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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

]

RESOLUCION NUMERO* "' 15386 bpe 2015

€ 11 MAY 2018 )

Por la cual se establecen disposiciones sobre el praceso de planeacion integral
para la salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, especialmente de las conferidas en los articulos
173 de la Ley 100 de 1993, 42 de la Ley 715 de 2001, el Decreto — Ley 4107 de 2011 y
los articulos 2 y 4 de la Resolucion 1841 de 2013 y,

CONSIDERANDO

Que en virtud de los establecido en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011 este Ministerio
expidi6 la Resolucién 1841 de 2013, que adopté el Plan Decenal de Salud Publica -
PDSP 2012- 2021, que constituye la politica sectorial, transectorial y comunilaria de
salud publica, en la cual se definen los objetivos, melas estratégicas, dimensiones
(prioritarias y transversales), componentes. metas sanitarias. estrategias, lineas de
accion, recursos y responsables de la salud publica en el pais.

Que los arliculos 2 y 4 de la precitada resolucion, disponen que le corresponde a este
Ministerio establecer las directrices y lineamientos para que las entidades territoriales,
adapten y adopten en cada cuatrienio. los contenidos establecidos en ef PDSP 2012-
2021 a través del Plan Territorial de Salud, asi como definir la metodologia para el
monitoreo, evaluacion y control del Plan Territorial de Salud, respectivamente.

Que de otra parte, este Ministerio expidié la Resolucion 4015 de 2013, aue establecio la
metodologla para la elaboracidon de los Planes Financieros Temitoriales de Salud, en
cuyo anexo tecnico se sefala que las prioridades en salud pablica seran definidas por la
entidad territorial a partir del Analisis de Situacion de Salud —-ASIS, bajo el modeio de
determinantes de la salud, adoptado por el Plan Decenal de Salud Pubiica — PDSP
2012- 2021,

Que el articulo 11 del Acuerdo 117 de 1998, define como responsabilidad de las
Entidades Promotoras de Salud -EPS de ambos regimenes y demas Administradoras de
Planes de Beneficios, establecer los mecanismos necesarios para identificar fos riesqos
en su poblacion afiliada, con el fin de direccionar las acciones de proteccion especifica,
deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Que para la elaboracion de los Planes Territorial de Salud y Operative Anual de
Inversiones, las entidades territoriales deben tener en cuenta lo definido en el articulo 3
de la Ley 152 de 1994 y Io sefialado al respecto, en el Estatuto Organico de
Presupuesto y en el estatuto de presupuesto territorial.

Que en desarrollo de lo previsto en el articulo 45 de la precitada ley, los gobernadores y
alcaldes deberan adelantar las acciones correspondientes para hacer consistente el
respectivo Plan de Desarrollo Territorial con el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -
2021,
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Que el articulo 480 de la Ley 9 de 1979, sefiala que el hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social, reglamenta los términos de responsabilidad, clasificacion,
periodicidad, destino y claridad de la informacién epidemiolégica del pais, que articulada
con lo previsto en el articulo 112 de la Ley 1438 de 2011, debera disponerse, integrarse
}é éd;ggistrarse a través del Sistema Integrado de Informacidn de la Proteccién Social -

Que el Comité de Apoyo Tecnico de la Politica de Rendicion de Cuentas elaboré el
documento denominada “Manual Unico de Rendicién de Cuentas” el cual contiene los
presupuestos para reahizar el procese de rendicién de cuentas a los ciudadanos y a los
demas sectores sociales.

Que este Ministerio ha dispuesto la “Estrategia PASE a la Equidad en Salud” y las guias
“‘Conceplual y metodolégica para la construccién del ASIS de las entidades territoriales”
y la “Conceptual y metodolbgica para la caractenzacién pobiacional de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud”, como herramientas para elaborar la
priotizacion en salud publica, la caracterizacion de la poblacion y el analisis de situacion
de salud, en cada entidad territorial.

Que en virtud de lo anterior, es pertinente establecer disposiciones que pemnitan la
planeacion integral para la salud a cargo de las entidades territoriales, asi como definir
la metodologia para el monitoreo, evaluacién y control del Plan Territorial de Salud -
PTS.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Titulo |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto y campo de aplicacién. La presente resolucién tiene por objeto
establecer disposiciones sobre el proceso de planeacién integral para la salud a cargo
de las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal, asi como de
las instiluciones del gobierno nacional; igualmente, establecer las obligaciones que para
contribuir con éste propdésito, deben cumplir las Entidades Promotoras de Salud — EPS,
las demas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB y las
Administradoras de Riesgos Laborales ~ ARL, que seran de obligatorio cumplimiento, en
el ambito de sus competencias, por io que deben acoger e integrar los insumos que
permitan su ejecucion.

Titulo I
Aspectos generales sobre la planeacion integral para {a salud

Articulo 2. Plancacion infegral para la salud. Es el conjunto de procesos relacionados
entre si, que permite a las entidades territoriales definir las acciones de formulacion,
implementacién, monitoreo, evaluacién y rendicién de cuentas del Plan Tertitorial de
Salud-PTS, bajo los principios de coordinacion, concurrencia, complementariedad y
subsidianedad.

Articulo 3. Insumos para la planeacion integral para fa salud. Los insumos de la
Planeacitn integral para la Salud, son:
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31. Estratégicos: Plan Decenal de Salud Plblica-PDSP, Plan Nacional de
Desarrollo-PND y Plan de Desarrollo Termitorial, Plan Territorial de Salud-PTS
inmediatamente anterior, Plan de Ordenamiento Territorial-POT.

3.2. Operativos: Plan Operativo Anual y de Inversicnes-PCAl de la Entidad
Territorial, Componente Operativo Anual y de inversiones del Plan Territorial
de Salud y Plan de Accién en Salud.

33. Financieros: Marco Fiscal de Mediano Plazo-MFMP, Plan Financiero
Territorial de Salud-PFTS, Presupuesto y Programa Anual Mensualizado de
Caja-PAC.

Paragrafo. E! Plan Financiero Territorial de Salud aplica unicamente a los
departamentos y distritos,

Articulo 4. Autoridades responsables de la planeacién integral para fa safud. Son
autoridades responsables de la planeacion integral para ia salud en el territorio:

4.1, El Alcalde o Gobemador.

4.2 Asambleas Departamentales, Concejos Municipales y Distritales.
4.3, La Secretaria, Departamento Administrativo u Oficina de Planeacion.
44 La Entidad Territorial de Salud.

4.5, El Consejo Teritorial de Planeacion.

Articulo 5. Responsabilidades de las autoridades de planeacién integral para la salud.
Las autoridades responsables de la planeacion integral para la salud, deben:

5.1, Dirigir y orientar los procesos de planeacién.

5.2. Convocar la participacion de las instancias consultivas de planeacion.

5.3. Definir, organizar y coordinar la parlicipacion de los aclores sectoriales,
transectoriales y comunitarios para la formulacién det Plan Territorial de Salud.

54 Asegurar que el Plan Teritorial de Salud esté armonizado con el Plan Decenal

de Salud Plblica, ei Marco Fiscal de Mediano Plazo, el Plan Financiero
Territorial de Salud y el presupuesto.

55. Articular el Plan Territorial de Salud con los respectivos Planes de Desarrollo
Territorial y de Ordenamiento Territorial y los demas planes del territorio.

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

5.7. Realizar la rendicién de cuentas en salud.

Paragrafo. Para la planeacion integral para la salud, los responsables deberan consuliar
a los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud y los Consejos de Politica
Social y aportaran a ésta de acuerdo con sus competencias y normatividad vigente.

Titula 1
Contenidos del Plan Territorial de Salud

Articulo 6. Plan Territorial de Salud - PTS. Es el instrumento estratégico e indicativo de
politica publica en salud, que permite a las entidades territoriales contribuir con el logro
de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Piblica: i) Equidad en salud. ii)
Afectacién positiva de los determinantes de la salud. iii) Mitigacion de los impactos de la
carga de la enfermedad, todo ello en la bisqueda de alcanzar la visian de paz, equidad
social y desarrollo humano sostenible y sustentable.

Paragrafo. El Plan Territorial de Salud debe ser formulado de manera participativa y
teniendo en cuenta las politicas publicas y sociales del territorio, buscando impactar
positivamente los determinantes de la salud.
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Articulo 7. Contenidos def plan terntorial de salud. El Plan Territorial de Salud debe
Incluir los siguientes contenidos:

71, Analisis de Situacidn de Salud - ASIS, bajo el medelo de determinantes de la
salud.
7.2 Priorizacion de ia caracterizacion de la poblacion afiliada a las EPS, demas
EAPB y ARL.
7.3 Priorizacién en salud publica.
74 Componente estratégico y de inversion plurianual del plan territorial de salud.
Capitulo }

Andlisis de situacion de Salud bajo el modelo de determinantes de ta salud

Articulo 8. Andlisis de Sifuacion de Salud - ASIS. El andlisis de situacidn de salud se
define como una metodologia analitica-sintética que comprende diversos lipos de
modelos explicalivos, los cuales permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de la poblacion en su territorio e identificar los riesgos y los determinantes
de la salud que los generan.

Articulo 9. Responsables de la elaboracion del Analisis de Situacién de Salud. Las
entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal son responsables de
elaborar el Andlisis de Situacion de Salud bajo el modele de determinantes de la salud
con los procedimientos y las herramientas definidas por este Ministerio.

Para la elaboracion de los AS!S, las entidades territoriales deberan ufilizar la “Guia
conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS de las entidades territoriales”,
establecida por este Ministerio.

Articulo 10. Contenidos del Analisis de Situacién de Salud. EI Andlisis de Situacion de
Salud debera tener los siguientes conlenidos:

10.1. La caracterizacion de los contextos territorial y demegrafico.

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

10.3. Los determinantes de la salud.

10.4. La priorizacién de los efectos, factores de riesgo y determinantes.

Articulo 11. Periodicidad def Anélisis de Situacién de Salud. Las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales realizaran el Andlisis de Situacion de Saiud
ASIS, con la siguiente pericdicidad:

11.1. El ASIS general con sus anexos de ASIS en profundidad para cada
dimension del PDSP, cada cuatro (4) afios, de acuerdo con la metodologia
definida por este Ministerio.

11.2. Actualizacion de| ASIS general, anualmente.

Capitulo Il
Caracterizacién de la poblacion

Articulo 12. Caracterizacién poblacional. La caracterizacion poblacional se define como
una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y
colectivas, que comprende diversos tipos de modelos explicativos que permiten
identificar riesgos, prionizar poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares dentro
de un territorio y programar las intervenciones individuales necesarias para prevenir
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mitigar dichos riesgos, mediante acciones a cargo de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios—EAPB y Administradoras de Riesgos Laborales-ARL.
contempladas en los Planes de Beneficios.

Articulo 13. Responsables de la elaboracién de Ia caracterizacion poblacional. Las
Entidades Promotoras de Salud EPS, demés Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios EAPB y las Administradoras de Riesgos Laborales ARL son responsables de
elaborar la caracterizacion poblacional de toda la poblacién a su cargo, {odos los afios.

Articulo 14. Responsabilidades de las Entidades Promotoras de Salud y demas
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios. Las EPS y las demas EAPB, son
responsables de:

14.1. Realizar la caracterizacion poblacionai por cada municipio, distrito y
departamento donde tenga afiliados y enviar la informacién al Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el anexo técnico definido para tal fin, a través de
la plataforma PISIS del Sistema integrado de Informacién de la Proteccién
Social - SISPRO y que esté disponible para las entidades territoriales de salud
y los organismos de control.

142, Disefar y ejecutar en acuerdo con las IPS, las estrategias de demanda
inducida para garantizar la realizacién de las actividades, procedimientos e
intervenciones de proteccion especifica y deteccion temprana y ia atencién de
las enfermedades de interés en salud publica, ajustados a las prioridades
territoriales en materia de salud pablica.

14.3. Realizar las acciones de gestién de riesgo individual de sus afiliados.

14.4. Concertar acciones conjuntas acordes con las prioridades del Plan Territorial
de Salud, en articulacion con las enftidades territoriales de salud,
departamentales y distritales, en el marco de sus competencias.

Articulo 15. Responsabilidades de las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL.
Las Administradoras de Riesgos Laborates-ARL, son responsables de:

15.1. Realizar la caracterizacion de 'a poblacion frabajadora ubicada por cada
departamento, distrito y municipio donde tenga afiliados y enviar la informacion
al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la plataforma habilitada
de PISIS, para ser integrada al sistema de informacion en salud SISPRO y
disponible para las entidades lerritoriales.

15.2. Reafizar las acciones de gestion de riesgo individual de sus afiliados de origen
laboral, tales como actividades de promocion y prevencion, ampliacicn de
cobertura y asistencia técnica conforme a la normatividad vigente,

15.3. Concertar acciones conjuntas acordes con las prioridades del Plan Territorial
de Salud, en articulacion con las entidades teritoriales de salud,
departamentales y distritales el marco de sus competencias.

Articulo 16. Responsabilidades de las entidades territoriales en el uso de la
caracterizacion de la poblacién a cargo de las Entidades Promotoras de Salud — EPS,
demés Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB y Administradoras
de Riesgos Laborales — ARL. Las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales bajo el principic de complementariedad y concurrencia definido en el
articulo 3 de Ia Ley 1438 de 2011, son responsables en el marco de Ia planeacién
territorial de:

16.1. Tomar la informacién del Sislema de Informacion de la Proteccion Social -
SISPRO relacionada con los datos y los resultados de la caracterizacion
poblacional de EPS y demas EAPB y ARL, para los asuntos de su
competencia.

rd
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16.2. Integrar al ASIS territorial, la informacion resultante de la caracterizacion de la
poblacién a cargo de las Entidades Promotoras de Salud-EPS, demas
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB y Administradoras
de Riesgos Laborales—ARL de su jurisdiccion, en el marco de sus
competencias.

16.3. Integrar al proceso de formulacion del Plan Territorial de Salud, la priorizacidn
resultante de la caracterizacién poblacional realizada por las EPS, EAPB y
ARL que operan en su jurisdiccidn.

16.4. Coordinar su participacién articulada, mediante acciones contempladas ‘en los
planes de beneficios, en las estrategias y acciones de promocion de la salud y
gestién integral del riesgo en salud, definidas por el territorio.

16.5. Programar en la linea operativa de gestion de 1a salud publica, las acciones de
coordinacion, asistencia técnica, gestion programética, vigilancia y seguimiento
en el ambito de su competencia dirigida a las EPS, EAPB y ARL.

16.6. Acompafiar y apoyar a cada una de las EPS, demas EAPB y ARL, en la
revision de las acciones e intervenciones que deben garantizar en los
municipios y distritos a su poblacion afiliada, en ejercicio de sus competencias
y de su funcion de asistencia técnica.

Atticulo 17. Contenidos de la caracterizacién de la pablacidn. La caracterizacion
poblacional tiene los siguientes contenidos:

17.1. La identificacion de los riesgos ex ante, los riesgos contingentes y riesgos ext
post de !a poblacidn afiliada mediante ia aplicacién de la metodologia definida
por este Ministeric,

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

17.3. La priorizacién de los problemas en salud, los subgrupos poblacionales, las
personas y los lugares.
17.4. La programacion de las intervenciones de proteccion especifica y deteccion

temprana y de atencién de las enfermedades de interés en salud publica y la
gestion del riesgo, en el marco de sus responsabilidades, segun la poblacion
estimada por cada riesgo ex ante y/o contingente, y/o ex post.

Paragrafo. Para la elaboracion de la caracterizacion poblacional, las EPS, demas EAPB
y ARL utilizaran la *Gufa conceptual y mefodolégica para la caracternizacién poblacional”
y los procedimientos y herramientas definidas por este Ministerio.

Articulo 18. Periodicidad y flujo de informacién de fa caraclerizacion de la poblacion.
Las EPS, demas EAPB y ARL, realizarén la caracterizacion poblacional con la siguiente
periodicidad:

18.1. Un ejercicio nacional de caracterizacién de la poblacion afiiada cada afio,
desagregando !a informacion a escala departamental, distrital y municipal, en
todos los municipios, donde haya al menos un (1) afiliado.

La periodicidad y flujo de informacion tendra en cuenta lo siguiente.

18.1.1. lLas EPS, demas EAPB y ARL deberan enviar la informacion de la
caracterizacion de su poblacion afiliada, a este Ministerio anualmente, el
primer (1) dia habil del mes de septiembre a través de la plataforma PISIS det
SISPRO, para ser integrada al sistema de informacion en salud y disponeria a
las Entidades Territoriales y a los Crganismos de Control.

18.1.2. Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales a partir
del primero (1°) de enero de cada afo, podrdn acceder a la informacion

Iy,
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generada por las EPS, demas EAPB y ARL, que operan en su territorio, y asi
complementar la informacin para elaberar el plan de accién en salud,

Paragrafo. Este Ministerio tendra disponible oportunamente en el SISPRO, Ia
informacion relacionada con los indicadores demograficos, de morbilidad y mortalidad de
la poblacion a cargo de las EPS, demas EAPB y las ARL la informacion de la pabiacidn
del territorio, para que estas puedan elaborar la caracterizacién poblacional.

Capitulo Il
Priorizacién en salud publica

Articulo 18. Priorizacion en salud publica. La priorizacion en salud publica se define
comao un orden jerarquico de importancia de las situaciones y circunstancias que afectan
ia salud en el territorio, frente a otras que compiten con él, por tanto, ameritan mayores
esfuerzos para ser intervenidas desde la competencia del sector salud, los ofros
sectores y actores involucrados.

Articulo 20. Responsables de la priorizacion en salud publica. Las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales son responsables de elaborar [a priorizacién
en salud publica.

Para elaborar la priorizacian en salud piblica, las entidades territoriales utilizaran la
metodologia de la “Estrategia PASE a Ja Equidad en Salud” en los pasos (1) uno al (8)
ocho de la ruta l6gica y los procedimientos y las herramientas definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para tal fin.

Articulo 21. Conlenidos de la priorizacién en salud publica. La priorizacion en salud
publica tiene los siguientes contenidos definidos en la metedologia de la “Estrategis
PASE ala Equidad en Salud” asi:

21.1. Intensidad de la tension.

21.2, Tendencia de la cronicidad de la tensién en el tiempo.

21.3. Tendencia del impacto de la tension en el mediano y largo plazo.
21.4. Ingobernabilidad de la tensidn en la Entidad Territorial.

21.5. Valoracion final de la tension {puntaje crdenado de mayor a menor).

Articulo 22. Periodicidad de la priorizacion en salud publica. Las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales realizaran la priorizacién en salud publica
cada cuatro (4} afios y cargaran la informacién a través de la plataforma habilitada del
SISPRO, para ser iMegrada a dichoe sistema.

Capitulo IV
Componente estratégico y de inversion plurianual del Plan Territorial de Salud

Articulo 23. Componente estratégico y de inversién plurianual del plan teritorial de
salud. Ei componente estratégico y de inversion plurianual esté orientado a construir la
vision prospectiva de fa salud en el territorio, los objetivos, las metas y las estrategias
vinculadas a las dimensiones prioritarias y trasversales del PDSP, acordes con el
analisis de situacion de salud y la priorizacion en salud publica, con el fin de optimizar
los recursos para transformarlos en bienes y servicios, agregandoles valor piblico y
para proyectar los presupuestos plurianuales requeridos y sus fuentes, dentro de un
marco que garantice la sostenibilidad fiscal y el logro de las metas a largo plazo a cargo
de los responsables de la ejecucion.




RESOLUCION NUMERDY - 1530 DE| | MAY 2(A%5 HOJANogde 14

Continuacion de la resolucidon “Por la cual se establecen disposiciones sobre ¢f proceso de
planeacion integral para la salud”

Articulo 24. Responsables de efaborar el componente estratégico y de inversién
plurianual del plan termitonal de salud. Las entidades temitoriales departamentales,
distritales y municipales son responsables de elaborar el componente estratégico y de
nversién plurianual del plan territorial de salud.

Para elaborar el compenente estratégico y de inversidn plurianual del plan terrtorial de
salud, las entidades territoriales utilizaran la metodologia de la “Estrategia PASE a la
Equidad en Salud, en los pasos nueve (9) y diez (10) de la ruta légica y los
procedimientos y las herramientas definidas per este Ministerio para tal fin.

Paragrafo. Los gobernadores y alcaldes come primera autoridad en salud del ente
terriforial deben garantizar la asignacion de los recursos necesarios para la efectiva
implementacién del plan de salud de acuerda con la planeacion integral desarrollada.

Articulo 25. Contenidos del componente estratégico y de inversion plutianual del plan
territorial de salud. El componente esiratégico y de inversion plurianual del Plan
Territorial de Salud, tendra los siguientes contenidos:

251. Componente estratégico.

251.1. Vision compartida de largo plazo frente a la paz, equidad en salud y
desarrollo humano sostenible y sustentable.

251.2. Desafios.

2513, Cadena de valor.

25.1.4. Objetivos estratégicos.

251.5. Metas estratégicas de mediano y largo plazo.

25.1.6. Retos y objetivos sanitarios por dimensiones y componentes.

251.7. Metas sanitarias de corto y mediano plazo por dimensiones y
camponentes e indicadores.

251.8. Estrategias por dimensicnes y componentes.

25.2. Componente de Inversion Plurianual de Salud del Plan
Territoria! de Salud.

25.2.1. Programas, subprogramas y proyectos.

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

252.3. Fuentes de recursos.

2524 Responsabie.

Paragrafo. £| componente de inversién plurianual de! plan territorial de salud, debe ser
coherente y consistente con el Plan Financiero Territorial de Salud y hace parte integral
del Plan Plurianual de Inversiones del Plan de Desarrollo Territorial.

Articulo 26. Periodicidad de fa planeacion estratégica y de inversién plurianual del plan
territorial de salud Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales
realizaran |la planeacion estratégica y de inversion piurianual cada cuatro (4) afios en
armonia con la agenda de planeacion del Plan de Desarrollo Territorial.

Articulo 27. Aprobacién del plan territorial de salud. E| Plan Territorial de Salud por ser
parte integral de! Plan de Desarrollo Territorial, se aprobard de manera simultanea con
éste en las asambleas departamentales y concejos distritales y municipales y se cargara
a través de la plataforma habilitada del SISPRO para ser integrado a dicho sisterna, a
mas tardar el treinta (30} de junio de cada periodo de gobiemo territorial, a partir del afio
2016.
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Paragrafo. La amonizacion del PTS de la vigencia actual con el Plan Decenal de Salud
Publica en los departamentos y distritos, se cargara hasta el primero (1°) de junio de
2015. En los municipios, a mas tardar el treinta {30) de julic de 2015,

Titulo IV
Fermulacion del componente operativo y de Inversiones en salud del Plan
Territorial de Salud

Articulo 28. Contenido def components operativo y de inversiones en salud de! PTS. E!
componente operativo y de inversiones es parte integral del Plan Operativo Anual de
inversiones - POAI de la entidad territorial y debe tener los siguientes contenidos:

28.1. Componente operativo y de inversiones en salud del PTS.
28.2. Plan de Accién en Salud,

Capitulo |
Componente operativo y de inversiones en salud del Plan Territorial de Salud -
PTS

Articulo 29. Componente operative v de inversiones en salud def PTS. El componente
operativo y de inversiones en salud del PTS, estd orientado a programar en cada
anualidad los recursos financieros del sector salud, siendo consistentes con el
componente estratégico, de inversion plutanual y el marco fiscal a mediano plaze,
vinculando los programas y proyectos viabilizados en el plan de desarrollo, con los
recursos de otros sectores que contribuyen afectar positivamente los determinantes de
la salud.

Articulo 30, Responsables de elaborar el componente operative y de inversiones en
salud del PTS. Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales son
responsables de elaborar el componente operativo y de inversiones en salud del PTS.

Para elaborar el componente operativo y de inversiones en salud del PTS, las entidades
territoriales utilizaran la metodologia de la "Estrategia PASE a la Equidad en Salud”, el
paso uno (1) de gestién operativa y los procedimientes y las herramientas definidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Socia! para tal fin.

Articulo 31. Contenidos del componente operativo y de inversiones en salud del PTS. El
componente operativo anual y de inversiones de salud tiene los siguientes cantenidos:

3N Programas, subprogramas y proyectos.
3.2 Valor de la asignacién dei proyecto.

31.3. Fuentes de recursos.

31.4. Sector responsable.

31.5. Dimensionas y componentes.

316. Metas vinculadas al POSP.

31.7. Estrategias por dimensiones y componentes.
31.8. Responsable dsl cumplimiento.

Paragrafo. Las estralegias definidas en esle componente vincularan en el Plan de
Accion en Salud, las intervenciones del PIC y de gestion de la salud pablica.

Articulo 32. Periodicidad def componente operalivo y de inversiones en salud del PTS.
Las entidades termitoriales departamentales, distritales y municipales realizaran 'el
componente operativo anual y de inversiones de salud del PTS cada afio en ammon

A

v
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con la agenda de planeacion del plan de desarollo territorial, cumpliends con los
tiempos definidos en el estatuto de presupuesto territorial.

Articulo 33. Aprobacion del componente operativo y de inversiones en salud del PTS. El
componente operativo anual y de inversiones de salud del PTS serd aprobado de
manera simultanea con el Plan Operativo Anual de Inversiones-POAI de la entidad
territorial por ser parte integral del mismo, en las asambleas departamentales y concejos
distritales y municipales y sera cargado a través de la plataforma habilitada del SISPRO
para ser integrada al sistema de informacion en salud.

Capitulo 1l
Plan de Accion en Salud

Articulo 34. Plan dg Accién en Salud. E) plan de accién en salud esta orientado a
conectar en cada anualidad la programacién de las intervenciones y actividades
vinculadas a las estrategias, metas del plan operativo anual y de inversiones en salud
con los respectivos recursos, fuentes de financiacidn y responsables, y con los
resultados esperados en el componente estratégico y de inversion plurianual.

Articulo 35. Responsables de elaborar e! Plan de Accién en Salud. Las entidades
territoriales departamentales, distritales y municipales son responsables de elaborar el
plan de accion en salud.

Para elaborar el plan de accién en salud, las entidades territoriales utilizaran la
metodologia de la “Estrafegia PASE a la Equidad en Salud”, en el paso dos (2) de
gestion operativa y los procedimientos y las herramientas definidas por el Ministeric de
Salud y Proteccion Social, para tal fin.

Articulo 36. Contenidos del Plan de Accién en Salud. El plan de accidn en salud tiene
los siguientes contenidos;

36.1. Afo de ejecucion.

36.2. Dimensiones y componentes.

36.3. Metas vinculadas al PDSP.

36.4. Estrategias por dimensicnes y componentes.

36.2 Intervenciones, metas, indicadores y recursos por lineas operativas.

36.5.1. Actividades:

36.5.2. Cantidad.

36.5.3. Unidad de medida.

36.5.4. Valor.

36.5.5. Respensable del cumplimiento.

Las intervenciones en salud deberan estar desagregadas por las lineas operativas del
PDSP:

A Promocion de la salud: incorpora las acciones del Plan de salud Publica de
Intervenciones Colectivas—PIC, actividades del Plan Obligatorio de Safud y de
los otros planes de beneficios, asi como las acciones intersectoriales y
transectoriales, para el logro de resultados en salud.

B. Gestion de riesgo en salud: Incorpora las acciones del Plan Obligatorio de
Salud relacionados con la prevencion de la enfermedad. diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién, la garantia del aseguramiento, la
provision adecuada de servicios de salud asi como las acciones de inspeccién,
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vigilancia y control en cuanto a la prestacion de servicios de salud a cargo de
las Entidades Territoriales de Salug.

C. Gestién de la salud publica: Incorpora las acclones de planeacion integral para
la salud, gestion del conocimiento, desarrollo de capacidades, vigilancia en
salud publica, gestion programatica de la salud publica, gestion de insumos de
interés en salud publica y las competencias a cargo de la autoridad sanitaria
en materia de inspeccion, vigilancia y control de la salud publica.

Paragrafo. Las intervenciones incluidas en las lineas operativas de promocion de la
salud, gestion de riesgo en salud y gestion de la salud publica, deben ser desarrolladas
conforme lo establecido en las disposiciones y directrices definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y de acuerdo con las pricridades de la entidad territorial,

Articulo 37. Periodicidad del Plan de Accion en Salud. Las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales elaboraran el plan de accién en salud
anualmente, en armonia con la agenda del plan de desarrollo territorial.

Articulo 3B. Aprobacion del Flan de Accion en Salud. El plan de accion en salud sera
aprobado por el Consejo de Gobierno y se cargard a través de la plataforma habilitada
del SISPRO para ser integrado a dicho sistema, a mas tardar el treinta (30) de enero de
cada vigencia. En el primer afo del mandato del gobierno elegido, se cargara una vez
sea ajustado al presupuesto de la respectiva vigencia.

Paragrafo. El plan de accién en salud debera estar armonizado con el respectivo Plan
Financiero Territorial y el Programa Anual Mensualizado de Caja~PAC de la entidad
territorial.

Titulo V
Implementacidn del Plan Territorial de Salud

Articulo 39. /mplementacién del plan terriforial de salud. Se define como un proceso
orientado a ejecutar las intervenciones, actividades y los recursos aprobados en el Plan
de Accitn en Salud, dentro del margen de tiempo definido para la operacién.

Articulo 40. Responsables de implementar ef plan temiforial de salud. Las entidades
territoriales departamentales, distritales y municipales son responsables de implementar
el plan territorial de salud bajo el principio de concurrencia y subsidariedad.

Los responsables en las entidades territoriales utilizaran los lineamientos,
procedimientos y herramientas operativas definidos por el Ministerioc de Salud ¥
Proteccion Sacial, en lo siguiente:

40.1. Promocitn de la salud.
40.2. Gestidn de riesgo en salud.
40.3. Gestion de la salud pablica.

Paragrafo. Los responsables de implementar el Plan Territorial de Salud deben
organizar los procesos y procedimientos que le permitan la gestion intersectorial y
transectorial, utilizando los mecanismos, lineamientos y arientaciones definidas por la
Comision [ntersectorial de Salud Pablica.
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Titulo VI
Monitoreo y evaluacion

Articulo 41. Sistema de Monitoreo y Evaluacién del Plan Territorial de Salud - SME. El
sistema de monitoreo y evaluacidn de los planes territoriales de salud, se define como
un conjunto de procedimientos y mecanismos integrados al SISPRO orientado a reducir
la variabilidad de los procesos de captura, procesamiento, analisis y entrega de
informacion, gque permitira mediante salidas parametrizadas en forma de tablerc de
control, seguir el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en cada una de las
dimensiones del PDSP, apoyar la toma de decisiones en salud nacional, departamental,
distrital y municipal y medir la gestion y los resultados obtenidos por los teritonios,
articulandose con el sistema de evaluacion y calificacién a que refiere la Ley 1438 de
2011.

La informacian requerida sera obtenida de las fuentes de informacién ya existentes y
dispuesta en el Sistema de monitoreo y evaluacion del plan temitorial de salud -SME-
integrado al SISPRO.

En caso de ser necesario, el Ministerio de Salud y Proteccion Social incorporara los
datos que considere necesarios en las fuentes existentes o hara el requerimiento a las
entidades teritoriales o instituciones de manera directa, bajo parametros de seguridad,
calidad y canales oficiales, con proteccién del *habeas data” conforme a los lineamientos
de gobierno en linea.

Articulo 42. Responsabiles y usuarios del Sistema de Monitoreo del Plan Territonial de
Salud. La administracién del Sistema de Monitoreo y Evaluacién del Plan Territorial de
Salud SME, estara a cargo de la Direccion de Epidemiologia y Demografia y de la
Oficina de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, de este Ministerio.

Toda la informacion del SME estara disponible en el SISPRO y sera la fuente unica de
consulta para los actores del SGSSS y los organismos de control.

Son usuarios del SME, las entidades teritoriales, las EPS, demas EAPB y ARL y los
organismos de control en el marco de sus competencias. Del mismo modo, seran
usuarios de! sistema, las IPS y los ciudadanos.

Articulo 43. Contenidos del sistema de monitoreo y evaiuacion del plan terntorial de
salud. El SME del PTS esta compuesto por los siguientes médulos:

43.1.1. Comunicacian.

43.1.2. Analisis de Situacion de Salud y caracterizacién pobiacional.
43.1.3. Componente estratégico y de inversion plurianual.

43.1.4. Compaonente operativo y de inversiones anual.

43.1.5. Monitoreo.

43.1.6. Evaluacién.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los lineamientos,
procedimientos, herramientas de acceso al SISPRO, necesarios para la realizacion de
los procesos del monitoreo y evaluacion, de obligatorio cumplimiento para las entidades
territoriales en salud, de acuerde a sus competencias dentro de la linea de gestion de la
salud publica y para los demas actores.

Articulo 44. Periodicidad del monitoreo y evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica
y de los Planes Territoriales de Salud El moenitoreo y evaluacion tendra la siguiente
periodicidad:

(&)
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44.1. Cada afo se generara de manera automatica a través del SME la informacion
del avance de las intervenciones aprobadas en el plan de accién en salud. por
cada linea operativa y dimensiones del plan territorial de salud. Esta
informacion debera ser usada por la entidad territorial bajo los lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

44.2, Cada dos (2) afios se generara de manera automndtica a traves del SME la
informacion para la evaluacion del avance en el cumplimiento de metas y
objetivos sanitarios en cada una de las dimensiones y lineas operativas del
PTS. Esta informacion debera ser usada por la entidad territorial bajo los
lineamientos definidos por el Ministeric de Salud y Proteccion Social.

44.3. Cada diez (10) afios e! Ministeric de Salud y Profeccion Social, en el primer
semestre del afto siguiente al cierre del decenio, realizara la evaluacion de
impacio del PDSP.

Articulo 45. Moniforeo del Plan Temitorial de Safud. Estara orientado a la verificacion
continua de la implementacién del Plan de Accion, a través del andlisis de ejecucion
trimestral.

Acticulo 46, Evaluacién del Plan Territorial de Salud. Es un proceso orientado a medir
resultados, efectos e impactos sobre el goce efectivo del derecho a la salud, la
afectacion de los determinantes de la salud y el estado de salud de |a poblacion.

Articulo 47. Responsables de implementar la evaluscion del Plan Territorial de Salud.
Este Ministerio evaluara los Planes Territoriales de Salud con la colaboracién de las
entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird las metodologias,
procedimientos y herramientas necesarias para realizar el Monitoreo y Evaluacién del
PTS. utilizando la informacion dispuesta en el SME, las cuales seran de obligatorio
cumplimiento por parte de las entidades territoriales.

Titulo VI
Rendicion de cuentas en salud

Articulo 48. Rendicién de cuentas en salud. La rendicion de cuentas en salud es un
proceso de gestion publica, orientado a informar y explicar las acciones, actuaciones y
logros obtenidos por los Gobernadores y Alcaldes en cada afio de gobierno frente a la
implementacién de los Planes Territorial de Salud, Operativo Anual y de Inversiones en
Salud y del Plan de Accion en Salud.

Articulo 49. Responsables del proceso de rendicion de cuentas en salud. Los
Gobernadores y Alcaldes son los responsables de realizar la rendicién de cuentas en
salud, para lo cual se apoyaran con la respectiva entidad territorial en salud.

Articulo 50. Periodicidad de fa rendicién de cuentas en salud. Las entidades temitoriales
departamentales, distritales y municipales realizaran al menos una {1) vez al afio un
ejercicio de rendiciébn de cuentas en salud a los ciudadanos y a los demas sectores
sociales.

Paragrafo. Las entidades territoriales al realizar el proceso de rendicion de cuentas en
salud de los avances de los planes territoriales de salud, a los ciudadanos y a los demas
sectores sociales, deberan observar el documento "Manual Unico de rendicion de

{
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Cuentas” elaborado por el Camité de Apoyo Técnico de la Politica de Rendicion de
Cuentas.

Articulo 51. Vigenicia y derogatorias. La presente resolucién rige a partir de su
publicacion y deroga la Resolucion 425 de 2008.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C.,alos {1 1 MAY 2015

z EJANDRD GAVIRIA URIBE

nistro def Salud y Proteccion Sw.




