancia en el sistema de referencia y contrarreferencia en casos de urgencias y
emergencias, para garantizar eficiencia y la equidad. Sus funciones especificas incluyen
entre otras la coordinacion y regulacién de referencias en urgencias y emergencias,
gestion de la contrarreferencia, articulacion con la red de prestadores y componentes del
sistema de emergencias médicas - SEM, y garantia de principios del sistema de salud.

De manera adicional, se requiere contar con implementacién de indicadores que midan
la efectividad del proceso, como el porcentaje de referencias efectivas,
contrarreferencias cumplidas, tiempos de respuesta, y la satisfaccion del usuario. La
RIITS debe demostrar también la operatividad y la coordinacion asistencial para el
seguimiento a casos, Y la disposicién de personal para la articulacion en los diferentes
niveles de atencion.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 25. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria Indicador Escala de valoracion
Mecanismos formalizados de | Manual o instrumento institucional  Si
referencia 'y contrarreferencia | de  gestion de referencias Parcialmente
ambulatoria y hospitalaria implementado. No
Porcentaje de prestadores con 25%
mecanismos de derivacion  50%
definidas segun niveles de 75%
atencion. 100%
% de referencias y 25%
contrarreferencias con 50%
trazabilidad completa 75%
100%

Auditoria interna

Tiempos promedio de respuesta y
aceptacion de referencias

De conformidad a los lineamientos
que se definan

Uso de herramientas tecnoldgicas | Existencia de sistema digital de Si
e interoperabilidad referencia y contrarreferencia en Parcialmente
los actores con competencias No
Nivel de satisfaccion del usuario 25%
con la atencién entre niveles 50%
75%
100%

Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia
0 garantizar una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracién del criterio determinante
es la siguiente:

Tabla 26. Escala de valoracion del criterio determinante

Criterio 1 2 3
Mecanismos efectivos de | No se han | Existen protocolos | Los mecanismos
referencia y contrarreferencia para | implementado de referencia vy | de referencia vy
garantizar coordinacion asistencial | mecanismos contrarreferencia, contrarreferencia
alo largo de todo el continuo de los | formales de | pero su aplicacién | estan formalizados,
servicios de salud, la integralidad y | referencia y | es heterogénea vy | actualizados y
continuidad de la atencién del | contrarreferencia. presenta plenamente
usuario en los diferentes niveles | Los flujos  de | deficiencias operativos en todos
de atencion de la RIITS atencion entre | tiempos, los niveles de la

niveles son | respuesta, red. Se cuenta con
empiricas 0 | articulacion entre | sistemas
desarticuladas. No | prestadores tecnologicos
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Criterio 1 2 3
hay protocolos | trazabilidad. El uso | interoperables,
funcionales ni | de tecnologias es | trazabilidad en
trazabilidad en los | limitado o no esta | tiempo real,
traslados de | articulado. La | equipos
usuarios. Existe | continuidad de la | responsables y
alta fragmentacion, | atencion es | seguimiento al
pérdida de | intermitente. usuario. La
continuidad y atencion es
duplicidad de continua, integral y
atenciones. centrada en el

paciente.

8.9 Red de transporte y comunicaciones coordinando los recursos
fisicos, tecnologicos, logisticos y de gestion que permitan el traslado
oportuno y seguro de la poblacion a lo largo de la RIITS, a partir de
esquemas de coordinacion interinstitucional y el uso de tecnologias
de informacion y comunicacion.

Se requiere contar con una red de transporte (fluvial, terrestre y aérea) y de
comunicaciones para garantizar el acceso efectivo, oportuno y seguro a los servicios de
salud a lo largo del territorio, en especial para las personas que requieren atencion en un
punto diferente al de su lugar de residencia. Se requiere la existencia y operatividad de
un sistema articulado y suficiente de transporte asistencial y administrativo, terrestre,
fluvial o aéreo, segun las condiciones geograficas del territorio, que garantice el acceso
oportuno de la poblacion a los servicios de salud en todos los niveles de atencion. Este
sistema debe estar soportado por un inventario actualizado de vehiculos disponibles
(ambulancias basicas, medicalizadas, transporte fluvial, y aéreo entre otros), sus
condiciones técnicas, flujos definidos y tiempos de respuesta estimados, asi como los
convenios o contratos formalizados entre los diferentes prestadores y entidades
territoriales que aseguren su funcionamiento continuo y coordinado.

En cuanto a comunicaciones, se debe contar con plataformas tecnolégicas e
infraestructuras de conectividad que permitan la interaccion efectiva entre los distintos
niveles de atencion, la transmision de informacion clinica en tiempo real, el seguimiento
remoto de casos, la referencia y contrarreferencia oportuna, y la articulacién con los
sistemas de vigilancia epidemiolégica y de gestidén del riesgo. Esto implica disponer de
sistemas interoperables de informacién en salud, con protocolos de uso definidos,
acceso autorizado para el personal de salud, y mecanismos de seguridad y
confidencialidad de la informacion.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 27. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio
Categoria Indicador Escala de valoracion

Existencia de red de transporte | Porcentaje de zonas del territorio 25%
funcional y adaptada al territorio con rutas de traslado asistencial 50%
definidas 75%
100%
Coordinacién interinstitucional y | Numero de convenios 25%
gestion de recursos logisticos intersectoriales vigentes 50%
75%
100%
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Categoria

Indicador

Escala de valoracion

Uso de tecnologias de informacion
Yy comunicacion para trazabilidad

Porcentaje de traslados con
registro digital y trazabilidad

Funcionamiento del CRUE u otro
sistema de coordinacién 24/7

25%

50%

75%

100%

Si
Parcialmente
No

Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia
0 garantizar una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante

es la siguiente:

Tabla 28. Escala de valoracion del criterio determinante

toda la poblacién y que integra y
coordina el cuidado integral de la
salud, y un nivel complementario

conformado por servicios
especializados y con mayor
requerimiento tecnoldgico

coordinados a través de un
sistema de referencia vy
contrarreferencia

Criterio 1 2 3

Adecuada estructuracion de los | No existe o es | La red de | Existe una red
servicios de baja complejidad de | incipiente la red de | transporte existe, | formalizada, funcional
atencion fortalecida y | transporte y | pero su | e integrada de
multidisciplinaria que garantice el | comunicaciones. implementacion es | transporte y
acceso al sistema, con una | No hay | parcial con | comunicaciones. Esta
organizacion que contemple un | coordinacion dificultades en la | articulada

primer  nivel de  atencion | efectiva ni | coordinacion interinstitucionalmente
multidisciplinario que aborde a | protocolos interinstitucional. y basada en

definidos. No se | Se

tienen en cuenta | desarrollando informacion. Se

condiciones esquemas de TIC, | adapta a las

culturales, de | pero no hay | caracteristicas

género ni barreras | cobertura total ni | culturales,

fisicas del | adaptabilidad a las | geogréficas, de

territorio.. diversidades género y diversidad.
territoriales. Asegura el traslado

estan | tecnologias de la

oportuno, continuo y
seguro del usuario.

8.9 Accion intersectorial efectiva, y abordaje de los determinantes de
la salud y la equidad en salud.

Se requiere analizar la coordinacién del sector salud y proteccion social con los demas
actores y otros actores sociales con el fin de incidir en elementos estructurales sociales,
econdémicos, culturales y ambientales que afectan la salud, el objetivo es un trabajo no
solo aislado de salud sino de una red colaborativa con el fin de transformar realidades
gue generan desigualdad y potencial exclusion.

Por lo tanto, se requiere verificar la existencia de alianzas intersectoriales, articulacion
del sector salud con otras politicas sectoriales, el desarrollo de planes, programas y
politicas para intervencion de manera positiva los determinantes de la salud y la
reduccion de las brechas en acceso y en resultados en salud. Implica el analisis de redes,
analisis cualitativas y mixtas, evaluacion de intervenciones intersectoriales y monitoreo
participativo basado en comunidad, realizando un monitoreo periédico de inequidades y

presupuestos integrados.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 29. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria

Indicador

Escala de valoracion

Instancias sectoriales activas

Proyectos con enfoque de
determinantes

Existencia y funcionamiento de
comités, mesas técnicas o
consejos territoriales que incluyen
salud y otros sectores

Existencia de proyectos
intersectoriales
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Categoria Indicador Escala de valoracion
No
Anélisis de inequidades en salud | Evidencia de la realizacion de Si
estudios de inequidades en salud Parcialmente
datos desagregados por territorio, No
grupo étnico, nivel
socioeconémico, género
Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia
0 garantizar una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante
es la siguiente:

Tabla 30. Escala de valoracién del criterio determinante

Atributo Criterio 1 2 3

9.8. Accién Accién El sector salud | Hay coordinacion | Existen instancias

intersectorial intersectorial y | trabaja de forma | ocasional 0 | intersectoriales
efectiva, y abordaje | abordaje de los | aislada. No hay | limitada con otros | activas, planes
de los | determinantes de | coordinacion con | sectores. Se | conjuntos y
determinantes de | la salud y la | otros sectores, ni | identifican acciones concretas

la salud y la | equidad en salud acciones determinantes, sobre

equidad en salud estructurales sobre | pero con acciones | determinantes. Hay
determinantes ni | aisladas o poco | uso de informacion
enfoque de | sostenidas. El | para reducir
equidad territorial. enfoque de | desigualdades vy
equidad no estd | enfoque de
transversalizado. equidad en
politicas de salud.

8.10 Esquema de participacion social amplia

Identificar como la comunidad cuenta con espacios efectivos, representativos y continuos
para incidir en las decisiones, control social, la planeacién, la ejecucion y la evaluacion
de la conformaciéon de las RIITS y su impacto sobre las necesidades de la poblacion
como un mecanismo que contribuya a la corresponsabilidad y la legitimidad territorial de
las decisiones en salud.

En este sentido se considera relevante identificar la existencia de instancias formales de
participacion social en salud, los mecanismos de consulta, informacion vy
retroalimentaciéon a la comunidad, la formacion y empoderamiento de los actores
comunitarios Para poder realizar la verificacibn se establecen como propuesta de
abordaje para analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 31. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria Indicador Escala de valoracion
Instancias activas de participacion | Existencia y funcionamiento del Si
Comité de Participacion  Parcialmente
Comunitaria en Salud No

(COPACOS), mesas de salud,
veedurias o comités territoriales
Estrategias de informacién | Existencia de medios usados para  Si

comunitaria informar a la comunidad Parcialmente
No
Participacién en el seguimiento de | Evidencia de auditorias, veedurias Si
la red ciudadanas, encuestas de Parcialmente
experiencia usuaria No

Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia
0 garantizar una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante
es la siguiente:

Tabla 32. Escala de valoracidon del criterio determinante
| Criterio | 1 | 2 | 3
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Esquemas de | No existen
participacion social | espacios reales de

amplia participaciéon o son
simbdlicos. No hay
representacion
diversa, no se
socializan
decisiones ni se
promueve el

control social.

La participacion es | Hay multiples
formal y con cierta | instancias de
regularidad, pero | participacion

su incidencia es | activa,

baja o limitada a | representativa vy
temas informativos. | con incidencia real.
Algunos sectores | Se promueve la
estan formacion
subrepresentados. | comunitaria, hay
auditoria social y
retroalimentacion
continua

8.11 Gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico,

administrativo y logistico

En este caso, este criterio busca verificar si

los sistemas de apoyo clinico, administrativo

y logistico que soportan la atencién en salud funcionan de manera articulada, eficientes
y coordinada para garantizar la continuidad del cuidado, la calidad de los servicios y el

uso racional.

