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Articulo 2. Resolución 1841 de 2013.

Responsabilidades de las entidades territoriales:

Las entidades territoriales de acuerdo con sus competencia y

necesidades, condiciones y características 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!

PLANEACIÓN TERRITORIAL EN SALUD PTS CON ENFOQUE 

PDSP



CONTENIDOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

1. Análisis de Situación de Salud- ASIS

2. Priorización de la caracterización de la población afiliada a las EPS, EAPB y ARL

3. Priorización en Salud Pública

4. Componente estratégico y de inversión plurianual del plan territorial de salud.

Resolución 1536 

de 2015



Plan Territorial de Salud – Contenidos

1. Análisis de Situación de Salud- ASIS

2. Priorización de la caracterización de la población afiliada a las EPS, EAPB y ARL

3. Priorización en Salud Pública

4. Componente estratégico y de inversión plurianual del plan territorial de salud.



3. Priorización en Salud 

Pública



COMPONENTES DE LA CARACTERIZACION DE LA 

POBLACIÓN AFILIADA

1. Caracterización territorial y demográfica. 

2. Caracterización de la mortalidad. 

3. Caracterización de la morbilidad. 

4. Caracterización de los determinantes sociales de la salud. 

5. Priorización





CRITERIOS DE PRIORIZACION

1. Grupo demográfico 

2. Prioridad en mortalidad por subgrupo 

3. Prioridad en mortalidad trazadora 

4. Prioridad en letalidad 

5. Prioridad en mórbidos trazadores 

6. Prioridad en alto costo 

7. Prioridad en desigualdades 



GRAVEDAD DEL EFECTO
GRAVEDAD DEL EFECTO: EN TÉRMINOS DE LA FRECUENCIA Y CARGA DE LA 

ENFERMEDAD (DE 0 A 4)

Entendida como la importancia y el impacto con la que se presenta el problema

 La calificación de este criterio debe considerar la magnitud, es decir que tanta
población está siendo afectada por el efecto en evaluación.

 Debe considerar la contribución en la carga de mortalidad (enfermedad) del
efecto y el exceso de riesgo en la EAPB con respecto a la entidad territorial.

 Debe tener en cuenta el potencial de mortalidad prematura y/o discapacidad,
relativas; el alto costo a los servicios de salud que el efecto en evaluación puede
generar, entre otras características que determinen la gravedad del efecto como:
amenaza al desarrollo humano o amenaza al derecho a la salud.



FACTIBILIDAD DE INTERVENCIÓN

FACTIBILIDAD DE LA INTERVENCION: EN TÉRMINOS DE COSTO EFECTIVIDAD (DE 0 A 4)

Viabilidad de resolver el problema

 Considerar la disponibilidad de intervenciones costo-efectivas para el efecto

en evaluación, así como la posibilidad de gestionar el riesgo del mismo.

 Debe contemplar la factibilidad económica para desarrollar las intervenciones, la

aceptabilidad de las intervenciones posibles, los recursos disponibles y la legalidad de

la intervención.



CALIFICACION POR FACTOR CRITICO



SISPRO: GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/gestion-riesgo-

individual.aspx

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/gestion-riesgo-individual.aspx


RESULTADOS PRIORIZACION EAPB –VALLE 

DEL CAUCA

 Ver hoja de excel



RESULTADOS PRIORIZACION EAPB –VALLE 

DEL CAUCA - 2015

Grupo de riesgo Frecuencia Priorización
Cardio – Cerebro –Vascular – Metabólico 80 1

Cáncer 51 2

Materno perinatal 38 3

Sin Grupo de Riesgo 34 4

Alteraciones nutricionales 15 5

Enfermedades raras 10 6

De transmisión sexual 9 7

IRA 8 8

Transmitidas por vectores 6 9

Número de veces que se priorizó el grupo de riesgo en las EAPB del Valle del Cauca, año 2015



RESULTADOS PRIORIZACION EAPB –VALLE 

DEL CAUCA - 2017

Grupo de Riesgo No. 

