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LINA BEATRIZ RENDON TORRES
Secretaria Departamental de Salud
Calle19 13 17 Parque Olaya Herrera
PEREIRA, RISARALDA

ASUNTO: Implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2014
Cordial Saludo

Antes que nada queremos dar un agradecimiento las Autoridades Departamentales y Municipales, a las Direcciones
Territoriales de salud Sanitaria, a las Administradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de
Servicios, por el compromiso y, apoyo en la construccion del Plan Decenal de Salud Publica 2012-20121, asi como
en su divulgacion a lo largo y ancho del pais.

Encontrandonos en un momento de transicion de apropiacion del PDSP y armonizacion con las politicas de
desarrollo para lograr su implementacion operativa, consideramos importante recordar algunas indicaciones que se
han dado durante el proceso de asistencia técnica, con el fin de que todos los actores tengan clara la ruta que se
esta siguiendo y evitar requerimientos no pertinentes.

Plan Operativo Anual 2014

En el ambito de sus competencias las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales de salud, en
su respectiva jurisdiccion realizaron para la vigencia 2012-2015 formularon el Plan Territorial de Salud, en
consonancia con lo dispuesto en Ley 152 de 1994, Ley715 de 2001, Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011, para
garantizar la salud de la poblacion. De igual forma, las Entidades Promotoras de Salud formularon su Plan
Institucional.

En este contexto, las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, debieron elaborar en el ultimo
trimestre del afio 2013, el Plan Operativo Anual POA e Inversiones para el 2014, con la metodologia regularmente
utilizada.

El Secretario de Salud Territorial o el que haga sus veces junto con su equipo de Directores, deberan conciliar y
aprobar el Plan Operativo Anual e Inversiones y presentarlo al Consejo de Gobierno para su refrendacion mediante
acto administrativo, maximo hasta el 30 de enero de 2014 y radicarlo en el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Asi mismo las Administradoras de Planes de Beneficios (EPS de ambos regimenes y demés entidades obligadas a
compensar) debieron elaborar sus Planes Operativos Anuales e inversiones con la metodologia que vienen
utilizando y deben radicarlas en el Ministerio de Salud y Proteccion Social el 30 de enero de 2014.
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 6 de la Ley 1438 de 2011,

expidio la Resolucion 00001841 del 28 de Mayo de 2013, mediante la cual se adopta el Plan Decenal de Salud

Piblica PDSP 2012 — 2021 contenido en el Anexo Técnico que forma parte integral de dicha resolucion, el cual se
constituye en la politica publica que orientara la salud del pais en los proximos diez (10) afios.

En concordancia con la expedicion y lanzamiento del Plan, el Ministerio desarrollé el Modelo de Asistencia Técnica
Regional Unificado, llegando a todos los departamentos, distritos y 101 municipios, con estrategias de difusion,
apropiacion y planeacion.

Con esta asistencia se logré a través de los equipos técnicos interdisciplinarios compuestos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, la autoevaluacion de
las capacidades en planeacion y evaluacion de los planes territoriales vigentes, y la adecuacion metodologica con la
cual se migraran durante el primer trimestre de 2014, estos planes a estructura de Plan Decenal de Salud Publica.

Posteriormente, entre marzo -septiembre de 2014 las entidades territoriales realizaran la planeacion con
metodologia Bit-pase, acompafiadas por el Ministerio, por medio de la cual reformularan lo que sea necesario del
Plan estratégico territorial 2012-2015 y el POA 2015, logrando asi, normalizar la planeacion indicativa y operativa
hasta el 2021.

Analisis de Situacion de Salud - ASIS

Se considera un requisito técnico para la formulacion del Plan territorial de salud y los correspondientes POA, por
parte de las Entidades Teritoriales contar con un Anélisis de Situacion de Salud - ASIS, bajo el modelo de los
determinantes sociales en salud.

Con el fin de garantizar las capacidades necesarias en el territorio para hacer dicho analisis a tiempo, para que
estuviera disponible para la migracion del POA 2014 a estructura de PDSP y en el momento de planeacion con
metodologia Bit- pase, se capacitaron todas las entidades territoriales departamentales, distritales y 789 (70,7%)
municipales, en la metodologia de ASIS bajo el Modelo de los Determinantes Sociales en Salud DSS, desarrollada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Complementariamente se efectué una asignacion de $3.300.000.000 de pesos del Presupuesto de Gastos de
Inversion para la vigencia fiscal 2013, a las entidades teritoriales a través de la resolucion 003113 del 20 de agosto
de 2013, con destinacion exclusiva para el fortalecimiento de la capacidad técnica que les permita la realizacion del
ASIS. Estos recursos fueron adicionales a los trasferidos mediante la Resolucion 4427 del 26 diciembre 2012, con
los mismos fines en los municipios de frontera.