En este sentido se requiere contar con mecanismos de articulacion funcional, la gestion
centralizada de los recursos logisticos, los sistemas de informacion interoperables,
procesos administrativos integrados y la disponibilidad de recursos de apoyo integrados.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 33. Mediciones propuestas para la verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria Indicador Escala de valoracion
Gestion compartida de insumos y | Existencia de sistemas integrados  Si
medicamentos de inventario, compras conjuntas Parcialmente
o distribucién territorial No
Integracion de procesos | Instituciones  prestadoras de Menos del 20%

administrativos servicios de salud que comparten Entre el 20% y el 80%

procesos de

autorizaciones
Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificaci

agendamiento, Mas del 80%

facturacion o gestion de

on los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia

0 garantizar una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo a la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante

es la siguiente:

Tabla 34. Escala de valoraciéon del criterio determinante

Criterio 1 2 3
Gestion integrada | Cada  institucion | Existen algunos | Los sistemas
de los sistemas de | gestiona sus | sistemas clinicos,
apoyo clinico, | sistemas de forma | articulados, pero | administrativos vy
administrativo y | aislada. No hay | con fallas en | logisticos estan
logistico coordinacion interoperabilidad, articulados entre si.
logistica ni | tiempos de | Hay
interoperabilidad, y | respuesta, 0 | interoperabilidad,
existen  barreras | duplicacién de | procesos
frecuentes para el | procesos. La | compartidos y
soporte a la | gestion es parcial o | resultados
atencion clinica. segmentada. eficientes.
Soportan
integralmente la
atencion.
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8.12 Sistema de Informacion Atencion Primaria en Salud SI-APS de la
RIITS, definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Este indicador tiene como objetivo identificar la existencia de un sistema de informacion
integrado que permita recolectar, compartir, analizar y utilizar la informacién de forma
oportuna, interoperable y centrada en la poblacién, sus necesidades y las condiciones
territoriales a fin de garantizar la toma de decisiones, el monitoreo al desempefio de la
red, la trazabilidad del proceder de atencién en salud y la identificacion de inequidades.

El Sistema de Informacién Atencion Primaria en Salud SI-APS de la RIITS, definido por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, favorece la interoperabilidad entre los sistemas
de informacion de los actores que conforman la RIITS, la unificacidon y centralizacion de
bases de datos clinicos y administrativos, la seguridad, confidencialidad y gobernanza
de datos y talento humano capacitado para la gestién de informacién. Se requiere
verificacion de la existencia de metas y objetivos claros, planeas operativos articulados
con los resultados esperados e indicadores de desemperio, la existencia de un sistema
de monitoreo y evaluacion con enfoque de resultados en salud.

Para poder realizar la verificacion se establecen como propuesta de abordaje para
analizar su estado en el territorio las siguientes mediciones:

Tabla 35. Mediciones de verificacion del cumplimiento del criterio

Categoria Indicador Escala de valoracién
Nivel de interoperabilidad Porcentaje de IPS conectadas a Menos del 20%
un sistema interoperable Entre el 20% y el 80%

Mas del 80%

Acceso compartido a la | Porcentaje de IPS con acceso a Menos del 20%

informacion tableros de control, sistemas de Entre el 20% y el 80%

monitoreo o] informaciéon  Mas del 80%

consolidada

Gobernanza de datos Existencia de protocolos de Si

gestion, privacidad, uso y calidad Parcialmente

de datos No

Nota: Se podran utilizar otros elementos para la verificacion los cuales deben estar soportados tanto por la evidencia
0 garantizar una justificacion a nivel técnico que lo soporte

De acuerdo con la evaluacion del criterio, la escala de valoracion del criterio determinante
es la siguiente:

Tabla 36. Escala de valoracion del criterio determinante

Criterio 1 2 3
Sistema de | Los actores de la | Hay varios | La red dispone del
informacion red operan con | sistemas con | SI-APS con
integrado que | sistemas limitada informacién
vincula a todos los | fragmentados. No | interoperabilidad. compartida,
miembros de la | se recopilan datos | Se captura parte de | desagregada y
red, con desglose | clave ni se | las variables | usada activamente
de los datos por | comparten. La | requeridas, pero el | para gestion clinica
sexo, edad, lugar | informacion no | uso analitico o la | y territorial. Se
de residencia, | guia la toma de | integracion es baja. | respetan
origen étnico y | decisiones ni la | Hay barreras | estandares de
otras variables | gestion territorial. técnicas 0 | gobernanza de
pertinentes humanas. datos.

9. Operacion de las RIITS

9.1 Sistemas de apoyo para coordinacion asistencial
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La coordinacion asistencial de las RITS se requiere establecer el conjunto de
actividades, procesos, procedimientos y mecanismos, que orientan y facilitan las
funciones asistenciales de los prestadores de servicios de salud y distintos actores,
integrando sistemas de comunicacion e informacién interoperables, que garanticen el
acceso y manejo oportuno y efectivo de las personas para el cuidado 6ptimo de su salud,
garantizando la implementacion progresiva de los atributos de la APS como integralidad,
continuidad y resolutividad.

Para la adecuada articulacion asistencial, se requiere incorporar en el disefio institucional
el proceso de articulacion asistencial que debe relacionarse de manera transversal con
los procesos y procedimientos institucionales, estratégicos, misionales, de control y de
apoyo.

Para favorecer la coordinacion asistencial se tendran en cuenta tres tipos de
coordinacion: clinica, administrativa y financiera, que deben actuar de manera simultanea
para brindar una atencién a las personas, familias y comunidades, de manera continua,
integral, oportuna y satisfactoria.

