


Planeacion Integral en Salud
EAPB

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccion de Epidemiologiay Demografia

Grupo de Planeacion en Salud Publica

2024




Resolucion 2367 de 2023

Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion
1035 de 2022 vy los capitulos 3, 4, 5, 6, 8,9, 10y 11 del
anexo téecnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031




KGGiza Objetivo del Plan Decenal de Salud Pablica @ ss
2022-2031

Avanzar en la garantia del
derecho fundamental a la
salud y Ila mejora del
pienestar y calidad de vida
de los habitantes del territorio
colombiano (..)

Cartografia social de Rioacha — Guajira-
Secretaria de salud 2023.

Tomado de Atlas subjetivo de Colombia.

www.minsalud.gov.co



(( ¢cvina Objetivo del Plan Decenal de Salud Publica 5 ssw
2022-2031

» El Plan Decenal de Salud Publica
es una politica de Estado.

» Es la ruta indicativa que define la estrategia
y la manera como la institucionalidad y la
ciudadania enfrentaran los retos de la salud
publica en los territorios del pais durante
diez afnos.

» Reconoce |la diversidad de contextos

sociales, politicos, culturales y de salud.
(Resolucion 2367 del 2023).

www.minsalud.gov.co



COLOMERLS,

VIDA

1. Se dinamiz6 el marco Etico-politico de los Derechos
Humanos y el Derecho a la salud a traves de los Ejes
Estratégicos del PDSP.

2. Se hizo enfasis en las inequidades sociosanitarias que
afrontan las poblaciones.

3. Se incorporo la interculturalidad en salud para reconocer
los saberes ancestrales de los pueblos y comunidades.

4. La participacion social en salud se sitto como un medio y un
fin en si mismo.




(( C VIDA ¢, Qué cambia en el PDSP 2022-20317 5 salua

PDSP 2012 -2021 Ejes Estratégicos del PDSP
organizado por 2022 -2031

- - £} Eje 1. Gobernabilidad y Eje 2. Pueblos y
bimensiones £ gobernanza de la salud S 8 comunidades, LGBTIQ+,

publica ) ﬂ mujeres, campesinos y
.
| | Sexualidad y Derechos

situacion o condicion
Seguridad alimentaria Sexuales y

¥ nutricional | Reproductivos

Eje 4. Atencidn

Eje 3. Determinantes C 4. F
Primaria en Salud

Sociales de la Salud

Convivencia Social y
Salud Ambiental ‘ Salud Mental

*5 Eje 6. Conocimiento

[ S = | [ : — — . Eje 5. Cambio climatico,
‘d‘ W, emergencias, desastres y - ensalud publicay
! | | i ¢ | # pandemias ~ Soberania Sanitaria
‘ J : Sad Ea®
‘ zqﬁm
ik

Vida Saludable y Salud Pdblica en Vida Saludable y Salud y Ambito

Enfermedades Emergencias y ‘ Condiciones no
Transmisi bles Desastres | T telhl Laboral

Eje 7. Personal de

@ soameisi \ @ et calud
Persona Colectivos y comunidades — Transformen realidades, se

superen inequidades

www.minsalud.gov.co



¢, Qué cambia en el PDSP 2022-20317
Marco

Conceptual
Interculturalidad
) en salud
Atencidn

Primaria en
Salud

Enfoque
territorial

Enfoque de o Derecho

@ Igualdad de fundamental a
Genero la Salud

Estado Social Derechos
de Derecho Humanos

www.minsalud.gov.co




Government

Gobernabilidad
y gobernanza
de la salud
publica.

Pueblos y
comunidades
étnicas,
poblacion
campesina,
genero-
diversidades,
condiciones y
situaciones.

Determinantes
Sociales de la
Salud

Atencion
Primaria en
Salud

Cambio
climatico,

emergencias,

desastres y
pandemias

EJES ESTRATEGICOS

Conocimiento
en salud
publica y

soberania
sanitaria

Personal de
Salud

www.minsalud.gov.co




Actores involucrados en el
o Seguimiento

> Ministerio de Salud y Proteccion Social.

€ |—)
> La Superintendencia Nacional de Salud..
> El Departamento Nacional de Planeacion-DNP.

> La Comision Intersectorial de Salud Piblica-CISP o quien haga sus
veces.

Beneficios-EAPB.

> Entidades administradoras de Planes de

> Administradoras de Riesgos Laborales.

