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POTENCIA DE LA
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Sistema actual

Alta complejidad
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Especialista

- Multiples barreras

*  Segmentado

*  Fragmentado

* Desarticulado

*  Centrado en la enfermedad
+  Atencidn episddica

www.minsalud.gov.co

Ejes del modelo: Promocién Prevencién — Predijecidén - Resoluci

Red Integral e Integrada erritorial de Salud - RIIT<

Referencia a niveles de atencién del nivel complementario y contrarreferencia al nivel
primario - CAPS

Estratagias Ate"“;::';"“' =0 Sa::;uf:m ¥y Participacién social Pe’:z;‘::’: de Transectorialidad

Atencién integral coordinada, secuencial vy
organizada

Brindar servicios dirigidos a promover, preservar y
recuperar la salud de una poblacidn ubicada
promoviendo  acciones intersectoriales para
intervenir en los determinantes sociales de la salud




POTENCIA DE LA

g v' DA Un ejemplo Departamento de Risaralda

(( COLOMBIA La politica publica en RIITS busca:

SITUACION ACTUAL HACIA DONDE VAMOS
== :I:;TORIDADSANITARM e = *‘— S A @) Entidad Territorial
@ ASMET SALUD : - = - D ; Sy (Departamento o
i Distrito) coordina Ila
@COMPENSAR EPS.
®COO0SALUD conformacion y

organizacion de |la
RIITS.

@EPS SOS

@ FAMISANAR
® MALLAMAS
@®NUEVA EPS

@ PUAOS SALUD
@ SALUD TOTAL
@ SANITAS
®SURA

Organizacion para
garantizar la
continuidad del
cuidado:

* Nivel primario

* Nivel
complementario

* Nodos funcionales

+ Sistema de
referencia y
contrarreferencia.

www.minsalud.gov.co



(@ COLOMBIA .Hay redes integrales e integradas?
VIDA

fi

Numero de redes habilitadas por la SNS y las Entidades Territoriales

Conformacion de

RIPPS en funcién
Amazonas 2 Huila 3
de compra - venta Antioquia 7 La Guajira
de servicios. Arauca 3 Magdalena - 7
Departamento
‘. Magdalena -Distrito
Atlantico -Departamento 8 de Santa Marta 6
Atlantico -Distrito de Barranquilla 8 Meta 7
Bogota, D.C. 9 Narifio 4
Bolivar -Departamento 8 Norte de Santander 5
Bolivar -Distrito de Cartagena 5 Putumayo 2
Boyaca 6 Quindio 6
Caldas 7 Risaralda 6
. San Andrés y
Caqueta 3 Providencia 2
Casanare 2 Santander 7
Cauca 5 Sucre 7
Cesar 7 Tolima 5
. Valle del Cauca -
Choco 2 Departamento 10
Valle del Cauca -
Cordoba 6 Distrito de 5
Buenaventura
Cundinamarca 6 Vaupés 1
Guainia 1 Vichada 1
Ndmero de Redes habilitadas Guaviare 1

a & 16

www.minsalud.gov.co



(«- :;L'OSE"AAA Deficiente cobertura y distribucion de los servicios de T satud
salud — Colombia 2023

N . i Distribucion inequitativa al interior de los departamentos
Distribucion sedes de IPS Comparativo sedes de IPS d P

urbano - rural v las grandes ciudades
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CANTIOAD OE PRE STADORES
DE SERVICIOS DE SALUD POR

SEDES IPS PAIS LOCAUDAD EN BOGOTAD.C
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TOTAL: 19.877 CORVENCIONES
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DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS e
["]sin sede en zona Rural

= v _0-0 .
\;E;; ?24 v _0-15 [ Con sede en zona Rural
v [ 604 - 1243 v H1s-38 i
v W43 - 2212 v Wss-61
v l2212- 2908 v W81 -505
v [ls0s - 1183
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90% de las sedes de IPS del 633 Municipios del pais no Antioquia concentra el 60%  EN Bogota la oferta de

pals estan en area urbana  tienensede de IPS en el area de las sedes de [PS en servicios de salud es cinco
rural ‘ veces mayor en la red norte
: Medellin.
Fuente: Base de datos registro especial de prestadores de servicios de salud — REPS. Corte 14 Nov 2023 que en |a red Su r

www.minsalud.gov.co




COLOMBIA = = = I 4 " =
(«. VIDA Inequidad en la distribucion de los servicios

Partos Urgencias Hospitalizacion adultos

305 municipios del pais no
cuentan con sala de partos.

SERVICIOS URGENCIAS PAIS
TOTAL: 1.623

SERVICIOS PARTOS PAIS
TOTAL: 1.119

SERVICIOS HOSPITALIZACION
ADULTOS PAIS
TOTAL: 2.199

183 municipios Nno cuentan
con servicios de urgencias.

347 municipios no cuentan
con servicio de
hospitalizacion adultos.

DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS
0-0

! o-1
s Hi-s
Ms-10
W2
M2s-60
Weo- 100

aaaaaa

Densidad de camas por 1.000 habitantes

3,00 282574 2.71

2,61 2,50 .
250 225018216216 5,07 205 204 1 o Por cada 1.000 habitantes en el
2,00 B a3 65 1 651 i
JUg N T R NN WAL TR LY — pais se cuenta solo con dos (2)
100 0% o camas hospitalarias,
050 I I |°i” disponibilidad inferior al
0,00 . -
OQ’%'Z}&Q&‘@&GO%\’(}:%@@ o*‘\éb@“(}'b@Q}Z'z}b&«ﬁ%&@o\b&l&@@Q&«z}%&o’i\\ié&(b‘?‘&\z)&%&éi”}&o é"z’*o«’f&fé‘&d”o&@@q}&0@6‘@2“0@&”‘&6}'\&é@&ff'&é promed © de palses de Ia OCDE
& S S BT T T G T (4,4 camas por 1.000 hab).
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k = = m ) Salud
C VIDA Definicion &Y,

Conjunto de prestadores de servicios publicos, privados o mixtos,
proveedores de tecnologias en salud y organizaciones sociales vy
comunitarias que se integran _en el territorio de manera coordinada y
secuencial para brindar servicios dirigidos a promover, preservar y
recuperar la salud, resolviendo la mayoria de las necesidades en salud de la
poblacion en el nivel primario, realizando una gestion asistencial con el nivel
complementario y promoviendo la transectorialidad para la afectacién
positiva de los determinantes sociales de la salud.

La conformacion de estas RIITS se realiza para los niveles Departamental y
Distrital, articulando territorios y subregiones.

Las RIITS se conforman bajo el liderazgo de las Entidades Territoriales
Departamentales y Distritales y la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

www.minsalud.gov.co



POTENCIA DE LA

VIDA

COLOMBIA Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica bajo el
(«' liderazgo de las entidades territoriales

Las Entidades Territoriales
conforman y organizan las
RIITS en coordinacion con
los otros actores del
territorio

Resultados y estrategias del PDSP

Estrategia

Estrategia

Estrategia

Estrategia

www.minsalud.gov.co

Conformaciéon de las RIITS con base en criterios
determinantes.

Implementacion de mecanismos para la
coordinacion y gestion de la operacion en RIITS.

Establecimiento de un sistema de monitoreo,
seguimiento y evaluacion basado en resultados
en salud.

Desarrollo de las capacidades estructurales y
organizacionales para la gobernanza de las RIITS.




POTENCIA DE LA =% Salud

(@ COLOMBIA Criterios determinantes de las RIITS

. $is_tema de gobernanza Rectoria Y * Que responde a las
unlcc.) ?Ie la! ,red . . gobernanza de las Bgiigﬁgﬁe;gletgritorio

* Participacion social amplia RIITS por la « Red de establecimientos

e Accion intersectorial y : : : de salud, sociales y
abordaje de los Autoridad Territorial ambientales.
determinantes de salud y la Modelo de

equidad en salud

atencion

Sistemas

* Financiamiento adecuado de L.
e incentivos financieros * Gestion integrada de los

- m J
alineados con las metas asighacion sistemas de apoyo clinico,
de lared. administrativo y logistico

e incentivos » Personal de salud suficiente,

dignificado y valorado por

Organizacion tared.

o * Sistema de informacion
y gestion integrado

* Gestion basada en
resultados

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA princini i igni

V| DA Ejes del modelo: Promocién Prevencion — Prediccion - Resolucion -

gral e Integrada Territorial de Saly(q - RIITS

Red Inte

/

s
7 \
/ \ Alta
' \ Mediana === complejidad
\ complejidad \

Equipos de
Salud
Territoriales

Mediana
complejidad

iy rimar;j.
&e“"‘onp rla ey,

Materno

S, perinatal Salud mental
%

- s
Adscripcién poblacional \o Prev_encmn Yy Cancer
Prestacién individual y v manejo de ACV
colectiva de servicios de salud -0
Referencia y contrarreferencia n Enfermedades
Gestién intersectorial y huérfanas
participacion social
—
Urgencias y Alta

emergencias

Bancos de sangre \ Mediana

complejidad Redes funcionales para

Laboratorios de SP la respuesta a
S condiciones particulares
DonaCién y h—/ o garantia de servicios
prioritarios para la vida
trasplantes