« Coordinacion clinica: Corresponde a la coordinacion que se realiza en la
atencién, para garantizar procesos asistenciales secuenciales y articulados tanto
en el nivel primario como complementario y el seguimiento efectivo por parte de
profesionales en salud. Incluye la comunicacién entre el personal de salud para
conocer, gestionar, transferir y utilizar la informacion clinica de las personas para
garantizar la continuidad de la atencion y la confidencialidad de los datos.

e Coordinacién administrativa y financiera: es el conjunto de actividades y
mecanismos que se articulan entre la gestion administrativa y financiera para
apoyar los procesos asistenciales garantizando su cumplimiento efectivo. Esta
coordinacion, permite planificar acciones para la continuidad de la atencion, prever
y manejar contratiempos, optimizar la toma de decisiones, mantener el equilibrio
financiero, la sostenibilidad y garantizar la continuidad de las atenciones en salud.

Para lograr una atencién continua y sin fraccionamiento, la coordinacién asistencial
incluye aquellas adecuaciones en la organizacion, gestion, y articulacion entre los
servicios que permiten, que la persona transite entre los diferentes niveles de atencion
de la red, para el cuidado integral de su salud. Se han definido entre otros los siguientes
mecanismos de coordinacion:

e Mecanismos de Organizacién e Integracién de estructuras institucionales con
punto de enlace.

e« Mecanismos de articulacion para entrega de medicamentos y dispositivos
meédicos.

e Mecanismos de Integracion de sistemas de informacion.

e« Mecanismos de gestion que incremente capacidad resolutiva y aumento de
autonomia de los profesionales de salud.

A su vez, se deben establecer unos mecanismos de organizacion e integracién de
estructuras institucionales, que se centran en la integracion de estructuras de gestion
asistencial y administrativas del nivel primario y complementario, que facilitan la
articulacion, entre los cuales se encuentran:

e Punto de Enlace: se recomienda contar con persona 0 equipo que permita
gestionar el enlace institucional en el prestador asignado, donde se identifiquen y
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9.2

se articulen las necesidades de las personas y aquellas provenientes de la
comunidad (Equipos Territoriales de Salud), se gestionen las actividades de
identificacion, clasificacién, direccionamiento y seguimiento a los diferentes
servicios de salud, socio comunitarios y atencion al usuario.

La Coordinacion de Procesos Asistenciales: debe ser encabezado por un lider o
coordinador asistencial de los prestadores, el cual sera el responsable de las
tareas de planificacién y coordinacion de las respectivas &reas y servicios.
Ademas, deberd realizar seguimiento, mediciones de sus procesos Yy
determinacién de acciones correctivas y de mejora.

Fortalecimiento de la comunicacion y el trabajo en equipo. Es necesario establecer
una comunicacion fluida y efectiva entre los diferentes lideres o enlaces de cada
servicio, asi como con los enlaces de diferentes prestadores o instituciones que
se requieran articular para lograr la atencién integrada y continua de las personas.

Mecanismo de participacion con enfoque centrado en la persona, familia y
comunidad. Se debe promover la participacién de las personas en la toma de
decisiones sobre la atencion en salud, la autonomia y el diligenciamiento del
consentimiento informado y demas documentos asociados, mediante el uso de
plataformas digitales o de los recursos disponibles y sistemas de informacién
interoperables que faciliten el acceso a la informacion. Se garantizarda una
atencién de calidad, asegurando que cada persona reciba cuidados centrados en
sus necesidades especificas.

Reuniones clinicas conjuntas: Se deben establecer reuniones clinicas periodicas
y permanentes entre profesionales de salud y administrativos, para discutir casos
prioritarios de orden asistencial o administrativo y coordinar planes de tratamiento
y proponer acciones de mejora en los diferentes prestadores, dejando constancia
documentada de las mismas.

Formacion continua: Se deben establecer estrategias para fomentar la
participacion en programas de formacion continua para el personal de salud y el
personal administrativo, con el fin de mantenerlos actualizados sobre temas que
se requieran.

Referencia y contrarreferencia

El sistema de referencia y contrarreferencia en la red integral e integrada territorial de
salud es un componente esencial para garantizar la atencion continua y de calidad a los
pacientes, promoviendo un enfoque integral e integrado en el cuidado de la salud. Este
sistema facilita la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion en el ambito
territorial, optimizando el flujo de pacientes y asegurando que reciban la atencion
adecuada en el momento oportuno. En el contexto de la red integral e integrada territorial
de salud, la interaccion del sistema de referencia y contrarreferencia es crucial para
lograr una cobertura universal y equitativa, evitando la fragmentacion de los servicios y
mejorando la eficiencia del sistema.

El Sistema de referencia y contrarreferencia es el componente articulador de RIITS,
gue conlleva a:

* Mejora la fragmentacion de los servicios

* Reduce los retrasos en la atencion y la duplicidad de esfuerzos.

» Evita la interrupcion de los tratamientos y el desplazamiento innecesario

» Facilita la integracion y comunicacion de los diferentes niveles de atencion,

* Mejora la calidad y satisfaccion de los usuarios...

* Permite una gestion eficiente dentro del sector salud.

+ Presta adecuadamente a los usuarios los servicios de salud con,
oportunidad, pertinencia, eficacia y eficiencia
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El sistema de referencia se refiere al proceso mediante el cual un paciente es remitido
desde un nivel de atencion de salud mas basico o primario a un nivel superior,
especializado o especializado, cuando su condicidbn médica requiere un tratamiento o
diagndstico mas avanzado. Este proceso garantiza que los pacientes sean atendidos de
manera adecuada segun la complejidad de su enfermedad o necesidad médica,
asegurando la correcta atencion y reduciendo la sobrecarga en los servicios de atencion
primaria.

