PLANEACION INTEGRAL PARA LA
SALUD

Resolucidn 1536 de 2015

Direccion de Epidemiologia y Demografia
Bogota D.C. 23 de Octubre de 2018

4N\ CGOBIERNO
v d DE COLOMBIA




Normatividad

CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA

intersectorial.
Ley 100 de 1992 ‘ Creacién del SGSSS

Ley 152 de 1994 y Resolucion Elaboracién de los Planes de
5165 de 1994 Desarrollo

v' Descentralizacion.

Sentencia T-760 de 2008 -

Corte Constitucional:

‘ Aborda el derecho a la salud
Ley 1438 de 2011 ‘ Reforma el SGSSS, establece la
elaboracion del PDSP por el MSPS
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Normatividad

Incorporacion de los grupos
‘ Adopta el PDSP

‘ Establece disposicidon para la

Resolucion 1841 de 2013

q Resolucion 1536 de 2015

Planeacion Integral en Salu

Establece disposiciones en
relacion con la Gestién de Salud
publica y PIC.

Resolucion 518 de 2015
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Normatividad

Ley 1751 de 2015

me Resolucion 429 de 2016 -
== Resolucién 3202 de 2016 -
e Resolucion 3280 de 2018 ‘

Art 9. Determinantes sociales
de la salud

Art 12. Participar en las
decisiones de salud

Art 20. articulacidn
intersectorial

PAIS - MIAS

Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS)

Adopta la ruta de promocion y
mantenimiento y materno
perinatal
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Antecedentes

Ley 152 de 1994

Ley 1438 de 2011

Resolucion 1841 de 2013
Plan Decenal de Salud
Publica PDSP
Decreto 859 de 2014
Comision Intersectorial

de Salud Publica
Resolucion 4015 de 2013

Planes Financieros
Territoriales de Salud
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Modelo de los determinantes de |la salud

Contexto Socio
Econédmicoy
Politico

Gobernanza
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Clase social

Género

Descentralizados

Politicas publicas en
salud

Etnia

Politicas
macroecondmicas

Politicas sociales:
mercado de trabajo,
vivienda y tierra

Cultura y valores
sociales

Determinantes Estructurales de las desigualdades de la . .
salud Determinantes Intermedios de la Salud

Posicion
economica

111

Circunstancias

materiales
Condiciones de vida
Disponibilidad de
alimentos
Trabajo
Educacion
Servicios de Salud

Sistema de
Salud

Factores bioldgicos

Factores
Conductuales
Psicosociales y

Culturales
Habitos y estilo de
vida

3

Repercusion en la
desigualdad en
saludy el
bienestar
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o Coron® g

GOBIERNO
DE COLOMBIA

MINSALUD

Cotont:




Efectos

Servicios de salud
EPS-IPS
Sector Salud

Factores de
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Analisis de Situacion de Salud

' Proceso
3
'Anah’tico - Sintético

\ 4
'Caracterizar ' Medir ' Explicar

4
'salud-Enfermedad ’ ' Determinantes

B
LR LR )

L&pﬂnﬂﬂn Panamericans de la salud. (1999). Resumenes metodologicos en epidemiologia: Anélsis de Situacidn de Salud (AGIS). Boletin Epidemiologico, 13, I
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La salud es de todos...

El PDSP propone como
meta central alcanzar la
paz, la equidad en salud

Corresponsabilidad

y el desarrollo humano
sostenible, afectando
positivamente los * Nacion
Determinantes Sociales » * Departamentos
de la Salud y mitigando e Distritos Planes Territoriales de
los impactos de la e Municipios Salud

carga de la enfermedad
sobre los anos de vida
saludables.
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PDSP 2012-2021

Vision compartida

153.230
C°'°mb'?"os y Metas estratégicas
Colombianas Evid )
») videncias 1. Alcanzar mayor equidad
' g 2. Afectar positivamente los
. ot A - determinantes sociales de

GOBIERNO
4 DE COLOMBIA

Mandato I
ciudadano a salud y de fasta manera
el comportamiento futuro
de la situacion de salud.
Retos en 3. Mitigar los impactos de la
salud carga de la enfermedad
actual.




Estructura o peracié N PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
PLAN INDICATIVO

Marco estratégico

Marco operativo

Objetivos
Metas Intervenciones

Estrategias

Linea operativa 1
Promocidn de la salud

Salud Ambiental

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivo

convivencia social y salud mental

Linea operativa 2
Gestiodn del riesgo en salud

Salud y ambito laboral

Autoridad Sanitaria

Linea operativa 3
Gestion de la salud publica

Vida saludable y condiciones cronicas

Vida saludable y enfermedades Transmisibles

Poblaciones de mayor vulnerabilidad
(infancia y adolescencia
/Vejez/victimas/discapacidad/étnicos)

Actores

Salud en emergencias y desastres

Recursos por competencias

GOBIERNO
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Planeacion Integral en Salud

» (Gestion
\ /. Operativa
Planeacion

La Resolucion 1536 de 2015
define la Planeacion Integral para
la Salud como el: “conjunto de
procesos relacionados entre si,
gue permite a las entidades
territoriales definir acciones de
formulacion, implementacion,
monitoreo, evaluacion y
rendicion de cuentas del Plan
Territorial de Salud (PTS), bajo
los principios de coordinacion,
concurrencia, complementariedad
y subsidiariedad” (Articulo 2).

« Alistamiento
Institucional

« Ruta Ldgica
parala
formulacion
del PTS

« Rendicion
de cuentas
PTS

Rendicion

/ de Cuentas

Seguimiento « Sistema de
y Evaluacion \. Monitoreo y

Evaluacion
(SME)

Ciclo de la Gestion Publica
y la Planeacion Integral en Salud

Rroilic
E
¢ Coront g
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Vision en Salud Objetivos (Desafios)
2012-2021 ——  ymetas estratégicas

del PTS

Planeacién Cuatrienal Objetivos y metas
(Periodo de Gobierno) sanitarias de Dimension
Plan de Desarrollo y PTS (resultados)

(2012 - 2015)
(2016 —2019) Objetivos y metas
(2020 - 2023) sanitarias de Componente
2021 (Producto)

Horizonte de la Planeacion

Planeacion Operativa Implementacién:
POAI — COAI - PAS - Intervenciones —
(Anual - Trimestral) - Actividades
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PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Es un conjunto de

elementos conceptuales,
normativos, metodolégicos,
técnicos y operativos que se
entretejen de manera
armonica para garantizar la
formulacion y gestion integral
de planes territoriales de salud
(PTS) en el marco del PDSP
2012-2021.

OPERATIVA

GOBIERNO
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Proceso | > Momento_______

AUsTAviEN0 P Orgamizar
NN > Comprender
C d

PARA LA PLANEACION } e

PASE a la Equidad en Salud
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Responder

2

1. Reconocimiento del territorio

2. Informacidn basica

3. |dentificacion de tensiones

4, Priorizacion para la comprensidn

Configuraciones
-gjes estructurantes-metaforas
Priorizaclon para la respuesta

Visian (Configuracidn deseada)

Objetivos y metas estratégicas del PTS (e]es
estructurantes)

Objetivos y metas sanitarias del PTS
(asociados a Dimensiones y Componentes del PDSP)

roconaL
/-

3. Responder

1 0 Identificacion de
objetivos, metas
y estrategias

Construccion
del componente

stratégico de

15. Definicién de la
visién en salud

20. Definicién de programas
y subprogramas del PTS

16. Definiddn de objetivos
| (desafios) y metas
- estratégicas del PTS

21. Proyeccion de
recursos, fuentes y
‘responsables del PTS

17. Vinculacién de objetivos
(desafios) y metas
estratégicas del PTS
con objetivos y metas
‘estratégicas del PDSP 2021

iélﬂnﬂhddndthadem

de valor piblico en salud:
objetivos y metas sanitarias
de dimensién (resultado)
y componente (producto)

22, Aprobacién del PTS

§ ACTIVIDAD |
19. Vinculacién de objetivos
sanitarios de componente
(producto) con las metasy
‘estrateqlas del PDSP 2021

GOBIERNO
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Cadena de valor publico en salud

Procedimientos,
procesos y Productos Resultados

actividades

Trimestral Anual Cuatrienal Decenal

La Cadena de Valor es la relacion secuencial y loégica entre insumos,
actividades (procesos y procedimientos), productos (bienes y servicios) y
resultados (beneficios y efectos) en la que se anade valor a lo largo del
proceso de transformacion total. DNP 2014, Guia para a construccion y
estandarizacion de la Cadena de Valor.
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Objeto y cambio de aplicacion

Establecer disposiciones sobre el proceso de planeacion
para:

ET departamentales, distritales y municipales
Entidades Promotoras de Salud — EPS
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB
Administradoras de Riesgos Laborales — ARL

‘AN COBIERNO
b, DE COLOMBIA
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Planeacion Integral para la Salud

Conjunto de procesos en las ET:

Formulacién
Implementacion
Monitoreo, evaluacion
Rendicion de cuentas

Principios: coordinacion, concurrencia, complementariedad y subsidiariedad.

A\ COBIERNO
4 DE COLOMBIA

MINSALUD




Planeacion Integral para la Salud

Financieros: - )
Estratégicos: Operativos:
MFMP
PDSP HOA
PND Plan Financiero Componente
PDT Territorial de Operativo Anual
Insumos PTS Salud-PFTS, y de Inversiones
del Plan
POT. o
Presupuesto Tergtglﬂ?jl de
INSTRUMETOS
DE POLITICA Programa Anual Plan de Acci6
PUBLICA Mensualizado de el § Icg'on
Caja-PAC. SUISIELEE

GOBIERNO
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Planeacion Integral para la Salud

Responsables

El Alcalde o Gobernador.

Asambleas
Departamentales, Concejos
Municipales y Distritales.

Oficina de Planeacion.

La Entidad Territorial de
Salud.

El Consejo Territorial de
Planeacion

Responsabilidades

Dirigir y orientar el proceso.
Convocar las instancias consultivas de planeacion.

Definir, organizar y coordinar la participacion de los actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios

Asegurar la articulacion y armonizacion de los Planes

Realizar el monitoreo y evaluacién a la ejecucién y al
cumplimiento del plan territorial de salud.

Realizar la rendiciéon de cuentas en salud.

MINSALUD
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Planeacion Integral para la Salud

Situacion Contenido
de Salud -
ASIS, bajo
el modelo
de
determinan Priorizacion de
tes de la ™
caracterizacio
n de la
poblacién
afiliada a las
EPS, demas
EAPByARL.
Priorizacion
en salud
publica. Componente
estrateégico y
de inversion
plurianual del
plan territorial
de salud

GOBIERNO fa
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Analisis de Situacion de Salud

» Las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal

Responsables
de la *  “Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS de las entidades territoriales”

elaboracion

La caracterizacion de los contextos territorial y demografico.

Los efectos sobre la salud o el dafio en salud, que involucran la morbilidad y
la mortalidad.

ceuctbes o | os determinantes de la salud.

La priorizacion de los efectos, factores de riesgo y determinantes. )

El ASIS general con sus anexos de ASIS en profundidad para cada dimension del
Periodicidad PDSP, cada cuatro (4) afios
Actualizacion del ASIS general, anualmente.

LINEAMIENTOS DE ACTUALIZACION 2018

A\ COBIERNO
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Caracterizacion de la poblacion

Responsables

Las Entidades Promotoras de Salud EPS,
demas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB
Administradoras de Riesgos Laborales ARL

Todos los anos

“Guia conceptual y metodologica para la caracterizacion poblacional”

‘AN COBIERNO
DE COLOMBIA
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Caracterizacion de la poblacion

Responsabilidades EPS - EAPB Responsabilidades ARL

Realizar la caracterizacion poblacional y enviar la _ . .
informacion a través de la plataforma PISIS del Realizar la caracterizacion de la poblacion

: 2 trabajadora y enviar la informacién a través de
Sistema Integrado de Informacion de la la plataforma habilitada de PISIS, para ser

Proteccion Social — SISPRO integrada al sistema de informacién en salud
SISPRO

Disefar y ejecutar en acuerdo con las IPS, las

estrategias de demanda inducida Realizar las acciones de gestion de riesgo

individual de sus afiliados de origen laboral,

Realizar las acciones de gestion de riesgo Concertar acciones conjuntas acordes con las
individual de sus afiliados prioridades del Plan Territorial de Salud.

_ _ Realizar la caracterizacion poblacional por cada
Concertar acciones conjuntas acordes con las municiplo.
prioridades del Plan Territorial de Salud

e GOBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD




Caracterizacion de la poblacion
Responsabilidades ET

Acompafar y

apoyar a
Coordinar su Prolgrﬁrr]nezzr en cada una de
participacion st @ las EPS,
articqlada, ggsti()n o 2 demas EAPB
|ntegrar al me(jlante salud plflbllca Yy ARL,, enla
. 'fl'omar la Integrar al ASIS proceso de Zadloliiss las acciones. revision de
Informacion . . formulacion contempladas d las acciones
del SISPRO la informacion R en los planes coordineaci()n €
dala de la la priorizacion de beneficios, asistencia intervencione
C caracterizacion dela en las téonica s que deben
caracterizacio de Y estrategias y A garantizar en
: caracterizacion ; gestion R
n poblacional EPS blacional d acciones de programatica los municipios
de EPS prololiElereliEy @ promocién de vidilancia v y distritos a
EAPB EPS la salud y giiancia y su poblacion
EAPB - seguimiento i
ARL EAPB ~ gestion = & £l afiliada, en
ARL integral del ejercicio de
ARL riesgo en comdpeef:ncia sus
defi?w?clj%% por dirigida a las corr;/pdeéesnuuas
el territorio. EPSAE'E‘PB y funcion de
' asistencia
técnica.

Ty
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Caracterizacion de la poblacion

Contenido

La identificacion de los riesgos ex ante,
los riesgos contingentes y riesgos ext
post

El andlisis demografico, de morbilidad, de
mortalidad y de los determinantes
intermedios de la salud.

La priorizacion de los problemas en salud,
los subgrupos poblacionales, las
personas y los lugares

La programacion de las intervenciones
de proteccidn especifica y deteccion
temprana y de atencién de las
enfermedades de interés en salud publica
y la gestion del riesgo

Periodicidad

Las EPS, demas EAPB y ARL, realizaran la Un
ejercicio nacional de caracterizacion cada afio,
desagregando la informacién a escala
departamental, distrital y municipal, en todos los
municipios

Las EPS, demas EAPB y ARL enviaran la
informacion el primer (1) dia habil del mes de
septiembre a través de la plataforma PISIS del
SISPRO

Las ET departamentales, distritales y municipales
a partir del primero (1°) de enero de cada afio,
podran acceder a la informacion generada por las
EPS, deméas EAPB y ARL, para elaborar el plan de
accion en salud.

GOBIERNO
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Priorizacion en

Responsables

Las entidades territoriales
departamentales, distritales
y municipales

Metodologia de la
“Estrategia PASE a la
Equidad en Salud” en los
pasos (1) uno al (8) ocho
de la ruta logica

salud publica

Contenido

Intensidad de la tension.

Tendencia de la
cronicidad de la tension
en el tiempo.

Tendencia del impacto
de la tension en el
mediano y largo plazo.

Gobernabilidad de la
tension en la Entidad
Territorial.

Valoracion final de la
tension (puntaje
ordenado de mayor a
menor).

Periodicidad

Cada cuatro (4) afios y
cargaran la informacion a
través de la plataforma
habilitada del SISPRO,

GOBIERNO
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Componente estratégico y de
inversion plurianual del Plan Territorial de Salud

Las entidades territoriales departamentales, distritales
y municipales

Metodologia de la “Estrategia PASE a la Equidad en Salud, en los pasos
nueve (9) y diez (10) de la ruta logica ”

4\ GOBIERNO
v d DE COLOMBIA




Componente estratégico y de Inversion Plurianual

Contenido del
Componente estratégico.

Vision compartida de largo plazo
Desafios.
Cadena de valor.
Obijetivos estratégicos.

Metas estratégicas de mediano y
largo plazo.

Retos y objetivos sanitarios por
dimensiones y componentes.
Metas sanitarias de corto y
mediano plazo por dimensiones y

componentes e indicadores.
Estrategias por dimensiones y
componentes.

o 6] Periodicidad
C%?rrl];g%?:er?t - 3 5 Cada cuatro (4) aflos y en
Inversion Plurianual armonia con la agenda de
planeacion del Plan de Desarrollo

Territorial
Programas, subprogramas y

proyectos. Aprobacién

Simultanea con el PDT en las
asambleas departamentales y
concejos distritales y
municipales

Proyeccion de recursos para
financiar las estrategias del
Plan Territorial de Salud para
el cuatrienio y por anualidad.

Se cargara en el SISPRO para
Fuentes de recursos. ser integrado a dicho sistema,
a mas tardar el treinta (30) de

junio de cada periodo de
Responsable. gobierno territorial, a partir del
afio 2016.

GOBIERNO
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Formulacion del componente operativo y de
Inversiones en salud

Responsables

Las entidades territoriales
departamentales, distritales y
municipales

Metodologia de la “Estrategia
PASE a la Equidad en Salud’,
el paso uno (1) de gestion
operativa

Contenido

Programas, subprogramas
y proyectos.

Valor de la asignacion del
proyecto.

Fuentes de recursos.
Sector responsable.

Dimensiones y
componentes.

Metas vinculadas al PDSP.

Estrategias por
dimensiones y
componentes.

Responsable del
cumplimiento.

Periodicidad

Cada afio en armonia con la
agenda de planeacién del plan
de desarrollo territorial

Aprobacion

Seré& aprobado de manera
simultanea con el Plan
Operativo Anual de
Inversiones-POAI de la
entidad territorial por ser parte
integral del mismo, en las
asambleas departamentales y
concejos distritales y
municipales y sera cargado a
través de la plataforma
habilitada del SISPRO

aroscy
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Plan de Accion en Salud

Responsables

Las entidades
territoriales
departamentales,
distritales y
municipales

Metodologia de la
“Estrategia PASE a la
Equidad en Salud”, en

el paso dos (2) de

gestion operativa

Contenido

ARo de ejecucion.

Dimensiones y
componentes.

Metas vinculadas al
PDSP.

Estrategias por
dimensiones y
componentes.

Intervenciones,
metas, indicadores
y recursos por
lineas operativas.

Actividades:
Cantidad.
Unidad de medida.
Valor.

Responsable del
cumplimiento.

Las intervenciones:

Promocion de la salud:

acciones PIC, del POS,

otros, intersectoriales y
transectoriales

Gestion de riesgo:
acciones del POS

Garantia del
aseguramiento

La provision de servicios
de salud

Inspeccidn, vigilancia y
control en la prestacion de
servicios de salud

Gestion de la salud
publica:
Planeacion integral

Gestion del conocimiento
Desarrollo de capacidades
Vigilancia en salud publica
Gestién de insumos
inspeccion, vigilancia y
control

O Conon

GOBIERNO
i DE COLOMBIA

Periodicidad

Cada afio en armonia con la
agenda del PDT

Aprobacion

Por el Consejo de Gobierno
y se cargara a través del
SISPRO el treinta (30) de

enero de cada vigencia

Debera estar armonizado
con el respectivo Plan
Financiero Territorial y el
Programa Anual
Mensualizado de Caja—PAC

MINSALUD




¢, Qué se espera de la Entidad
Territorial?

<
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Plan territorial de salud

Es el instrumento de politica publica territorial que permite incorporar la
equidad sanitaria en todas las politicas publicas territoriales.

Componente estratégico e inversion:
« Analisis de Situacion de Salud, bajo el Modelo de Determinantes Sociales
en Salud.
* Priorizacion en salud.
« Componente estratégico y de inversion plurianual —PTS-.

« Componente operativo anual de inversion (POAI)

* Plan de Accion en Salud:  GESTION DE LA SALUD PUBLICA
PIC

A\ COBIERNO
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2016 -2017 - 2018 - 2019

» NUEVOPAIS .

. Emm - Orientaciones para la construccion
°°°°°°°°°°°°°°°°°°° del Plan de Accidn en Salud —PAS

Orientaciones para la construcciéon R eSO | u C i é n 5 1 8 d e | 2 0 1 5

del Plan

Dir. Promocion y Prevencion
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Elaboracion del Plan de Accién en Salud

Una vez elaborado, aprobado y ajustado el POAIl de la Entidad terri-
torial, la administraciéon debe iniciar el proceso de consolidacion de
los planes de accién en salud, conforme con lo establecido en la Ley
152 de 1994, Ley organica del Plan de desarrollo, la cual establece:

“Planes de accion en las entidades territoriales. Con base
ARTICULO 41 en los planes generales departamentales o municipales
aprobados por el correspondiente Concejo 0 Asamblea, cada
secretaria y departamento administrativo preparard, con
la coordinacion de la oficina de planeacion, su correspondiente plan de accion y
lo someterd a la aprobacidn del respectivo Consejo de Gobierno departamental,

distrital o municipal. En el caso de los sectores financiados con transferencias

nacionales, especialmente educacion y salud, estos planes deberdn ajustarse a las
normas legales establecidas para dichas transferencias”.
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Procesos de la Gestion de la Salud Publica

Planeacion
Integral en Salud

Coordinacion
Intersectorial

Desarrollo de
Capacidades

Participacion
Social

v
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Gestion del

Conocimiento

Gestion de la Prestacidn
de Servicios de Salud

Gestion de las
Intervenciones Colectivas

Vigilancia en Salud

Publica

Procesos Apoyo

Inspeccién Vigilancia y
Control

Gestion
ol Administrativa y
Financiera

Gestion del
Talento Humano

Gestion de
Insumos de

Gestion del
aseguramiento

<
.!
 Colomtg
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Interes en Salud
Publica
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Anexo técnico Resolucidon 518 del 2015/
3280 de 2018

Canalizacion

Bioldgicos
Medicamentos
Insumos

GOBIERNO
DE COLOMBIA
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MENSAJES CLAVE

v' El plan Territorial de Salud es el instrumento
estratégico e indicativo de politica publica.

v' Permite a las entidades territoriales contribuir
con el logro de las metas del territorioy a su vez al
Plan Decenal de Salud Publica.

v El Plan Territorial en Salud debe incluir en el
Plan de Accion en Salud intervenciones o
actividades que permita la implementacion de las
RIAS de |a Ruta de Promocion y Mantenimiento en
Salud y Ruta Materno Perinatal.
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MENSAJES CLAVE

Contenidos que se incorporan al Plan Territorial de Salud
y al Plan de Accidén en Salud

A. Analisis de situacion de Salud que permite orientar la
implementacion de la RPYMS y RMP.

B. Acciones (poblacional, colectiva, individual) es

necesarias para la implementacion progresiva de las
RIAS.

C. Acciones para mejorar la disponibilidad vy
competencias del talento humano.

D. Acciones para la organizacion de la red
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MENSAJES CLAVE

Las intervenciones poblacionales colectivas e
individuales definidas deben ser incorporadas en el
Plan Territorial de Salud.

El sistema de Monitoreo y Evaluacion de los Plan
Territorial de Salud, se define como un conjunto
de procedimientos y mecanismos integrados al
SISPRO orientado a reducir la variabilidad de los
procesos de captura, procesamiento analisis y
entrega de informacion de forma parametrizada.
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