Referencia a niveles de atencién del nivel complementario y contrarreferencia al nivel
primario - CAPS

. Atencion Primaria en Salud familiar y Particioacién social Perspectiva de Transectorialidad
Estrategias Salud comunitaria P cuidado

complejidad

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Microterritorio —Territorio-Municipio-Departamento-Distrito

Personas, \
Familias y Comunidades
en sus entornos de vida
cotidiana

Capa comunitaria de la
prestacion

Sede
comunitaria

Formas de cuidado propio
barriales, populares,
ancestrales, tradicionales,
campesinas, étnicas

Dispositivos

Servicios

ot PIC’_ sociales inter-
in eryenmones sedmiElEs
ambientales,

entre otras

)

Sede Satélite

Sede CAPS
itinerante

Sede Satélite

Sede CAPS
itinerante

Sede CAPS
itinerante

CAPS
principal

CAPS Urbano
Ambulatorio

IPS de mediana y
alta complejidad

CAPS principal en
cabeceray en
centros poblados
de zonas
dispersas con
sedes

CAPS urbano
ambulatorio:
ciudades de mas
de 60 mil
habitantes.

Sede CAPS
itinerante puede
depender de un
CAPS principal o
de una IPS de
mediana y alta
complejidad.
Sede comunitaria
depende de un
CAPS principal o
un Urbano
Ambulatorio



(@ coomMBIA - (Garantia del acceso a servicios de salud en el marco de las 2 s

VIDA RITS

Areas en las que se desarrollan
proyectos de adecuacion, reposicion o
construccion para superar el déficit

Cuantificacion de déficit de acceso

Localizacion de poblacién @

Escala 1:1.000.000

Fuente: Vivienda, hogares y personas
(VIHOPE)
Basada en CENSO 2018- DANE

Convenciones

Municipios

@  sedes existentes 500
[ unction seienc 1000 Nivel primario existente
total_pers (4.250) Accesibilidad (min)
) 5,000 - 0 a 15 minutos
jo 16 a 30 min
50 31 a45 minutos.
i "o 46 2 60 minutos

250

| 61a75minutos

www.minsalud.gov.co



:Hacia Donde Vamos?
@ B @®

PERSONAL DE SALUD INFRAESTRUCTURA DOTACION Y TECNOLOGIAS EN SALUD INCENTIVOS X MODALIDADES DE ADECUACION

* Laboralizado ¢ Adecuadaa las MANTENIMIENTO * Equipamiento RESULTADOS EN PRESTACION SOCIOCULTURAL

* Con competencias condiciones * Equipos, » Tecnologias de diagndstico  SALUD e Intramural e Infraestructura

* Con incentivo geograficas y infraestructura ATENCIONES EN SALUD * Potencialidades e Extramural « Atencién en salud
poblacionales INSUMOS Y * Individuales desarrollo ¢ Domiciliaria ¢ Competencias del

* Que garantice la MEDICAMENTOS * colectivas * Bienestar de la * Telemedicina personal de salud
calidad y seguridad » Compras conjuntas « APH poblacién
del paciente * Enentornos de vida * Cuidado de la salud
cotidiana

ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

O O
RESULTADOS EN SALUD [\ [oYe [<1 (o}
Atencidn en o o
Salud Basado |.|J )m\

en APS




L& Via Transicion a un plan maestro de G satua
infraestructura y dotacion para la operacion
de RIITS

Alineados a los objetivos de politicas nacionales sectoriales N

Ejes de inversién

4. Gestion del riesgo

1. Reduccion de 2. Reduccion 3. Cumplimiento de

las brechas de del déficit de sentencias
capacidad accesibilidad y obligaciones
instalada geografica judiciales

N

Asesoria y acompafiamiento MSPS

Reduccion Resiliencia

del riesgo asociado y adaptacion
a fenémenos por

naturales y antrépicos emergencias

www.minsalud.gov.co



Normatividad en RIITS




COLOMBIA o, . L
(«' VIDA Revision normativa T sawa

Normatividad vigente en
revision

Ajustes normativos

* Resolucion 429 de 2016 * Proyecto de Resolucion que
(PAIS) modifica la Res. 3100 de
* Resolucién 1441 de 2016 2019.
(RIPPS). * Proyecto de Resolucion
« Resolucién 2626 de 2019 RIITS.
(MAITE). * Proyecto de Decreto Modelo
- Decreto 1599 de 2022. de Salud.