Por otro lado, el sistema de contrarreferencia implica el proceso inverso, en el cual un
paciente, luego de haber recibido atencion en un nivel especializado o terciario, es
devuelto al nivel primario o de menor complejidad para continuar con su tratamiento y
seguimiento. La contrarreferencia asegura que el paciente reciba un seguimiento
continuo, lo cual es fundamental para la gestion de enfermedades crénicas o el control
postoperatorio, y facilita una atencion continua, evitando que el paciente quede huérfano
de atencidn tras haber recibido tratamiento especializado.

Ambos sistemas son necesarios para asegurar una gestion adecuada de los recursos y
evitar la duplicacion de esfuerzos, garantizando que los pacientes reciban la atencion
més apropiada en el nivel adecuado. Esta interaccién también fomenta la continuidad del
cuidado, un principio clave en la organizacion de una red de salud efectiva.

La integracion de los niveles de atencion a través del sistema de referencia y
contrarreferencia es crucial para evitar la saturacion de los niveles mas complejos del
sistema de salud, mientras se garantiza que los pacientes reciban el nivel de atencion
més adecuado. De igual forma, la contrarreferencia permite que los pacientes regresen
a su comunidad para continuar su tratamiento sin necesidad de regresar a un hospital
especializado, lo que optimiza el uso de los recursos del sistema.

La comunicacion efectiva es el pilar fundamental en el sistema de referencia y
contrarreferencia. La informacion clara y completa sobre el estado del paciente, el
tratamiento recibido y las recomendaciones médicas es esencial para garantizar la
continuidad de la atencion. Los sistemas de informacion, como las historias clinicas
electrénicas, pueden facilitar esta comunicacion y asegurar que todos los profesionales
de salud involucrados en el cuidado del paciente tengan acceso a los datos relevantes,
evitando errores y redundancias.

La comunicacion debe ser bidireccional: los niveles de atencion primaria deben poder
derivar pacientes a niveles mas complejos de manera eficiente, y también deben recibir
retroalimentacion sobre el tratamiento recibido en los niveles superiores. Esta
retroalimentacion es clave, ya que permite ajustar el tratamiento y continuar el
seguimiento del paciente de forma adecuada.

Para lo anterior se debe tener en cuenta:

e La coordinacion entre los profesionales de salud de diferentes niveles es crucial
para garantizar que el paciente reciba una atencion continua y sin interrupciones.
Los médicos de atencion primaria, los especialistas de segundo nivel y los
meédicos hospitalarios deben trabajar de manera conjunta y coordinada. Esta
colaboracion multidisciplinaria facilita la toma de decisiones clinicas informadas,
lo que contribuye a la mejora de la calidad de la atencion.

e Los equipos de salud territorial en el nivel primario de atencion juegan un papel
crucial en la referencia de los pacientes a niveles superiores. Estos equipos deben
estar capacitados para evaluar adecuadamente las necesidades de atencion
especializada y saber cuando derivar a los pacientes al siguiente nivel. Ademas,
deben poder realizar un seguimiento adecuado del paciente una vez que regrese
a su comunidad después de haber recibido atencion especializada, asegurando
una contrarreferencia efectiva.

e La adecuaciéon de protocolos y normativas es esencial para que el sistema de

referencia y contrarreferencia funcione correctamente. Los protocolos médicos
deben ser claros y estandarizados para guiar tanto a los profesionales de salud
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como a los pacientes en el proceso de derivacion y retorno. De igual manera, las
normativas sobre tiempos de espera, rutas de derivacion y criterios de prioridad
deben estar bien definidas, lo que facilita una atencidén oportuna y evita retrasos
en la atencion médica.

e La incorporaciéon de tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en la
gestion del sistema de referencia y contrarreferencia es fundamental para mejorar
la eficiencia. Las historias clinicas electrénicas, las plataformas de gestién de
citas, y la telemedicina permiten a los proveedores de salud tener un acceso
inmediato a los registros médicos de los pacientes, independientemente de su
ubicacion. Esto asegura que la referencia y contrarreferencia se realicen de forma
mas rapida, precisa y eficiente.

9.3 Novedades de la conformacion y organizacion de la Red
Integral e Integrada territorial de salud - RIITS vy
procedimiento para la gestion estas

Una vez el Ministerio de Salud y Proteccion Social habilite la Red Integral e Integrada
Territorial de Salud — RIITS, la Secretaria de Salud departamental o distrital de Salud o
la entidad que tenga a cargo dichas competencias podra realizar los ajustes requeridos
en la red, previo aval del Comité de Coordinacion de la RIITS, bajo el procedimiento de
novedades. Las novedades deben reportarse a través del Modulo de RIITS o el
instrumento definido por parte del Ministerio, con un plazo maximo de quince (15) dias
calendario posteriores a la ejecucion de la modificacion en la estructura de la red.

Las novedades a ser reportadas son las siguientes:

e Ingreso de un servicio de salud en el nivel primario

e Salida de un servicio de salud en el nivel primario

e Ingreso de un nuevo servicio de salud en el nivel primario

e Ingreso de un servicio de salud en el nivel complementario de atencion

e Salida de un servicio de salud en el nivel complementario de atencion

e Ingreso de un nuevo servicio de salud en el nivel complementario de atencion

e Ingreso de un prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud
en el nivel primario

e Ingreso de un prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud
en el nivel complementario de atencion

e Salida de un prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud
en el nivel primario

e Salida de un prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud
en el nivel complementario de atencion

e Ingreso de una institucion prestadora de servicios de salud con adaptaciéon
funcional en CAPS

e Salida de una institucion prestadora de servicios de salud con adaptacion
funcional en CAPS

¢ Ingreso de una Entidad Promotora de Salud o la entidad que haga sus veces para
la gestidn de la prestacion de los servicios de salud en el departamento o distrito.

e Salida de una Entidad Promotora de Salud o la entidad que haga sus veces para
la gestion de la prestacion de los servicios de salud en el departamento o distrito.

