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ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD

Se fundamenta en leyes nacionales (Ley 1438 de 2011, Ley
1751 de 2015, Ley 2294 de 2023 PND, entre otras) y en
declaraciones globales como Alma-Ata (1978) y Astana
(2018).

Cercana a las personas, familias y comunidades,
asegurando cobertura efectiva en todo el territorio nacional.

Se desarrolla mediante servicios de salud integrales,
politicas intersectoriales y participacion comunitaria, con
intervencion de todos los actores y otros sectores que
impactan los determinantes sociales.

Incluye primer contacto, accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia, continuidad, sustentabilidad,
coordinacion, integralidad y longitudinalidad.

Organiza los servicios de salud en todo el ciclo de atencion.



iQué es la APS?

Atencion Primaria en Salud - APS

Familias

Participacion Politicas y acciones

Servicios de Salud social, Intersectoriales y
Integrales e Integrados comunitaria y Transectoriales
ciudadana

Personas Comunidad

|

Coordinar niveles de atencion
priorizando el nivel primario
como primer contacto y
articulador.

Promover respuestas integradas
entre sectores para transformar
determinantes sociales
de la salud.

Vincular a la comunidad
en la organizacién, control,
co-gestidn y fiscalizacién
de la salud

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD

I
Salud




:Como se implementa la APS?

Conformacion de
territorios de
salud.

Plan Decenal de
Salud Publica

Organizacién en

Acceso a
servicios de
salud con
enfoque familiar
y comunitario.

Nivel primario
fortalecido.

Atencién Primaria en

Salud i

alta complejidad
Ley 1438 de 2011
Ley 2294 de 2023

Resolucion 1597 de 2025

\\2
Salud

Gestion Territorial Integral

de la salud publica

6.1. Fortalecer la gobernanza y la gobernabilidad
territorial en salud

6.2. Garantizar el cuidado integral de la salud en
el contexto de las redes integrales e integradas
de salud de base territorial

6.3. Promover la coordinacion territorial y la
participacion de los actores del sector salud, los otros
sectores de gobierno los agentes sociales
comunitarios y la ciudadania (...)

6.4. Afectar positivamente los determinantes (...)

6.5. Favorecer (...) el mejoramiento, la distribucion,
disponibilidad, @ formacién, educacién  continua,
capacitacion y cualificacion (...) del personal de
salud.



:Como se implementa la APS?

Gestion Territorial

PMIDS FTRRMR Integral en Salud Publica

REPUBLICA O€ COLOWEA

.
CIRCULAR EXTERNA No. 000041 DE 2025 v
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PARA: ENTIDADES TERRITORIALES DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES O LA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION A ¥
———— A e e RESOUGONNIERO IS o
28 s 9a9 DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ( 3[] \M. m )
( Wi LUL ASUNTO:  ACTUALIZACION DEL LINEAMIENTO PARA LA FORMULACION,
i ey Vs ECICEM D6 10§ OGRS TEipaitrwics o || Pl eabicencposcone gt o gl st

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - PTRRYA incluida la Gestién en Salud Piblica y el Plan de Salud Piblica d Intervenciones Colectivas
-PIC, en ¢l marco del Plan Decenal de Salud Piblica y la estrategia de Atencidn Primaria en

Salud — APS

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En io de sus constity y legales, en . las FECHA: 2 3 7
conferidas en el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el articulo 65 | DIC lm

Plan Nacional de Salud Organizaci.()n !Base
Rural Comunitaria

AL S Republica de Colombia
Y

MINISTERIO DE 8ALU6 Y_PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO -0351 DE 2025

2‘7 MAR zms MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

'Potdunlu-uiuorulnﬂamI:ddLMZaalDoaw?OOﬂol?O‘lOnbmu - Y "
Plan Nacional de Salud Rural -PNSR' RESOLUCION NUMERC 002! 28 DE 2025

