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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en cumplimiento de la Ley 1138
de 2011, Ley 715 de 2001 y Ley 152 de 1994 entrega a la Autoridad Sanitaria
Territorial los lineamientos técnicos, metodologicos y operativos para la
Construccion de Planes Territoriales de Salud —PTS-y Planes Operativos Anuales
e Inversiones — POAI- a través de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud,
como un punto de partida de una accion estatal coordinada y articulada entre el
gobierno central, departamental, distrital, municipal y los distintos sectores de la
sociedad, la comunidad y ciudadania. Este documento es el resultado de meses
de trabajo entre las diferentes direcciones técnicas del Ministerio de Salud, el
Fondo de Poblaciones de Naciones y la Universidad Externado de Colombia.

La "Estrategia PASE a la Equidad en Salud" se desarrolla dentro del
Proceso de Planeacioén Integral en Salud, entendido éste, como “el conjunto de
procesos relacionados entre si, vinculados al Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidn, que permiten definir las acciones de formulacién, implementacion,
monitoreo, evaluacion y control del Plan Territorial de Salud”. La estrategia
plantea una secuencia légica de los procedimientos, momentos, pasos Yy
actividades que permitirdn a las entidades territoriales avanzar exitosamente en la
formulacion de los Planes Territoriales.

Ademas, inscribe la accion dentro de las competencias misionales de la
autoridad sanitaria, reconociéndola y fortaleciéndola para construccién conjunta de
conocimientos, habilidades y destrezas para el desempefio de la funcién
planificadora del Estado en el territorio. Logra este propésito mediante la
transferencia de elementos de la gestion publica que permitan mejorar el
reconocimiento y comprension de los escenarios reales y la respuesta para la
transformacién de dichos contextos por medio de la formacion activa de los
agentes que intervienen en la planificacion territorial, facilitando de esta forma la
formulacién de un plan territorial de salud con visiéon de futuro, 2021, con alcance
en la gestion de forma gradual, en cada uno de los periodos de gobierno territorial
involucrados.

La "Estrategia PASE a la Equidad en Salud" facilita las herramientas
tecnologicas (blandas), con las cuales es posible pasar del discurso a la accion y
se convierte en la plataforma que facilita la integracion de la informacién al
Sistema de Informacion en Salud —SISPRO-. Convirtiéndose asi, en la fuente de
informacion sobre la cual se construye y desarrolla el Sistema de Monitoreo y
Evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021.



http://www.dnp.gov.co/Qui%C3%A9nesSomos/Organigrama.aspx

INTRODUCCION

Este documento presenta los lineamientos técnicos, metodoldgicos, y
operativos para que las entidades territoriales adelanten el ejercicio de planeacién
integral en salud brindando instrumentos y herramientas para que, de manera
participativa y por medio del reconocimiento de las caracteristicas y necesidades
de los territorios, contribuyan al logro de las metas del Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 (PDSP): la equidad en salud, la afectacion positiva de los
determinantes de la salud y la mitigacion de los impactos de la carga de la
enfermedad.

La ruta establecida en los presentes lineamientos técnicos, metodologicos y
operativos incluye una secuencia de tres procesos que se encuentran inscritos en
el marco del ciclo de la gestiobn publica en el componente de planificacion e
implementacion, los cuales son: Alistamiento Institucional, Ruta Légica para la
Formulacion de PTS y Gestion Operativa.

Cabe anotar que, aunque estos lineamientos técnicos, metodoldgicos y
operativos ofrecen una propuesta metodoldgica para la formulacién participativa
de PTS, el MSPS disefié una estrategia de asistencia técnica a través de la cual
acompanfara a las entidades territoriales en su ejercicio de adopcion y adaptacion
del PDSP.

La presente herramienta estad dirigida a las entidades territoriales, en
particular a los equipos territoriales responsables de la formulacién participativa de
PTS ajustados a los lineamientos que propone el PDSP, para responder a las
caracteristicas y necesidades propias de cada uno de los territorios y contribuir asi
con sus tres grandes objetivos: avanzar hacia la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud; mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion; y
lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.

Para el caso de los equipos que brindan asistencia técnica en las diferentes
entidades territoriales del pais, se dispone de un documento de soporte
pedagdgico que puede ser consultado para la orientacion sobre cada uno de los
procesos, momentos, pasos Yy actividades a los que se hace referencia en el
presente documento. Del mismo modo, tanto para los equipos territoriales que
formulan el PTS como para los equipos que brindan asistencia técnica, se dispone
de una guia conceptual que proporciona los elementos tedricos que sustentan la
ruta logica para la formulacion de planes.

Los lineamientos técnicos, metodoldgicos y operativos que se presentan en
el documento se desarrollaron en el marco del convenio suscrito entre el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS), el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) y la Universidad Externado de Colombia (UEC).




LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud es un conjunto de elementos
normativos, conceptuales, metodoldgicos, técnicos y operativos que se entretejen
de manera armoénica para garantizar la formulacion integral de PTS. Esta
Estrategia fue disefiada con el fin de fortalecer la capacidad conceptual, operativa
y técnica de las entidades territoriales para la formulacion de tales instrumentos,
de acuerdo con el PDSP 2012-2021 y la armonizacion de los planes de salud
vigentes para el periodo 2012-2015.

Figura 1. Componentes Estrategia PASE a la Equidad en Salud

MODELO ESTRUCTURA
CONCEPTUAL NORMATIVA
ESTRATEGIA
PASE A LA
EQUIDAD EN
SALUD
ESTRUCTURA DESARROLLO
LOGISTICA Y METODOLOGICO,
OPERATIVA PEDAGOGICO Y
TECNICO

Dado que el PDSP representa un cambio de paradigma en la forma de
comprender la salud y la planeacién territorial, y que su desarrollo e
implementacion en las entidades territoriales exige el desarrollo de nuevo
conocimiento, nuevas destrezas, nueva informacién y nuevas herramientas, la
Estrategia PASE a la Equidad en Salud incluye cuatro elementos que deben
combinarse arménicamente a fin de lograr no sélo la formulacion técnica de PTS,
sino también, la generacion de capacidades y competencias en las entidades
territoriales para la planeacion en salud, con el fin de asegurar su integralidad y
transectorialidad, asi como la participacion activa de las administraciones y de la
sociedad civil en la produccién colaborativa de nuevo conocimiento.*

Con el fin de materializar la propuesta conceptual, a través de los
desarrollos metodoldgicos, pedagdgicos y técnicos, los presentes lineamientos

! Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guia Conceptual.




describen la secuencia de procesos, momentos, pasos y actividades que, de
forma paralela, configura los elementos para la puesta en marcha de las
orientaciones pedagdgicas dirigidas a los equipos que brindan asistencia técnica
en las diferentes entidades territoriales del pais.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS PARA LA
PLANEACION INTEGRAL EN SALUD

La secuencia metodoldgica en el marco del ciclo de gestiéon publica

Teniendo en cuenta que desde el nivel nacional se han adoptado normas
técnicas de gestidon de calidad basada en procesos, el ciclo de gestion de los PTS
se inscribe en el marco de la metodologia conocida como PHVA: Planificar, Hacer,
Verificar, Actuar. Cada una de estas cuatro etapas se desarrolla a través de una
serie de procesos a partir de los cuales se despliegan los momentos, pasos y
actividades para el desarrollo del ciclo de la gestion publica.