Población con riesgo o alteraciones cardio – cerebro – vascular – metabólicas manifiestas 89

Población con riesgo o presencia de cáncer 37

Población en condición materno –perinatal 35

Población con riesgo o infecciones 30

Población en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales 13

Población con riesgo o infecciones respiratorias crónicas 3

Sin Grupo de Riesgo Clasificado 3

Población con riesgo o enfermedades raras 2

Población con riesgo o enfermedad y accidentes laborales 1

Población con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento 1

Población con riesgo o trastornos visuales y auditivos 1

Total general 215



RESULTADOS PRIORIZACION EAPB –VALLE 

DEL CAUCA – 2017 - CONTRIBUTIVO

Grupo de riesgo No

Población con riesgo o alteraciones cardio – cerebro – vascular –

metabólicas manifiestas 35

Población en condición materno –perinatal 20

Población con riesgo o infecciones 15

Población con riesgo o presencia de cáncer 14

Población en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales 6

Población con riesgo o enfermedad y accidentes laborales 1

Población con riesgo o enfermedades raras 1

Población con riesgo o infecciones respiratorias crónicas 1

Población con riesgo o trastornos visuales y auditivos 1

Sin Grupo de Riesgo Clasificado 1

Total general 95



RESULTADOS PRIORIZACION EAPB –VALLE 

DEL CAUCA – 2017 - SUBSIDIADO

Grupo de Riesgo No.

Población con riesgo o alteraciones cardio – cerebro – vascular – metabólicas 

manifiestas

29

Población con riesgo o infecciones 14

Población con riesgo o presencia de cáncer 14

Población en condición materno –perinatal 13

Población en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales 4

Población con riesgo o infecciones respiratorias crónicas 2

Sin Grupo de Riesgo Clasificado 2

Población con riesgo o enfermedades raras 1

Población con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento 1

Total general 80



 PRIORIZACIÓN ASIS – PRIORIZACION SALUD PUBLICA - PTS



PRIORIZACIÓN ASIS

SEMAFORIZACIÓN Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD ESPECÍFICA, PDSP 

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 2005 - 2014

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE). Base de datos de estadísticas vitales, disponible en el cubo de 

Estadísticas Vitales-Defunciones del SISPRO
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por

accidentes de transporte terrestre
14,27 17,01 ↘ ↗ ↘ ↘ ↘ ↘ ↘ ↘ ↗

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

tumor maligno de mama
11,49 14,98 ↗ ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗ ↗

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

tumor maligno del cuello uterino
6,77 7,56 ↘ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗ ↗ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

tumor maligno de la próstata
15,04 19,81 ↘ ↗ ↘ ↘ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

tumor maligno del estomago
11,36 11,73 ↘ ↘ ↘ ↘ ↘ ↘ ↘ ↗ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

diabetes mellitus
16,22 19,66 ↘ ↘ ↘ ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

lesiones auto-infringidas intencionalmente
4,47 4,23 ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↘ ↗

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

trastornos mentales y del comportamiento
0,97 1,53 ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↗ ↗

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

agresiones (homicidios)
26,63 58,49 ↘ ↘ ↘ ↗ ↗ ↗ ↘ ↘ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

malaria
0,04 0,04 ↘ ↘ ↘ ↘ ↗ ↘ ↘ ↘ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

enfermedades infecciosas (A00-A99)
30,08 33,89 ↘ ↗ ↘ ↘ ↘ ↘ ↗ ↘ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

exposición a fuerzas de la naturaleza
0,38 0,20 ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↗ ↗ ↘ ↘

Causa de muerte
Colombia 

2014

Valle del 

Cauca 2014



IDENTIFICACIÓN DE PRIORIDADES EN LA MORTALIDAD DEL 

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. 

TASAS AJUSTADAS POR EDAD 2014

Mortalidad Prioridad

Valor del 

indicador en el 

Valle (2014)

Valor del 

indicador en 

Colombia (2014)

Tendencia 

2005 a 2014

Grupos de 

Riesgo

 (MIAS)

