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Cobertura de aseguramiento al SGSSS segun régimen de afiliacion.
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Dane: 50,7 millones de colombianos.

2,39%

97,61%

REGIMEN No. AFILIADOS

SUBSIDIADO 24.026.912
CONTRIBUTIVO 23.362.083
EXCEPCION 2.106.520
SIN COBERTURA 1.213.870

= SUBSIDIADO = CONTRIBUTIVO = EXCEPCION = SIN COBERTURA % COBERTURA AFILIACION 97’61%

MASCULING

POR LA DIGNIFICACION DE LA SALUD -
B YOLOh LBk FOLBMEI e o @GCestarsalud o /Cestarsalud www.gestarsalud.com



El desempleo en Colombia marzo 2021

v la tasa de desempleo fue 14,2%, lo que
representd un aumento de 1,6 puntos
porcentuales frente al mismo mes del afio

Total naclonal - marzo (2020 - 2021) anterior (12,6%).

80
w 517 517 a tasa de desempleo en el total de las 13
' ciudades y areas metropolitanas fue 16,8%,
i — con un aumento de 3,4 puntos porcentuales
00 comparado con marzo de 2020 (13,4%).
0 126 142 -
. . v La proporcién de poblacion ocupada informal
de las 13 ciudades y areas metropolitanas fue
TGP T0 1[0 47,6%, con un aumento de 2,2 puntos
(e o duBoniioncon). oo Ocumectnd - {Tam co Gumple) porcentuales comparado con marzo de 2020
i (45,4%).

Fuente: DANE, GEIH. https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
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La carga de enfermedad por sexo calculada por aino de vida perdidos ajustado por
discapacidad (AVAD). Colombia 2015-2019

Antes de la Pandemia por
COVID-19
10.000,0
- . 400,0
]
Los AVAD por todas las causas aumentos el 5% entre 9 gom0
2015y 2019. '§ 300,0
b ’ 3 6000
Los AVAD por todas las causas aumentaron mas en : 2000
las mujeres que en los hombre entre 2015 y 2019. 40000
. 2000,0 1000
Los AVAD por todas las causas en las mujeres entre
2015y 2019 aumento el 6%. i
L J Hombre Mujeres Todas las Causas
. 2015 59514 5.0248 10.976,2
Los AVAD por todas las causas en hczmbre entre 2019 G180 53553 T
§ 2015y 2019 aumento el 4%. | e Diferencia 2306 3210 5516

FUENTE: OMS. https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys
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La carga de enfermedad por grupos de causas calculada por ano de vida perdidos

9000,0

8000,0

7000,0

6000,0

5000,0

4000,0

3000,0

2000,0

1000,0

0,0

ajustado por discapacidad (AVAD). Colombia 2015-2019

9% 10%

8%

6%

4%

2%

0%

-2%

_49
1395,7 4%

|. Communicable, maternal, Il. Noncommunicable diseases
perinatal and nutritional
conditions

-6%

-8%

I1l. Lesiones

I 2015 w2019 @=—@Crecimiento

Antes de la Pandemia
por COVID-19

Los AVAD por
enfermedades del
Grupo | para carga
de la enfermedad
disminuyeron en el
-2% entre 2015y

2019.

Los AVAD por
enfermedades del
Grupo Il para carga
de la enfermedad
Aumentaron en el

9% entre 2015y
2019.

Los AVAD por
enfermedades del
Grupo Il para carga
de la enfermedad
disminuyeron en el

-6% entre 2015y
2019

FUENTE: OMS. https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys
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La carga de enfermedad por subgrupos de causas calculada por afo de vida
perdidos ajustado por discapacidad (AVAD). Colombia 2015-2019