En la Figura 2 se expresa la forma como se despliegan los procesos de
planificacion; implementacion; monitoreo, evaluacion y control en los procesos; y
acciones de mejoramiento establecidos en el marco de la gestién publica bajo la
metodologia PHVA.

Figura 2. Ciclo de la gestion de salud
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En este punto resulta clave aclarar que, aunque la construccién de PTS se
inscribe en el ciclo de la gestiéon publica, los lineamientos que aqui se exponen
tienen como objetivo brindar las orientaciones necesarias para poner en practica la




primera etapa, es decir, la planificacion, que se desarrolla a través de los procesos
de alistamiento institucional y formulacién de PTS; y parcialmente se desarrolla la
etapa de implementacion a través de la gestion operativa, en la formulacién de
planes operativos anuales de inversiones.

No obstante, es necesario mencionar que en el horizonte del PDSP existen
tres grandes hitos que marcaran la formulacion de PTS desde la perspectiva del
PDSP. Tal y como se observa en la siguiente grafica, durante el periodo 2012 —
2015 las entidades territoriales realizaran un proceso de armonizacion del PDSP a
las condiciones del Plan de Desarrollo vigente. En el periodo 2016 — 2019 con la
presencia de nuevos mandatarios locales y nuevos Planes de Desarrollo, se
realizara la formulacién de nuevos PTS acordes con el PDSP. Y por dltimo, el
periodo 2020 — 2023 establecera nuevos PTS y la evaluacion de impacto de la
ejecucion del PDSP.

En este sentido, las orientaciones metodoldgicas que se presentan en la
Figura 3, contribuiran con los tres procesos o grandes hitos en la implementacion
del PDSP:

Figura 3. Grandes hitos en la implementacién del PDSP
Formulacién PTS

y PD, evaluacion
impacto del PDSP.
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PTSy PD

[ Periodos de gobierno territorial ]

Es necesario recordar que la secuencia metodoldgica asume una serie de
principios y fundamentos que buscan la comprension integral en los procesos de
planeacién, de suerte que la metodologia se expresa en una secuencia ldgica,
sistematica y ordenada, de procesos, momentos y pasos para los que se dispone
de una bateria de herramientas técnicas y tecnolégicas que permiten a los grupos
de trabajo territoriales la concrecion satisfactoria de planes coherentes,
consistentes e integrales.

En este sentido, es necesario aclarar que los desarrollos técnicos y
tecnoldgicos expuestos en los presentes lineaminetos estan planteados sobre la
base de un desarrollo en formato Excel, sin embargo, el MSPS pondra a
disposicion de las entidades territoriales una herramienta para trabajo en linea y
fuera de linea (para aquellas entidades territoriales con dificultades de
conectividad) que permitird un trabajo sistematico y organizado de la informacién
elaborada en cada uno de los aplicativos sefialados en los presentes lineamientos.




Contexto: Preparacion de condiciones
Institucionales

Con el propésito de implementar el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 (PDSP) en el pais, el Ministerio de Salud adelanté entre 2013 y 2014 una
estrategia de preparacion de condiciones institucionales para adaptar, armonizar y
adoptar el PDSP en los territorios.

La estrategia contemplé el desarrollo de un modelo de Asistencia Técnica
Regional Unificada (ATRU) que se llevé a cabo mediante la firma del Convenio
310 de 2013 con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Ademas, de
manera simultdnea se adelantd el proceso la adaptacién del Modelo BIT-PASE? y
la estrategia de Asistencia Técnica y Formacion Activa “PASE al Desarrollo” para
la formulacion de los planes territoriales e institucionales de salud en el marco del
PDSP vy los instrumentos para la gestion del desarrollo en el ambito territorial, para
lo cual se firmé el Convenio 745 con el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
(UNFPA).

El desarrollo de esta primera fase de preparacion de las condiciones
institucionales se sustent6 en seis subprocesos: comunicaciéon y mercadeo social;
movilizacion social; ASIS; planeacion estratégica; planeacion operativa; monitoreo,
seguimiento y evaluacion.

Gobernabilidad
Foruleclmlento dela
Ractaris Autorld:d Sanitaria
Capacidades
Planeacién

Supuesto Sostenibilidad

Fuente: Modelo de Asistencia Técnica Regional Unificado para la implementacion del Plan
Decenal de Saud Publica, 2012-2021 (MSPS, 2013c).

? Balance, Interacciones y Tensiones entre la dindmica Poblacional, Ambiental, Social y Econémica.




Los principales resultados de este proceso fueron:

e Posicionamiento regional del PDSP
En el periodo comprendido entre agosto de 2013 y junio de 2014 se
visitaron todos los departamentos y los distritos de Bogota D. C.,
Cartagena, Barranquilla y Santa Marta. Se socializ6 el PDSP y se
desplegd la asistencia técnica en los municipios priorizados que fueron
calificados como criticos en la evaluacion de desempefio fiscal 2011.
Como resultado de este proceso, 4597 funcionarios asistieron a la
capacitacion, se logré el acompafiamiento, asistencia y capacitacion en
100 de los 152 municipios priorizados (66%) donde ademas se han
transferido capacidades basicas tendientes a formular el PDSP 2012-
2021.

e Acuerdos politicos e institucionales
Se firmaron actas para consolidar los acuerdos de compromiso con las
gobernaciones, distritos y municipios priorizados. De igual forma, se
conformaron equipos funcionales integrados por funcionarios de
comunicacién y planeacion.

e Identificacion de potencialidades y oportunidades de mejora a los
planes de salud territoriales
Se realizé la autoevaluacién de los procesos de planeacion integral en
salud a partir de los PTS 2012-2015 y los planes de desarrollo vigentes,
permitiendo que las entidades territoriales se autoreconocieran en sus
procesos de planeacion. Durante la asistencia técnica regional unificada
participaron las distintas dependencias o direcciones sectoriales. Se
obtuvieron 36 documentos de analisis critico o a profundidad de las
potencialidades y oportunidades de mejora del proceso de planeacion.

e Migracién del PTS 2012 -2015 a la estructura del PDSP
Se realiz6 el diligenciamiento del aplicativo para la migracion de los
Planes de Salud Territoriales (PST) Departamentales y Distritales 2012-
2015, con el objetivo de documentar la linea de base de planeacién que
permitiera medir el salto cualitativo cuando se armonicen dichos planes
bajo la Estrategia PASE a la Equidad en Salud.

e Avance del proceso de comunicacion y mercadeo social
Se realizd la construccién y adaptacion de las herramientas e
instrumentos de relacionamiento con stakeholders (aquellos actores
interesados y afectados por la implementacién de la Estrategia)
generando y construyendo el “kit de comunicaciones y analisis de matriz
vinculante”.

Los resultados obtenidos en esta primera fase de preparacion de condiciones
institucionales se convierten en el insumo fundamental para la etapa siguiente,
que consiste en la implementacion de la ruta logica para la planeacion integral en
salud desde la perspectiva de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud.




