


A través de 4 rutas de aproximación: 

territorial, sectorial, poblacional

y diáspora.

La Agenda Antioquia 2040 es una invitación 

para la construcción conjunta del 

futuro de Antioquia.

Prioriza el diálogo social como mecanismo 

para cuidar la democracia. Promoviendo la 

participación ciudadana y el fortalecimiento de las 

organizaciones de la sociedad civil.

Busca trazar una ruta para afrontar la crisis desde 

la  planeación estratégica, a través de una

amplia convocatoria que permite la escucha, la 

discusión, la validación y el acuerdo social. 





Resultado de uno de los ejercicios realizados en el marco del diálogo territorial de la Agenda Antioquia 2040. Respuesta a la pregunta: 

¿Si usted fuera Gobernador y tuviera $100 como distribuiría la inversión?





Principales hallazgos

Atención primaria en salud para la salud física y mental

Prestación de servicios de salud en las regiones con amplia cobertura que incluya atención especializada

Mejoramiento de la infraestructura en salud

Formas formación en hábitos y estilos de vida saludable

Mejores programas de promoción y prevención

Sistemas de salud más eficientes y oportunos

Atención de calidad y con calidez humana

Mejor sistema de seguimiento al sistema de salud

Atención en todos los efectos post COVID-19

Atención en salud mental desde el enfoque comunitario

Incrementar la inversión en salud

Garantizar redes integradas de prestación del servicio cercanas a la comunidad



Demandas sociales



Desafíos Fortalezas

• Las condiciones laborales tanto económicas  como de estabilidad del 
personal de salud, no se valora el capital y talento humano de forma 
adecuada.

• Falta de modernización e incursión masiva de la tecnología en la 
operatividad, atención, seguimiento y monitoreo de los servicios de salud.

• El tema de desarrollo territorial y saludable, no se ha analizado en el marco 
de los ODS que trabajan en el tema de salud y bienestar para todos.

• Débiles actividades de promoción, prevención y hábitos de vida 
saludable en temas como nutrición, seguridad alimentaria y salud mental.

• No hay claridad de cómo será la presentación y manejo de servicios de 
salud en postpandemia, sabiendo que los hábitos de consulta han cambiado 
sustancialmente  y cómo se hace la incorporación de nuevas tecnologías.

• Problemáticas de convivencia, relacionamiento social, consumo de 
alcohol y sustancias psicoactivas, se identifican como factores que pueden 
afectar la salud mental y emocional de forma colectiva.

• Poca masificación de estrategias enfocadas al bienestar, con programas 
que promuevan la prevención y promoción de salud, cambiando el paradigma 
de atender la enfermedad.

• El capital humano, la excelente calificación académica y profesional 

del personal de salud a nivel nacional.

• Se tienen avances desde los análisis de proximidad y cobertura en 

cuanto al tema de accesibilidad a las estructuras de salud 

medidas en tiempo y distancia.

• Los grupos de investigación de nuestro departamento.

• Somos sensibles a que los temas de salud, también pasan por el 

bienestar de las personas, con relaciones sociales sanas, la 

construcción de redes de cuidado y confianza. 





COMISIONES DE ESTUDIO

CONSEJO DEPARTAMENTAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN 

SALUD - CTSSS





Comisión de estudio CTSS - Preguntas orientadoras

Primer momento…

1. ¿Cuáles son los principales problemas que se identifican en Antioquia respecto al tema 

de la comisión?

2. ¿Qué características o proporciones tiene el problema en el departamento?

3. ¿Qué dificultades se plantearon en el programa de Gobierno, en el documento de 

empalme, en las declaraciones hechas por la ministra relacionadas con el tema de la 

comisión que hace necesario sean abordados?

4. ¿Qué cambios se están planteando para el sistema de salud? Soportados en el 

programa de gobierno, declaraciones de la ministra, entre otros.

5. ¿Qué propuestas se podrían plantear considerando la situación actual del 

departamento?

Segundo momento…

1.  ¿Propuestas ante los problemas encontrados ?

2.  ¿Como se podrían solucionar?



Metodología y Avances 

Comisiones de Estudio

2. Discusión Interna ( SSSA) 

alrededor de preguntas 

orientadoras

1. Invitación a participar de la 

Comisión de Estudios (Internos 

y Externos)

3. Documento y 

presentación inicial 

(punto de vista) como 

insumo primera 

reunión

4. Reunión Comisión, 

presentación objetivo, 

exposición documento 

inicial 

5. Presentación de 

avances y discusión



Avances Comisión Fortalecimiento Autoridad Sanitaria

Problemática

• Débil Autoridad Sanitaria en 
los Entes Territoriales.

• Débil Planeación Integral de 
Salud en los Territorios.

• Deficiente caracterización 
de la población que 
atendemos en cada ente 
territorial y EAPB.

• Relaciones de poder con 
sectores políticos y 
aseguradores entre otros.

• Deficiente 
dimensionamiento de la 
oferta y la demanda.

Propuestas e 
Iniciativas

• Fortalecer Entes Territoriales 
en Autoridad Sanitaria.

• Fortalecer la Planeación 
Integral de Salud en los 
Territorios.

• Caracterizar de manera clara y 
precisa la población para 
realizar una adecuada gestión 
del riesgo en salud.

• Modelo de atención 
enmarcado en la planeación 
territorial.

• Aseguramiento territorial.

• Fortalecimiento primer nivel.

Estrategias

• Aumento de recursos 
económicos a las diferentes 
Secretarías de Salud

• Capacitaciones en Planeación 
Integral ene Salud

• Caracterizar las poblaciones a 
través de un Sistema Único de 
Información en Salud.

• Garantía de  prestación de 
servicios en zona de 
residencia.

• Asesoría y Asistencia Técnica a 
Entes Territoriales

• Priorizar los perfiles técnicos 
sobre lo político en los 
territorios.



Avances Comisión Sistemas Información

Problemática

• Obsolescencia en 
Infraestructura Tecnológica.

• Redes de datos (LAN) y hardware 
con alta obsolescencia

• Las inversiones en tecnología en 
general no son prioridad.

• Software y capacidades en las 
ESE  con falencia en los módulos 
del sistema de información 
hospitalario. 

• Personal técnico que apoya los 
procesos tecnológicos en las ESE 
poseen alta rotación.

Propuestas e 
Iniciativas

• Cualificación y retención del 
talento humano tecnológico que 
apoya a las ESE.

• Política nacional para 
conectividad del sector salud  con 
tarifas diferenciales.

• Creación de plataforma virtual de 
aprendizaje y certificación 

• Conectividad universal para las 
ESE publicas con tarifas 
diferenciales para el sector.

Estrategias

• Plataforma de capacitación.

• Política de retención del talento 
humano del área de tecnología.

• Plan Padrino

• Fomento para expansión de redes 
con alta calidad y capacidad.

• Destinar recursos para 
fortalecimiento de ESE

• Créditos blandos para inversión en  
infraestructura TI.

• Mesas de trabajo conjuntas ( 
redes entre proveedores, IPS, etc).

• Canales de internet de alta calidad,  
con alto ancho de banda y a costos 
bajos.



Avances Comisión Red Pública y Redes de Servicios

Problemática

• Sistema de información 
deficiente

• Precaria capacidad resolutiva en 
los primeros niveles 

• Barreras administrativas

• Normas de habilitación 
inflexibles

• Competencias talento humano y 
limitación para la resolutividad 
en el primer nivel

• Corresponsabilidad de los 
usuarios

• Fragmentación en la atención 
por parte de las aseguradoras

• No hay procesos de contra 
referencia

• Mercantilización del sistema

Propuestas e 
Iniciativas

• Sistema único de información 
(Interoperabilidad) 

• Mejorar infraestructura y 
dotación hospitales locales y 
regionales

• Pago por resultados y pagador 
único con giro directo a las IPS

• Revisión de norma de acuerdo a 
la realidad regional

• Flexibilización de las normas de 
habilitación.

• Educación en todos los sectores

• Integralidad en la atención a 
través de redes integradas 
debidamente conformadas.

• Pasar a un sistema que tenga el 
usuario en el centro.

Estrategias

• Mejorar la capacidad resolutiva en 
infraestructura y dotación.

• Formación académica en todos los 
niveles del recurso humano 
(enfermeros, médicos, auxiliares). 

• Proceso de contra-referencia 
efectivos.

• Corresponsabilidad de los 
usuarios.

• Pasar de contratación por evento a 
pago por gestión de resultado.

• Sistema único de información.

• Flujo de recursos efectivo a los 
prestadores.

• Giro directo con un pagador único, 
sin glosas.



Avances Comisión Salud Pública

Problemática 

• Pérdida de la Gobernanza y la 
Rectoría Departamental y Municipal 
para el abordaje integral de la salud 
con enfoque territorial.

• Deficiente planeación y gestión en 
salud

• Fragmentación e insuficientes 
recursos para la salud pública.

• Restricciones que establece la 
normatividad para las acciones 
colectivas e individuales. 

• Desarticulación entre los actores del 
sector salud

• Desconocimiento del concepto de la 
Atención Primaria en Salud

• Centralización de los servicios 
especializados.

• Baja capacidad resolutiva en el 
primer y segundo nivel de atención .

Propuestas e 
Iniciativas

• Planeación, seguimiento y 
control con base en ASIS

• Implementar Equipos de 
Atención Integral para la Gestión 
del Riesgo

• Garantizar a la población un 
aseguramiento universaL

• Destinación de recursos con 
base al análisis de situación en 
salud de los territorios

• Acciones de inspección, 
vigilancia y control con mayor 
oportunidad y eficacia

• Sistema único de información 
con integralidad del dato para la 
toma de decisiones

Estrategias

• Implementación estrategia Ciudad, 
Entorno y Ruralidad Sostenible –
CERS.

• Sistema de información e 
indicadores únicos. 

• Mayor financiación a la 
investigación.

• Participación Social y Comunitaria

• Articulación intersectorial y 
transectorial público y privado.

• Habilitación de servicio 
extramurales acorde a los 
determinantes sociales

• Adoptar proceso de la selección de 
las Autoridad en Salud Municipales y 
Gerentes de las E.S.E

• Acciones de inspección, vigilancia y 
control con mayor oportunidad y 
eficacia.



Avances Comisión Talento Humano

Problemática

• Caracterización del T.H. 
existente

• Diversidad en la contratación

• Diversidad de títulos otorgados 
para el mismo perfil

• Falta uniformidad en salario

• Variedad en manuales de 
funciones

• Procesos de inscripción en la 
función pública costosos

• Diferentes escalas salariales de 
acuerdo con la categoría del 
municipio y el salario del alcalde.

• Concentración del TH en 
ciudades grandes.

Propuestas e 
Iniciativas

• Mapeo del T.H. en Salud

• Formalización del T.H. 
(Contratación)

• Funciones Homogéneas para cada 
profesión por niveles de atención 
y/o servicio.

• Modelo de atención basado en la 
estrategia de APS buscando 
resolutividad del 80% en territorio

• Conformación de RISS con T.H. en 
común.

• Análisis de la formación del T.H en 
salud

Estrategias

• Modelos de contratación que 
garanticen ingresos y estímulos 
para permanecer en las regiones.

• Garantizar la optimización del THS 
y recursos financiero de acuerdo a 
las prioridades

• Revisión de la normatividad en la 
que se definen los perfiles 
profesionales, auxiliares y técnicos 
en salud para que se adecue a las 
nuevas necesidades. 

• Programas de formación del THS 
que contengan aspectos para 
desarrollar competencias en el 
abordaje de las RIAS y nuevos 
modelos.



Avances Comisión Flujo de Recursos

Problemática

• Ineficiencia en el seguimiento, 
trazabilidad y asignación de 
recursos

Propuestas e 
Iniciativas

• Flujo de cartera, Fuentes de 
financiación, Sistemas de 
información.

• Proponer la libre destinación de 
los recursos para los diferentes 
programas y actividades de 
Salud

Estrategias

• Implementar un sistema de 
información único para la 
información financiera



¡Gracias!



Inspección, Vigilancia 
y Control

Determinantes 
Sociales

Acceso
Universal. 

ASIS – PDSP – PPD
- PTS - PAS

Articulación 
Intersectorial 

Sistemas de Información

Conformación EBAS

Organización 
Territorial  

por la Salud 

Evaluación y 
Monitoreo

Planeación y 
Rectoría

ENTE
ARTICULADOR