AVAD 2015 2019 Diferencia |Crecimiento|
A. Infectious and parasitic diseases 384,1 388,6 4 1%
B. Respiratory Infectious 311,1 330,3 19 6%
C. Maternal conditions 29,5 27,7 (2) -6%
D. Neonatal conditions 588,1 534,4 (54) -10%
E. Nutritional deficiencies 116,0 114,8 (1) -1%
A. Malignant neoplasms 1055,9 1179,1 123 10%
B. Other neoplasms 73,2 79,0 6 7%
C. Diabetes mellitus 381,2 441,7 60 14%
D. Endocrine, blood, immune disorders 131,8 141,5 10 7%
E. Mental and substance use disorders 909,9 1019,4 110 11%
F. Neurological conditions 438,4 483,2 45 9%
G. Sense organ diseases 613,6 684,7 71 10%
H. Cardiovascular diseases 1239,7 1346,4 107 8%
|. Respiratory diseases 377,8 410,2 32 8%
J. Digestive diseases 364,0 390,5 27 7%
K. Genitourinary diseases 427,3 467,9 41 9%
L. Skin diseases 122,2 128,4 6 5%
M. Musculoskeletal diseases 776,6 858,5 82 10%
N. Congenital anomalies 336,4 299,0 (37) -12%
0. Oral conditions 155,8 175,0 19 11%
P. Sudden infant death syndrome 59 6,0 0 1%
A. Unintentional injuries 849,7 847,8 (2) 0%
B. Intentional injuries 1287,9 1173,7 (114) -10%
Total 10976,2 11527,8 551,6 5%

®
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La principal causa de AVAD fueron las No trasmisibles del Grupo Il de carga de la
Enfermedad con 9% entre 2015y 2019

La 1° causa de AVAD fue la diabetes mellitus con un incremento en14% entre
2015y 2019y fueron la.

La 2° y 3° causa de AVAD fueron las condiciones orales y los desordenes mentales
asociados a consumo de sustancias con un incremento en11% cada una entre
2015y 20109.

La causa de AVAD que mas disminuyo fueron las anormalidades congénitas con -
12% entre 2015 y 2019.

FUENTE: OMS. https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys
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Porcentaje de personas con problemas de salud que no solicita o no recibe atencion médica
debido a barreras de oferta. Colombia, 2010-2019

35%
30,0%
30%
26,0%
25%  22,8%
21,0%

20% 18,9%
15% |
10% A

5%

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= No le cubrian o nole autorizaron la atencién = Le hacen esperar mucho para atenderlo

m Muchos tramites para lacita m Consulitd antes y noleresolvieron el problema

= No lo atendieron m Mal servido o cita distanciada en el tiempo

m El centro de atencién queda lejos
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida (DANE). Calculos: CPC.
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Deseos y preferencias por la calidad de vida en salud de los afiliados a las Empresas
Solidarias en Salud

Primera Integracion de Estado de situacion de
salud y Qalys con riesgos cubiertos y primas
ajustadas

Afiliados

Afiliados

Usuarios- Pacientes

17 18 19 20 21

n Usuarios- Pacientes

Afiliados

Segunda Integraciéon de Estado de situacion
de salud y Qalys con riesgos cubiertos y
Afiliados primas ajustadas y analisis de variaciones

Investigadores: Ramirez Moreno Jaime !, Rodriguez Jesus 2,, Mateus Alejandro 2, , Guzman, Eileen Patricia“4, Hurtado
Giovanni 5, Melo Carlos ¢, Yepes Francisco 7, Linares Claudia® Martinez, Jorge®
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Metodologia
LA GUAJIRA

Cobertura y Representatividad MAGDALENA
5 EMPRESAS SOLIDARIAS 5.834.675 AFILIADOS ATLANTICO
DE SALUD ( 26% de afiliados al régimen
subsidiado) BOLIVAR
TAMANO LA MUESTRA 1.267 HOGARES SUCRE

2.995 ENCUESTAS AFILIADOS
6.088 ENCUESTADOS

GRUPOS DE EDAD 7% Menor de 1 afio
7% 1 a 4 anos
33% 5 a 14 ainos
44% 15 a 44 anos (Hy M) cHoco
13% 45 a 59 anos
10% Mayores de 60 afnos

VICHADA

RISARALDA

ZONAS Conurbado
. VALLE DEL
Especial cAUCA
Norm al CAQUETA
NARINO
DEPARTAMENTOS 12
MUNICIPIOS 34

PUTUMAYO
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Relacion entre los cambios en las condiciones de la vivienda,
servicios del hogar y cambios en las condiciones de salud

Relacion indice de cambios en salud y cambios en los servicios del hogar

Existe una relacidn significativa entre cambios en el estado de salud y cambios en los servicios del hogar,

indicando que al mejorar las condiciones en los servicios mejora significativamente las condiciones de salud

de la poblacion.