A continuacioén se presenta la Ruta Logica de la Estrategia PASE a la equidad en
salud la cual se desarrolla a partir de procesos, momentos, pasos y actividades.
Estrategia PASE a la Equidad en Salud: Ruta Légica

1. INCIDENCIA Y DIALOGO POLITICO

2. DESIGNACION DEL EQUIPO TECNICO
3. MOVILIZACION DE ACTORES INSTITUCIONALES

4. ELABORACION - ACTUALIZACION DE ASIS

1
ALISTAMIEN
5. SONDEO DE INSTRUM N N VIGENTES
INSTITUCIONAL SONDEO DE INSTRUMENT( DE PLANEACION VIGENTE:
6. DEFINICION DE RECURSOS Fi

7. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE ACTORES INSTITUCIONALES
Y COMUNITARIOS

8. ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

1. RECONOCIMIENTO DE LA BASE FiSICO ESPACIAL DEL TERRITORIO

2. RECONOCIMIENTO DE LA DINAMICA DEMOGRAFICA BASICA

3. RECONOCIMIENTO DE LAS DINAMICAS BASICAS PASE

4. RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES BASICAS DE SALUD Y ASIS

5. RECONOCIMIENTO DE IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA
LA PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD

6. IDENTIFICACION DE TENSIONES EN SALUD

7. VALORACION Y VALIDACION DE TENSIONES

8. PROYECCION TENDENCIAL DE TENSIONES Y VALORACION FINAL

9. ESPACIALIZACION DE LAS TENSIONES PRESENTES EN EL TERRITORIO

10. IDENTIFICACION DE RACIMOS Y EJES ESTRUCTURANTES DE LA
SITUACION ACTUAL EN SALUD

11. CONSTRUCCION DE LA METAFORA QUE IDENTIFICA LA SITUACION
ACTUAL EN SALUD

2. RUTA 12. IDENTIFICACION DE VENTAJAS Y OPORTUNIDADES EN SALUD

LOGICA PARA

FORMULACION
DE PLANES

13. IDENTIFICACION DE LOS EJES ESTRUCTURANTES DE LA
CONFIGURACION DESEADA EN SALUD

14. DESCRIPCION DE LAS TENSIONES CUANDO HAYAN SIDO SUPERADAS

RACION DE TENSIONES CUANDO HAYAN SIDO TRANSFORMADAS

16. DEFINICION DE LA VISION EN SALUD
17. DEFINICION DE DESAFIOS

18. DEFINICION DE RETOS Y OBJETIVOS SANITARIOS

19. DEFINICION DE OBJETIVOS ESTRATEGIC

ESTIMACION DE METAS A 2021

21. IDENTIFICACION DE OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL
PERIODO DE GOBIERNO

22. MECANISMOS PARA IMPLEMENTACION DEL PTS

23. DEFINICION DE ESQUEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

1. IDENTIFICACION DE INSUMOS

2. IDENTIFICACION PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS DEL PLAN DE
DESARROLLO Y EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE PROYECTOS REGISTRADOS EN

3. GESTION BANCO DE PROYECTOS Y EN EJECUCION

OPERATIV

4. APOYO EN LA PRIORIZACION E IDENTIFICACION DE PROYECTOS
ESTRATEGICOS QUE CONTRIBUYEN CON EL PTS

5. ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO POAI AL MARCO ESTRATEGICO DEL
S|

6. CONSOLIDACION Y SOCIALIZACION EN CONSEJO DE GOBIERNO O
CONSEJO DE POLITICA SOCIAL




1. Primer proceso: Alistamiento Institucional

En este proceso se definen los lineamientos técnicos, metodoldgicos, y
operativos, asi como la secuencia de pasos que debe realizar cada una de las
entidades territoriales antes de llevarse a cabo el proceso de planeacion integral
en Salud.?

Proceso de Alistamiento Institucional

1. INCIDENCIA Y DIALOGO POLITICO

2. DESIGNACION DEL EQUIPO TECNICO
3. MOVILIZACION DE ACTORES
INSTITUCIONALES
4. ELABORACION - ACTUALIZACION DE
ASIS
5. SONDEO DE INSTRUMENTOS DE
PLANEACION VIGENTES

6. DEFINICION DE RECURSOS FiSICOS Y
FINANCIEROS

1.
ALISTAMIENTO

INSTITUCIONAL

7. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION
DE ACTORES INSTITUCIONALES Y

8. ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO Y
CRONOGRAMA

El proceso de alistamiento institucional comprende la preparacion de la
entidad territorial en salud para la formulacion de los PTS, en cabeza del
gobernador o alcalde, segun corresponda, y el secretario de salud o quien haga
Sus veces.

El objetivo fundamental de este proceso es generar las condiciones
politico-institucionales para garantizar que el mismo sea participativo Yy
transectorial, y que ademas de responder a la normatividad vigente contribuya con
el cumplimiento de las metas previstas en el PDSP.

Uno de los atributos fundamentales de los PTS, en concordancia con las
disposiciones del PDSP, es su caracter altamente participativo, razén por la cual,
en esta fase de alistamiento institucional, se deben promover las acciones
necesarias para garantizar la participacion de los actores sectoriales,
transectoriales y comunitarios en el proceso de formulacién del PTS.

El proceso de alistamiento institucional se lleva a cabo en dos Momentos:
Organizacion y Dinamizacién, que implican un grado importante de
simultaneidad, convergencia y armonizacion.
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En el caso de los procesos de planeacion, para el afio 2014 el alistamiento institucional tendra desarrollos
importantes en cada entidad territorial, situacion por la cual tales desarrollos podran incorporarse en los
momentos y pasos correspondientes.




1.1. MOMENTO DE ORGANIZACION

El Momento de Organizacion hace referencia a la generacion de las
condiciones institucionales, en el nivel territorial, que son necesarias para poner a
disposicion del proceso de formulacion de PTS los recursos humanos, fisicos,
economicos, técnicos y tecnoldgicos necesarios para adelantar el proceso de
planificacion.

1. INCIDENCIA Y DIALOGO POLITICO

2. DESIGNACION DEL EQUIPO TECNICO

3. MOVILIZACION DE ACTORES
INSTITUCIONALES

4. ELABORACION - ACTUALIZACION DE
ASIS

5. SONDEO DE INSTRUMENTOS DE
PLANEACION VIGENTES

6 DEFINICION DE RECURSOS FISICOS Y
FINANCIEROS

1.1.1. PASO 1: GENERACION DE CONDICIONES POLITICO-
INSTITUCIONALES Y CONFORMACION DE EQUIPOS TERRITORIALES

1. INCIDENCIA Y DIALOGO POLITICO

2. DESIGNACION DEL EQUIPO TECNICO

3. MOVILIZACION DE ACTORES
INSTITUCIONALES

PASO 1: GENERACION DE CONDICIONES POLITICO-
INSTITUCIONALES Y CONFORMACION DE EQUIPOS TERRITORIALES

Objetivo Generar las condiciones politico-institucionales y conformar el
equipo a cargo de la elaboracién del PTS

Actividades 1. Incidencia y didlogo politico.

arealizar 2. Designacién del equipo técnico.
3. Movilizacion de actores institucionales y comunitarios.
Productos Al finalizar el Paso 1 del alistamiento institucional, las entidades

territoriales contardn con un acto administrativo que formalizara
el proceso, asi como con una base de organizacion socio-
comunitaria e institucional para el proceso de formulacién del
PTS.