1.  Enfermedades del sistema 

circulatorio 153,33 149,96 Disminución
001

2. Causas externas hombres 163,84 102,19 Disminución 012

3. Neoplasias en mujeres 97,38 86,93 Aumento 007

1. Causas Externas: homicidios 58,49 26,63 Disminución 012

2. Transmisibles y nutricionales: 

Infecciones respiratorias agudas 17,48 16,09 Disminución
009

3. Enfermedades del sistema 

circulatorio: enf. Isquémicas del 

corazón 75,71 78,24 Disminución

001

4.Neoplasias: Tumor maligno de 

la próstata 19,81 15,04 Estable
007

5.Neoplasias: Tumor maligno de 

mama 14,98 11,49 Aumento
007

6. Todas las demas: Enf. De las 

vias  respiratorias inferiores 23,82 28,9 Disminución
002

General por 

grandes causas*

Específica por 

Subcausas o 

subgrupos



RESULTADOS PRIORIZACION DE SALUD PÚBLICA –

PASE A LA EQUIDAD EN SALUD - PTS

ACTIVIDAD 8 - Proyección tendencial de tensiones, valoración final y priorización para comprensión

Dimensión PDSP Tensión Intensidad Cronicidad Impacto

Ingobernabili

dad 

institucional y 

social

Proyección 

de la 

tensión

Balance Total Priorización EAPB

Vida saludable y enfermedades 

transmisibles

6.2.2.3  El Departamento del Valle en los 42 municipios tiene una cobertura de afiliación en niños menores de 6 anos 

de 60%  en el régimen subsidiado y contributivo, causado por Vacío normativo de la afiliación a los hijos de 

beneficiario.  Bajos recursos económico para afiliación al regimen contributivo, No registro inmediatamente de los  

Recién Nacidos, Cobro de servicio de registro civil por la notaria en la IPS que atienden partos , estando el 40% sin 

afiliación al sistema general de seguridad social (SGSSS)  ocasionando dificultad en el acceso a los servicios de salud ( 

PAI AIEPI) de los niños menores de 6 años sin afiliación ya que no existen recursos suficientes para su atención en las 

IPS publicas  aumentado las enfermedades infecciosas y la mortalidad de los niños y el logro de las metas y los 

indicadores de resultados.

3 3 3 3 3 9 IRA

Vida saludable y enfermedades 

transmisibles

6.2.3.4 El proceso de vigilancia de los eventos inmunoprevenibles no se da de forma completa y continua ; ni con el 

reporte al aplicativo de información  ni el proceso de  ajuste del caso y de los indicadores; resultado de la debilidad 

en la recolección de la información y la no oportunidad en la realización de unidades de análisis y las acciones de 

bloqueo, debido a que no se cuenta con personal con un perfil definido ni su permanencia durante toda la vigencia 

en los  municipios ni en el Departamento,  lo que no  permite la realización inmediata de acciones de intervención 

individuales o colectivas, que disminuyan el riesgo de transmisión del  evento y por ende no tiene impacto social. 

3 3 3 3 3 9 IRA

Cómo evolucionará la tensión si no se interviniera

Ver archivo de excel



PRIORIDADES EN SALUD PÚBLICA - MAITE



RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD 
RIAS - IMPLEMENTACION



¿QUÉ ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD RIAS?

GESTIÓN
INTERSECTORIALGESTIÓN
SECTORIAL

RBC

Conformación y 

fortalecimiento 

de redes

Zonas de 

escucha

Educación 

para la 

salud

Prevención 

y control de 

vectores

Intervenció

n población 

trabajadora 

informal

Tamizaje

Canalización

Jornadas de 

salud

Información 

para la salud

Detección 
temprana 

Valoración 
integral

Protección 
específica

Educación 
para la 
saludDiagnóstico

Tratamiento

Rehabilitación

Paliación

HOGAR

EDUCATIVOLABORAL

INSTITUCION
AL

COMUNITARI
O



MODELO DE ACCIÓN INTEGRAL TERRITORIAL (MAITE)

 Modelo mediante el cual se pretende fortalecer la autoridad sanitaria en

los territorios, para que puedan armar planes de acción que conduzcan a

que las personas puedan lograr el goce pleno del derecho a la salud,

según da la Ley Estatutaria.

 Tiene ocho (8) líneas de acción: aseguramiento, salud pública, prestación

de servicios, talento humano en salud, financiamiento, enfoque diferencial,

articulación intersectorial y gobernanza.













DILIAN FRANCISCA TORO
Gobernadora

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
Secretaria de Salud

Dirección: Carrera 6 calles 9 y 10 Piso 11 Tel: 6200000 Ext.1600
Sitio Web: http://www.valledelcauca.gov.co

Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia


