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Soporte normativo y conceptual
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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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Normatividad

CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA
Ley 100 de 1992 ‘ Creacion del SGSSS

Ley 152 de 1994 y Resolucion
5165 de 1994

Sentencia T-760 de 2008 -
Corte Constitucional:

Reforma el SGSSS, establece la
Ley 1438 de 2011 ‘ elaboracién del PDSP por el
MSPS

A\ COBIERNO

Elaboracion de los Planes
de Desarrollo

‘ Aborda el derecho a la salud
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Normatividad

Ley 1450 de 2011 ‘

Resolucion 1841 de 2013 ‘

Resolucidon 1229 de 2013 ‘

2 Resolucion 1536 de 2015 ‘

S Resolucion 518 de 2015 ‘

Incorporaciéon de los grupos
étnicos a las politicas publicas

Adopta el PDSP

Modelo de Inspeccidon vigilancia
y control sanitario.

Establece disposicion para la
Planeacion Integral en Salud

Establece disposiciones en

relacion con la Gestion de Salud

% PIC.
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Normatividad

Ley 1751 de 2015 ‘

BN Resolucion 3202 de 2016 ‘
™ Resolucién 3280 de 2018 >

Art 9. Determinantes sociales
de la salud

Art 12. Participar en las
decisiones de salud

Art 20. articulacion
intersectorial

Resolucion 429 de 2016 ‘ PAIS - MIAS

Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS)

Adopta la ruta de promocion y
mantenimiento y materno
perinatal
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PDSP 2012-2021

n Comportamientos,
it
&
559(.\‘\ s ‘
' W = yderechos saciales
ca® PR\ “nutridona seuaksy " Dimensiénvida
\“de reproductivos aludable
" e‘%\\\e" onlmnodJn
N oo 2!
N laboral
L4
I
Polftica, Gobernanza y Rectoria
Acclén transectorlal
iy Participacién soclal

Sinergfas publicas y privadas

Modelo de Determinantes en el PDSP 2012-2021

Planeacion orientada al Cambio
Estratégico:

“Es el proceso de largo plazo que
se utiliza para definir y alcanzar
las metas de la organizacion
(cadena de valor). Consiste en
relacionar las metas (resultados),
determinar los bienes y servicios
(productos) necesarios  para
lograr objetivos y establecer los
metodos necesarios (politicas,
procesos, procedimientos,
InNsumos) para asegurar que
estos sean ejecutados”
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Planeacion Integral en Salud
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Planeacion Integral en Salud

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 By
Institucional » (Gestion
- Operativa
« Ruta Ldgica
parala \ Planeacion —
formulacion
del PTS

Rendicion
de Cuentas

« Rendicién Seguimie.n’to
de cuentas / y Evaluacion

PTS

\ « Sistema de
Monitoreoy
Evaluacion
(SME)

Ciclo de la Gestion Publica
y la Planeacion Integral en Salud
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Planeacion Integral en Salud

Ciclo de la Gestion Publica
y la Planeaciodn Integral en Salud

» Gestion
/ Operativa
Planeacion

icid Rendicion

¢ Rendicion
de cuentas / de Cuentas
PTS

« Alistamiento
[nstitucional

 Ruta Ldgica
parala
formulacion
del PTS

Seguimiento « Sistema de
y Evaluacion \ Monitoreo y
Evaluacion
(SME)
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Enfoque metodoldgico

o Alistamiento
Institucional

o Ruta Ldgica
parala
formulacion
del PTS

PLAN DE DESARROLLO
2016-2019

U

Planeacion PLAN TERRITORIAL DE SALUD

2016-2019
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Enfoque metodologico

Proceso | > Momento

susTaviento POraanizar

AR > Comprender
c d

PARA LA PLANEACION ’ s

PASE a la Equidad en Salud
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Enfoque metodologico

Panorama de condiciones Relacionar para Definir los resultados
actuales comprender los elementos (Efectos en poblacién)y
en cada dimension PASE y las que determinan las los productos para
interacciones con la situacion condiciones de salud del alcanzar la situacion
en salud del territorio territorio esperada de salud.

|dentificar Comprender Responder

Comprension integral Acciones y recursos
Lectura integral de las condiciones de pararealizar las
del territorio salud presentes en la transformaciones
ET esperadas

\ I
!

RUTA LOGICA
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Enfoque metodologico
Cadena de Valor Publico

« Alistamiento
Institucional
» Ruta Légica Responder

parala Planeacion

formulacion
del PTS

Procedimientos,
procesos y Productos Resultados
actividades

Trimestral Anual Cuatrienal Decenal

La Cadena de Valor es la relacion secuencial y l6gica 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
construccién y estandarizaciéon de la Cadena de Valor.
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Enfoque metodologico

Cadena de Valor Publico

Figura 11: (adena de

6 Impactos

(Efectos finales
esperados)

6 Resultados

(Beneficios de corto
y mediano plazo)

6 Productos

(Bienesy
servicios)

Son las
transformaciones
finales esperadas

en el territorio

en términos de la
equidad en salud, en
la afectacion positiva
de los determinantes
de la salud, y en

la mitigacién de

los impactos de
lacarga de la
enfermedad sobre
los anos de vida.

transformaciones
esperadas frente

a los objetivos
estratégicos del PDSP.
Deben ser la apuesta
del gobernante

para contribuir

con el logro de la
vision de salud de la
entidad territorial.

A diferencia de

los productos, en
algunas ocasiones
dependen de
factores fuera

del control de la
institucionalidad
publica, como el
comportamiento de
los individuos u otros
factores orientados
a la demanda.

transformaciones
esperadas en la
oferta de bienes y
servicios publicos
que ayudan a
mejorar la salud de
la poblacién. Deben
contribuir de manera
directa al logro de
los resultados o retos
definidos para el
periodo de gobierno.

Generalmente,

el logro de estos
cambios estd bajo
el control total de
la institucionalidad
publica.

{Insumos,

actividades, procesos,

procedimientaos)

Son las
transformaciones
esperadas

en materia

de procesos,
procedimientos,
actividades e
insumos necesarios
para el logro de
los productos y
resultados, y con
ellos, para mejorar
las condiciones y
capacidades de la
institucionalidad
publica local.

De esta manera
se contribuye

con el logro de
los objetivos
estratégicos

del PDSP.