Las novedades realizadas por parte de la Secretaria de Salud departamental o distrital
de Salud o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, registrara en el modulo
de RIITS o el instrumento establecido para tal fin cada una de las novedades a partir del
siguiente procedimiento:
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La Secretaria de Salud departamental o distrital de Salud o la entidad que tenga
a cargo dichas competencias debera diligenciar el formato de novedades
establecido por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, identificando los
datos requeridos para el establecimiento de la novedad.

Incluir el analisis funcional de RIITS con el analisis del efecto de la novedad dentro
de la completitud de la red asi como los efectos sobre el nivel de progresion de la
red.

Incluir el acuerdo de voluntades o el acuerdo establecido por la normatividad
vigente que establezca la relacion entre los actores y su inclusion en marco de la
conformacién y organizacion de la RIITS.

Posteriormente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera realizar las siguientes
acciones para el tramite de la novedad correspondiente:

Ingresar al Modulo de RIITS o el instrumento establecido para tal fin, para
seleccionar la novedad a gestionar.

Verificar que la Secretaria de Salud departamental o distrital de Salud o la entidad
gue tenga a cargo dichas competencias haya soportado de acuerdo con los
lineamientos establecidos para las novedades.

Aprobar la novedad en caso de cumplimiento de los requisitos en términos del
analisis funcional y el nivel de progresion se procede a generar el reporte, su
correspondiente aprobacion y registro en el modulo de RIITS.

10. Seguimiento y evaluacion

10. 1 Progresividad para la implementacion de los Matriz de
calificacion de los criterios determinantes de las RIITS

El estado de la RIITS y su correspondiente andlisis conlleva a la especificacion del
cumplimiento en el desarrollo de los procesos de integracidon, en este sentido, a
continuacion, se presenta la evaluacion de los niveles de desarrollo en la conformacion
y organizacion de la red en concordancia con los criterios determinantes y el grado de
integracion, por lo anterior se plantean las siguientes escalas de valoracion:

Tabla 41. Escala de valoracion de los niveles de progresion de la RITS

Criterios determinantes 0 1 2 3

Atencién primaria en salud- APS como eje transversal de la Red
Integral e Integrada Territorial de Salud - RIITS con servicios en
1 los niveles primario y complementario centrados en la persona, | 0% | 30% | 65% | 100%
la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades
culturales y de género, y la diversidad de la poblacion.

Acceso o primer contacto desde el nivel primario de la red
integral e integrada territorial de salud — RIITS con definicion de
poblacion y territorio a cargo, atenciéon extramural a través de
2 equipos de salud territoriales con abordaje por entornos de vida | 0% | 30% | 65% | 100%
cotidiana e implementacién de mecanismos participativos para
el reconocimiento y la comprension de las necesidades y
preferencias en salud y la planeacion de la respuesta en salud..
Servicios de salud resolutivos, integrados, integrales y continuos
desde el nivel primario de la red integral e integrada territorial de
3 salud — RIITS en el nivel municipal hasta el nivel complementario | 0% | 30% | 65% | 100%
en los &mbitos municipal, subregional, departamental o distrital,
regional y nacional.
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Criterios determinantes 0 1 2 3

Cuidado integral de la salud desde la promocion, prevencion,
4 diagnostico, tratamiento, rehabilitacion hasta los cuidados | 0% | 30% | 65% | 100%
paliativos.

Personal de salud suficiente, valorado, competente y

5 . 0% | 30% | 65% | 100%
comprometido.
Resolutividad en el nivel primario de la RIITS con énfasis en el

6 nivel microterritorial, territorial y municipal que incluya diferentes 0% | 309% | 65% | 100%

niveles de desarrollo y se apalanque en los dispositivos
sectoriales y comunitarios disponibles.

Nivel complementario con adopcién e implementacién de
7 procesos para el trabajo en redes y el fortalecimiento de los | 0% | 30% | 65% | 100%
procesos de referencia y contrarreferencia digital.

Mecanismos efectivos de referencia y contrarreferencia para
garantizar coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo
8 de los servicios de salud, la integralidad y continuidad de la | 0% | 30% | 65% | 100%
atencion del usuario en los diferentes niveles de atencién de la
RITS.

Red de transporte y comunicaciones coordinando los recursos
fisicos, tecnoldgicos, logisticos y de gestion que permitan el
9 traslado oportuno y seguro de la poblacién a lo largo de la RIITS, | 0% | 30% | 65% | 100%
a partir de esquemas de coordinacion interinstitucional y el uso
de tecnologias de informacion y comunicacion.

Accion intersectorial efectiva, y abordaje de los determinantes de

0, 0, 0, 0,
10 la salud y la equidad en salud. 0% 30% | 65% | 100%
11 Esquemas de participacion social amplia. 0% | 30% | 65% | 100%
12 Gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo, 0% | 309% | 65% | 100%

financiero y logistico.

Sistema de Informacién Atencién Primaria en Salud SI-APS de la
0, 0, 0, 0,
13 RIITS, definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 0% 30% | 65% | 100%

Cumplimiento de estandares de habilitacion por parte de cada
15 uno de los integrantes de la red conforme al sistema obligatorio | 0% | 30% | 65% | 100%
de garantia de la calidad.

Para calcular el valor total de la propuesta de RIITS, se realiza un promedio simple de
los criterios determinantes, dado que no existe una jerarquia superior sobre los mismos
gue permita una medicién diferencial y que cada uno de los elementos considerados
tiene la misma importancia para la conformacién y organizacion de esta en el territorio.