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA

(@ VIDA Cambios normativos: Res. 3100 de 2019 (1) satud

Medidas de inclusion, accion afirmativa y de ajustes razonables
para garantizar la accesibilidad a las personas con discapacidad

Habilitacion de los servicios de traslado de pacientes por parte
del Cuerpo de Bomberos

. . _ Resolucion 544 de 2023
Garantiza la inscripcién en el REPS de los organismos de

cooperacion y las organizaciones no gubernamentales
| Comunicacion continua entre las IPS trasplantadoras y los
bancos de tejidos para consecucion oportuna de tejidos-
corneas

Requisitos para habilitar el servicio de transporte asistencial basico
y medicalizado a entidades con objeto social diferente

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA

(@ VIDA Cambios normativos: Res. 3100 de 2019 (1) satud

Permite el uso de materiales propios de la regién en IPS publicas que requieran
adecuaciones o construcciones en zonas alejadas o especiales de dispersion geografica.

Se elimina el certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas para los
profesionales independientes

Suprime el requisito de habilitar el servicio de vacunacién en los prestadores
competentes que administren inmunobiolégicos dentro de un servicio diferente

Se elimina la barrera fisica fija 0 movil en las areas de entrevista y examen para
los consultorios de los servicios de urgencias, optometria, oftalmologia en los que
se atiendan menores de 5 afnos

Facilita el proceso de activacion de servicios cuando han sido inactivados por no
autoevaluarse.

Permite la continuidad en la prestacién de los servicios de las IPS que son unicos
prestadores cuando se requieran adecuaciones de infraestructura

Ajusta requisitos de experiencia e idoneidad para urdlogos que realicen trasplante renal

www.minsalud.gov.co

Proyecto de resolucioén en
tramite para expedicidon




(@ :;Llosmﬁ Marco conceptual propuesta de Decreto del PNSR

Contiene

Se desarrolla a través de

Integra Integra Integra Integra A Integr_a t Integra Integra
. . ici i . seguramiento para . i iacio . i imi
: Plan Nacional de Salud Rural . ggz?srigerllnli:cional * Defini(':ién del modelo gi:;gzzlfOOClal la rugll'alidad P ggizcll:&gln dete ygs:nggnde segumiento
para la Reforma Rural Integral de Salud Rural especial de salud . Promotor de Salud . Territorializacion . Vigencia
. Proposito . Participacién Social y publica para zonas . Agentes
. Cobertura Territorial y Comunitaria en la rurales y dispersas. comunitarios en
poblacional gestion del Plan . Elementos del modelo salud
. Principios . Armonizacién . Operacién del
: gg;?nﬁggi s _';:_’r‘if:r‘i’;?’l gig‘;’:}; modelo de salud v Reconocimiento de dinamicas comunitarias de vida y salud
preventivo y v Convivencia, paz y prevencion de las violencias
etnocultural s . P, . -
. Referente Territorial predictivo en zonas | v/ Equipos de Salud Territorializados Permanentes y Sistematicos
Salud Rural rurales y dispersas | v Centros de Atencion Primaria en Salud en el marco de las Redes Integrales e Integradas de Salud para la ruralidad.
. Fortalecimientode la | v Sistemas de apoyo para la coordinacion asistencial en red
infraestructura 'y v’ Transiciones de cuidado en la red
dotacion

www.minsalud.gov.co




No debemos olvidar
que,

Se requiere fortalecer la
Gobernanza del territorio, en
tanto que se han garantizado
procesos de analisis de redes:

RESOLUCION 1441 DE 2016

2016 - 2022. Redes
habilitadas por la Supersalud
dado que las ET no aprobaron
redes, 44 de 184 (24%)

Algunos departamentos no
realizaron el analisis de la red
de las EPS y directamente fue
realizadas por la SUPERSALUD

Rectoria y gobernanza de la RIITS

Se requiere recuperar la Rectoria y Gobernanza de la Entidad Territorial

Instancias para RIITS en las entidades territoriales

Unidades
funcionales de
RITS

Equipos multidisciplinares
para el desarrollo de la
conformacioén y organizacion
delaRITS

Secretarias

Maximo orden de Gobernanza
delaRITS

Secretaria técnica

de la coordinacion

Realizar la gestién
administrativa de la
coordinacion de la RIITS

Coordinacion
de la RIITS

Planea, gestiona y analiza la
RIITS (enfoque regional varias
ET)
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Que se va a seguir y monitorear en RIITS?

Calidad de la atencidn

Cobertura de

intervenciones del
continuo del proceso de
atencion en salud

Acceso oportuno a
medicamentosy a
tecnologias en salud

Plan de mejora de la
RIITS

j Salud

Nivel de progresion e
integracion de las RIITS

Seguimiento a las
condiciones de salud
de la poblacién

Acceso y oportunidad
de la atencion

Efectividad de la
atencion

Evaluacion del desempefio
» Gestion territorial para la conformacion, y operacion de las RIITS y el cuidado de la salud.
» Fortalecimiento del nivel primario con EBS y CAPS. (Dindmicas comunitarias de vida y salud, seguimiento continuo y permanente con
abordaje multidisiciplinario)
* |PS de mediana y alta complejidad fortalecidas para el trabajo en RIISS.(Fortalecimiento de modalidades de prestacion de telemedicina y
extramural, nuevos mecanismos de coordinacion asistencial entre el nivel primario y complementario, redistribucion de competencias)

www.minsalud.gov.co
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Responsabilidades de las
entidades territoriales




Hacia donde va la
Responsabilidad de la
entidad territorial en
RIITS?

- \

Liderar la gestion y
operacion de las
RIITS asi como
monitorear el nivel
de progresion e
integracion de las
RIITS y efectuar

recomendaciones y
planes de mejora RI ITS

www.minsalud.gov.co

02

Implementar
acciones de
fortalecimiento
del nivel primario
de atenciény
garantizar la
suficiencia y
competencias del
recurso humano
en salud
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Que requieren las entidades territoriales

fortalecer:

£2 40

Capacidades
01

Analisis
02

Seguimiento
03

Gobernanza
04

Comprension de
I6gicas poblacionales
y territoriales

Capacidades técnicas

para los analisis
funcional de redes

Capacidades para el
analisis de
informacion
Generar resultados
y planificacion

Capacidades para
generar
seguimiento a la
RIITS,y las
acciones de mejora

Fortalecimiento del
papel como
autoridad sanitaria.

Inversion focalizada
en necesidades

9 salud




(@ VIDA Que debe planificar la entidad territorial @ satue

01

Preparacion
Abordar la RIITS como un
todo para la garantia del

derecho a la salud en
territorio

02

Planeacion

Planificacion estratégica de
recursos humanos, O 3
técnicos para la
conformacioény
organizacion de RITS

Producir

« Andlisis funcional de RIITS (ANALISIS
PROSPECTIVA CON ENFOQUE DE
EQUIDAD)

* Mecanismos de articulacion,
integracion y coordinacién en la RIITS

* Articular la RITS con demas
instrumentos de planificacion territorial

* Monitoreo de la progresion en el
desarrollo de las RIITS

* Rendicién de cuentas

» Fortalecimiento de la capacidad
resolutiva

_m<_



Avances hacia la conformacio
de RIITS




(@. %?Elagrg.ﬁ u = ry = ;ggj, Salud
VIDA Comportamiento historico camas

Camas- aio de construccion Camas- afio de CO_'_15t"UCC'°"
por complejidad
3000
6,000
2500
5,000
2000
4,000 =
1500
3,000 m2
B3
2,000 1000
1,000 500
| .
SXIX 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 SXIX 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo (2015)

www.minsalud.gov.co



* Salud

(&S Comportamiento histérico asignacion

Histoérico de asignacion MSPS 2011-2023
(Cifras en miles de millones de pesos corrientes de 2024)

$1,400.00

$1,259.15

$1,200.00
$1,000.00

$800.00

$600.00 $587.22

$400.00

$200.00 $177.71 $182 A4

stort1 W
$36.36  $48.23 ...$37o1 ----- $ 3023
$7.60 $15.54 . ................... $8:74""
$- it e eeessees ettt -. ........ o