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, { ] ? DIC 2% )
En icio de sus y legales, en especial las que le
confiere el articulo 49, el numeral 11 aelmk:ub 189 y el articulo 208 de ia
Constitucién Politica de Colombia, el articulo 15 de la Ley 2294 de 2023, y en ; P
desarrolio de lo previsto en el punto 1.3.2 1. del Acuerdo Final para la Terminacién Pon'al:ua‘see&!ab!ecmbsmusﬂqsycmmnespaﬂ!_aau!omac@de .
del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera adicionado de funcionamients y operacidn de las Org de Base C ¥ su ion en
manera ummona a la Constitucion Politica mediante del Acto Legisiativo 02 de ol Sistema de Salud. a través de acciones que concurran en el cuidado mfsgml de la salud,
2017 v ¥ se dictan ofras disposiciones.”

—
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:{Cudles son los atributos de la APS?
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Salud

:Como se desarrolla la APS?

A través de las Redes Integrales e Integradas de Salud
(RIIS), entendidas como el conjunto de prestadores de
servicios de salud publicos, privados y mixtos
asegurando la continuidad, integralidad, resolutividad
y coordinacion entre nivel primario y complementario.

Asegurando la continuidad, integralidad vy
coordinacion entre niveles y servicios, con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
que implementen los criterios determinantes y los
atributos de la Atencién Primaria en Salud (APS) como
nucleo principal de atencion.
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T T Servicios de salud de promocién, prevencién,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion,
tanto ! ios y de internacion




Redes Integrales e
Integradas de Servicios

de Salud - RIIS




Marco Normativo

Ley Estatutaria 1751 de 2015, Ek . - Ley 1438 de 2011 (Arts. 60 al
Art. 13 64)

Define redes integradas, APS
como estrategia, criterios de
conformacion, organizacion y
habilitacion.

El sistema de salud se
organizara en redes integrales
de servicios de salud.

Ley 2294 de 2023 - PND 2022-

Ley 1966 de 2019, Art. 7
2026

Redes integradas e integrales

territoriales de salud como meta

del Plan Nacional de Desarrollo.

Reorganizacion territorial de la
oferta de servicios de salud, con &>
enfasis en la red publica. ;




Que buscan resolver las RIIS

. _ Geograficas, culturales, econémicas Desigualdad en disponibilidad de
Servicios desarticulados que no . _ o .
_ o _ y administrativas que impiden el goce servicios entre zonas urbanas vy
garantizan continuidad del cuidado. _ _ ]
efectivo del derecho a la salud. rurales, y entre regiones del pais.

2 Referencia Ineficiente ," Baja Resolutividad i | Sin Enfoque Poblacional
Saturacién de niveles complejos por El primer nivel no resuelve la mayor Servicios organizados por oferta y no
ausencia de resolutividad en el parte de las necesidades en salud de por necesidades reales y potenciales
primer nivel de atencion. la poblacion. de la poblacion del territorio.

Una conformacion de Redes de EPS por cada departamento o Distrito donde tenga afiliados, que no ha
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reconocido la planeacién del territorio, las necesidades de la poblacion y la suficiencia




.Como estan organizadas actualmente las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios - RIPS?
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Total de afiliados
1.087.134
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Integrales de
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Sistema actual
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Multiples barreras
Segmentado

Fragmentado
Desarticulado

Centrado en la enfermedad
Atencion episddica




Redes Integrales e Integradas de Salud - Claves
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Nuevo modelo basado en APS Liderazgo territorial Habilitacion con plazos concretos
Las RIPSS son reemplazadas por las D?artamentos y distritos conforman las El Ministerio habilita cada RIIS con
RIIS: nivel primario y nivel redes a traves de los Consejos certificado valido por 4 anos, tramitado a
complementario articulados a través de la Territoriales de Seguridad Social en traves del Modulo RIIS integrado al
referencia y contrarreferencia. Salud, en coordinacion con EPS, REPS.

prestadores y demas actores que la

Integran

N
=
il -
Seguimiento Transicion

Cada ario, se realizara seguimiento a la
progresion del cumplimiento de
condiciones para mantener la

Las RIPSS actuales seguiran vigentes
hasta ser sustituidas por las RIIS, con un
habilitacion. limite maximo de 12 meses.



