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Planeación	
  Integral	
  en	
  Salud	
  
Proceso	
  de	
  ges3ón	
  pública	
  	
  



Salud 

Es el resultado de la interacción de 
condiciones biológicas, psíquicas, 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 condición 
esencial para la vida. 
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Fuente Aproximación	
  al	
  concepto	
  de	
  salud.	
  Revisión	
  histórica...	
  Luis	
  Guerrero	
  y	
  Aníbal	
  León	
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Salud Pública 
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Compromiso de la Sociedad 
con sus ideales  de salud 

OPS./OMS. II Conferencia Panamericana  de Educación en Salud Publica 
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Modelo de los determinantes 
sociales de la salud 



CONTRIBUCION	
  POTENCIAL	
  A	
  
LA	
  	
  MORBIMORTALIDAD	
   RESPONSABILIDAD	
  

ATRIBUIDA	
  

27%	
  

19%	
  

43%	
  

11	
  %	
  

90	
  %	
  

BIOLOGIA	
  HUMANA	
  

ENTORNO	
  

ESTILO	
  DE	
  VIDA	
  

SERVICIOS	
  DE	
  SALUD	
  

Dever,	
  GEA.	
  “An	
  epidemiological	
  Model	
  For	
  Health	
  Policy	
  Analysis”.	
  1976	
  

Aporte sectorial 
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“Esta constituida  por el conjunto de políticas 
que  buscan garantizar de manera integrada, 
la salud  de la población 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 y 
desarrollo. Las  acciones se realizarán bajo la 
rectoría del Estado y deberán promover la 
participación responsable de todos los 
sectores de la  Comunidad” 

Salud Publica 

Ley 1122/2007	
  



Efectos	
  

Causas	
  
Intermedias	
  
Factores	
  de	
  
riesgo	
  

Determinantes	
  
Estructurales	
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• ¿Como 
modificar los 
resultados o 

efectos sobre la 
salud? 



La enfermedad no ocurre al azar 
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 evolución y sus 

consecuencias, mediante: 
–  La identificación de las circunstancias y condiciones que inciden en 

la aparición y desenlace de la enfermedad,  las cuales son individuales, 
colectivas y del entorno donde se vive y trabaja. 

–  La clasificación de las personas según se vean afectadas por las 
circunstancias y condiciones detectadas que puedan comprometer su 
salud. 

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

Ø  Mejor nivel de salud- disminución de la carga 
Ø  Respaldo financiero. 
Ø  Contribución al bienestar 

Fuente:	
  Adaptado	
  Grupo	
  de	
  Ges[ón	
  Integral	
  del	
  Riesgo	
  en	
  Salud,	
  MSPS,	
  2012.	
  



Gestion del Riesgo 
 
Abordaje no medicalizado de la salud 
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Accion	
  
Intersectorial	
  
•  Esbozada	
  desde	
  	
  
la	
  Declaración	
  de	
  
Alma-­‐Ata	
  (1978)	
  

Polí[cas	
  
Publicas	
  
Saludables	
  
•  Explicita	
  desde	
  la	
  
Carta	
  de	
  Obawa	
  
de	
  PS(1986)	
  

Salud	
  en	
  
todas	
  las	
  
Poli3cas	
  
•  Esbozada	
  desde	
  
la	
  Presidencia	
  
de	
  Finlandia	
  de	
  
la	
  EU	
  (2006)	
  

“ Debemos recordar que la salud es un 
resultado de todas las politicas…” – Ban 
Ki Moon  



Antecedentes	
  PDSP	
  
Resultado	
  de	
  un	
  ejercicio	
  de	
  par3cipación	
  social	
  y	
  comunitaria,	
  
Hito	
  en	
  Colombia:	
  
	
  	
  
•  153.397	
   colombianos	
   e	
   ins[tuciones	
   públicas	
   y	
   privadas,	
   gobierno	
  

nacional,	
  departamental	
  y	
  municipal,	
  al	
  que	
  se	
  sumaron,	
  
•  65	
  expertos	
  y	
  ciengficos	
  del	
  país,	
  	
  
•  16	
  Ministerios,	
  	
  
•  2	
  Agencias,	
  	
  
•  11	
  Altas	
  consejerías,	
  	
  
•  6	
  Departamentos	
  Administra[vos,	
  	
  
•  3	
  programas	
  presidenciales	
  y,	
  	
  
•  3	
  unidades	
  administra[vas.	
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  La	
  salud	
  en	
  Colombia	
  	
  
La	
  construyes	
  tú!	
  



