Planeacion Integral en Salud
Proceso de gestion publica
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Es el resultado de l|a interaccion de
condiciones biologicas, psiquicas, sociales
y culturales del individuo, con su entorno y
con |la sociedad.

Y es a su vez sustrato para acceder a un
mejor nivel de bienestar como condicion
esencial para la vida.

Fuente Aproximacion al concepto de salud. Revision histdrica... Luis Guerrero y Anibal Ledn
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Compromiso de la Sociedad
con sus ideales de salud

OPS./OMS. Il Conferencia Panamericana de Educacion en Salud Publica



— Modelo de los determinantes
soclales de la salud

GRAFICO 1. Marco Conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud
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CONTRIBUCION POTENCIAL A
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Dever, GEA. “An epidemiological Model For Health Policy Analysis”. 1976
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“Esta constituida por el conjunto de politicas
gque buscan garantizar de manera integrada,
la salud de la poblacion por medio de
acciones de salubridad dirigidas tanto de
manera individual como colectiva. Sus
resultados se constituyen en indicadores de
las condiciones de vida, bienestar vy
desarrollo. Las acciones se realizaran bajo la
rectoria del Estado y deberan promover la
participacion responsable de todos los
sectores de la Comunidad”
Ley 1122/2007
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Efectos

Causas
Intermedias
Factores de
riesgo

Determinantes
Estructurales




« ;Como
modificar los
resultados o

efectos sobre la
salud?
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Ministrio de Salud La enfermedad no ocurre al azar

y Proteccién Social
Es posible

Anticiparse a la enfermedad para que no se presente o si se tiene, detectarla
temprana y tratarla precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus
consecuencias, mediante:

— La identificacion de las circunstancias y condiciones que inciden en
la aparicion y desenlace de la enfermedad, las cuales son individuales,
colectivas y del entorno donde se vive y trabaja.

— La clasificacion de las personas segun se vean afectadas por las
circunstancias y condiciones detectadas que puedan comprometer su
salud.

— El diseno y puesta en marcha de acciones para eliminar, disminuir o
mitigar esas circunstancias y condiciones.

4

» Mejor nivel de salud- disminucion de la carga
» Respaldo financiero.
» Contribucion al bienestar

Fuente: Adaptado Grupo de Gestion Integral del Riesgo en Salud, MSPS, 2012.



Gestion del Riesgo

Abordaje no medicalizado de la salud
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“ Debemos recordar que la salud es un 3o\ .,

2012

resultado de todas las politicas...” — Ban 2021

Ki Moon

as
Politicas

e Esbozada desde
la Presidencia

Publicas

Saludables de Finlandia de
e Explicita desde la la EU (2006)
Cara e Ot |y
Intersectorial a4
e Esbozada desde 4
la Declaracidn de 8th Global Conference

on Health Promotion

Alma-Ata (1978) {ELSINKI 2013
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i Antecedentes PDSP

Resultado de un ejercicio de participacion social y comunitaria,
Hito en Colombia:

e 153.397 colombianos e instituciones publicas y privadas, gobierno
nacional, departamental y municipal, al que se sumaron,

* 65 expertos y cientificos del pais,
* 16 Ministerios,

* 2 Agencias,

e 11 Altas consejerias,

e 6 Departamentos Administrativos,
e 3 programas presidencialesy,

e 3 unidades administrativas.

La salud en Colombia
La construyes tu!
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i Antecedentes PDSP

* Integra el enfoque de derechos, el poblacional, el
enfoque diferencial, el enfoque de género y el marco
conceptual de los determinantes sociales de la salud.

e La vision, “Un instrumento de paz orientado hacia la
equidad en salud y el desarrollo humano a partir de
la plena garantia y proteccion del derecho a la salud
vy la disminucion de la brecha de desigualdad e
inequidad, es un pacto ciudadano”

La salud en Colombia
La construyes tu!
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Fortalecemiento a la
Autoridad Sanitaria

Salud Ambiental

Derechos sexuales y Sexualidad

Salud y ambito laboral

Vida saludable y condiciones cronicas
y discapacidad

Vida saludable libre de enfermedades
Transmisibles

Salud en Emergencias y Desastres

Dimensiones
MAINEIES

2021

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




()] e Modelo de Gestion de
la Salud

Planeacion Gestion Monitoreo
del Riesgo y
Evaluacion
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PLANEACION
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1. Diagnostico- priorizacion

e Territorio - Poblacion 1. ASIS

e |ndividuos 2. CPly CPL

2. Formulacion del plan

e Construccion técnica y social 3. Pase a la equidad en salud

., 4. POS
e Formulacion

6. Normas Comision
intersectorial Salud publica

5. Lista explicita PIC
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Entidad Territorial

p
Il | Aseguradores

CPI

Poblacidn Conglomerado Poblacional
General Caracterizacidon de Poblacién

(U

PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA




Determinantes Sociales de la

Caracterizacion de los

Efectos de salud

Salud

contextos territorial y
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Contexto territorial