1.1.1.1. Actividad 1: Incidencia y diadlogo politico

1. INCIDENCIA Y DIALOGO POLITICO

1. GENERACION DE CONDICIONES
POLITICO-INSTITUCIONALES Y
CONFORMACION DE EQUIPOS

TERRITORIALES

El primer paso para avanzar hacia la formulacion del PTS es la generacion
de condiciones politico-institucionales que le sean favorables, es decir, que se
reconozca el compromiso adquirido por parte del gobernante, quien debe liderar la
movilizacion de todos los sectores de la sociedad con el apoyo de la Autoridad
Sanitaria como responsable del proceso técnico. Esta actividad implica un alto
grado de compromiso y posicionamiento de la Autoridad Sanitaria y la generacion
de procesos de dialogo politico con las administraciones territoriales y con los
demas sectores, con el fin de movilizar la voluntad de actuacion institucional en el
proceso de formulacion del PTS.

Por tanto, el proceso de incidencia y dialogo politico debe estar en cabeza
de la Autoridad Sanitaria, quien es responsable de promover el posicionamiento
del PDSP con la autoridad territorial para, a partir de alli, avanzar en la definicion
de la ruta de trabajo que conducira a la formulacién participativa del PTS.

La incidencia se comprende aqui como un proceso de promocion de
apoyos, gestion para influir y multiplicar, para lograr las apuestas y grandes
cambios planteados por el PDSP. En este marco, la abogacia del proceso de
planeacion integral en salud debe enfocarse en dos aspectos: quién debe hacer la
incidencia y ante quién.

=]
¢éA quién?
(
Planeacion
territorial \
J
Autoridad . e Actores
e Autoridad ;
Territorial o Dependencias N
Sanitaria % comunitarios
(Gobernante) sectoriales )

Municipios

J

De acuerdo con el diagrama anterior, el lider natural del proceso de
incidencia en el ejercicio de planeacion integral es la autoridad territorial que, a




partir de su voluntad politica, da las directrices y convoca a través de su equipo de
gobierno la implementacion del proceso, hasta llegar a sus municipios y a los
actores comunitarios.

Desde esta perspectiva, el ejercicio de incidencia técnica y politica debe
tener como resultado los siguientes elementos clave, que permitiran la
materializacion del ejercicio de planeacion y la gran apuesta de un trabajo que
convoca a todos los sectores y actores frente al desarrollo integral propuesto por
la Estrategia PASE a la Equidad:

Figura 4. Resultados esperados del proceso de incidencia técnica y politica

Reconocimiento
del compromiso
politico

Ruta de trabajo
acordada

Materializacion de
procesos de
cooperacion técnica

Posicionamiento
autoridad sanitaria

Liderazgo y Procesos de
movilizacion de los didlogo politico con
sectores y actores gobiernos

del desarrollo territoriales

1.1.1.2. Actividad 2: Designacién del equipo técnico

1. INCIDENCIA Y DIALOGO POLITICO

2. DESIGNACION DEL EQUIPO TECNICO

3. MOVILIZACION DE ACTORES
INSTITUCIONALES

La conformacién del equipo técnico para la elaboracion del PTS debe partir
del nuevo enfoque integral de la planeaciébn en salud y dado su caracter
transectorial, debe contar con el compromiso y la responsabilidad de todos los
sectores institucionales, teniendo como socio estratégico a las Oficinas o
Secretarias de Planeacion Territorial o quien haga sus veces. A continuacion se
plantea una organizaciébn minima para la conformacién del equipo, la cual cada
entidad territorial en el marco de su estructura administrativa y su autonomia debe
organizar garantizando como minimo la participacioén de los siguientes actores:




Funcionarios
responsables de
cada Dimension

del

Coordinador
técnico para el
proceso de
formulacion del
plan (autoridad

sanitaria)

Socio estratégico Delegados de las
Oficinas de diferentes oficinas
Planeacion sectoriales (segun

Responsable de Territoriales
la Planeacién en
salud

organizacion
administrativa de la
Entidad Territorial)

Comunicadores

PDSP

Equipo
técnico
entidad

territorial

Representantes
de la sociedad

civil (Actores
comunitarios)

De acuerdo con el esquema anterior, se sugiere que los equipos técnicos
se conformen por personal que tenga cumplan con las siguientes caracteristicas:

» Funcionarios responsables del sector salud:

O
O
O

Conocimiento de las dinamicas y politicas
Competencias en el manejo de informacion
Conocimiento de procesos de planeacion en salud

» Funcionarios o delegados de las diferentes oficinas sectoriales

O
O

O
O
O

Conocimiento de las dinamicas y politicas de su respectivo sector
Responsables de hacer seguimiento a las metas del plan de
desarrollo del sector

Competencias en el manejo de informacion de su respectivo sector
Conocimiento de procesos de planeacion en el sector

» Funcionarios o delegados de las Oficinas de Planeacién Territoriales

(0]

O

O O O O

Conocimiento y manejo de los sistemas de evaluacion del
desempefio integral

Responsable de hacer seguimiento a las metas del plan de
desarrollo

Conocimiento en sistemas de informacion

Responsables de brindar asistencia técnica a los municipios
Competencias en el manejo de informacién de su respectivo sector
Conocimiento dinamicas del territorio

» Representantes de la Sociedad Civil

O
O
O

Instancias de participacion activas y formalmente constituidas
Conocimiento y participacion procesos de planeacién
Representantes de los distintos sectores, conocedores de las
dinamicas territoriales




Conforme con lo anterior, se recomienda que los mandatarios territoriales
designar y formalizar la conformacion de los equipos a cargo de la elaboracién del
plan. Vale la pena anotar aqui que una de las principales caracteristicas del
PDSP, asi como una de sus mayores virtudes, es que amplia el marco de
comprension de la salud y, en esa medida, ésta deja de ser un ambito que
compete de manera restringida a un sector especifico para pasar a ser
competencia de todos los sectores institucionales, con la participacion de actores
comunitarios.

Es importante resaltar que, aunque el proceso de formulacion del PTS
involucra diversos actores y sectores institucionales y sociales, se debe contar con
un referente o coordinador para la elaboracion y formulacion del mismo.

De igual forma, es fundamental que en el proceso de conformacién de los
equipos de planeacién integrales que haran parte del ejercicio de planeacion, se
tengan en cuenta las siguientes recomendaciones para garantizar un equipo
consolidado y organizado:

Revision de agendas de trabajo en cada sector
Permanencia en el proceso de planeacién

Recomendaciones Definicion de roles y responsables
para la conformacion

de los equipos - . .
funcionales de Formalizacién equipos técnicos por parte del

planeacion gobernante y su jefe superior

Concertacién y aprobacién de un plan de
trabajo.

Definir un funcionario responsable de redactar el
documento de planeacion integral.