•  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.	
  

	
  
•  La	
  visión,	
  “Un	
  instrumento	
  de	
  paz	
  orientado	
  hacia	
  la	
  
equidad	
  en	
  salud	
  y	
  el	
  desarrollo	
  humano	
  a	
  par[r	
  de	
  
la	
  plena	
  garanga	
  y	
  protección	
  del	
  derecho	
  a	
  la	
  salud	
  
y	
   la	
   disminución	
   de	
   la	
   brecha	
   de	
   desigualdad	
   e	
  
inequidad,	
  es	
  un	
  pacto	
  ciudadano”	
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Antecedentes	
  PDSP	
  

La	
  salud	
  en	
  Colombia	
  	
  
La	
  construyes	
  tú!	
  



	
  	
  
Salud	
  Ambiental	
  

	
  	
  
Derechos	
  sexuales	
  y	
  Sexualidad	
  

	
  	
  
Convivencia	
  social	
  y	
  Salud	
  Mental	
  

	
  	
  
Seguridad	
  Alimentaria	
  y	
  Nutricional	
  

	
  	
  
Salud	
  y	
  ámbito	
  laboral	
  

	
  	
  
Vida	
  saludable	
  y	
  condiciones	
  crónicas	
  

y	
  discapacidad	
  
	
  	
  

Vida	
  saludable	
  libre	
  de	
  enfermedades	
  	
  
Transmisibles	
  

	
  	
  
Salud	
  en	
  Emergencias	
  y	
  Desastres	
  

Poblaciones	
  de	
  mayor	
  
vulnerabilidad	
  
	
  (infancia	
  y	
  

adolescencia	
  /Vejez/
vic[mas/discapacidad/

étnicos)	
  

Fortalecemiento	
  a	
  la	
  
Autoridad	
  Sanitaria	
  

Dimensiones	
  
Prioritarias	
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Planeación	
  

	
   	
  

	
  
Ges[on	
  
del	
  Riesgo	
  

	
  
Monitoreo	
  

y	
  
Evaluación	
  

Modelo	
  de	
  Ges3on	
  de	
  
la	
  Salud	
  



PLANEACION 

1. Diagnostico- priorización 

2. Formulación del plan 

•  Territorio	
  -­‐	
  Población	
  
•  Individuos	
  

Herramientas	
  

1.	
  ASIS	
  

2.	
  CPI	
  y	
  CPL	
  

•  Construcción	
  técnica	
  y	
  social	
  
•  Formulación	
  

3.	
  Pase	
  a	
  la	
  equidad	
  en	
  salud	
  

4.	
  POS	
  

5.	
  Lista	
  explicita	
  PIC	
  

6.	
  Normas	
  Comisión	
  
intersectorial	
  Salud	
  publica	
  



En[dad	
  Territorial	
  

ASIS	
  

Población	
  
General	
  

Aseguradores	
  

CPI	
  
Caracterización	
  de	
  Población	
  

Conglomerado	
  Poblacional	
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Plan	
  Poblacional	
  	
   Plan	
  Individual	
  

PLAN	
  TERRITORIAL	
  DE	
  SALUD	
  PUBLICA	
  



ASIS	
  
M

or
ta

lid
ad

§ Análisis según lista de morbilidad

§ Eventos agudos y crónicos de alto costo

§ Eventos precursores

§ Eventos de notificación obligatoria

Determinantes 
estructurales  de 

las inequidades en 
salud

E
fe

ct
os

 d
e 

sa
lu

d

§ General por grandes causas

§ Específica por subgrupos

§ Materno-infantil

M
or

bi
lid

ad

D
et

er
m

in
an

te
s 

S
oc

ia
le

s 
de

 la
 

S
al

ud

Determinantes 
Intermediarios de 

la salud

Métodos de análisis

§ Ajuste de tasas
§ Cálculo de AVPP
§ Diferencias relativas
§ Identificación de 

prioridades

§ Descripción de la 
morbilidad según 
agrupación

• Medidas absolutas y 
relativas de desigualdad

• Identificación de 
prioridades

§ Diferencias relativas
§ Razón de tasas
§ Índices de concentración
§ Identificación de 

prioridades

Género
Nivel 

educativo

Pobreza

Área 
(Urbano/rural)