De acuerdo con los resultados obtenidos y la valoracién se requieren considerar los
siguientes niveles de progresion de la RIITS:

Tabla 42. Valoracion de la RIITS
La RIITS propuesta no presenta los requisitos minimos establecidos, por lo que se
requiere reconfigurar totalmente la propuesta y realizar una nueva presentacion.
La RIITS propuesta no es funcional, los niveles de integraciéon e integralidad son
minimos lo cual requiere un ajuste sobre los diferentes criterios determinantes e
incorporarlos en un plan de accién con seguimiento mensual.
La RIITS propuesta es parcialmente funcional, los niveles de integracion deben ser
30% a 65% | fortalecidos y los mecanismos de gestién, por lo que se requiere un ajuste que sera
incorporado en el plan de accién con seguimiento trimestral.
La RIITS propuesta es significativamente funcional y requiere la realizacion de ajustes
65% a 95% | puntuales sobre los criterios determinantes los cuales deberan ser reflejados en un
plan de accién con seguimiento semestral.
La RIITS propuesta es totalmente funcional y no se requiere realizar ajustes en la
95% a 100% | conformacién y organizacién, no obstante, en los casos de no tener el 100% se debe
realizar un plan de accién con seguimiento anual.

Estos niveles de progresion son los que determinan la RIITS que se habilita en el territorio
a partir del procedimiento que se menciona en el siguiente numeral.

77



10.2 Propuestas de alternativas estratégicas para el
mejoramiento de la integracion e integralidad de las RIITS

Una vez se realiza la verificacion del cumplimiento de los criterios determinantes en la
propuesta de la RIITS se requiere a partir de su nivel de integracion se debe establecer
un plan de accion de acciones a corto, mediano y largo plazo entre los actores de la
RIITS el cual de manera posterior sera validado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, las cuales pueden entre otras tener en cuenta las siguientes estrategias:

Tabla 45. Estrategias para el mejoramiento de las RIITS

Criterios para la conformacion y
organizacion de las RIITS

Estrategias

Andlisis de la Poblacién y territorio, con
conocimiento de sus necesidades y
preferencias en salud, que defina la oferta
de servicios a la demanda real y potencial
de la poblacion a atender, tomando en
consideracion la accesibilidad geogréfica,
cultural y econémica

Implementar un mecanismo que permita el desarrollo y la
actualizacion del perfil de necesidades del territorio, como
minimo anualmente.

Integrar de manera progresiva el andlisis de necesidades a los
procesos de toma de decisiones de la conformacion y
organizacion de las RIITS, incluyendo los aspectos de tipo
administrativo y operativo.

Proveer al territorio de herramientas de georreferenciacién de
la poblacién, sus necesidades, los potenciales riesgos y el
estado de los determinantes de la salud.

Establecer sistemas de informacion interoperables en el
territorio, para el analisis y la toma de decisiones en lo
correspondiente a RIITS.

Analizar las PQR y tutelas

Oferta de servicios de salud para la
prestacion de servicios de servicios de
promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, gestion de enfermedades,
rehabilitacion y cuidados paliativos

Establecer mecanismos de informacién y salidas de
informacion para establecer las brechas de servicios de salud
en funcién del territorio y los mecanismos de adaptacion en
torno a los niveles de operacion territorial de la RIITS.
Fortalecer la referencia y contrarreferencia en el territorio, de
acuerdo con las competencias y funciones de cada uno de los
actores, a través del comité de coordinacion de la RITS.
Fortalecimiento de las modalidades extramural y de telesalud
para mejorar el acceso a los servicios de salud a nivel
territorial.

Analizar las PQR y tutelas

Modelo con enfoque en la estrategia de
atencion primaria en salud centrado en la
persona, la familia y la comunidad, teniendo
en cuenta las particularidades culturales y
de género, y los niveles de diversidad de la
poblacion.

Adaptar la atencion en contextos territoriales y familiares, con
cobertura de la atencién domiciliario y el establecimiento de
mecanismos de evaluacién participativa del desempefio
Fortalecer la participacién comunitaria en el disefio del
modelo, con articulacion de las estrategias para el
fortalecimiento de las acciones de salud a nivel territorial
Establecer las estrategias y mecanismos que posibiliten el
desarrollo de las acciones en marco de la atencion primaria en
salud y la articulacion en el componente operativo y de gestion
de laRIITS

Personal de salud suficiente, valorado,
competente y comprometido.

Elaborar un diagnéstico territorial del personal de salud, con
andlisis de brechas por servicios y por ubicacion geografica.
Implementacién de planes de retencién del personal de salud
a partir de incentivos que mejoren la cobertura territorial, con
contratacién estable y justa.

Fomentar mecanismos de evaluacion de desempefio y los
espacios de participacion del personal en las decisiones
estratégicas de la RIITS.

Cruzar informacion de diferentes fuentes: observatorio de
salud, ReTHUS, encuesta nacional de salud.

Evaluar tasa de retencion de talento humano.
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Criterios para la conformacion y
organizacion de las RIITS

Estrategias

Nivel primario fortalecido

Ampliacién progresiva de los equipos basicos en salud, con
presencia urbana y rural. Ademas de incremento en la
contratacion de personal de salud multidisciplinario.
Fortalecimiento de la infraestructura y la dotaciéon del primer
nivel de atencion.

Establecimiento de sistemas de referencia y contrarreferencia
eficientes

Generacion de modelos que fomenten la atencién en
modalidad extramural y de telesalud.

Fortalecimiento de la atencion ambulatoria especializada de
acuerdo con los niveles de operacion de las RIITS y las
necesidades de la poblacion, incluyendo la atencion
domiciliaria para determinados grupos poblacionales con
vulnerabilidad.