Una vez conformado el equipo técnico es importante que se realice un
ejercicio de planeacion del proceso de formulacion de los planes territoriales de
salud, con el propésito de garantizar las condiciones tanto logisticas como
operativas de la estrategia. En este sentido, es fundamental tener en cuenta
algunos insumos para su preparacién, como:

¢ Identificar los actores que van a participar en el proceso de planeacion.
e Preparar y organizar la convocatoria.

e Identificar los requerimientos en materiales para el buen desarrollo de los
talleres.

e Planificar a partir de la Ruta Légica las jornadas que se van a implementar.




1.1.1.3. Actividad 3: Movilizacién de actores institucionales y comunitarios

1. GENERACION DE CONDICIONES
POLITICO-INSTITUCIONALES Y
CONFORMACION DE EQUIPOS

TERRITORIALES

3. MOVILIZACION DE ACTORES
INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta que la formulacion estratégica del PDSP plantea metas
que, por un lado, comprometen la institucionalidad en su conjunto y que, por otro,
requieren del concurso de la sociedad civil organizada, es importante que se
realice un primer reconocimiento de las instancias de participaciéon social
existentes y activas en la entidad territorial, que cuenten con capacidad de
representacion de los intereses de la sociedad civil en su conjunto y que ademas
tengan conocimientos sobre la trayectoria social y la historia local que permitan
explicar los estados de salud de la poblacién.

En segunda medida, es importante que dentro del sector salud se movilice
la participacion de las diferentes areas o dependencias en las que se encuentra
organizado: salud publica, aseguramiento, etc., y que se tome en cuenta que el
ejercicio de rectoria de la Autoridad Sanitaria implica un amplio compromiso del
sector en la planificacién territorial en salud.

Como se ha mencionado en el documento conceptual, dentro de la
estrategia PASE a la Equidad en Salud, la participacién comunitaria y transectorial
se entiende como un proceso inherente a los procesos de planeacion que permite
lograr consensos sobre el desarrollo y el territorio, y en esa medida, las decisiones
en materia de salud deben ocupar un lugar privilegiado en los procesos de
planeacién, participacion y desarrollo.

De otra parte, para llamar la atencibn de los sectores sociales y
comunitarios se deben promover estrategias comunicativas e informativas al
interior de cada entidad territorial que permitan, en primera instancia, visibilizar el
PDSP como politica publica que compete a todos los sectores de la sociedad y, en
segunda instancia, que convoque la participacion de actores sociales y
comunitarios, institucionales y del sector privado hacia la participacion en las
decisiones de planeacion territorial en materia de salud.

Con el propésito de implementar una estrategia de comunicacion que
genere un impacto frente al proceso de planeacion en salud, se prsentan algunas
recomendaciones para la estrategia de comunicaciones que se desee
implementar:




FORMAS DE ACTUAR DE LA COMUNICACION PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

A QUIEN EN QUE MOMENTO [Ruta Légica)

Generando didlogos técnico-politicos con la
autoridad sanitaria y con la autoridad
territorial, que deriven en Actos
Administrativos gue formalicen el proceso
de adopcion de Pase a la Equidad en Salud

Actores sectoriales y  Alistamiento institucional y de la

COMVEMCER . . .
transectoriales gestion operativa.

Para la identificacion de las Convocando a instancias de participacion
CONVOCAR Actores comunitarios  condiciones actuales del territorio,  legalmente constituidas por medios y
la metafora futura y la exigibilidad. comunicaciones oficiales

A través de estrategias informativas donde
los publicos de interés conozcan el estado
de salud actual, asi como el ideal hacia el
cual avanza el territorio, a través de Pase a
la Equidad en Salud.

Medios, academia, Para compartir la situacidn de salud

SENSIBILIZAR
ciudadania en general actual, la metdfora de salud ideal.

A través de estrategias informativas,
La visian, el plan formulado, las eventos y rendicidn de cuentas, el ideal de
SOCIALIZAR A todos los actores metas a corto, mediano y largo salud que se ha trazado el territorio con su
plazo. Plan Territorial de Salud para alcanzar la
exigibilidad de lo establecida.

1.1.2. PASO 2: SONDEO DE INFORMACION'Y ANALISIS DE SITUACION EN

SALUD (ASIS)
4. ELABORACION - ACTUALIZACION
DE ASIS
5. SONDEO DE INSTRUMENTOS DE
PLANEACION VIGENTES

PASO 2: SONDEO DE INFORMACION Y ANALISIS DE SITUACION EN
SALUD

Objetivo Generar las condiciones politico-institucionales y conformar el
equipo a cargo de la elaboracién del PTS

Actividades 1. Elaboracion-Actualizacién de ASIS
arealizar 2. Sondeo de instrumentos de planeacion vigentes

Productos Al finalizar este paso, los equipos territoriales contaran con un
panorama de la informacion disponible en la entidad territorial
gue servira de soporte para el Momento de Identificacién en el
desarrollo de la ruta l6gica para la formulacién del PTS.




1.1.2.1. Actividad 4: Elaboracién-Actualizacién de ASIS

4. ELABORACION - ACTUALIZACION DE
ASIS

2. SONDEO DE INFORMACION Y ASIS

Es importante que el equipo técnico haga un balance de la informacion
disponible en la entidad territorial para la planeacion en salud. En primera medida,
se debe tener en cuenta la elaboracion de los Analisis de Situacion en Salud
(ASIS) y la caracterizacion poblacional desarrollados por las EPS realizados
bajo los lineamientos metodoldgicos definidos por el MSPS. Estos documentos se
convertirdn en el insumo principal para el reconocimiento inicial de las condiciones
de salud vigentes en la entidad territorial.

Acorde con las disposiciones del MSPS, los Andlisis de Situacién en Salud
se vienen desarrollando desde hace varios afos y su actualizacién se realiza
anualmente, por lo cual es importante disponer de la Gltima version elaborada.

La importancia del ASIS radica en generar la informacién que el
componente técnico y politico requiere para los procesos de conduccién, gerencia,
y toma de decisiones en salud. Por tanto, se han establecido propositos muy
claros para el ASIS como la definicidbn de necesidades, prioridades y politicas en
salud y la evaluacion de su pertinencia; la formulacion de estrategias de
promocién, prevencion, control de dafios a la salud, la evaluacion de su
pertinencia y cumplimiento y la construccion de escenarios prospectivos de salud
(MSPS, 2013b).

1.1.2.2. Actividad 5: Sondeo de instrumentos de planeacion vigentes

2. SONDEO DE INFORMACION Y ASIS

R
PLANEACION VIGENTES

De la misma forma, es importante que se reconozca el estado actual de los
sistemas de informacion y la disponibilidad de fuentes adicionales a las empleadas
por el sector salud. Para ello, tal y como se menciona mas adelante en la ruta
metodoldgica, es importante hacer un reconocimiento de los instrumentos de
planeacion que se encuentran vigentes en la entidad territorial, entre ellos el plan
de desarrollo, el plan de ordenamiento territorial, el plan de gestién de riesgo, el
plan financiero y el marco fiscal de mediano plazo, entre otros®. Dichos planes

permitiran identificar las situaciones generales presentes en la entidad territorial y
brindaran informacion relevante para una aproximacion a la situacion en salud.

4 . . . e
En el Anexo 1 se encuentra una matriz que permite identificar algunos de los Planes frecuentes y que
aportan informacidn para la elaboracién del PTS que podra ser tenida en cuenta como referencia.