Atributos de las RIIS

Garantiza atencion integral, continua, oportuna y resolutiva Capacidad de garantizar servicios de salud cercanos y continuos
reduciendo complicaciones y optimizando recursos disponibles. segun caracteristicas geograficas, sociales y culturales del territorio.

Capacidad efectiva de garantizar a una poblacion definida la El Estado debe priorizar el bienestar y satisfaccion de necesidades de

provision integral de todos los requerimientos en salud. la poblacion sobre criterios de rentabilidad econdmica.

03 LONGITUDINALIDAD 07 RESOLUTIVIDAD

Relacion continua, estable y confiable entre las personas y los Capacidad de la organizacion de los servicios para satisfacer las
prestadores del nivel primario y sus Equipos Basicos de Salud. necesidades en salud evitando derivaciones innecesarias.

04 PRIMER CONTACTO

Punto inicial ante cualquier necesidad en salud: acceso a servicios de
promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento.




> Conformacion y organizacion

A partir de:

las necesidades,
potencialidades y
prioridades en salud
identificadas

el analisis funcional de
red

los criterios
determinantes

NIVEL PRIMARIO

Componente en el que se integran los servicios
de baja y mediana complejidad, prestados por
los prestadores de servicios de salud.
Articulados con los servicios prestados las
Organizaciones de Base Comunitaria-OBC,
autorizadas para operar en el sistema de salud
que concurren en el cuidado integral de la salud

NIVEL COMPLEMENTARIO

Integra los servicios de salud de mediana y alta
complejidad que 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.




Organizacion funcional del Nivel Primario de las RIIS

I 0 j | ” 0
| iR e &% Consulta Externa Ar= Atencién Inmediata

=% Familiares y Comunitarias

_ _ _ _ Medicina general, enfermeria, psicologia, _ . .
Acciones intersectoriales, determinantes . ) Urgencias, atencion del parto, atencion
_ _ ., ) o odontologia, nutricion, optometria, _ _ _ _
sociales, articulacion sociosanitaria, . _ _ _ L, prehospitalaria, transporte  asistencial
., ., fisioterapia, trabajo social, pediatria, L. o o
educacion y promocion de la salud. _ , basico y medicalizado (priorizado).

ginecologia.

") Apoyo Diagnéstico Internacién \ Quirargico

Laboratorio clinico, citologia, terapias, Cuidado basico neonatal, hospitalizacion o, .
. .. ; s o Cirugia general para procedimientos

servicio farmaceéutico, rayos X, ecografia, adultos y pediatrica, hospitalizacion brogramados

mamografia, radiologia odontologica. parcial). g




Organizacion funcional del Nivel Complementario

Se organiza de acuerdo con las necesidades en salud del departamento o distrito y los analisis funcionales, garantizando el
acceso a servicios de mediana y alta complejidad soportandose en sistemas de coordinacion asistencial para garantizar el

transito de personas desde el nivel primario con la correspondiente contrarreferencia.

% Mayor Especializacion % Alta Tecnologia fZ] Cobertura Ampliada

Servicios meédico-quirurgicos Tomografia, resonancia magnética, _

L _ _ _ _ _ _ _ Departamental y nacional cuando los
especializados que requieren equipos, hemodinamia, radioterapia, unidades de . , _ _

, . . : o, servicios no estén disponibles en el

tecnologia y talento humano de mayor cuidado intensivo y cirugia de alta L _ _ .,

N N municipio de residencia de la poblacion.
complejidad. complejidad.
"% Coordinaciéon con CRUE = Telemedicina S Contrarreferencia Efectiva
Articulacidon con el Centro Regulador de Utilizacion de telesalud para interconsultas Garantiza el retorno del paciente al nivel
Urgencias y Emergencias para flujo de especializadas que amplien el acceso primario con informacion completa para

casos criticos y emergencias. desde el nivel primario. continuidad del cuidado.




Redes de Referencia Nacional o Departamental

Estructuras supraterritoriales para la atencion en salud que se orientan a garantizar el continuo del cuidado integral de la
salud en condiciones de salud de alta complejidad clinica, de alta dependencia de capacidad tecnoldgica especializada, de
alto impacto en la morbilidad o de especial interés en salud publica

v . N ¢, Enfermedades

Instituto Nacional de Cancerologia:
coordinacién y articulacion de redes
oncoldgicas nacionales.

ACV y Cardio-
cerebrovascular

Accidente Cerebrovascular y
condiciones  cardiovasculares vy
metabdlicas de alta complejidad.

Red Nacional de Salud Mental,
integrada a las RIIS.

-~ Toxicologia

Centros de referencia  para
intoxicaciones y envenenamientos
de alta complejidad.

Enfermedades raras, ultra-
huérfanas y baja prevalencia. Atencion especializada integral en
Centros de referencia quemaduras a nivel nacional.

especializados.

J Enfermedades Alto Hospital San Juan de
Costo ™ Dios

Instituciéon de referencia nacional
que apoya la resolutividad de las
Entidades Territoriales mientras
progresivamente
servicios.

Gestion integrada de patologias de alto
costo con énfasis en calidad vy

continuidad. fortalecen los




Criterios determinantes

Poblacién vy territorio a cargo— Delimitar el territorio y conocer las necesidades de la poblacion para

Ll garantizar el primer contacto en salud.

o  Estrategia APS— Eje transversal centrado en la persona, familia y comunidad, con enfoque cultural y de
-6 A
género.

¢ Estructuracion de servicios y capacidad resolutiva— Servicios fortalecidos en todos los niveles, con
capacidad de responder a las necesidades mas frecuentes.



Criterios determinantes

i Accidn intersectorial y determinantes de salud— Articular actores y sectores para impactar positivamente la salud y
sus determinantes.

JJ  Gestion administrativa, financiera y logistica— Soporte integrado que garantiza la operacién armonica de toda la red.

. Financiamiento y evaluacion de resultados— Uso eficiente y transparente de recursos, con seguimiento al
cumplimiento de metas e impacto.




®§> Habilitacion de las RIIS

Se contara con un plazo maximo de tres (3) meses posteriores a la entrada en vigencia, para la radicacion de la

propuesta de RIIS

Propuesta Ajusta
Analiza Si v
7 dias despues g MSPS e > Certificado - >

del comité

revision, aprobacién y firma del concepto técnico de

MINSALUD crea un Mesa técnica al interior para la
§> habilitacion

RIIS
habilitada

Sl

.
.
\V4

Actualiza

\%

Novedades

Concepto técnico con el estado
actual y el esperado de integracién
e integralidad requerida por el
territorio

Acciones a ejecutar para alcanzar
el nivel de integracion e
integralidad

Incremento de capacidades
territoriales

) Modulo RIIS — REPS

Herramienta tecnolégica integrada al
REPS para gestion operativa de la
habilitacion. Transitoriamente se usara
un mecanismo transaccional definido
por el Ministerio.




Programa Territorial de
Reorganizacion, Rediseno
y Modernizacion de Redes

de ESE -PTRRMR




Marco normativo del
PTRRMR

Ley 1450 de 2011 -
Programa Territorial de
Rediseno,
Reorganizacion y
Modernizacion -PTRRM-
de redes de ESE

2019

Comprende el diagndstico
de las E.S.E y del conjunto
de la red que debe realizar
cada Departamento y
Distrito

2001

Ley 1966 de 2019 —
Ley de transparencia

Departamentos, en
coordinacion con
municipios de su
jurisdiccion, y los

2011

Ley 715 de 2001

Competencia de los

Departamentos y Distritos,
Distritos de organizar, reorganizaran oferta
dirigir, coordinar y IPS publicas,

administrar la red privados y mixtos.