A nivel A nivel A nivel
nacional territorial institucional

““ o Entidades territoriales -
i ,/' Departamentales, Distritales
Vo y Municipales

> Organos de control

» Comunidad en general

» Academia: Universidades y centros de pensamiento.

www.minsalud.gov.co



Resolucion 100 de 2024

Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion
Integral para la Salud
y se deroga la Resolucion 1536 de 2015
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PRITENC A I L&

VIDA Art 4. Propositos de la Planeacion Integral para la salud.

Fortalecer la
gobernabilidad y
gobernanza
democratica de la
salud

Afectar positivamente
los determinantes
sociales de la salud.

Establecer en la
respuesta en salud
la aceptabilidad, el
dialogo intercultural,
el reconocimiento de
la diversidad
cultural-social y los
derechos humanos

Definir acciones para
la adaptacion,
mitigacion y
reduccion de los
efectos del cambio
climaticoy la
prevencion y atencion
de las emergencias y
desastres en el
territorio

Identificar e
intervenir las
inequidades en
salud.

Integrar la gestion del
conocimiento y la
soberania sanitaria
para el disefio,
implementacion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
estrategias en salud

www.minsalud.gov.co

Aportar en la
implementacion del
Modelo de Salud
Preventivo y
Predictivo
fundamentado en la
APS en los deptos.,
distritos y
municipios

Mejorar la distribucion,
disponibilidad,
formacion, educacion
continua, asi como,
las condiciones de
empleo y trabajo
digno y decente del
personal de salud.

'fff Salud




TR, ik Lk | Sl
iT) Salud
(< VIDA

Art 9. Definicion del Plan Territorial de Salud - PTS.

‘El PTS es el instrumento estrategico y operativo de la politica publica en
salud del territorio, resultante de la Planeacion Integral para la Salud”

www.minsalud.gov.co



POTEMCA BE LA = = Salud
(( VIDA W

Art 11. Componentes del Plan Territorial de Salud

» Caracterizacion afiliados
1 » Analisis de Situacion de
salud
* Priorizacion de
2 necesidades y problemas

sociales en salud.

3 « Componente estratégico
y de inversion plurianual

www.minsalud.gov.co



POTERE A D Lk = -
17l Smluid
(< UIDA

El andlisis de situacion de un territorio se
construye a través de la informacion
aportan las EAPB desde la
caracterizacion de su poblacion afiliada,
los demas sectores desde la gestion de su
competencia frente a los resultados en
salud y la comunidad con el conocimiento
real de las dinamicas que explican las
condiciones de salud de la poblacion. Sectores

Es importante reconocer que el
aseguramiento en salud es un actor que
aporta desde su competencia y debe
participar activamente en cabeza de la
autoridad sanitaria territorial.

Territorio

www.minsalud.gov.co



Configuracion del territorio

Geograficamente como es la distribucion de la poblacion afiliada.
Distribucion de la poblacion afiliada en su red.
Comportamiento de indicadores demograficos.

Representacion de pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones diferenciales.

Estructura demografica.

Oferta actual de servicios de salud habilitada vs servicios habilitados en el
territorio.

Capacidad instalada.

Brechas en la oferta de servicios.

www.minsalud.gov.co



(@ 3;?;;'3 Condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida @ satud

desde la perspectiva de los determinantes sociales de la
salud y los enfoques diferenciales y territoriales

v Condicién de vulnerabilidad de la poblacién afiliada por curso de vida.
v Circunstancias de vida de sus afiliados.

v’ Situaciones en salud adversas derivadas de la prestacion de servicios.



http://www.minsalud.gov.co/

(@ OTSNOWDE LA Situacion de salud y calidad de vida en el territorio: ¥ satud

VIDA morbilidad, mortalidad, problematicas y necesidades
soclales y ambientales que afectan la salud en el territorio

v' Causas de morbilidad atendida y haga su analisis en relacion con las
condiciones sociales, economicas y de calidad de vida.

=

P hn

v Patologias y eventos de alto costo en la poblacion afiliada que le permita

|
| h : evidenciar la identificacion de factores de riesgo y riesgo materializado.

v' Causas de Mortalidad por curso de vida y realice en el andlisis en el
contexto territorial.

i v" Afos de Vida Potencialmente Perdidos.