3.DEFINICION DE RECURSOS 5. D!EFINICION DE RECURSOS
FISICOS Y FINANCIEROS

PASO 3: DEFINICION DE RECURSOS

Objetivo Definir los recursos con los que contara el equipo territorial del
plan para la formulacién del PTS

Actividades 1. Definicion de recursos fisicos y financieros.
arealizar

Productos Los equipos territoriales contaran con un balance de los recursos
disponibles para la elaboracion del PTS con lo cual podran
avanzar en la generacion del plan de trabajo para la formulacion
del PTS.

Una vez conformados y designados los equipos territoriales, es importante
gue desde las administraciones territoriales se brinden las orientaciones en torno a
los recursos fisicos y financieros disponibles para emprender el proceso de
planeacidn territorial en salud.

Es necesario tomar en cuenta que los equipos departamentales tendran
que desplazarse a otras entidades territoriales (o dentro de la misma, segun el
caso) para lo cual deben disponer de recursos para los procesos de concertacion
institucional y de consulta social y comunitaria. Teniendo en cuenta que el nivel
intermedio de gobierno tiene dentro de su competencia brindar asistencia técnica
a los municipios, es importante que los equipos departamentales definan la
estrategia para apoyar el proceso de planeacion integral en salud en los
municipios, para lo cual se recomienda, como medida transitoria 2014, consultar el
Anexo | que presenta los distintos escenarios de Asistencia Técnica Municipal que
sirvan de insumo para definir la estrategia de acompafniamiento.

De igual forma, los equipos territoriales deben tener a su disposicion un
espacio adecuado para el trabajo de formulacion y contar con insumos minimos de
recurso técnico y tecnolégico que permita el desarrollo del proceso de formulacion
del PTS.

En relacion con la ejecucién del plan, dada la coyuntura del ciclo de gestién,
ademas de los recursos del sector salud, es necesario que la Autoridad Sanitaria
incida en el presupuesto transectorial, gestione recursos del esfuerzo propio
territorial en cada una de las vigencias, razon por la cual es necesario participar en
los espacios que se definan para tal fin. En este sentido, resulta de vital
importancia disponer de la agenda de elaboracion del presupuesto y tener siempre
presente la linea de tiempo trazada por el PDSP que se evidenci6é al comienzo de
la exposicion de los presentes lineamientos.




Con base en los resultados de los pasos anteriores, las administraciones
departamentales, distritales y municipales formalizan a través de un acto
administrativo las orientaciones y el cronograma establecido para la formulacion
del PTS, considerando el equipo humano, las funciones, los tiempos, recursos,
etc.

A continuacion el Formato 1 muestra un ejemplo de acta que puede ser
adaptada a las condiciones de cada contexto particular en las entidades
territoriales:




Formato 1: Acta de acuerdos

10 " 1PARA TODOS

ACUERDO DE VOLUNTADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
ASISTENCIA TECNICA REGIONAL UNIFICADO PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Acuerdo de gestion N°: 01

Fecha:

Departamento

Instituciones o actores participantes:

Hora programada: Hora de inicio: Hora de terminacion:

Objetivos

¢ Darinicio formal a la implementacion para la Puesta en Marcha del Plan Decenal de Salud Publica, de
manara conjunta enfre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Autoridad Sanitaria
Departamental y su equipo de trabajo.

» Conformar equipos de frabajo acorde con los procesos de asistencia técnica previstos e iniciar el
ertrenamiento de los mismos.

» Establecer cronograma de trabajo para el departamentc en el corto y mediano plazo.

Compromiso base para la gestion territorial

El Sefiora Gobernadora del departamento de
. el Sefioria

Secretano/a de Solud del departamento, em nombree de las instituciones que
representamas, nos comprometemes & adoptar, adaptar & implementar el Plan Decenal de Salud Plblica 2012-2021;
a multiplicar hacia los municipios v fnovilizar a la sociedad en general del territoria para integrar progresivaments el
POSP en todas las politicas tertonales v en los procesos de Planificacon del Dezarrallo del Departamento (Flanes
de Accidn, Planes Flunanuales de Inversiones v Presupuestos Anuales), asi como & instruir y onentar a nuestros
funcionaros para que desarrollen |as fareas dervadas de este compromiso, a fin de cumplie oz objetvos
ectratégicos v las metas del PDSP v alcanzar el goce efectivo del derecho a |3 salud v los principios de equidad
incluidos en el Marco Estratégico del POSP.




1.2. MOMENTO DE DINAMIZACION

7. IDENTIFICACION Y
CARACTERIZACION DE ACTORES
INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS

TRABAJO Y CRONOGRAMA
El Momento de Dinamizacion hace referencia a la estrategia para la
movilizacion y establecimiento de compromiso de actores en funcién de la
formulacion de los PTS. Incluye dos pasos basicos: en primer lugar, la
caracterizacion de actores institucionales y comunitarios, y, en segundo, la

elaboracion de la version preliminar del plan de trabajo que han de asumir los
equipos territoriales durante la formulacion del PTS.

1.2.1. PASO 4: CARACTERIZACION DE ACTORES INSTITUCGIONALES Y
COMUNITARIOS

7. IDENTIFICACION Y

CARACTERIZACION DE ACTORES
INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS

PASO 4: CARACTERIZACION DE ACTORES INSTITUCIONALES Y
COMUNITARIOS

Objetivo Identificar y caracterizar los diversos actores sociales e
institucionales

Pasos a 1. Identificacién y caracterizacion de actores institucionales y

realizar comunitarios.

Productos Al finalizar el paso de caracterizacion de actores institucionales y

comunitarios los equipos contaran con una base que permite
identificar actores claves y estratégicos para la formulacién del
plan.

1.2.1.1. Actividad 6: Identificacibn y caracterizacion de actores
institucionales y comunitarios

8. ELABORACION DE PLAN DE
TRABAJO Y CRONOGRAMA
La caracterizacion de actores institucionales y comunitarios es una de las
tareas prioritarias, dado que en este paso los equipos territoriales deben identificar
aguellas instancias, organizaciones Yy representantes de las comunidades

organizadas, de las instituciones y de la empresa privada que cooperaran de
manera directa en las actividades de formulacion del PTS. Por consiguiente, se




asume que el proceso de caracterizacién de actores clave y estratégicos debe ser
un proceso sistematico y permanente.

Para ello se debe tener presente que no en todos los casos se requiere del
concurso y participacion de la totalidad de los actores. Algunos de ellos pueden
ser estratégicos pero su caracter de participacion sera coyuntural o esporadico, de
acuerdo con el momento de la ruta metodolégica (que se describe mas abajo) en
el cual se encuentre el proceso.

Formato 1. Caracterizacién de actores

FORMATO PARA LA CARACTERIZACION DE ACTORES

TIPO DE CLASIFICACION| NOMBRES |APELLIDOS TIPO DE N DE ... | DIRECCION |[MUNICIPIO |DEPARTAMENTO | INSTITUCION
ACTOR DOCUMENTO | IDENTIFICACION

Esta herramienta va a permitir que durante el proceso de formulacién se
cuente con equipos territoriales que brinden el maximo nivel de conocimiento y
experiencia sobre la salud y los territorios, asi como de compromiso Yy
responsabilidad en la toma de decisiones acorde con las necesidades de cada uno
de estos ultimos.