30

20

107

00=

-, 10—

-,207

85% IC Indice de cambio en el estado de salud

-, 30

T T
1,00 2,00 3,00 4,00

Cuartiles del indice de cambio en servicios
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Relacion entre indice de cambio en la seguridad
Alimentaria y el indice de cambio en el estado de salud.

40—

20

00—

- 20 —=

95% IC Indice de cambio en el estado de salud

- 40

1 T T T
1,00 200 3,00 4,00

Cuartiles del cambio en seguridad alimentaria en adultos

v Relacidn indice de cambios en salud y cambios en seguridad alimentaria adultos.

v' SE ENCUENTRA una relacién significativa. Mejoras o desmejoras en las condiciones de seguridad alimentaria
de los adultos impactan positiva o negativamente su estado de salud.

o B
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Deseos y preferencias por la calidad de vida en salud

Importancia de los factores necesarios para la vida ( 2012-2013)

Vivienda

Alimentacion Bienestar social

()] 3 e—7(12

Fuente: Calculos propios con base en (Encuesta Estudio de Panel Prospectivo PUJ-
GESTAR-CNC, 2013)
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Deseos y preferencias por la calidad de vida en salud

Preferencias por disponibilidad de servicios en el POSS 2102-2013

Consulta médica

Oftalmologia Medicamentos

Examenes radiologia y

Atencion parto laboratorio

Apoyo terapéutico Hospitalizacion

Urgencias Odontologia

2013 —2012

Importancia a programas de salud 2012-2013

Salud integral de los nifios
80 .

Promocion informacionred

. N ~ . Salud sexual y reproductiva
servicios -\

Promocion condiciones |

L #, Salud de personas tercera edad
sanitarias hogar /

Disminucion cosuma tabaco,

alcohol Convivencia pacifica

2013 —2012

Fuente: Calculos propios con base en (Encuesta Estudio de Panel Prospectivo PUJ-GESTAR-CNC, 2012-2013)
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Médicos por mil habitantes. Colombia
por departamentos 2017

Meédicos 2017 por cada 1000 habitantes

45

SOLO S DEPARTAMENTOS POR

35

ENCIMA DEL PROMEDIO NACIONAL

Promedio América Latina:
2,18 medicos por cada

1000 habitantes.
Promedio Colombia: 1.94
médicos por cada 1000
I I I I I habitantes.,
<& P *
,b-:b

2,5
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¢ & SOLO 5 DEPARTAMENTOS POR
ENCIMA DEL PROMEDIO DE AL
Fuente: W medicos 2017°1000
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Suficiencia de oferta de camas hospitalarias, Red de prestacion de servicios publicos a nivel frente
a la potencial demanda de afiliados al SGSSS. Colombia 2019

METODOLOGIA
Fuentes de datos Marco muestral
 REPS julio de 2019 - Ministerio ¢ Universo muestral reporte de
de Salud y Proteccion Social. IPS en REPS de:
* Afiliados al Régimen Subsidiado ¢ Camas Hospitalarias adultos
SISPRO, julio 2019. e Camas Hospitalarias pediatricas
* Dane: estadisticas vitales. e Camas Obstétricas

e Camas UCI Adultos
e Camas UCI pediatricas

POR LA DIGNIFICACION DE LA SALUD
% DE TODOS LOS COLOMBIANOS o @GCestarsalud o /Gestarsalud www.gestarsalud.com



SUFICIENCIA DE SUFICIENCIA DE SUFICIENCIA DE
CAMASEN SUFICIENCIA DE CAMASEN SUFICIENCIA DE CAMAS
DEPARTAMENTO HOSPITALIZACION CAMASEN UCI HOSPITALIZACIO | CAMAS EN UCI GENERAL PROMEDIO
GENERAL DE ADULTOS N PEDIATRICA PEDIATRICA OBSTETRICIA
ADULTOS GENERAL

Amazonas 26,47% 0,00% 18,90% 0,00%|  129,29% 35%
Antioguia 25,91% 46,70% 9,90% 7,84%|  62,52% 31%
Arauca 26,86% 43,34% 13,16% 0,00%|  65,22% 30%

Atlantico 11,01% 11,07% 0,91% 11,78% 35,21% 14%

45,31% 267,54% 19,99%|  149,92% 71,88% 111%

Bolivar 14,65% 40,67% 1,40% 0,00% 51,64% 22%
Boyaca 19,73% 37,91% 10,86% 53,97% 68,70% 38%
Caldas 22,55% 100,49% 10,16% 0,00% 61,42%

Caqueta 18,07% 0,00% 9,74% 0,00% 39,08%
Casanare 35,64% 0,00% 13,60% 0,00% 77,02% 25%
Cauca 12,59% 56,22% 7,03% 43,23% 41,27%
Cesar 14,55% 16,88% A 0,00% 42,26% 16%
Choco 10,23% 0,00% 4,20% 0,00% 42,15% 11%
Cordoba 11,91% 30,82% 6,14% 0,00% 45,45% 19%
Guainia 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0%
La Guajira 11,25% 0,00% 8,41% 0,00% 39,41% 12%
Guaviare 28,03% 0,00% 18,09% 0,00% 66,92% 23%
Huila | 20,76%| __539,65%| ___8,72%| _740,31%| __59,02%| __274%
Magdalena 17,85% 20,93% 7,96% 13,79% 51,04% 22%

Narifio 11,41% 61,05% 4,07% 0,00% 41,35% 24%

Nte de Santander 17,18% 0,00% 9,49% 0,00% 43,40%

Putumayo 26,30% 0,00% 10,05% 0,00% 63,73%
Quindio 95,50%
Risaralda 119,90%
San Andres 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
12,36% 16,20% 7,48% 0,00% 48,50%
24,88% 103,90% 40,00%
15,61% 50,09% 20,76%
7,65% 0,00% 7,94% 0,00% 23,53%
19,63% 0,00% 14,88% 0,00% 49,77%

Suficiencia de Camas Hospitalarias Red Publica por
Departamentos. Colombia 2019

v'Solo 2 departamentos tenian
suficiencia en todos los tipos de
camas hospitalarias.

v'17 departamento tenian déficit en
todos los tipos camas hospitalarias.

v'El pais solo alcanza un promedio de
suficiencia de camas hospitalarias del
39%.

Fuente: Elaboracidn propia con base en resultados del estudio SRPSSP 2019

POR LA DIGNIFICACION DE LA SALUD
DE TODOS LOS COLOMBIANOS

o @GCestarsalud o /Gestarsalud www.gestarsalud.com




Suficiencia de camas UCI
Adultos por Departamentos.
Colombia 2021

v Estas cifras incorporan las mejoras

que el Gobierno Nacional
introdujo a partir de a
emergencia sanitaria por cuenta
del COVID-19.

v'La inversion privada en hospitales
ha estado muy concentrada en las
grandes ciudades, lo que tiende a
agravar las diferencias regionales
en materia de infraestructura vy
calidad.
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Fuente: Registro Especial de Prestadores de Salud, Ministerio de Salud (2021).
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Ingresos y Gastos en Salud como % del PIB. Colombia 2010-2017

Finanaciacion % del PIB

Promedio Colombia:

OCDE: 8.8 1.2

8,0
6,0
40
2,0
0,0
AT A G N I <
b"’ < h < 55 5 é\cﬁ’-’:‘ <> t@p% & © ga@ boc:@
& ) S 0“’(9
Fhemte: OCDE - 2018 ®2010 ®2011 ®W2012 =2013 W2014 ®W2015 W2016 2017
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Presupuesto General de la Nacion, PGN 2020-2021 Por Sectores, Cifras en Billones de Pesos.

2020 2021 2020/2021 Jerarquia
No. SECTORES Valor Distribucion Valor Distribuciéon Variacion Variacion J.erarrqu!z-f
Distribucidén

1 0, 0, 0,

2 AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE 686 0,26% 1.088 0,34% 58,60% 3 2
3 ICIENCIA Y TECNOLOGIA 271 0,10% 410 0,13% 51,29% 4 27
4 ICOMERCIO, INDUSTRIA' Y TURISMO 1.023 0,39% 1.183 0,37% 15,64% 15 19
5 TIC 1.627 0,62% 2.460 0,78% 51,20% 5 14
6 ICONGRESO DE LA REPUBLICA 648 0,25% 696 0,22% 7,41% 23 24
7 LILTLIRA 2R 0.14% 50 0.16% 38 A3% q 2A
8 ! DEFENSA Y POLICIA 35.070 13,27% 38.081] 12,05% 8,59% 20 2
9 ACINONL 1 0 1004 77 0 2304 A5 0204 7 22
10 I EDUCACION 43.88% 16,60% 47.367| 14.99% 7,93% 21 1
11 EMPLEO PUBLICO 55 0,21% 194 0,06% -64,92% 30 29
12 r ISCALLA A1’)4 1.56% 4.5041 1.42%, Q2104 10 11
13 | HACIENDA 12.28(j 4.65% 21.451 6.79% 74.60% 2 5
14 INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION 12.149 4,60% 15.943 5,05% 31,23% 11 6
15 INFORMACION ESTADISTICA 485 0,18% 610 0,19% 25,77% 13 25
16 INTELIGENCIA 102 0,04% 105 0,03% 2,94% 25 30
17 INTERIOR 1.657 0,63% 1.878 0,59% 13,34% 16 17
18 EEJEQA:&NOLEGRAL DE VERDAD, JUSTICIA Y 546 0.21% 330 0.10% -39,56% - -
19 JUSTICIA Y DEL DERECHO 3.236 1,22% 3.492 1,11% 7,91% 22 12
20 MINAS Y ENERGIA 4.050 1,53% 6.050 1,91% 49,38% 6 8
21 0, 0, 0,

22 PLANEACION 1.105 0,42% 2.196) 0,69% 98,73% 1 16
23 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 1481 0,56% 1.263 0,40% -14,72% 28 18
24 RAMA JUDICIAL 4.919 1,86% 5.217| 1,65% 6,06% 24 10
25 REGISTRADURIA 814 0,31% 1.160 0,37% 42,51% 8 21
26 WQ 104 03904 117 03704 12 560 17 20
27 | ISALUD Y PROTECCION SOCIAL 30.922 11,70% 36.049 11.41% 16,58% 14 3
28 TRABAJO 29.773 11,26% 27.232 8,62% -8,53% 27 4
29 TRANSPORTE 8.111 3,07% 7.877 2,49% -2,88% 26 7
30 VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO 4.160 1,57% 5.436 1,72% 30,67% 12 9

Total PGN sin Deuda 209.847 79,38% 239.767 76% 14,26%
4 2035% | 69546 _ 2248% | 2972%
Total PGN 263.461 100% 309.313 98% 17,40%

Fuente: Ministerio de Hacienda/ Ley 2063 de 2020

®
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Incremento anual presupuesto del Sector
Salud y Proteccion Social 2013-2021

2000

2001

11,88
10,66 10,67

2002 PAVOE] 2004 2005 2006
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2008

31,23 30,92

26,39 25'9

23902 2816 2485 2=

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021

Fuente: Ministerio de Hacienda/ Ley 2063 de 2020
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Presupuesto de Salud y Proteccion Social.
Colombia 2021

2 . | .
Superintendencia de Salud 7.99%; 744

Ministerio de Salud y Proteccién 96.55%; 33,834.9

) u B 7441%: 554.0
Invima 0.38%; 134.0 9.73%:; 724

u
4.89%; 3464 . .
B Funcionamiento

INS ®o012%; 415
® Inversion
|
Fondo Fermrocarriles - Salud 0.65%; 228.3 017%; 1.2
. 1 | |
Fondo Femrocarriles - Pensiones 1.03%; 35%9.4 0.16%; 1.2
" 0.62%: 4.6
i ™ - o, o
Fondo Estupefacientes 0.09%: 30.7

]
Fondo Congreso - Pensiones 0.04%; 0.3

0.87%; 305.5

= o
Fondo Congreso - Cesantias ' 0.01%: 4.3

Fuente: Ministerio de Hacienda/ Ley 2063 de 2020
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Fuentes de Financiacion del SGSSS

Aportes de la Nacion
(incluye compensacion
de regalias); 36%

Cotizaciones; 40%

Desahorro Fonpet para
RS; 0,4%
Regalias; 0,4%
Recuperacion de
Cartera; 0,2%
SOAT y FONSAT; 3%

Otros ingresos (Incluye
rendimientos
financieros) ; 1%

Cajas de Compensacion
Familiar; 1%

q

Rentas cedidas; 3%
Sistema General de Particinaciones: 16%
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Usos de recursos del SGSSS

Servicios No PBS; 8% Otros usos en salud;
3%

Salud Publicay Promocion...

Prestacion de servicios
poblacidn pobre no...

Régimen Subsidiado;
42%

Régimen Contributivo ; 42%

g GESTARSALUD  [0% A DIGNIFICACION DE LA SALUD @ ©@cCestarsalud @ ) /Cestarsalud www.gestarsalud.com



Diferencias entre UPCS y UPCC del 2013 al 2021
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M 00% UPC RC MmN 92% UPCRS === DIFERENCIA

UPC 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

90% UPC RC 512.050 534.577 566.977 620.557 671.441 724.017 762.462 803.332 844.943

92% UPC RS 468.274 488.877 518.503 567.501 614.035 662.115 724.354 763.164 802.696

Fuente: Ministerio de Salude y Proteccion Social y ADRESS
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Presupuestos Maximos Asignacion de Recursos por Normatividad
2020-2021

RESOLUCION 206 DE 2020

RESOLUCION 2459 DE 2020

Consolidado Presupuesto Maximo RS-RC

Consolidado Ajuste Presupuesto Maximo 2020

Valor Asignado Presupuesto (10 Meses)

Valor Asignado Presupuesto

%

Régimen Marzo-Diciembre % Regimen
Regimen subsidiado 594.572.228.671 15%| |Regimen subsidiado 112.841.550.330 54%
Regimen Contributivo 3.333.679.923.783 85%| |Regimen Contributivo 94.920.193.368 46%
Total General 3.928.252.152.454 100% [Total General 207.761.743.698,00 100%

RESOLUCION 043 de 2021 RESOLUCION 954 DE 2021
Consolidado Presupuesto Maximo RS-RC Consolidado Presupuesto Maximo RS-RC

Régimen Valor Asign::ec: :iisl;ﬁuzeos;c; ( 4 Meses) % Regimen Valor Asignz;?)cza :resupuesto %
Regimen subsidiado 266.362.519.667 16% Regimen subsidiado 956.473.443.091 19%
Regimen Contributivo 1.431.495.571.510 gay| [Regimen Contributivo 4.099.599.023.321 81%

®

Fuente: Ministerio de Salude y Proteccién Social y ADRESS
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De que depende la sostenibilidad financiera

* Intervenibles

Personas comportamiento y su capacidad de
decision. Autocuidado.

Estilos de vida
Preferencias.

Componentes estructurales de las regiones y los
servicios.

Capacidad resolutiva de la red. Grados de
complejidad bajo.../ alto

Distribuciéon del TH y Red en todas las regiones.
Intersectorialidad.

* Dificil control:
* Presion demografica
* Tecnoldgica
* Costos

* |nstitucionales

e Sistemas de informacion

Historia clinica electroénica

Modalidades de contratacidn

Regulacidon no proteccionista.

Vigilancia, inspeccion y control

POR LA DIGNIFICACION DE LA SALUD o @Gestarsalud o /G@S’[EH'SEIIUCI www.gestarsalud.com
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Medidas de eficiencia y
efectividad

Integracion con Usuarios,
los prestadores y los ETS

o @Gestarsa lud o /Gestarsalud www.gestarsa lud.com



Gestarsalud agremiacion de las EPS del Régimen Subsidiado.
Retos del SGSSS y en general del sector salud una vez se supere la pandemia
COVID-19

Acercamiento de salud a los afiliados en su hogar, de acuerdo con los enfoques diferenciales segun las caracteristicas de la poblacién y los servicios a
prestar vr.gr. entrega de medicamentos, servicios de promocidn y prevencion teniendo en cuenta lo mds demandado de servicios y tecnologias en salud.

Repensar los espacios de articulacién y coordinacion de todos los actores en las entidades territoriales.

Fortalecer los Equipos sociosanitarios para evitar que la poblacion tenga que desplazarse y generar regiones de salud autosuficientes.

Priorizar la financiacion del sector salud frente a otros sectores.
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Lider de Salud
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