“ v' Mortalidad Trazadora.

v La mortalidad materno-infantil y en la nifiez.

v" Andlisis de la letalidad.



http://www.minsalud.gov.co/

(@ e Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante %
VIDA las problematicas y necesidades sociales y ambientales
que afectan la salud en el territorio

v' Programas y planes de intervencion que desarrolla
para la atencion por curso de vida y la identificacion del
riesgo.

v’ Explicar cdmo los planes de intervencién se articulan y
aportan a las apuestas territoriales.



http://www.minsalud.gov.co/

COLOMERLS,

VIDA

“Son las expresiones de problemas, situaciones y condiciones de salud y de calidad de vida de la
poblacion en un territorio, que se expresan en causalidades de diverso nivel jerarquico que generan

dafnos, deterioros en la salud y la vida en personas y colectivos, vulnerando el derecho fundamental a
la salud en los territorios”

Las prioridades en salud seran definidas teniendo en cuenta los siguientes criterios:

0o "
NOR of 1 A
] k \

!t
Magnitud Pertln_enua C?apaC|daq ,de Trascendencia
Social e intervencion

intercultural

Para la definicion de prioridades en salud se utilizara la Guia Conceptual y Metodoldgica para la
construccion del Analisis de la Situacion de salud en el Territorio incluida en el Lineamiento de
Planeacion Integral para la Salud, del MSPS



Criterio que permite determinar el tamano de un problema o necesidad. Hace referencia a la
identificacion de las caracteristicas de las personas afectadas (grupos de edad, sexo, etnia, situacion
o condicion, area geografica), el comportamiento de los dafos en el transcurso del tiempo, para
determinar tendencias en la variacion por regiones. Se refiere a qué tan grande e importante es un
problema de salud y se puede medir a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales y
especificas. Se va a definir por cuartiles.

» Baja: 1 cuartil (0 a 25%).

» Medio: 2 cuartil (26 a 50%).

» Alto: 3 cuartil (51 a 75%)

> Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).



Es la medicion entre una necesidad real (tangible) de interés en salud publica, ante una
percepcion formal de la comunidad obtenida a través del ASIS participativo.

En este caso la pregunta a responder es

¢,Cual es el grado de adecuacion o de compromiso que tiene la politica respecto al contexto social en
el cual se desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacion en la que se da?

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto



Permite valorar las repercusiones 0 consecuencias bioldgicas, psicosociales,
socioeconomicas, socioculturales de los dafnos en salud en las personas, las familias, las

comunidades y el territorio.

En este caso la pregunta a responder es:

¢, Qué tan duradero o grave es el problema por sus efectos a traves del

tiempo? Se va a definir por cuatrtiles.

» Baja: 1 cuatrtil (0 a 25%).

» Medio: 2 cuartil (26 a 50%).

» Alto: 3 cuartil (51 a 75%)

» Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).



Se determina a partir de dos categorias: Factibilidad y Viabilidad

. Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las
regionales, los planes nacionales de salud, el ministerio de salud, agencias,

voluntarios y/o otras fuentes de intervenir y jerarquizar la resolucion de los problemas de salud.
Para algunos autores se refiere al costo

autoridades

— Eficiencia de las actividades, y a la estimacion de los resultados que se obtendran utilizando
recursos de costo conocido.

Ponderaciones: Bajo — Medio —Alto — Muy alto

. Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica. Hace referencia al

humano capacitado, recursos materiales e infraestructura, capacidad fisica instalada,
capacidades basicas para la gestion de la salud publica en el territorio.

personal

Ponderaciones: Bajo — Medio —Alto — Muy alto
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

v" Articulacién con la red de prestacion de servicios territorial.

v’ Estrategias de gestion de riesgo integral realizadas por curso de vida y los
resultados obtenidos que incluya el trabajo intersectorial.

v' Estrategias de conocimiento en salud publica realizadas por las aseguradas.

v’ Estrategias para fortalecer y cualificar el personal de salud

v Propuesta de plan de trabajo por curso de vida en el territorio a partir de visibilizar
los determinantes estructurales, intermedios e individuales.

v Recomendaciones para el nivel territorial y el nacional sectoriales e intersectorial
gue permitan una atencion integral (experiencias exitosas).

v El Plan de trabajo por territorio debe describir los mecanismos mediante los cuales la
intervencion y gestion del riesgo integral es realizada por parte de la entidad
encargada del aseguramiento y como se articula con las prioridades a nivel territorial.

www.minsalud.gov.co



http://www.minsalud.gov.co/

Envio de documentos al Ministerio

Para la entrega de los documentos al Ministerio de Salud y Proteccion Social por parte de
cada EAPB, deben realizar la descarga el instructivo y software del contenedor
correspondiente en el siguiente enlace:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/SAB/cliente-ftp-
Instructivo-msps.zip

Cada entidad recibird un correo electronico donde se hace entrega del usuario y la
contrasefa con el cual deben ingresar al software del contenedor FTPS.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/SAB/cliente-ftp-instructivo-msps.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/SAB/cliente-ftp-instructivo-msps.zip

. () salud

GRACIAS
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