Promover el uso de la telesalud para la ampliaciéon de la
cobertura y minimizar las barreras de acceso

Establecimiento de protocolos para la derivacién y pertinencia
en funcién de las necesidades de la poblacién

Monitoreo de indicadores para medir la eficacia de los niveles
de atencion de la RIITS.

Evaluar la hospitalizacion evitable por condiciones sensibles a
la atencién ambulatoria.

Identificar el desempefio de las especialidades bésicas, de
mayor complejidad, de apoyo diagnostico y de cuidado critico.

Mecanismos efectivos de referencia y
contrarreferencia

Disefiar o actualizar protocolos interinstitucionales, la
validacion de rutas, la gestion y coordinacion entre los
sistemas de las EPS y el CRUE, con el establecimiento de
equipos territoriales para la implementacion.

Fortalecer la interoperabilidad entre plataformas y sistemas de
informacioén, la implementacién de seguimiento activo, la
garantia de la conectividad en zonas rurales.

Implementacién de la evaluacion periodica de la satisfaccion
del usuario

Evaluar la oportunidad en la referencia hospitalaria por parte
del CRUE.

Red de transporte y comunicaciones
coordinando

Desarrollar andlisis y evaluacién a nivel territorial de la
accesibilidad fisica y economica de la poblacion tomando en
consideracion las condiciones geogréaficas, ambientales y de
relaciones  sociales existentes a nivel municipal,
departamental, subregional y regional.

Establecer los mecanismos de la planificacion de la gestion
interinstitucional para garantizar el transporte, con
fortalecimiento de convenios entre sectores.

Incorporar en la RITS de manera explicita las condiciones
geogréficas, climaticas y socioculturales, con la consolidacion
de un sistema de transporte acorde a las necesidades de la
poblacion y el lugar de vivienda, con conectividad a través de
las tecnologias de la informacién y comunicacion entre los
diferentes actores que conforman la RIITS.

Mapear rutas actuales y zonas criticas sin cobertura, con el
establecimiento de rutas asistenciales minimas por nivel de
atencion.

Conformar mesas técnicas territoriales para transporte
asistencial, incluyendo la gestién del transporte en el plan
operativo de la red.

Integrar CRUE a la red y garantizar cobertura continua,
incluyendo el disefio de protocolos especificos para traslado
de poblaciones con necesidades especiales.

Accion intersectorial efectiva, y abordaje de
los determinantes de la salud y la equidad
en salud.

Establecer o fortalecer los comités intersectoriales en el nivel
territorial y los consejos de politica social.

Diseflar estrategias para implementar intervenciones
integradas entre los sectores, con inclusion en el monitoreo a
partir de indicadores de determinantes sociales y de equidad
en los planes de desarrollo.

Analisis de redes, andlisis cualitativas y mixtas, evaluacion de
intervenciones intersectoriales y monitoreo participativo
basado en comunidad, realizando un monitoreo periédico de
inequidades y presupuestos integrados.
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Criterios para la conformacion y
organizacion de las RIITS

Estrategias

Esquemas de participacion social amplia.

Fortalecer las capacidades territoriales a partir de los
COPACOS u otras instancias institucionales con el fin de
garantizar que las decisiones en salud en el territorio sean
publicas, comprensibles y concertadas.

Establecer mecanismos de veeduria ciudadana, participacién
en comités técnicos y revision de indicadores.

10

Gestién integrada de los sistemas de apoyo
administrativo, financiero y logistico.

Fomentar un modelo unificado de operacion logistica y
administrativa para la RIITS.

Implementar o fortalecer las plataformas interoperables de la
informacion en salud y administrativa entre los actores que
integran la RIITS.

Establecer mecanismos de centralizacion de compras o
distribucién de insumos y medicamentos.

Fortalecer los procesos de gestion de calidad, auditoria y
monitoreo del desempefio administrativo y logistico. para
mejorar cobertura, oportunidad y reduccion de costos.
Desarrollo de intervenciones de promociéon de la Salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos segln guias y protocolos de Atencién en Salud a
partir de las necesidades de la poblacion.

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia en
concordancia con las condiciones del territorio y los
requerimientos de coordinacién asistencial

Desarrollar o adoptar sistemas de informacion interoperables,
entre los actores que integran la RIITS.

11

Sistema de Informacién Atencién
Primaria en Salud SI-APS

Desarrollo de una plataforma del SI-APS interoperable
territorial entre los actores que conforman la RIITS, con
trazabilidad y acceso compartido.

Desarrollar tableros de control a nivel territorial de acuerdo con
las desagregaciones requeridas.

Capacitar al personal en el uso y gestion de informacion,
analisis territorial.

Adaptar politicas de gobernanza de datos que garanticen
confidencialidad, seguridad, ética y transparencia en el uso de
la informacién.

Disefiar y usar tableros de control del desempefio de la RIITS
de manera periddica.

Asignar recursos o incentivos con base en el cumplimiento de
las metas establecidas en la RIITS.

Fortalecer las capacidades territoriales en planificacion,
monitoreo, andlisis de datos y evaluacion.

12

Cumplimiento de estandares de habilitacién
por parte de cada uno de los integrantes de
la red conforme al sistema obligatorio de
garantia de la calidad.

Identificar prestadores sin habilitacién vigente o con potencial
vencimiento y con procesos de validacion y depuracion de la
informacion.

Apoyar procesos de habilitacién a través de asistencia técnica
territorial y el cumplimiento de los integrantes de la red
cumplan con la normativa vigente.

Fortalecer procesos de inspeccion, vigilancia y control desde
la entidad territorial.

Establecer planes de mejora para prestadores con hallazgos
criticos.

Adaptar procesos de habilitacion a condiciones geograficas y
culturales, en linea con el marco normativo.
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