Una vez dinamizada la accion de los equipos transectoriales tiene que
definirse la ruta de trabajo, en ella los equipos institucionales y comunitarios deben
definir los roles, tiempos y momentos requeridos para la realizacion de cada una
de las actividades previstas en la ruta légica.

En los lugares en los cuales se disponga de documentos sobre
caracterizacion de actores se recomienda utilizar dicha informacion a fin de agilizar
el desarrollo del presente Paso.

TRABAJO TRABAJO Y CRONOGRAMA
PASO 5: ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO

Objetivo Elaborar el plan de trabajo para la formulacién del PTS.
Pasos arealizar 1. Elaboracion de plan de trabajo y cronograma.

Productos Al finalizar el paso de caracterizacion de actores institucionales y
comunitarios los equipos contaran con una base que permite
identificar actores claves y estratégicos para la formulacion del
plan.




1.2.2.1. Actividad 7: Elaboracion de plan de trabajo y cronograma

5. ELABORACION DE PLAN DE
TRABAJO TRABAJO Y CRONOGRAMA

El cierre del proceso de alistamiento institucional se da con la elaboracion

de del Plan de Trabajo y el cronograma para la formulacion del PTS y el POAI. Es

necesario aclarar que el Plan de Trabajo no rompera la agenda del Plan Marco del

Plan de Desarrollo y se ira ajustando de acuerdo con las necesidades, momentos

y orientaciones que vayan surgiendo en el proceso, por lo cual se debe considerar
como un proceso flexible y adaptable a las condiciones del contexto.

El plan de trabajo permite trazar la ruta tanto para la formulacion como para
la provision de asistencia técnica a las entidades territoriales, ademas es el
insumo para la organizacion de actividades, tiempos y procesos de acuerdo con la
ruta establecida para la formulacién de PTS. El Formato 3 muestra un ejemplo de
posible modelo para consignar planes de trabajo.

Modelo 3. Plan de trabajo

ENTRENAMIENTO AMPLIADO IDENTIFICACIGN

Agosto Septiembre

Proceso/ Momento Actividad Responsable mlmia|v|[s|ofo|mfm|sfv|s|o|c/mmls|v|[s|oj|mm|s|v]|s|o|L|m|m|a|v]|s|p|L|m|m|a|¥

13| 20| 21] 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 23| s0| 31[ 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8| 9] w| n| 12| 13| | 15| 16| 17] 18| 19] 20| 21| 22| 23] 24 25| 26

Alistamiento Fase Il

E

ampliado equipo

responsables de

asistencia

Identificacion

Comprension

Respuesta

POAI

Autoevaluacion

Debe anotarse que, aunque no existe un formato Unico o unificado para la
elaboracién del Plan de Trabajo, se recomienda que éste contenga como minimo
la informacioén sobre: el equipo de trabajo responsable de la elaboracion del plan,
incluyendo actores institucionales y comunitarios; las fases o momentos en el
proceso, con sus tiempos (cronograma); los responsables de cada una de las
actividades y los recursos disponibles.

Es necesario que el Plan de Trabajo y el cronograma establecidos sean
concertados con la institucionalidad, con las instancias de planeacion y las
instancias consultivas que seran definidas en la resoluciéon que reglamenta la
formulacién, implementacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion del Plan Territorial
de Salud Publica; ademas, se recomienda que los equipos que estéen adelantando
otros procesos de planeacion se vinculen a la formulacion del PTS.




2. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA
LA FORMULACION DE PLANES

La ruta l6gica para la formulacion de Planes Territoriales de Salud brinda
una secuencia metodolégica que permite que los equipos a cargo de la
elaboracion del PTS construyan de manera paulatina, planes integrales,
pertinentes y coherentes que respondan a las necesidades de cada uno de los
territorios.

Para cumplir con este proposito, se ha establecido una secuencia légica de
tres momentos y diez pasos que a traveés de la realizacion de una serie de
actividades permite la formulacion de PTS que cumplen con las caracteristicas
antes sefialadas.

El objetivo de esta ruta es brindar los lineamientos técnicos, metodolégicos
y operativos para que los equipos a cargo del PTS cuenten con una bateria de
herramientas que les permita realizar una lectura integral del territorio, comprender
las dindmicas que jalonan las condiciones de salud vigentes y responder conforme
a las caracteristicas propias de cada una de las entidades territoriales del pais.

2.1. MOMENTO DE IDENTIEICACION

1. RECONOCIMIENTO DE LA BASE
FiSICO ESPACIAL DEL TERRITORIO

2. RECONOCIMIENTO DE LA
DINAMICA DEMOGRAFICA BASICA

3. RECONOCIMIENTO DE LAS
DINAMICAS BASICAS PASE

4. RECONOCIMIENTO DE LAS
CONDICIONES BASICAS DE SALUD Y
ASIS

5. RECONOCIMIENTO DE
IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS
PASE PARA LA PLANEACION
TERRITORIAL EN SALUD

6. IDENTIFICACION DE TENSIONES
EN SALUD

7. VALORACION Y VALIDACION DE
TENSIONES

8. PROYECCION TENDENCIAL DE
TENSIONES Y VALORACION FINAL

El primer eslabén en esta secuencia logica es el Momento de
Identificacién. Una de las virtudes y a la vez de los objetivos principales de la




Estrategia PASE a la Equidad en Salud es realizar un reconocimiento integral del
territorio, a partir de la identificacion de las condiciones de desarrollo vigentes vy,
en este momento especifico, de las interacciones y tensiones entre las
dimensiones del desarrollo y la situacion de salud de cada entidad territorial.

El Momento de Identificacion se desarrolla en cuatro pasos cuyas
actividades buscan brindar un panorama claro sobre las condiciones actuales de
la entidad territorial en cada una de sus dimensiones del desarrollo PASE
(Poblacional, Ambiental, Social y Econdémica) y de las interacciones con la
situacion de salud presente en el territorio.

El reconocimiento inicial del territorio permite que los equipos territoriales
encargados de la elaboracion del PTS identifiquen las condiciones bésicas fisico-
espaciales y algunos de los indicadores de referencia con las cuales aproximarse
a un reconocimiento integral de acuerdo con las dinamicas de desarrollo vigentes
en cada una de las entidades territoriales.

1. RECONOCIMIENTO DE LA BASE
FiSICO ESPACIAL DEL TERRITORIO

1. RECONOCIMIENTO INICIAL DEL
TERRITORIO Y SU DINAMICA 2. RECONOCIMIENTO DE LA
DEMOGRAFICA DINAMICA DEMOGRAFICA BASICA

3. RECONOCIMIENTO DE LAS
DINAMICAS BASICAS PASE

PASO 1: RECONOCIMIENTO INICIAL DEL TERRITORIO Y SU DINAMICA
DEMOGRAFICA

Objetivo Realizar un reconocimiento inicial de las condiciones vigentes en
el territorio en cada una de las dimensiones PASE, de las
caracteristicas fisico-espaciales y de los instrumentos de
planeacién vigentes en la entidad territorial.