publica de IPS de su
jurisdiccion

Guia metodologica:

Programas Territoriales

de Reorganizacion,
Rediseio y
Modernizacion de las
Redes de las Empresas
Sociales del Estado,
ano 2021

Guia para construir y
actualizar el PTRRM

2025

Circular externa no.
041 de 2025

Lineamiento para la
formulacion,
actualizacion y
ejecucion del
Programa Territorial
de Reorganizacion,
Redisefoy
Modernizacién de las
Redes de ESE —
PTRRMR.

Plazo ampliado con la
Circular 16 de 2026
hasta el 30 de mayo

Salud




Necesidades de actualizacion Salud
del lineamiento de PTRRM

al Q L @

Articulacion con
el Plan Maestro,
para Disminucion

Armonizacion
con

Fortalecimiento Fortalecimiento

del nivel - de brechas entre en
o necesidades y : infraestructura,
primario para demanda de las necesidades dotacion
mayor servicios con de atencion en dalid 31, d
resolutividad enfoque salud de la mo a_|' ades de
N blacié | atencion como
territorial. poblacion y ia telemedicina.

oferta existente.




Componentes
del PTRRMR

AT Estructuracion Estrategias de o
Analisis del Model glas Seguimiento y
situacional el Modelo Fortalecimiento Evaluacién

Disenar la Para la red de .
Evaluar el ~- tructura d ~) L ~) Monitorear el
estado actual estructura de prestacion de
atencion servicios progreso y los
de la red . : resultados.
| |

\J
Salud




Portafolio de servicios del Nivel primario de atencion

Consulta Externa

o o BIZIINR o
‘ Cirugia General . Nutricion y Dietética .
. Ginecobstetricia . Optometria . Medicina del trabajo

. Medicina Familiar . Ortopedia y/o Traumatologia .
. Medicina General . Seguridad y salud en el trabajo

: Mediana Complejidad
Salud

\J




Portafolio de servicios del Nivel primario de atencion

Apoyo diagnoéstico y
complementacion terapéutica

®

@

®

®
uterinas

.

.

&)
Salud

o TN
o I
o I
° TS

. Toma de muestras de cuello
uterino
‘ Diagnéstico Vascular

Atencion inmediata

. Atencion del Parto

S

. Transporte asistencia basico

. Transporte asistencial
Medicalizado

. Atencion Pre hospitalaria

Mediana Complejidad



Portafolio de servicios del Nivel primario de atencion

¢
Salud

Internacion

* T
* =TT
* T
* TN

Hospitalizacion Paciente Cronico

sin ventilador

Quirargico

. Cirugia General

Mediana Complejidad



Claves en marco del PTRRM

&)
Salud

Fortalecimiento del nivel primario como eje resolutivo territorial, con expansion
de capacidades en baja y mediana complejidad desde el ambito municipal y en
modalidades de prestacion para garantizar acceso, continuidad e integralidad
del cuidado

Unificacién nacional del portafolio de servicios de salud con enfoque resolutivo,
estandarizando intervenciones de baja y mediana complejidad para alinear la
oferta de servicios de salud (publica) con las necesidades de la poblacion

Tipologias estandarizadas de prestadores a nivel nacional mediante criterios
homogéneos de clasificacion basados en capacidad resolutiva, complejidad y
organizacion de la red para fortalecer la planeacién y la gobernanza territorial

PROXIMOS PASOS

« CORTO PLAZO: CONSOLIDACION Y APROBACION DE LOS
PTRRMR POR PARTE DEL MSPS

+ MEDIANO Y LARGO PLAZO: SEGUIMIENTO DE LA
IMPLEMENTACION DE LAS METAS PLASMADAS EN LOS
PTRRMR

PTRRM remitidos a MINSALUD

Pendientes: Valle del Cauca, Meta y Caqueta
Corte a 17 de junio de 2026



Gracias
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