Pagina 181 a
197 del Doc
Metodoldgico
PASE a la
Equidad en
Salud
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Enfoque metodologico
Cadena de Valor Publico

Resultados {

(Beneficios de corto
y mediano plazo)

Disminuir el Disminuir a
ndmero de cero el
muertes numero de
maternas por muertes
causas maternas por
evitables causas
evitables

Objetivo "8 Meta Q=7

Razén de
muerte
materna en
municipio xxx

ASIS
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Enfoque metodologico
Cadena de Valor Publico

Productos

(Bienesy
servicios)

Conformar Conformar 10

equipos equipos
extramurales extramurales
para captar para captar
mujeres mujeres

gestantes en gestantes en
area rural area rural

s\ GOBIERNO
4 DE COLOMBIA

Objetivo =8 Meta Qg7

Equipos
extramurales
conformados e
implementados




Enfoque metodologico
Cadena de Valor Publico

/ Operativa

2016 — 2017 - 2018 - 2019

s emosmq,. 1@ Orientaciones para la construccion del
NUEVOPAIS :::-

ooooooooooooooooo

Plan de Accion en Salud —PAS

Resolucion 518 del 2015
Dir. Promocion y Prevencion
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4 DE COLOMBIA




Enfoque metodologico
Cadena de Valor Publico

Implementacion

{Insumos,
actividades, procesos,
procedimientos)

Meta Meta L Lineas
8 Actividades :
Resultado Producto Operativas
Disminuir a Conformar 10 1 Asistir GSP
cero el equipos técnicamente a Desarrollo de
, . Capacidades
numero de extramurales los equipos
muertes para captar
maternas por mujeres 2 Implementar Desgrillljo i
causas gestantes en estrategia |EC Capacidades
evitables area rural o
3 Anexo técnico PIC
Res 518/15
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Plan de Accion en Salud
Lineas Operativas

Promocién de Gestién de la salud

Gestién del riesgo

la Salud publica
PALABRA CLAVE Potencialidad Gobernanza
e B M N
U
POBLACION LIU
SUJETO " . .
Poblacién expuesta a riesgos o daiios Actores sectoricles inersectoriales, comunilarios
Implementar las peliticos de monera conjunta y
wardinada con los actores imveluerodes; Generar
(ol o vide y Bnnachr Antiipary mifigor iesgos  dafs :mmmﬁm".f’w|
FINALIDAD para e logro de osresuliodos defnidos en as
mismas.
1 legiskacion los motocicliskas, 1 bducocian a personas con diobales 1 Capacitacion al kalenko |
ﬁL del meﬁ?mhﬂ, urh‘fnliirr::) ¥ parc p{m‘:ir mm{iirrux:;;mpﬁ mlLF:'IL[:Inr{LJ]Tul inple{:'nnem':mm
espacios de raoeacion. 2 Henilicacion de riesgo il o esimbegios de salud piblica.
2 Construccion de parques, vias, que infzrvancion colectiva e |rrh-rlm| 2 Desamodlo de mecanismes de paricpockdn
propicien la calidod de vida, bisnestar social con respects a la gestidn da las
EJEMPLO o inclusion social, 3 ﬁmhn::: polilicos poblicos.
3 Genemcitn de enlomos favorables 4 Con > veclores 3 Flaneacion infegral en salud
para la vida v o salud, & Implementar poliica de kkenio humano
4 Conlomacion de redes socialas y en salud finceniivos, evauocon desampario,
comunilanios do apoyo. goslion con universidadoes, ol ).
5 Hacer Vigilancia en Salud Piblica
\_ VAR \ para loma de decisiones.

- B W) Sooo T
WDECOLOMBIA ) ,IVIII\ISALUD



Plan de Accion en Salud

Procesos de la Gestion de la Salud Publica

Planeacion

Gestion de la Prestacidon
Integral en Salud

de Servicios de Salud

Gestion
gl Administrativa y

Coordinacion Financiera

Intersectorial

Gestion de las
Intervenciones Colectivas

Desarrollo de
Capacidades

Gestion del
Talento Humano

Vigilancia en Salud

Publica
Participacion
Social

Procesos Apoyo

Inspeccidn Vigilancia y
Control

Gestion de
Insumos de
Interés en Salud
Publica
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aseguramiento
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Plan de Accién en Salud

Anexo técnico Resolucion 518 del 2015

Canalizacion

Bioldgicos
Medicamentos
Insumos
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Plan Territorial de Inspeccidn, Vigilanciay Control Sanitario para
salud ambiental

nr

PIDEMIOLOGIA ¥ DEMOGRAFIA - GRUPO DE PLANEACION EN SALUD
LAZM EL LAHGUE UE INFUHMALIUN EN EL FUHTAL WEH UE BES 1IUN FUSF,

UIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL PLAN DE ACCION EN SALUD PARA EL
LATAFORMA DISPUESTA POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION

PLANEACION TERRITORIAL DE LOS SUBPROCESOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO [(IVCS) PARA SALUD AMBIENTAL
PERIODO 2018 - 2021

INDICADOR DE GESTION
META DE RESULTADO PDSP ESTRATEGIA B LINEA OPERATIVA META PRODUCTO ANUAL ACTIVIDADES

Aumentar minimo en un 10% 2l ndmero de objetos de IVC de interes para
szlud embientslinscritos ante 1z secretariz de sslud

Mantener 2l censo sctuslizado de los objstos d= WO d=interss pars =slud
ambiental

Actualizar las herramizntas dz IWC y unificar su implementacicn en 2l ambito
de su jurisdiccién

Wigilar v controlar 2 20% de los objstos de IWC de shto rissgo, pars sslud
ambiental

igilar v controlar ] 10% de los objetos de IVC de bajo rissgo, pars sslud
ambiental

Elzborar 2l anzlisis stuzcionsl de s problematics sanitaris 2 nivel terrtoris!

PT - IVC-SSA  LINEAS OPERATIVAS  FUENTES FINANCIACION (¥ EA]

GOBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD




Plan Territorial de Inspeccidn, Vigilanciay Control Sanitario para
salud ambiental

https://www.minsalud.qgov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDiqgital/RIDE/VS/PP/SA/pas-
planeacion-territorial-ivc-sanitariov2.zip

Repositorio
Institucional
Digital

GOBIERNO
DE COLOMBIA MINSALUD

T
E
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/pas-planeacion-territorial-ivc-sanitariov2.zip

Enfoque metodoldgico
Sistema de Monitoreo y Evaluacion PTS

En el ciclo de gestion publica, se
encuentra la fase de seguimiento
y evaluacion de los PTS, que
permite establecer el avance y el
logro de los objetivos y las metas
sanitarias definidas en el Plan
Territorial de Salud -PTS y su Seguimiento . Sictema de
contribucion al PDSP. y Evaluacion RN Monitoreo y
Evaluacion
(SME)

2\ COBIERNO
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Titulo VI Resolucion 1536 de 2015

Plan Decenal de Salud Pablica PDSP 2012-2021
Estrategia PASE a la Equidad en Salud

Metodologia para el
monitoreo y evaluacion de los
Planes Territoriales de Salud

MEDICION DEL DESEMPERO DE LA GESTION INTEGRAL
EN SALUD EN LAS ENTIDADES TERRITORIALES

Pl
ente 24 Pulnt im
Ay

- o TODOSPORUN 3238 Do
@ MiNsALUD )@ Exterdado NU s oof
PAI EQUIDAD EDUCACION

www.minsalud.gov.co
Salud/Salud Publica/Epidemiologia y Demografia/Planeacion en Salud Publica
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion

Los departamentos, distritos vy
municipios contaran con los
medios para medir en tiempo
real el desempenio de la gestion
Integral en salud, utilizando los
Indicadores que dan cuenta del
grado de avance en el
cumplimiento de los objetivos
orientados a mejorar las
condiciones de vida de Ila
poblacion en el marco del Plan
Territorial en Salud.

Configuracion deseada

<
° colont g

La Guajira
PTS 2016-2019
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Monitoreo y Evaluacidn

4 ) 4 2
Monitoreo Evaluacion
- Y, - J
( o 7/ 7 . \
: b Planeacidn estratégica
Gestion operativa (metas de resultado y
(Plan de Accién) i producto) |

Procedimientos,

procesos y Productos Resultados
actividades

A\ COBIERNO
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Rendicion de Cuentas

La rendicidon de cuentas en
salud es un proceso de la
gestion publica, orientado a
informar y explicar las acciones,
actuaciones y logros obtenidos
por los Gobernadores y Alcaldes
en cada ano de gobierno frente
a la implementacién de los

Rendidén planes territoriales de salud,

« Rendicion / de Cuentas COAIl y PAS (articulo 48

d t
p?gcuen ” Resolucién 1536 del 2015).
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Portal Web de Gestion del
PDSP/PTS

o
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Esquema de usuarios del Monitoreo y Evaluacidn

USUARIO

ENTIDAD

ROL

ACCESO

Ministerio de Salud y
Proteccidén Social

* Administrador

Lecturay
modificaciones de
administracion.

Ministerio de Salud y
Proteccidén Social

* Lectura por Direccidn
o area

Reportes

S
Ca
w
i

Departamentos

* Edicidn, lecturay
consulta de sus
Municipios

PTS y reportes por
Municipio

Municipios

* Edicién y lectura

PTS y reportes

Entes de control:
Procuraduria
Contraloria

‘ Superintendencia de * Lectura y consulta * Reportes
Salud
FH
E EE:E Ciudadanos * Lectura * Reportes
2e2k8
GOBIERKNOU

DE COLOMBIA
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Otro ingreso al Portal Web de Gestion del
PDPS/PTS

Mas noticias

X/ :
¥ © B &6 A 'UQ
Trimitesy ~ Lactancia Abecés, boletines 'ecconsshespiratorias 325?3?3¥n Gannabis medidnal (jrg o

servicios materna y quias AgudasIRA  cojombia  Solitaddeicendas oSl

(%) GOBIERNO DE COLOMBIA Servidos al ciudadano Otros enlaces
Contactencs Politica de Atencidn Integral en Saiud
® Vicepresidencia @ MinMinas » MinTransporte Directorio fundonarios Entidades adsaritas y vinculadas
s MinJusboa s MnComerco s MinVivienda Urna de Cristal Aoenda f toris
® MnDefensa ® MnTIC » MinEducaddn POS Popul Chagas
8 MinInterior 8 MnCultura » MinTrabajo Preguntas frecuentes Gifras t en eakad Nahntnes 7 —
s MrRelacones « MnAgriadtura » MinSalud 21D Medicamentos a un dic b e .
® MnHadenda = MinAmbiente Certficados de existencia PILA Cooperaddn biemadonal
» Biblioteca » Entidades territoriales » Oftros sitios de interés

GOBIERNO
W4 DE COLOMBIA




Ingreso Portal Web PDSP

@ MINSALUD tm&

FAT EQUIDHD EOUCASIRN

Ingreso de Usuarios

USUARIO*

cC

CONTRASERA *

CONFIRME LOS NUMEROS DE LA IMAGEN *

Cambiar

Iniciar Sesion

Registrese

Recordar =u Contrazefia
Cambiar Contrazefia
Me=sa de Ayuda

GOBIERNO
DE COLOMBIA




Gestion del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012-2021

Por favor seleccione uno de los siguientes modulos para trabajar

Comunicacion Monitoreo

GOBIERNO
DE COLOMBIA




www.Minsalud.gov.co/
Salud/Salud Publica/Epidemiologia y Demografia/Planeacion en Salud Publica

Planeacion en salud publica

Ministerio de Salud y Proteccidn Social = Salud = Salud Piblica = Epidemiologia y demografia = Planeacidn en salud publica

; El Plan Decenal de Salud Publica es una politica publica por la equidad en salud y el

+Salud publica Nl
_=’ Estios sakudables “Eg%h\_\g esarrollo humano sostenible, afectando positivamente los Determinantes Sociales
_. 2 eMNo  desarrollo h tenible, afectando posit te los Det tes Social
Y\ e la Salu mitigando los impactos de la carga de le enfermedad sobre los afios de
. %%g\t'h_ﬁ,d|5|dy tigando | pactos de | ga de | fi dad sobre | d
| e ‘gt vida saludables
-:P--Enfermedades no transmisibles
é""SaIud nutricional
-;P--Enfermedades transrisibles
3 E T Analisis de Situacion de Caracterizacion de la Comision Intersectorial
e Salud (ASIS) Poblacién Afiliada a las de Salud Puiblica
 piblica LA
é""Gestic'rn del conocimiento
é""l‘-’igilzmr_lzl en salud pablica o . .
: Planes Territoriales de Monitoreo de los Planes Evaluacion de los Planes
¥ e b Salud (PTS) Territoriales de Salud Territoriales de Salud
-EP--SaIud sexual y reproductiva (PTS) (PTS)
é""SaIud armbiental
é""SaIud mental
* poblaciones vulnerables Plan Decenal de Salud Monitoreo Plan Decenal Evaluaciéon Plan Decenal
Publica (PDSP) de Salud Publica (PDSP) de Salud Piiblica (PDSP)

+-Plan de Beneficios en Salud
-;P--Prestacitin de servicios

ATOsLC c,

GCOBIERNO ZTN
DE COLOMBIA MINSALUD
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http://www.minsalud.gov.co/

Gestion del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012-2021

Por favor seleccione uno de los siguientes modulos para trabajar

Comunicacion Monitoreo

GOBIERNO
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Informes de Gestion

Tableros de Control y Salidas de
Informacion

GOBIERNO
DE COLOMBIA




Tablero de Control

Tablero Periodo Departamento

-- Seleccione -- - -- Seleccione -- E| -- Seleccione --

-- Seleccione -- Daag .
regacion

Eficacia Operativa Anual y Trimestral
Eficacia Financiera Anual E| -- Seleccione --

Tablero:
Eficacia Operativa Anual y Trimestral
Eficacia Financiera Anual

Periodo:
01/01/16—31/12-19

Municipio

v -- Seleccione --

Expander

Desagregacion

-- Seleccione -- W

Dimensicn

Componente
Objetives PTS
Resultzdos
Productos
Estrategizs
Actividades

Linea Operativa

GOBIERNO
DE COLOMBIA




;a--:-;: i Tablero de Control

Tablero Periodo Departamento Municipio
Eficacia Operativa E| 01/01/2016 - 3171 E| DE 5 - GOBERMNACION DE ANTIOQUIA - MU 5001 - DTS ALCALDIA MUNICIPAL DE
MEDELLIN
Afo Desagregacion

2016 E| Dimension E|

Q, Buscar Expander

Valor ejecutado

Eficacia = X 100

Valor programado

GOBIERNO
DE COLOMBIA




Ejemplo de tablero de control operativo y

flnanciero

Monitoreo

Tablero de Control PDSP

Tablero Periodo

Eficaciz Operstiva v Financie E| OL/0L/2016 - 31/12/2019

Afio
2016
# Entidad Id Entidad
DTS DISTRITO DEPARTAMENTO
1 ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DE DT 13001
CARTAGENA
2 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DI 11001
3 ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA DI 8001
4 DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO O 47001
ALCALDIA DE SANTA MARTA
E DTS ALCALDIA DISTRITAL DE BUEMAVENTURA DI 76109
& DTS ALCALDIA MUNICIPAL DE RICHACHA DI 44001
7 ALCALDIA MUNICIPAL DE TURBOD DI 5837

Departamento

- Todos los Distritos -

Desagregacion

Indice Eficaciz Operativa y Financiera

Cantidad
Programada

230537

636638
100

3154

0z

1445

Cantidad
Ejecutada

Valor Recursos
Programados
(COAT)

$ 416.093.017.810

§ 1.366.770.307_206

$ 593.037823.773

% 235.533.501.855,83

% 209583001
% 123547 586,026,566
$ 1710524 644

Valor Recursos
Comprometidos

§ 3B264417437414

§ 1145.358.326.701

$ 571724127725

§ 1B3.340.031312,58

$0
$ 123.516.192.250.09
§ 1710524644

Municipio

- - Seleccione — -

=]

Indice Eficacia Indice Eficacia
Valor Recursos Indice Eficacia Financiera Financiera
Ejecutados [/ Operativa Recursos
Pagados S e Ejecutados /

Comprometidos

Pagados
snrses oo SRR e

$ 1B3.3400031.312,58

$ 375146 584502 34

7105 % TIE4 % B4

TTE4 %
e e e
s verss [
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Ejemplo de tablero de control por dimensiones

Monitoreo

Tablero Pericdo

Tablero de Control PDSP

Eficaciz Operativa Anualy T |E| 0101/ 2006 - 31/12/2019 |Z|

Ano

2016

Dimensicn

Szlud ambientzl

Vids ssludable y condiciones no transmisibles
Convivendia sodial y salud mentsl

Seguridad alimentaria y nutricicnal

Sexualfidad, derechos sexuales y reproductivos

Vida szludable y enfermedades ransmisibles

Salud piblica en emergencias y desastres

Salud y ambito laboral

Transversal gestidn diferencizl de poblaciones vulnerables

Fartalecimients de la autoridad sanitaria para lz gestion en
szlud

[=]

Departamento

- Todos los Distritos -

Desagregacion

Dimension

Programacion

Trim1l Trim2 Trim 3

24481

601

617

1646

821

13181

071

13t

1637

40726

1373

147

1875

45856

19215

423

358

1715

1615

412351

60,34

1616

530,51

205,24

1111

10

1826

1752

Municipio

- -- Seleccione --

oo oconows [IESERERRN | i e

Ejecucicn

Trim4 Trim1 Trim2

2341

7345

111562

2348

48458

217.05

1571

23735

2553

214532

17,78

431

578

1553

18371

76

a6e

1163

26,88

7441

13

1244

211

LEE.55

4z

346

32

1411

1628

Trim 3

214,75

4245

1163

532

2113

1076

Porcentaje de Cumplimiento
Trimestral %

Trim4 Trim1l Trim2 Trim3 Trim4

Porcentaje de Cumplimiento
Trimestral Acumulado % Anual Ver

Trim Trim Trim Trim
3

1

2

% Grafica
4

.~
(TR R
e

g

2 85 B B
.E‘......iﬂ

&

e e Qe fefefefegel
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Avance en reporte de informacion de
los PTS, COAIly PAS en el Portal
Web de Gestion del PDSP/PTS

GOBIERNO
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Avance Portal Web de Gestion del PDPS/PTS

Cantidad Indice indice fndice
) ) Cantidad | Valor Programado de | Valor Ejecutado Recursos Valor Ejecutado .. Eficacia | Eficacia
Entidad Id Entidad | Programa | __ . Eficacia '
Ejecuta COAI Comprometidos Recursos Pagados )
[~] [+] da [~] [] (-] '~| Operativi+ | .

DTS DISTRITO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD |DI 13001 2905,32 1728,75 $416.099.017.810,00 $382.644.174.374,14 $379.146.584.902,34
DE CARTAGENA
DTS DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA -
SECRETARIA DE SALUD DE 44 31,88 20,79 $35.321.329.679,34 $24.170.724.338,65 $17.930.634.275,05
DEPARTAMENTAL
DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DI 11001 6366,38 6816,9| $1.366.770.307.206,00 $1.145.358.326.701,00 $933.675.871.826,00
DTS DEPARTAMENTO DE VICHADA DE 99 157,22 0,04 $5.746.487.412,00 $59.663.440,00 $59.663.440,00
DTS SECRETARIA DE SALUD DE

DE 85 117,4 103,31 $75.726.053.368,53 $401.366.288.774,72 $16.277.495.661,00
CASANARE
GOBERNACION DEL CAQUETA DE 18 17,01 0 $3.714.439.000,00 $0,00 $0,00
GOBERNACION DEL META DE 50 331,48 233,86 $11.478.874.824,04 $9.151.192.971,00 $10.303.178.088,00 70,55 79,72
Secretaria Departamental de Putumayo | DE 86 26,39 22,88 $35.958.901.319,00 $36.525.376.486,00 $29.816.243.352,00
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA |DI 8001 100 97,6 $593.037.823.773,00 $571.724.127.725,00 $571.721.342.945,00
DTS SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CESAR DE 20 559,21 567,18 $13.880.311.735,00 $75.595.756.520,72 $87.443.593.299,29
DISTRITO TURISTICO CULTURALE
HISTORICO ALCALDIA DE SANTA MARTA DI 47001 31,54 22,4 $235.533.901.859,83 $183.340.031.312,58 $183.340.031.312,58
DTS SECRETARIA DE SALUD

DE 1789,71 1785,22 .631.489.063, .158.003.522, .845.479.259,
DEPARTAMENTAL DEL VALLE 76 789,7 785 $456.631.489.063,00 $48.158.003.522,00 $346.845.479.259,00
DTS SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE

. DE?2 ,71 ,62 .638.677.512, .202.810.307, 15.400.794.926,

SALUD CHOCO 7 5,7 4,6 $8.638.677.512,00 $8.202.810.307,00 $15.400.794.926,00
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

DE ), ] )
NORTE DE SANTANDER >4 0 0 50,00 50,00 50,00
GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA

DE 41 28,02 28,02 22.363.941.891, 22.363.941.737,1 22.363.941.737,1
DE SALUD DEPARTAMENTAL 328,0: 328,0 $22.363.941.891,60 $22.363.9 37,19 $22.363.9 37,19
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE DE 81 10,2 10,2 $3.416.874.200,00 $3.434.855.056,00 $3.470.243.056,00
SALUD DE ARAUCA ! ! e T e
DTS GOBERNACION DEL GUAINIA DE 94 12,48 11,7 $16.408.262.927,00 $14.948.909.465,00 $7.151.632.121,00

Calidad informacion

2016

Fecha Corte: 9 de septiembre de 2018

GOBIERNO
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Avance Portal Web de Gestion del PDPS/PTS

DEPARTAMENTAL DEL VAUPES

Cantidad
. . Cantidad | Valor Programado de | Valor Ejecutado Recursos Valor Ejecutado ..
Entidad Id Entidad | Programa | __ A Eficacia )
Ejecutal COAI Comprometidos Recursos Pagados .
E| E| da E| E| '~| Operativi-|

DTS DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA | DE 88 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
CATALINA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SUCRE DE 70 56,43 41,69 $626.675.504.304,00 $626.987.806.891,00 $613.593.224.471,00
DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER  |DE 68 25,81 25,75 $46.780.446.009,00 $46.779.546.009,00
DTS ALCALDIA DISTRITAL DE

DI 76109 0 0 0,00 0,00
BUENAVENTURA %0, %0,
DTS GOBERNACION DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD DE 19 210,42 110,16 $133.391.046.000,00 $108.603.260.994,00 $53.924.079.624,00
DEPARTAMENTAL
GOBERNACION DEL TOLIMA DE73 26,02 25,23 $96.789.071.153,00 $87.644.584.508,22 $171.121.656.865,44
DTS ALCALDIA MUNICIPAL DE
RIOHACHA DI 44001 48,66 48,66 $123.547.586.026,66 $123.516.192.250,09 $122.788.446.367,85
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA DE 23 459,06 4,31 $45.807.530.338,00 $268.855.838.290,00 $22.793.315.437,00
SALUD DEPARTAMENTAL DE CORDOBA ! ! oo T oy
DTS SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE

DE91 66,33 36,4 $28.182.260.704,00 $23.796.822.229,00 $25.407.773.831,00
AMAZONAS
SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE |DE 95 1,01 0,09 $9.913.875.713,54 $5.608.622.859,13 $406.244.966,13
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE DE 47 39,21 39,21 $25.614.822.936,00 $24.185.219.281,00 $24.633.195.564,00
SALUD DEL MAGDALENA ! ! e T Ty
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

o DE 52 50,19 43,13 $94.559.641.565,00 $65.642.656.985,00 $50.004.995.680,00

DE NARINO
Secretaria de Salud Depart tal d
A:ICar :t;';a € >aludBepartamentalde |, o 727,73 179382  $84.680.001.932,00 $86.017.567.555,00)  $85.770.085.730,00
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE

DE1 27,1 . .417.378, ), )
SALUD BOLIVAR 3 7,19 0 $64.676.417.378,00 $0,00 $0,00
GOBERNACION DE ANTIOQUIA DES5 3216,34) 4756,93 $357.006.727.655,00, $8.036.303.405.973.970,00 $471.208.741.758,00
DEPARTAMENTO DE RISARALDA DE 66 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
DIRECCION TERRITORIAL SALUD DE
CALDAS DE 17 350,72 250,43 $89.132.057.296,10 $54.190.193.513,00 $316.979.779.997,04
GOBERNACION DE BOYACA DE 15 156,96 179,14 $150.875.012.051,93 $79.385.941.086,11 $0,00
Gobernacion del Quindio DE 63 60,63 55,05 $43.500.108.120,00 $58.760.904.004,60 $42.485.054.329,60
DTS SECRETARIA DE SALUD DE

DE 25 311,79 303,24 $306.738.862.797,00 $266.017.699.942,00 $266.017.699.942,00
CUNDINAMARCA
DTS SECRETARIA DE SALUD

DE 97 9,52 7,82 $11.074.875.677,94 $10.850.760.486,00 $10.360.281.887,00

Calidad informacién 2016
.

Fecha Corte: 9 de septiembre de 2018
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Avance Portal Web de Gestion del PDPS/PTS

Indice Indice
Cantidad . . . Indice Eficacia Eficacia
Entidad Id Entidad | Programad (Eantldad Valor Programado de COAI alorElcetado I?ecursos alogEecutadolRecur=os Eficacia Financiera | Financiera
Ejecutada Comprometidos Pagados .
a Operativa | Recursos | Recursos
Comprome | Pagados

DTS DISTRITO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DI 13001 1541,18 0 $410.279.086.895,00 $0,00 $0,00
DE CARTAGENA
DTS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA -
SECRETARIA DE SALUD DE 44 21,09 11,83 $38.549.119.237,42 $18.229.628.473,20 $4.103.204.847,20
DEPARTAMENTAL
DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD  |DI 11001 6552,03 6632,35| $1.979.513.761.448,00| $1.781.299.617.621,00 $1.592.387.794.792,00
DTS DEPARTAMENTO DE VICHADA DE 99 55,03 0 $4.214.474.787,00 $0,00 $0,00
DTS SECRETARIA DE SALUD DE

DE 85 346,53 119,07 $90.280.131.264,95 $33.618.563.951,22 $12.889.689.668,79
CASANARE
GOBERNACION DEL CAQUETA DE 18 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
GOBERNACION DEL META DE 50 90,86 1,21 $15.330.730.288,00 $3.828.725.432,00 $1.877.361.554,00
S taria Depart tal d

ARl B R R DE 86 254,55 0 $13.361.207.630,30 $0,00 $0,00

Putumayo
ALCALDIA DISTRITAL DE

DI 8001 70,89 70,02 $621.173.026.234,00 $603.976.569.851,00 $603.976.569.851,00
BARRANQUILLA
DTS SECRETARIA DE SALUD

DE 20 223,29 223,31 3.921.406.498,00 3.924.244.861,54| $556.609.305.291.933,00
DEPARTAMENTAL DEL CESAR s s 5
DISTRITO TURISTICO CULTURALE
HISTORICO ALCALDIA DE SANTA DI 47001 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
MARTA
DTS SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL VALLE DE 76 51,65 43,64 $472.744.449.917,00 $55.348.796.671,00 $373.377.016.392,00
DTS SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE

DE 27 1033,58 1033,21 $9.346.887.190,00 $9.170.238.555,00 $9.307.838.547,00
SALUD CHOCO
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

DE
NORTE DE SANTANDER >4 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
GOBERNACION DEL HUILA -
SECRETARIA DE SALUD DE 41 54,24 45,1 $9.568.433.417,13 $6.507.894.858,70 $6.539.349.771,18 68,01 68,34
DEPARTAMENTAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE

DE 81 , ) )
SALUD DE ARAUCA 8 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
DTS GOBERNACION DEL GUAINIA DE 94 117,19 0 $7.492.893.352,00 $0,00 $0,00

- - - 7
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Avance Porta

Web de Gestidon del PDPS/PTS

Cantidad . . 9
Entidad Id Entidad | Programad (‘:antldad Valor Programado de COAI Valor Ejecutado I?ecursos Valor Ejecutado Recursos
a Ejecutada Comprometidos Pagados
DTS DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y DE 88 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
SANTA CATALINA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SUCRE DE 70 30,26 21,54 $74.041.352.802,00 $28.820.298.333,00 $27.223.780.094,00
DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER  |DE 68 29,95 29,65 $103.200.858.736,00 $110.846.593.287,00 $102.641.483.286,00
DTS ALCALDIA DISTRITAL DE
BUENAVENTURA DI 76109 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
DTS GOBERNACION DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD DE 19 632,21 370,9 $91.479.749.400,00 $134.685.629.725,00 $108.780.734.283,00
DEPARTAMENTAL
GOBERNACION DEL TOLIMA DE 73 29,5 14,39 $122.396.402.291,53 $52.182.606.518,13 $173.356.743.535,99
DTS ALCALDIA MUNICIPAL DE
RIOHACHA DI 44001 41,49 35,06 $133.209.247.707,73 $131.695.851.337,33 $129.977.443.906,82
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA
DE2 287,62 193,12 .751.222.817 .517.194.4 1.057.557. a4
SALUD DEPARTAMENTAL DE CORDOBA 3 3287,6 3198, 95675 817,00 $36.517.194.464,00 $31.057.557.939,
DTS SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
DE91 51,18 44,53 $48.529.580.827,00 $29.541.197.782,00 $27.713.561.484,00
AMAZONAS
SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE  DE 95 1,06 0 $5.918.925.101,92 $0,00 $0,00
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL MAGDALENA DE 47 34,46 34,46 $28.000.596.972,61 $2.194.270.574,00 $2.184.270.574,00
INSTIT! DEPARTAMENTAL DE SALUD
STITUTO A A SALU DE 52 439,48 33,7 $83.438.591.879,00 $3.739.071.204,00 $4.295.006.371,00
DE NARINO
S taria de Salud Depart: tal d
ecretaria de salud epartamental €e |, o 3978,49 0|  $25.519.701.243,00 $0,00 $0,00
Atlantico
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD BOLIVAR DE 13 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
GOBERNACION DE ANTIOQUIA DES5 1729,32 0 $379.259.182.409,00 $446.359.666.402,00 $446.359.666.394,00
DEPARTAMENTO DE RISARALDA DE 66 0 0 $0,00 $0,00
DIRECCION TERRITORIAL SALUD DE
DE 17
CALDAS 0 0 $0,00 $0,00
GOBERNACION DE BOYACA DE 15 420,41 394,95 $170.015.750.134,44 $111.582.615.456,50
Gobernacién del Quindio DE 63 24,16 19,37 $47.710.534.460,00 $6.545.593.616,60
DTS SECRETARIA DE SALUD DE
DE 25 671,49 664,92 $376.066.401.843,00 $304.699.376.894,00 $304.699.376.896,00
CUNDINAMARCA
DTS SECRETARIA DE SALUD
DE 97 1! 13,21 .599.751.84 .628.968. 72 4.654.448.211
DEPARTAMENTAL DEL VAUPES 9 5,56 3,26 $6.599.751.848,06 $6.628.968.408, $4.654.448.210,06
- - 7

Indice
Eficacia
Operativa

Indice Indice
Eficacia Eficacia
Financiera | Financiera

Recursos
Pagados

Recursos
Comprome
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Avance Portal Web de Gestion del PDPS/PTS

Indice Eficacia Indice Eficacia

: : Cantidad Cantidad Valor Programado de VL e Valor Ejecutado Indice Eficacia ABErE 28 Financiera
Entidad Id Entidad . Recursos . Recursos
Programada Ejecutada COAI B Recursos Pagados Operativa ) Recursos
Comprometidos Comprometi
Pagados
dos
DTS SECRETARIA DE SALUD DE
DE 25 675,97 342,05/ $396.653.029.189,00 $66.633.773.219,00|  $66.633.773.219,00
CUNDINAMARCA
GOBERNACION DE BOYACA DE 15 325,78 236,75/ $163.880.797.684,74 $49.217.924.530,12|  $37.699.440.290,15 72,67
DTS SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE |DE 85 196,76 93,61 $28.034.279.191,60 $7.853.422.776,00 $4.504.899.210,00
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA DI 8001 69,38 36,74 $675.899.018.999,00| $579.674.355.242,00/ $63.309.185.666,00
DTS GOBERNACION DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE 19 40,86 17,68 $105.462.464.908,00 $42.412.127.448,00| $28.631.941.757,00
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE 47 36,16 13,94 $30.858.928.615,00 $15.447.710.984,00| $15.417.880.484,00
DEL MAGDALENA
DTS SECRETARIA DE SALUD
DE 76 55,3 9,76/ $420.304.347.392,00 $9.364.969.752,00|  $63.655.447.541,00
DEPARTAMENTAL DEL VALLE
DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER DE 68 30,7 4,46 $821.806.589.119,00, $851.789.657.717,00, $809.069.785.489,00
DTS SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL VAUPES DE 97 13,4 3,96 $10.781.096.310,80 $4.386.123.989,70 $2.701.333.705,45
DTS SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CESAR DE 20 1038,28 0,06 $52.126.279.173,96 $0,00 $69.803.910,00
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SUCRE |DE 70 4376,21 0 $989.316.520,00 $0,00
GOBERNACION DE ANTIOQUIA DES 2043,92 0| $332.591.123.763,00 $0,00
DTS SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
. DE 27 726,15 0 $7.687.321.749,00 $0,00
SALUD CHOCO
i lud D |
secretaria de Salud Departamental de |, o 567,75 0/ $128.353.015.855,00 $0,00
Atlantico
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
o DE 52 503,92 0 $87.469.720.665,00 $0,00
NARINO
DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DI 11001 349,38 0 $67.008.243.741,00 $0,00
GOBERNACION DEL CAQUETA DE 18 191,1 0 $2.239.717.045,00 $0,00
DTS ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOHACHA |DI 44001 62,44 0| $136.098.849.144,00 $0,00
GOBERNACION DEL META DE 50 37,05 0 $11.230.574.258,89 $0,00

Calidad informacion 2018

Fecha Corte: 9 de septiembre de 2018
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Avance Portal Web de Gestion del PDPS/PTS
o — In:ice Eliicacia Indice Eficacia
. . Cantidad Cantidad Valor Programado de lontecitaco Valor Ejecutado Indice Eficacia inanciera Financiera
Entidad Id Entidad . Recursos N Recursos
Programada | Ejecutada COAI N Recursos Pagados Operativa .| Recursos
Comprometidos Comprometi
Pagados
dos
DTS DISTRITO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DE |DI 13001 0 0 $0,00 $0,00 $0,00
CARTAGENA
DTS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA -
DE 44
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 0 0 #0,00 #0,00
DTS DEPARTAMENTO DE VICHADA DE 99 0 0 $0,00 $0,00
Secretaria Departamental de Putumayo  |DE 86 0 0 $0,00 $0,00
DISTRITO TURISTICO CULTURAL E
DI 47001 0 0 $0,00 $0,00
HISTORICO ALCALDIA DE SANTA MARTA
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NORTE DE SANTANDER DES4 0 0 50,00 50,00
GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA
DE 41 0 0 $0,00 $0,00
DE SALUD DEPARTAMENTAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
SALUD DE ARAUCA DE 81 0 0 $0,00 $0,00
DTS GOBERNACION DEL GUAINIA DE 94 0 0 $0,00 $0,00
DTS DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA DE 88 0 0 $0,00 $0,00
CATALINA
DTS ALCALDIA DISTRITAL DE
DI 76109 0 0 $0,00 $0,00
BUENAVENTURA
GOBERNACION DEL TOLIMA DE 73 0 0 $0,00 $0,00
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DEPARTAMENTAL DE CORDOBA DE23 0 0 50,00 50,00
DTS SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
DE91 0 0 $0,00 $0,00
AMAZONAS
SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE DE 95 0 0 $0,00 $0,00
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE 13 0 o $0,00 $0,00
BOLIVAR ! !
DEPARTAMENTO DE RISARALDA DE 66 0 0 $0,00 $0,00
DIRECCION TERRITORIAL SALUD DE
DE1
CALDAS 7 0 0 $0,00 $0,00
Gobernacién del Quindio DE 63 0 0 $0,00 $0,00

Calidad informacion 2018
Fecha Corte: 9 de septiembre de 2018
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Caracterizacion de la Poblacion Afiliada a las EAPB

Las EAPB se encuentran reportando al Ministerio los
Productos de la Caracterizacion de la Poblacién afiliada a
través de la plataforma PISIS desde el 21 de septiembre
al 11 de octubre de 2018. El corte reportado es 2017.

Posterior al cargue el Ministerio realiza el procesamiento
de la informacion y dispone los resultados de
caracterizacion en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /Rl
DE/VS/ED/GCFI/caracterizacion-poblacional.zip donde se
encuentra el reporte de Caracterizacion de EAPB
correspondiente a los anos 2014, 2015 y 2016.

La priorizacion debe realizarse en todos los territorios
(Departamentos, distritos y municipios) donde la EAPB se
encuentre autorizada para operatr.

Se debe tener en cuenta para integrar al proceso de ASIS
del territorio asi como al Plan Territorial la caracterizacion
realizada por las EAPB y las prioridades definidas.

Debe existir un proceso de revision de la informacion
disponible en los servicios informaticos del Ministerio por
parte de las Entidades Territoriales previo a los
acercamientos con las EAPB sobre caracterizacion.

Las Entidades Territoriales deben solicitar asistencia
técnica al grupo de caracterizacion del Ministerio para
conocer el proceso que realizan las EAPB y la disposicion
y utilidad de la informacion.

Trabajar articuladamente con las EAPB para fortalecer los
procesos de caracterizacion y ASIS.

GOBIERNO
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/caracterizacion-poblacional.zip

Recomendaciones generales
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Compromisos

A . PTS
| - COAI- PAS 2016, 2017 y 2018

| » Cadena de Valor
|« Actividades PAS (ver video PyP)

|+ Lideres de programa o dimensién
" » Municipios
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Control de usuarios

°n3,

Con permiso de Sin permiso de
edicion edicidon

La entidad territorial es la responsable
de administrar sus usuarios.
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Estabilidad del portal

Nivel 1

e Se atienden solicitudes de
contrasefas y acceso a

web.sispro.gov.co

Usuario
Institucional

e Envia correo electrénico a mesa
de ayuda

ArtewennaspicvIiiiiiisaiuiil. s UV L)
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Gracilas

LA CAYENA (LA FLOR DE BARRANQUILLA)
La configuracién deseada del distrito de
Barranquilla se asemeja a una flor de la

cayena, Simbolo patrio de la ciudad que
significa el florecer a la capital de vida, por sus |
propiedades curativas denota la transformacion
hacia una ciudad saludable y con bienestar.
Plantada sobre las localidades Sur Occidente,
Sur Oriente y Metropolitana abre sus pétalos
representando la transformacion del tejido
social integrado y la solidez de una autoridad =~
sanitaria con procesos de gestion, rectoria,
control y conduccion de la salud publica de
Barranquilla. Su polen es el agente de cambio |
de los dos grandes ejes que daran origen a un
territorio méas saludable. ‘

Configuracion deseada
Distrito de Barranquilla
PTS 2016-2019
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PLAN TERRITORIAL DE INSPECCION,
VIGILANCIA'YY CONTROL SANITARIO
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ANTECEDENTES

Directrices para la
Elaboracion de planes

Articulo 26

territoriales de inspeccion,
vigilancia y control sanitario

\3

ACTUALIZAR

A 4

4 )

RESOLUCION 1536
de 2015
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@ PLAN TERRITORIAL DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL

Sesiones Virtuales

’ Reuniones Regionales 2017
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https://www.google.com/imgres?imgurl=https://i1.wp.com/www.universidadescr.com/blog/wp-content/uploads/2016/10/trabajoequipo.png?fit=800,755&ssl=1&imgrefurl=https://www.universidadescr.com/blog/trabajo-en-equipo/&docid=qRJOODw83s4E2M&tbnid=q9xVI1urcvTWoM:&vet=10ahUKEwiU9ejavdndAhUD7lMKHZXQBfcQMwjsAygIMAg..i&w=800&h=755&bih=651&biw=1366&q=trabajo en equipo&ved=0ahUKEwiU9ejavdndAhUD7lMKHZXQBfcQMwjsAygIMAg&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com/imgres?imgurl=https://i1.wp.com/www.universidadescr.com/blog/wp-content/uploads/2016/10/trabajoequipo.png?fit=800,755&ssl=1&imgrefurl=https://www.universidadescr.com/blog/trabajo-en-equipo/&docid=qRJOODw83s4E2M&tbnid=q9xVI1urcvTWoM:&vet=10ahUKEwiU9ejavdndAhUD7lMKHZXQBfcQMwjsAygIMAg..i&w=800&h=755&bih=651&biw=1366&q=trabajo en equipo&ved=0ahUKEwiU9ejavdndAhUD7lMKHZXQBfcQMwjsAygIMAg&iact=mrc&uact=8

PRESENTACION DE LA PROPUESTA PARA SALUD AMBIENTAL

OBJETIVO GENERAL

Disenar un modelo basado en riesgo para
los bienes y servicios de IVC de interés en
salud ambiental, en busca del
fortalecimiento del proceso estrategico del
modelo de Inspeccion Vigilancia y Control
Sanitario, establecido por la Resolucion
1229 de 2013.

1

Establecer las variables para los objetos de

—— IVC de mayor y menor riesgo sanitario para

salud ambiental.

Orientar la planificacion de las acciones de
IVC sanitario con enfoque de riesgo
realizadas por las Entidades Territoriales de
Salud.

GOBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD

et imrq
.
¥ CoLoN®




Modelo de Riesgos para Salud Ambiental

El valor del riesgo para un objeto de inspeccion, vigilancia y control sanitario esta dado
por la siguiente ecuacion:

RSA; = a,NT, + a,. VT, + a; VT, a, VT, , as V15, ag VT,

Donde:

RSAi = Es el nivel de riesgo sanitario ambiental acumulado de un objeto de
IVC-i, de interés para salud ambiental. Este valor servira de referencia
para determinar la urgencia con que un objeto de IVC debe visitarse.

a._. Eselvalorde los ponderados de las Variables.

VT, = Es el puntaje de riesgo de la variable transversal para los objetos de
IVC i. en salud ambiental.
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Modelo de Riesgos para Salud Ambiental

_ — _ CALIFICACION
1. Tipo de Actividad Econdmica
MENOR RIESGO 1

S o o MAYOR RIESGO 5
2. Concepto Sanitario en la dltima visita
3. Tiempo transcurrido desde la dltima visita TABLA DE REFERENCIA PARA CADA

VARIABLE

4. Medidas sanitarias en el ultimo afio l

El promedio ponderado
de los puntajes obtenidos
5. Quejas de estas variables, dara
como resultado el NIVEL

_ _ DE RIESGO que tiene
6. Eventos de interés en salud publica cada objeto de IVC.

VARIBALES TRANSVERSALES - RSA
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Pilotaje MAR - IVC

Célculo Muestra
= : Aleatorizado Pilotaje
Vigilancia

Forzado
Sanitaria 2016 Octubre 2017
26 ETS

Resultados

PARAMETROS PARA CALCULO DEL TAMANO DE LA

MUESTRA
Nivel de Confianza 95%
Valor de la Distribucion 1,96
Normal
Proporcion Estimada 0,50

Error Relativo 0,05




Resultados Pilotaje MAR - IVC

NIVEL DE RIESGO
CATEGORIA DE OBJETOS DE IVC MODERADO TOTAL
N° %

Vivienda Permanente 0 0 57 41,91 52 38,24 27 19,85 136
Vivienda Transitoria 0 0 97 39,92 67 27,57 79 32,51 243
Educativos 12 4,63 182 70,27 21 8,11 44 16,99 259
Cuartelarios 20 18,87 62 58,49 1 0,94 23 21,70 106
Carcelarios 9 7,38 100 81,97 13 10,66 0 0,00 122
Espectaculos Publicos 0 0,00 11 9,91 81 72,97 19 17,12 111
Diversion Publica 0 0,00 24 20,34 64 54,24 30 25,42 118
Industriales 32 14,75 116 53,46 69 31,80 0 0,00 217
Comerciales 5 2,69 116 62,37 9 4,84 56 30,11 186
Hospitalarios y similares 2 0,88 153 67,40 38 16,74 34 14,98 227

Terminales Portuarios Trafico Nacional 9 60,00 4 26,67 2 13,33 0 0,00 15

Puntos De Entrada 0 0,00 33 82,50 6 15,00 1 2,50 40
Acueductos 112 58,33 53 27,60 27 14,06 0 0,00 192
TOTAL 450 22,82 1972
DOBIE RIS MINSALUD

DE COLOMBIA

2 ()
¥ CoLoN®




700,00

600,00

500,00

400,00

300,00

200,00

100,00

0,00

Resultados Pilotaje MAR - IVC

NIVEL DE RIESGO OBJETOS DE IVC PARA SALUD AMBIENTAL

167,53

10,19%
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FUENTES DE INFORMACION

Resultados de Laboratorio

Medidas Sanitarias

Quejas

El modelo podra incorporar
otras fuentes de informacion
teniendo en cuenta las
necesidades de informacion
identificadas, asi mismo se
podran incluir las variables que
sean necesarias siempre vy
cuando se cuente con la
fuente de informacion
correspondiente




Fases de Implementacion del

Modelo

MAYOR INTERES

P

ETAPA CONCEPTUAL

~

DISENO DEL MODELO

2017

¢ 2018

N

-

AJUSTE E
IMPLEMENTACION

—

(

SEGUIMIENTO,
EVALUACION Y
CALIBRACION

2019
en adelante

NUMERO APROX. DE

DISTRIBUCION CATEGORIA OBJETO IVC OBJETOS POR TOTAL
CATEGORIA
Educativos y Cuartelarios 30.639
PRIMER
GRUPO Vivienda Transitoria 16.638 66.507
Hospitalarios 19.230
Industriales 29.275
Carcelarios 142
Espectdculo publico 4.415
SEGUNDO Diversion publica 7.512
Punt d trad
GRUPO un 95 e en r:?\ a vy 5591
Terminales portuarios
Acueductos 14.456 122.358
Vivienda Permanente
63.967
TERCER .
Comerciales 147.811 147.811

GRUPO




Ing. Dayana Deluque Suarez
ddelugue@minsalud.gov.co
Direccion de Promocion y Prevencion
Subdireccion de Salud Ambienta
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