Aseguradora

Afiliación

Etnia

Desplazami
ento

Discapacid
ad

Variables que causan 
gradiente

Prioridades por dimensión 
prioritaria

Causas de 
las causas

Propuesta de objetivos 
sanitarios territoriales

Salida-resultado

C
ar

ac
te

riz
ac

ió
n 

de
 lo

s 
co

nt
ex

to
s 

te
rr

ito
ria

l y
 

de
m

og
rá

fic
o Contexto territorial

Contexto demográfico

Localización – Características 
físicas del territorio – Accesibilidad 
geográfica

Tamaño y volumen poblacional –
Estructura demográfica – Dinámica 
demográfica – Movilidad forzada

Representado a través de:

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80 Y MÁS

2020

2005

2013

Conocimiento de la 
relación población-
territorio-ambiente-

sociedad

• Circunstancias 
materiales

• Factores conductuales, 
psicológicos y culturales

• Sistema sanitario

Biológicos, estrato. etnia, 
raza, nivel educativo, 
ocupación, ingresos

Plan estratégico

Plan operativo



CPI	
  

Filtro1:	
  En	
  cada	
  etapa	
  
de	
  Vida	
  

• Rx	
  universales	
  
• (sexo	
  y	
  edad)	
  

Filtro	
  2:	
  	
  Todas	
  las	
  
edades	
  

• Rx	
  individuales	
  
(antecedente	
  patológicos)	
  

Filtro	
  3:	
  Todas	
  las	
  
edades	
  

• Rx	
  Alto	
  Costo	
  
• (uso	
  de	
  servicios)	
  

Filtro	
  5:	
  
Circunstancias	
  
sociales	
  que	
  
generan	
  
gradiente	
  

Filtro	
  6;	
  
Condiciones:	
  
Gené[cas	
  

Comportamiento	
  
Entorno	
  

Resultado:	
  GRUPOS	
  DE	
  RIESGO	
  Y	
  PRIORIZACION	
  



SISPRO	
  
TABLAS	
  EAPB	
   TABLAS	
  ET	
  

DPTO	
  

Mpio	
  
1	
  

Mpio	
  
2	
  

Mpio	
  
3	
  

EAPB	
  
nacional	
  

Mpio	
  	
  
1	
  

Mpio	
  	
  
2	
  

Mpio	
  	
  
3	
  

M
or

ta
lid

ad

§ Análisis según lista de morbilidad

§ Eventos agudos y crónicos de alto costo

§ Eventos precursores

§ Eventos de notificación obligatoria

Determinantes 
estructurales  de 

las inequidades en 
salud

E
fe

ct
os

 d
e 

sa
lu

d

§ General por grandes causas

§ Específica por subgrupos

§ Materno-infantil

M
or

bi
lid

ad

D
et

er
m

in
an

te
s 

S
oc

ia
le

s 
de

 la
 

S
al

ud

Determinantes 
Intermediarios de 

la salud

Métodos de análisis

§ Ajuste de tasas
§ Cálculo de AVPP
§ Diferencias relativas
§ Identificación de 

prioridades

§ Descripción de la 
morbilidad según 
agrupación

• Medidas absolutas y 
relativas de desigualdad

• Identificación de 
prioridades

§ Diferencias relativas
§ Razón de tasas
§ Índices de concentración
§ Identificación de 

prioridades

Género
Nivel 

educativo

Pobreza

Área 
(Urbano/rural)

Aseguradora

Afiliación

Etnia

Desplazami
ento

Discapacid
ad

Variables que causan 
gradiente

Prioridades por dimensión 
prioritaria

Causas de 
las causas

Propuesta de objetivos 
sanitarios territoriales

Salida-resultado

C
ar

ac
te

riz
ac

ió
n 

de
 lo

s 
co

nt
ex

to
s 

te
rr

ito
ria

l y
 

de
m

og
rá

fic
o Contexto territorial

Contexto demográfico

Localización – Características 
físicas del territorio – Accesibilidad 
geográfica

Tamaño y volumen poblacional –
Estructura demográfica – Dinámica 
demográfica – Movilidad forzada

Representado a través de:

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80 Y MÁS

2020

2005

2013

Conocimiento de la 
relación población-
territorio-ambiente-

sociedad

• Circunstancias 
materiales

• Factores conductuales, 
psicológicos y culturales

• Sistema sanitario

Biológicos, estrato. etnia, 
raza, nivel educativo, 
ocupación, ingresos

Plan estratégico

Plan operativo

TABLAS	
  CPI	
  

Plan	
  Territorial	
  de	
  Salud	
  

TABLAS	
  ARL	
  



Proceso 

analítico - sintético 

Caracterizar Medir Explicar 

Identificar Priorizar 

Salud- enfermedad Determinantes 

Organización	
  Panamericana	
  de	
  la	
  salud.	
  (1999).	
  Resúmenes	
  metodológicos	
  en	
  epidemiología:	
  Análisis	
  de	
  Situación	
  de	
  Salud	
  
(ASIS).	
  BoleFn	
  Epidemiológico	
  ,	
  1-­‐3.	
       

    
 N

ec
es

ida
de

s y
 pr

ob
lem

as
 sa

nit
ar

ios
 



Prioridades	
  

Sectoriales	
  

Extra	
  
sectoriales	
  



Prioridades	
  Sectoriales	
  
• Cardiovascular	
  
• Cáncer	
  
• Diabetes-­‐	
  S	
  Metabólico	
  
• Enfermedad	
  pulmonar	
  crónica	
  

1.	
  ENT	
  
• Homicidio	
  
• Accidente	
  de	
  tránsito	
  
• Suicidio	
  
• Violencia	
  intrafamiliar	
  y	
  de	
  género	
  

2.	
  ECE	
  
• IRA	
  
• EDA	
  
• Dengue	
  
• IAAS	
  
• Malaria	
  
• TBC	
  
• VIH	
  

3.	
  ET	
  
• Sífilis	
  congénita-­‐	
  gestacional	
  
• Bajo	
  Peso	
  al	
  nacer	
  
• Mortalidad	
  Materna	
  (hemorragias-­‐	
  transt.	
  hipertensivos)	
  
• Embarazo	
  Adolescente	
  
• Desnutrición	
  

4.	
  MPN	
  
Fuente:	
  Bodega	
  de	
  Datos	
  del	
  SISPRO	
  	
  -­‐	
  ENSIN,	
  ENSM,	
  	
  ENS	
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Fuente:	
  Bodega	
  de	
  Datos	
  del	
  SISPRO	
  	
  -­‐	
  ENSIN,	
  	
  
ENSM,	
  	
  ENS	
  

Patrón	
  geográfico	
  
por	
  grupo	
  de	
  causas	
  	
  	
  
	
  
Colombia	
  2012	
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PDSP	
  2012	
  -­‐2021	
  

Evidencias	
  

Desaqos	
  
Dimensiones	
  

Retos	
  
Componentes	
  

Visión	
  
compar3da	
  
153.230	
  

Colombianos	
  y	
  
Colombianas	
   1.   A l c a n z a r	
   l a	
   m a y o r	
  

equidad	
  en	
  salud	
  

2.   Afectar	
  posi3vamente	
   los	
  
determinantes	
   sociales	
  
de	
  la	
  salud	
  

3.   Mi3gar	
  los	
  impactos	
  de	
  la	
  
carga	
   de	
   la	
   enfermedad	
  
sobre	
  los	
  años	
  de	
  vida	
  

Metas	
  estratégicas	
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            2012-2015       |             2016-2019           |          2020-2021 

Armonización Plan de 
Desarrollo y PTS 

Formulación de 
PTS y PD 

Formulación 
 PTS y PD, 

Evaluación impacto 
del PDSP. 

 
 

Períodos de gobierno territorial 

Línea	
  de	
  3empo	
  PDSP	
  
	
  

 
 

  

 

Resolución	
  1841	
  de	
  2013	
  

La	
  salud	
  en	
  Colombia	
  	
  
La	
  construyes	
  tú!	
  



Planeación en Salud	
  
	
  

	
  	
  
Salud	
  Ambiental	
  

	
  	
  
Sexualidad	
  y	
  derechos	
  sexuales	
  y	
  reproduc1vo	
  

	
  	
  
convivencia	
  social	
  y	
  salud	
  mental	
  

	
  	
  
Seguridad	
  alimentaria	
  y	
  nutricional	
  

	
  	
  
Salud	
  y	
  ámbito	
  laboral	
  

	
  	
  
Vida	
  saludable	
  y	
  condiciones	
  crónicas	
  

	
  	
  
Vida	
  saludable	
  y	
  enfermedades	
  	
  

Transmisibles	
  

	
  	
  
Salud	
  en	
  emergencias	
  y	
  desastres	
  

Po
bl
ac
io
ne

s	
  d
e	
  
m
ay
or
	
  v
ul
ne

ra
bi
lid

ad
	
  

	
  (i
nf
an

ci
a	
  
y	
  
ad

ol
es
ce
nc
ia
	
  /
Ve

je
z/
vi
c3
m
as
/

di
sc
ap

ac
id
ad

/é
tn
ic
os
)	
  

Au
to
rid

ad
	
  S
an

ita
ria

	
  

	
  
Línea	
  opera3va	
  1	
  

	
  Promoción	
  de	
  la	
  salud	
  	
  
	
  

Línea	
  opera3va	
  2	
  
Ges[ón	
  del	
  riesgo	
  en	
  salud	
  

Línea	
  opera3va	
  3	
  
Ges[ón	
  de	
  la	
  salud	
  pública	
  

Obje3vos	
  
	
  	
  	
  Metas	
  	
  
	
   	
  Estrategias	
  	
  

	
  
Actores	
  
Recursos	
  

Entradas	
  intervenciones	
  
	
  

Intervenciones	
  



Planeación en Salud 
 

	
  
Línea	
  opera3va	
  1	
  

	
  Promoción	
  de	
  la	
  salud	
  	
  
	
  

Línea	
  opera3va	
  2	
  
Ges[ón	
  del	
  riesgo	
  en	
  salud	
  

Línea	
  opera3va	
  3	
  
Ges[ón	
  de	
  la	
  salud	
  pública	
  

Intervenciones	
  

•  Plan	
  de	
  Intervenciones	
  Colec[vas	
  
•  Agenda	
  de	
  	
  Intervenciones	
  Intersectoriales	
  

•  Plan	
  de	
  Intervenciones	
  Individuales	
  EPS	
  
•  Plan	
  de	
  Ges[on	
  del	
  Riesgo	
  ARL	
  

•  Funciones	
  Complejas	
  de	
  la	
  Salud	
  Publica	
  
•  Planeación	
  en	
  salud	
  
•  Vigilancia	
  en	
  Salud	
  Publica	
  
•  Ges[on	
  de	
  Insumos	
  	
  
•  Ges[on	
  del	
  Talento	
  Humano	
  
•  Ges[on	
  de	
  la	
  prestación	
  de	
  servicios	
  



Planeación en Salud 
 

	
  
Línea	
  opera3va	
  1	
  

	
  Promoción	
  de	
  la	
  salud	
  	
  
	
  

Línea	
  opera3va	
  2	
  
Ges[ón	
  del	
  riesgo	
  en	
  salud	
  

Línea	
  opera3va	
  3	
  
Ges[ón	
  de	
  la	
  salud	
  pública	
  

Intervenciones	
  

•  Plan	
  de	
  Intervenciones	
  Colec[vas	
  
•  Agenda	
  de	
  	
  Intervenciones	
  Intersectoriales	
  

•  Plan	
  de	
  Intervenciones	
  Individuales	
  
	
  	
  	
  	
  	
  (sumatoria	
  territorial	
  y	
  por	
  EPS)	
  

menú	
  explicito	
  
para	
  selección	
  y	
  

reglas	
  de	
  
contratación	
  

•  Funciones	
  Complejas	
  de	
  la	
  Salud	
  Publica	
  
•  Planeación	
  en	
  salud	
  
•  Vigilancia	
  en	
  Salud	
  Publica	
  
•  Ges[on	
  de	
  Insumos	
  	
  
•  Ges[on	
  del	
  Talento	
  Humano	
  
•  Ges[on	
  de	
  la	
  prestación	
  de	
  servicios	
  

ar[culación	
  del	
  
plan	
  de	
  trabajo	
  de	
  

todas	
  las	
  
comisiones	
  

Lineamientos	
  
técnicos	
  para	
  
cada	
  función	
  

Rutas/reglas	
  
red/	
  guias-­‐
protocolos	
  



Dimensión	
  PDSP	
  

En	
  cada	
  etapa	
  de	
  
Vida	
  

1.PIC	
  
2.	
  A.	
  intersectorIal	
  

3.	
  P.	
  Individual	
  
4.	
  F.	
  complejas	
  SP	
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Ar3culo	
  2.	
  Resolución	
  1841	
  de	
  2013.	
  
	
  

Responsabilidades	
  de	
  las	
  en3dades	
  territoriales:	
  
	
  
Las	
  en[dades	
  territoriales	
  de	
  acuerdo	
  con	
  sus	
   	
  competencia	
  y	
  	
  
necesidades,	
   condiciones	
   y	
   caracterís[cas	
   de	
   su	
   territorio,	
  
deberán	
  adaptar	
  y	
  adoptar	
   los	
  contenidos	
  establecidos	
  en	
  el	
  
Plan	
  Decenal	
  de	
  Salud	
  Pública	
  2012-­‐2021,	
  en	
  cada	
  cuatrienio	
  a	
  
través	
   del	
   Plan	
   Territorial	
   de	
   Salud	
   coordinar	
   su	
  
implementación	
  en	
  su	
  área	
  de	
   influencia,	
  de	
  conformidad	
  con	
  
los	
  lineamientos	
  que	
  para	
  el	
  efecto	
  defina	
  este	
  ministerio.	
  

La	
  salud	
  en	
  Colombia	
  	
  
La	
  construyes	
  tú!	
  



Plan	
  territorial	
  de	
  salud	
  

	
   Es	
   el	
   instrumento	
   de	
   	
   polí[ca	
   pública	
   que	
   permite	
  
incorporar	
   la	
   equidad	
   sanitaria	
   en	
   todas	
   las	
   polí[cas	
  
públicas	
  territoriales.	
  	
  
	
  	
  
	
  Por	
  lo	
  tanto,	
  define	
  la	
  propuesta	
  estratégica	
  y	
  opera[va	
  
que	
   se	
   incluye	
   en	
   el	
   Plan	
   de	
   Desarrollo	
   del	
   Territorio,	
  
para	
   converger	
   el	
   desarrollo	
   social	
   y	
   económico,	
   y	
  
orientar	
   las	
   acciones	
   sectoriales,	
   transectoriales	
   y	
  
comunitarias,	
   con	
   el	
   fin	
   de	
   alcanzar	
   mayor	
   equidad	
   en	
  
salud	
   y	
  desarrollo	
  humano	
  en	
  armonización	
   con	
  el	
   Plan	
  
Decenal	
  de	
  Salud	
  Pública	
  2012	
  -­‐	
  2021.	
  

La	
  salud	
  en	
  Colombia	
  	
  
La	
  construyes	
  tú!	
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Lo
ca
l	
  

Gobierno	
  
(Alcalde,	
  

Concejo,	
  CTP)	
  

Sectorial	
  
(Secretaria,	
  
EPS,	
  ARL,	
  IPS,	
  

CTSSS)	
  

	
  
Comunidad	
  
(Ciudadanía,	
  

grupos	
  
sociales	
  y	
  
base	
  

comunitaria)	
  

Transectorial	
  
(Consejo	
  
polí3ca	
  

social,	
  sector	
  
ambiente,	
  
económico,	
  

social,	
  
infraestructura)	
  	
  

Municipios	
  -­‐	
  Distritos	
  

Departamentos	
  

Integran	
  la	
  planeación	
  
municipal	
  

Configuran	
  la	
  planeación	
  
departamental	
  (Procesos)	
  

Elaboran	
  PTS	
  -­‐POAI	
  

1.	
  Flujograma	
  del	
  proceso	
  de	
  planeación	
  para	
  el	
  desarrollo	
  integral	
  en	
  salud	
  
	
  PROCESOS	
  

ALIS	
  TAMIENTO	
  	
  
INSTITUCIONAL	
  

EPS	
  -­‐	
  ARL	
  

ANALISIS	
  DE	
  
SITUACION	
  DE	
  

SALUD	
  Y	
  
CARATERIZACION	
  

POBLACION	
  
INDIVIDUAL

La	
  salud	
  en	
  Colombia	
  	
  
La	
  construyes	
  tú!	
  



La	
  salud	
  en	
  Colombia	
  	
  
La	
  construyes	
  tú!	
   Fuente:	
  MSP	
  –UNFPA-­‐U.	
  Externado	
  



GRACIAS	
  

www.sispro.gov.co	
  
mospina@minsalud.gov.co	
  