Contexto demografico

= General por grandes causas

Especifica por subgrupos

Andlisis segun lista de morbilidad

Eventos agudos y cronicos de alto costo

= Eventos de notificacién obligatoria

« Circunstancias
materiales
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§ = Eventos precursores
Determinantes
Intermediarios de

la salud

Determinantes
estructurales de
las inequidades en
salud

« Factores conductuales,
psicoldgicos y culturales
« Sistema sanitario

Bioldgicos, estrato. etnia,
raza, nivel educativo,
ocupacion, ingresos

Métodos de analisis

Localizacion — Caracteristicas
fisicas del territorio — Accesibilidad
geogréfica

Tamafio y volumen poblacional —
Estructura demografica — Dinamica
demogréfica — Movilidad forzada

Ajuste de tasas
Calculo de AVPP
Diferencias relativas
Identificacion de
prioridades

= Descripcion de la
morbilidad segun
agrupacion

* Medidas absolutas y
relativas de desigualdad

+ ldentificacién de
prioridades

Diferencias relativas
Razén de tasas

indices de concentracion
Identificacion de
prioridades

Variables que causan
gradiente

Etnia

Afiliacion

Area
(Urbano/rura

Aseguradora
Pobreza
Nivel
Género educativo

ASIS

Representado a través de:

PARTICIPACION DE INDIGENAS, RESPECTO A LA
POBLACION

TOTAL DEPARTAMENTAL

Porcentaje (%)

5 2261
-2
ms-s

s e et

IVIOrtanaaa por grandes causa
Colombia, 2008-2010 (lista/667)

—Enfermedades
sistema circulatorio

———  Tvarics

—Neoplasias

Salida-resultado

Conocimiento de la

relacién poblacion-

territorio-ambiente-
sociedad

Causas de
las causas
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Prioridades por dimensién
prioritaria

Propuesta de objetivos
sanitarios territoriales
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=
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<
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Plan estratégico

Plan operativo
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Filtrol: En cada etapa Filtro 2: Todas las Filtro 3: Todas las
de Vida edades edades

* Rx universales ¢ Rx individuales * Rx Alto Costo
o (sexo y edad) (antecedente patologicos) * (uso de servicios)

Filtro 5: Filtro 6;

Circunstancias Condiciones:

sociales que Genetlca.s
generan Comportamiento

gradiente Entorno

Resultado: GRUPOS DE RIESGO Y PRIORIZACION
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Plan Territorial de Salud
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Proceso
analitico - sintético

Necesidades y problemas sanitarios

|dentificar Priorizar
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Sectoriales

Extra
sectoriales




ok Prioridades Sectoriales
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¢ Cardiovascular

1. ENT
- ¢ Diabetes- S Metabdlico

e Enfermedad pulmonar crénica

e Homicidio

2 ¢ Accidente de transito
° E C E e Suicidio

e Violencia intrafamiliar y de género

* IRA

* EDA

¢ Dengue

3 ET e |IAAS
.  Malaria

e TBC

e VIH

» Sifilis congénita- gestacional

* Bajo Peso al nacer

4 M P N e Mortalidad Materna (hemorragias- transt. hipertensivos)
s * Embarazo Adolescente

e Desnutricion

Fuente: Bodega de Datos del SISPRO - ENSIN, ENSM, ENS
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Patron geografico
por grupo de causas

Colombia 2012

Fuente: Bodega de Datos del SISPRO - ENSIN,
ENSM, ENS

PROSPERIDAD

PROBLEMATICA EN SALUD
Principal Problematica en Salud

N

&

SAN ANDRES
Y PROVIDENCIA

Mer Caribe

3 Venezuela
Panamé

Océano
Pacifico

Ecuador

Brasil
Principal problematica en el departamento
Distrito  Departamento
- Mortalidad por Causas Extemnas
. - Mortalidad por Enfermedades Crénicas
(1 Mortiided por T
. - Salud Materno Infantil Peri
Fuente de datos: INS - Sivigla, DANE - EEW
Analisis de informacién: Direccin de Epidemiologia y Demografia
Generd: Modulo Geogréfico de SISPRO, 2013/04 Escala 1:8.000.000
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Comision Intersectorial de Salud
Publica
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Decreto en levantamiento de firmas
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s PDSP 2012 -2021

Vision
compartida
153.230
Colombianos y
Colombianas

Metas estratégicas

Alcanzar la mayor
equidad en salud

Desafios . Afectar positivamente los

determinantes sociales

Dimensiones
" de la salud

3. Mitigar los impactos de la
carga de la enfermedad
sobre los aios de vida

Retos
Componentes
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Linea de tiempo PDSP

Formulacion
Armonizacion Plan de Formulacion de PTSy PD,
Desarrollo y PTS PTSyPD Evaluacién impacto
del PDSP.

2012-2015 | 2016-2019 | 2020-2021

Periodos de gobierno territorial

Resolucion 1841 de 2013

La salud en Colombia
La construyes tu!
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Planeacidon en Salud

Objetivos

Metas Intervenciones

Estrategias

Linea operativa 1
Promocion de la salud

Salud Ambiental

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivo

=
convivencia social y salud mental

Linea operativa 2
Gestion del riesgo en salud

Salud y ambito laboral

Vida saludable y condiciones crénicas Linea ope rativa 3
Vida saludable y enfermedades Gestion de la salud pl:I blica

Transmisibles

discapacidad/étnicos)
Autoridad Sanitaria

Poblaciones de mayor vulnerabilidad
(infancia y adolescencia /Vejez/victimas/

Actores
Recursos
Entradas intervenciones

Salud en emergencias y desastres
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Intervenciones

Linea operativa 1 * Plan de Intervenciones Colectivas
Promocidn de la salud * Agenda de Intervenciones Intersectoriales

Linea operativa 2 * Plan de Intervenciones Individuales EPS
Gestion del riesgo en salud * Plan de Gestion del Riesgo ARL

Linea operativa 3 * Funciones Complejas de la Salud Publica
Gestion de la salud publica * Planeacion en salud

* Vigilancia en Salud Publica

e Gestion de Insumos

e Gestion del Talento Humano

* Gestion de la prestacidn de servicios
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= Planeacion en Salud

menu explicito
para seleccidony
reglas de
contratacion

articulacion del
plan de trabajo de
todas las
comisiones y

Plan de Intervenciones Colectivas
Agenda de Intervenciones Intersectoriales

Linea operativa 2 Plan de Intervenciones Individuales
Gestion del riesgo en salud (sumatoria territorial y por EP

Linea operativa 3 * Funciones Compl N EILTER
Gestion de la salud publica * Planeacion red/ guias-
Vigilancia en protocolos
Gestion de Insu
Gestion del Talento Humano
Gestion de la prestacion de servicios

Lineamientos
técnicos para
cada funcion
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Dimension PDSP

En cada etapa de
Vida

1.PIC
2. A. intersectorlal

3. P. Individual
4. F. complejas SP
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Articulo 2. Resolucion 1841 de 2013.

Responsabilidades de las entidades territoriales:

Las entidades territoriales de acuerdo con sus competencia y
necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio,
deberan adaptar y adoptar los contenidos establecidos en el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en cada cuatrienio a
través del Plan Territorial de Salud coordinar su
implementacion en su area de influencia, de conformidad con
los lineamientos que para el efecto defina este ministerio.

La salud en Colombia
La construyes tu!
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Plan territorial de salud

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

Por lo tanto, define la propuesta estratégica y operativa
qgue se incluye en el Plan de Desarrollo del Territorio,
para converger el desarrollo social y econdmico, vy
orientar las acciones sectoriales, transectoriales vy
comunitarias, con el fin de alcanzar mayor equidad en
salud y desarrollo humano en armonizacion con el Plan
Decenal de Salud Publica 2012 - 2021.

La salud en Colombia
La construyes tu!
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1. Flujograma del proceso de planeacion iara el desarrollo integral en salud

ALIS TAMIENTO
INSTITUCIONAL

©
O ANALISIS DE
9 » SITUACION DE Departamentos
Comuni
(Gludadanta, SALUD Y
grupos CARATERIZACION
sociales y .,
base POBLACION Integran la planeacién
comumtarla) |ND|V|DUAL municipal
Transectorial
(Consejo
politica
social, sector
ambiente, i
econdémico, RUTA LOGICA
__ social, PARA LA
infraestructura) FORMULACION DE
At e Dictri PLANES
Municipios - Distritos iy
A DE SALUD

EPS - ARL

La salud en Colombia

La construyes tu!



MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

La Estrategia PASE a la
Equidad en Salud es un
conjunto organico de
elementos conceptuales,
normativos, metodologicos,
técnicos y operativos que se
entretejen de manera
LOGISTICA - PEDAGOGICAY armonica para garantizar la
SZERALIVA TG formulacién y gestién integral
de planes territoriales de salud
(PTS) en el marco del PDSP
2012-2021.

La salud en Colombia
La construyes tu!
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WWW.SISPro.gov.co

mospina@minsalud.gov.co

GRACIAS