Todas las entidades territoriales departamentales y municipales del pais deben contar con el documento ASIS el 15
de febrero de 2014, este documento es un insumo indispensable para el POA 2014 migrado a la nueva estructura
que debe estar listo en todas las entidades territoriales el 30 de marzo.

Es importante aclarar que las Administradoras de Planes de Beneficios (EPS de ambos regimenes y demas
entidades obligadas a compensar) y las Administradoras de Riesgo Laborales- ARL, no elaboran ASIS. Estas
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entidades deben realizar caracterizacion poblacional de su poblacion afiliada con la metodologia definida por el
Ministerio, que se encuentra en pruebas en este momento.

Esta previsto que en la (ltima semana de enero estas entidades realicen el taller de capacitacion con la metodologia
a sequir entre y, entre el 1 al 28 de febrero de 2014 realicen la caracterizacion de su poblacion en un solo ejercicio
nacional, con especificidad municipal.

Esta informacion sera la que cada municipio y departamento debera integrar en su POA 2014 en el mes de marzo.
Resolucion 4505 de 2012 que derogo la Resolucion 3384 de 2000.

Con el fin de consolidar el sistema de informacion unificado de salud como establece la Ley 1438 de 2011, fue
necesario pasar de reportes estadisticos a nominales, evaluar detalladamente las fuentes existentes, dar de baja o
unir muchas de ellas y definir nuevas estructuras de bases de datos para reporte con informacion clave que no podia
ser obtenida de otras fuentes.

Este sistema de informacion nominal permitira no solo la portabilidad de datos clinicos y administrados, sino la
evaluacion de la gestion realizada por cada uno de los actores.

La resolucién 4505 de 2012 que deroga en su totalidad la resolucién 3384 de 2000 y todos sus anexos, es un
componente clave para el mecanismo de evaluacion de la gestion que se esta construyendo.

En julio y octubre se realizaron dos cargues de informacion correspondientes al Il y Il trimestre del afio 2013,
informacion que fue validada y retroalimentada por el Ministerio y que se encuentra en proceso de ajuste por parte
de las Administradoras de Planes de Beneficios, con plazo méximo del 31 de diciembre, fecha en la cual todas las
EAPB deben haber cargado exitosamente sus bases de datos.

En 2014 se realizara a partir del 7 de enero una auditoria para establecer la veracidad de los datos reportados.

Es importante recordar que la resolucion 4505 solicita enviar, ademés de la informacion del trimestre vigente,
informacion historica de las personas, esto con el fin de ir reconstruyendo los antecedentes de las actividades que en
el pasado se reportaban de manera acumulada por la resolucién 3384/2000, acumulado que permitira ajustar las
poblaciones objetivo de una actividad.

Se tiene como objetivo que a 31 de marzo de 2014, el total de la poblacion colombiana se encuentre incluida en la
base de datos que genera el reporte de ésta Resolucion con alguna actividad, dado que toda la poblacion deberia
haber sido captada y gestionada.

Con referencia a la programacion de actividades que se hacia mediante las matrices en Excel de la resolucion
3384/2000, con la derogatoria, se di6 paso a un mecanismo de estimacion de poblaciones objetivo mas avanzado y
técnicamente méas robusto. Este mecanismo se encuentra en pruebas y servira para la caracterizacion de poblacion
que deben hacer las Administradoras de Planes de Beneficios, como se explic anteriormente bajo el titulo de ASIS.
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El primero de febrero de 2014 estara listo para su utilizacion, para lo cual las Administradoras de Planes de

Beneficios (EPS de ambos regimenes y demés entidades obligadas a compensar) y las Administradoras de Riesgo
Laborales- ARL, seran capacitadas la ultima semana de enero.

Por medio de SISPRO se creara la salida de informacion que permitira consultar el comportamiento de las EAPB
respecto a las poblaciones estimadas, a nivel de municipio y departamento, para el uso de Entidades Territoriales y
las mismas empresas.

Finalmente, respecto a programacion para IPS se aclara que dado que la estimacion de poblaciones para una EPB
saldra con un componente en el que podra ver nominalmente persona a persona las poblaciones objetivo, es la EPB
la que debera asignar dicha persona a la IPS correspondiente y asi configurar la programacion nominal para cada
IPS. Existira también un componente cuantitativo o de cantidades (para poblaciones probabilisticas como
embarazadas o recién nacidos) el cual la EPS podra calcular al igual que lo hacia con las antiguas matrices de
programacion.

Con sentimiento de consideracion y aprecio, deseandoles una felices pascuas y prospero afio 2014.

Atentamente *, -

s, I

MARTHA LUCIA OSPINA MARTINEZ
Directora de Epidemiologia y Demografia

Proyecté: RNancyL.
Reviso: Jacqueline A/ MBelen J /Andrea A
Aprobd:: Martha LO
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