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

$156.27

www.minsalud.gov.co



Inversion en Infraestructura y Dotacion

COLOMBIA s,
POTENCIA DE LA o (4 ° ° + 1
C VIDA hospitalaria Vigencias 2022-2024
| Departamento | 2022 | 2023 | 2024 [  Total |
ANTIOQUIA $12.146 $1.375 $13.521
ARAUCA $2.201 $12.236 $5.545 $19.982
BOGOTA $5.798 $5.798 Asignacion 2022 -2024
BOLIVAR $3.219 $190 $3.409 §167.970
BOYACA $51.907 $1.000 $52.907
CALDAS $2.067 $ 36.966 $39.033
CAQUETA $859 $91.082 $91.941
CASANARE $16.884 $20.877 $37.761 .
CAUCA $3.837 $62.971 $22.458 $89.266 ‘
CESAR $13.844 $32.721 $379 $46.944
CHOCO $23.158 $796 $23.954
CORDOBA $2.59% $2.605 $5.201
CUNDINAMARCA $41.209 $41.209
GUAVIARE $5.439 $84.424 $89.863
HUILA $104.124 $104.124
LA GUAJIRA $1.012 $84.929 $82.029 $167.970
MAGDALENA $4.007 $40.163 $44.170
META $13.509 $19.322 $32.831
NARINO $7.006 $78.027 $177 $85.210
NORTE DE
SANTANDER $268 $44.136 $44.404
PUTUMAYO $20.989 $20.989
QUINDIO $2.236 $10.605 $12.841
SANTANDER $3.331 $104.913 $108.244
SUCRE $2.982 $ 568 $3.550
TOLIMA $117 $40.067 $40.184
VALLE DEL
CAUCA $3.647 $128.815 $2.566 $135.028
$
VAUPES - $87.899 $87.899
$
VICHADA . $22.165 $22.165

| total | $101.208)  §1.248.442 $120.748]  $1.470.398

Cifras en millones de pesos

www.minsalud.gov.co



POTENCIA DE LA ) Salud
\id

VIDA Balance con fuente PGN. Ao 2024

2482 Asignados
1935 Implementados

77.96%

(« coLoMBIA Equipos Territoriales de Salud

464 municipios

> ¥ : 4
- Municipios con EBS [464 ; . L .
g [464] ! : Fuente de informacién: autoreporte-herramienta Google Forms recursos PGN
1:8,000,000 i Corte mayo 26
o
gy Informe preliminar

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Viviendas Hogares Personas

B 2059k ##211.199 2 513.853

Principal fuente de Tipo de familia Menores de 5 afos

abastecimiento de f‘?‘db\'gég ViViendaS . 'Hogares Pe rSOnaS_
e —— B 251,5k ##257.455 2624.54;

e gs164 Principal fuente de
3. Acueducto 43.719 oo abastecimiento de

Viviendas Hogares Personas

B 286.446 ##292.988 2 709.272

Tipo de vivienda Tipo familia

Menores de 5 arios
. 262.534 1-Nuclear biparantal D?ﬂ 764

4. Apariamento I]yzm

Menores de 5 afios

4 Mo consumo humana en la vivienda o 5] ) 5 7 41 S
10. Rio, quebr... 30521 5. al ea by o ° =

11.Aguas lluv... 21.704

7.Pozo conb... 16.587

2.Casaindigena 4226 .
F-Unipsrsonal 69.055
<5 afios > &0 afios

5. Habitacin lz 32

12.0t0 B34 parental li?‘?ﬂs
S-Compuesto biparental ”H 100
I

parental fla 961




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Viviendas Hogares Personas Personas con discapacidad

2286.446 1#292.988 2 709.272 A5 16.480

2- Bésica Primaria -283264

3- Basica Secundaria -184,608 M Uje res g esta nteS

5- Media Te'cnica(Bach:Ile:a::Jt;j:j:c: ula:::'js M e n O re S d e 5 a ﬁ OS 5 9 2 7
®

1- Preescolar ['23.594 H O
4- Media Académica o Clasica I 14.985 \;'/j =t ®
7 -.;;‘-\\ P \

9- Profesional | 13.711

7- Técnica Profesional | 13.674

R Mayores de 60 afios

6- Normalista 1322
3

10- Especializacién 595
11- Maestria 248 I I 6 [ ] I
lr;delenninado

12- Doctorado |s3
0,07 %

2. Mujer 52,38 %

0




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tipo de vivienda

Estrato socioeconémico Tipo familia

e D B

7-Unipersonal

2. Casa Indigena

4. Apartamento

ar s

e la vivienda se realiza alguna actividad

2-Nuclear monoparental % econémica?
3. Medio-Bajo 5113.09%

5. Habitacién

3-Extenso biparental

9. Refugio Natural 5-Compuesto biparental

6. Contenedor 5. Medio-Alto No 86,91 %

4-Extenso monoparental

7. Embarcacién

6-Compuesto monoparental

10k

Cantidad