Reconocimiento de la base fisico espacial del territorio.

=

Actividades a

realizar 2. Reconocimiento de la dinamica demografica basica.
3. Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE.
Aplicativos 1. Aplicativo 1: Reconocimiento de la dinamica demografica

basica del territorio.
2. Aplicativos 2A y 2B: Reconocimiento de las dinamicas
basicas PASE.

Productos Al finalizar el Paso 1 los equipos territoriales contaran con una
bateria de informacion, tanto de los instrumentos de planeacién
gue se encuentran vigentes (con sus respectivos anexos); un




reconocimiento de la entidad territorial en su base fisico-espacial
y una bateria de indicadores basicos e informacion de las
dimensiones PASE que permitira reconocer las condiciones
iniciales del territorio para la planeacion en salud. De la misma
forma, los equipos territoriales habran realizado un
reconocimiento de la dinamica basica demogréfica.

A continuacién se desarrollardn por separado todas y cada una de las
actividades propuestas anteriormente.

2.1.1.1. Actividad 1: Reconocimiento de la base fisico espacial del territorio

FISICO ESPACIAL DEL TERRITORIO
1. RECONOCIMIENTO INICIAL DEL
TERRITORIO Y SU DINAMICA

DEMOGRAFICA

Esta actividad consiste en el reconocimiento de la estructura basica fisico-
espacial de la entidad territorial. Para llevar a cabo esta actividad los equipos de la
entidad territorial deben disponer de uno o varios mapas (fisicos o digitales) en los
gue se puedan localizar elementos como limites geogréficos, division politico-
administrativa, entidades territoriales colindantes y principales accidentes
geogréficos.

Es necesario tener presente que el Sistema Integral de Informacion de
Proteccion Social (SISPRO) dispone de un modulo geografico que permite
referenciar variables e indicadores espacializados en el territorio, incluso cuenta
con tablas de referencia que despliegan la informacién segun areas geograficas
que permiten la comparacién con otros niveles de gobierno superiores al
municipal, como el departamental o el nacional, lo que se convierte en un insumo
importante para el desarrollo de este paso dentro de la secuencia metodoldgica.
No obstante, es necesario precisar que esta herramienta cobra mayor utilidad en
el caso de los departamentos quienes podran hacer comparaciones entre los
municipios dado el nivel de despliegue de la informacion.

No obstante lo anterior, es necesario precisar que este paso de
reconocimiento inicial del territorio no pretende ser un ejercicio exhaustivo de
ubicacion cartografica mediante sistemas de informacion geografica. En cambio,
se busca que sea un proceso social que pueda ser realizado en mapas elaborados
a mano, con el fin de lograr que el equipo territorial empiece el proceso de
apropiacion del territorio.




Figura 5. Mapa Departamento del Meta
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Fuente: Ministerio de Proteccion Social — SISPRO.

Otros instrumentos (el POT, por ejemplo) utilizan cartografia o mapas que
pueden ser empleados como referencia para el proceso de elaboracién del
reconocimiento inicial del territorio, asi como los que se derivan de los procesos de
evaluacion, revision o ajuste de instrumentos de planeacion.

Para adelantar esta actividad se sugiere que los equipos, de forma colectiva
y sobre la base de los mapas disponibles, identifiquen y, ser posible, localicen los
elementos que se describen a continuacion:

Elementos poblacionales y territoriales

¢ Limites administrativos del territorio (municipal, distrital, departamental).
¢ Division administrativa de la entidad territorial (veredas, corregimientos).
e Localizaciéon de grupos de poblacién en el municipio (dispersa y concentrada).
- Ubicacién de la cabecera municipal.
- Ubicacion de centros poblados y otros asentamientos.
e Localizacion de grupos étnicos (indigenas, afrocolombianos, comunidad rom o
raizales).
e Localizacion de grupos de poblacion en areas de frontera.

Elementos ambientales
Elementos biofisicos

e Clima
e Hidrografia




Relieve
Cobertura vegetal

Zonas de amenazas Yy de riesgo

Localizacion de grupos de poblacion en é&reas de amenazas (inundacion,
deslizamiento) y riesgo (vulcanolégico, tecnolégico).

Elementos del ambiente construido

Infraestructura vial, transporte, espacio publico y de comunicacién (aeropuertos,
puertos, etc.).

Infraestructura de servicios publicos (plantas de tratamiento de agua potable,
tratamiento de aguas residuales, relleno sanitario, centrales eléctricas).

Equipamientos principales de caracter publico para provisién de bienes y servicios
sociales

Infraestructuras de salud (hospitales, centros de salud, etc.).

Infraestructuras educativas (escuelas, colegios, universidades, centros culturales,
etc.).

Espacios de cultura, deporte y recreacion (centros culturales, centros deportivos,
areas de patrimonio historico y cultural).

Infraestructuras de bienestar y proteccion (hogares de primera infancia, casas de
juventud, centros para adultos mayores, etc.).

Infraestructuras institucionales, seguridad y justicia (centros administrativos).
Infraestructuras de interés econémico o social (plazas de mercado, centros de
acopio, centros de sacrificio y faenado).

Localizacién de las principales zonas de produccién econdémica

Ubicacién de las zonas de produccion agricola y pecuaria.

Ubicacioén de las zonas de produccion industrial, minero extractiva y otros.
Ubicacién de centros financieros, comerciales y de servicios.

Ubicacion de zonas de actividad turistica.




Figura 6. Ejemplo de espacializacion
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En cualquier caso se recomienda mantener un marco de convenciones en el cual,
de acuerdo con la dimension del desarrollo (PASE) se emplee la misma gama de
colores como se muestra en el siguiente recuadro.




POBLACIONAL

AMBIENTE NATURAL

AMBIENTE CONSTRUIDO

SOCIAL

ZONAS DE RIESGO

ECONOMICO

Tal como se evidencia en el ejemplo de la Figura 6, algunos elementos de
referencia para el reconocimiento basico del territorio no pueden ser
espacializados, por lo que se recomienda indicar al margen del mapa elementos
tales como clima, poblacion total, entre otros.

2.1.1.2. Actividad 2: Reconocimiento dela dinamica demografica basica

1. RECONOCIMIENTO INICIAL DEL

TERRITORIO Y SU DINAMICA 2. RECONOCIMIENTO DE LA
DEMOGRAFICA DINAMICA DEMOGRAFICA BASICA

El reconocimiento de la dinAmica demografica basica permite identificar los
procesos de cambio y transformacion de las pautas de reproduccidn bioldgica y
social de la poblacion. La nocién de dinamica demografica y poblacional supera la
concepcion estatica que tradicionalmente se ha asumido en los procesos de
planeacion y busca dimensionar y reconocer a la poblacion como una entidad
activa en constante transformacién (Rubiano, 2009). (Ver Guia Conceptual p. 61).

La dindmica demografica incluye las tendencias recientes en la natalidad y
en la mortalidad. Estos dos fendmenos se compensan, de manera que el saldo es
el crecimiento vegetativo de la poblacion, que puede ser positivo 0 negativo
dependiendo del crecimiento o decrecimiento que sufra la poblacién. Pero este
crecimiento puede modificarse también cuando los habitantes abandonan el lugar
(emigran) o llegan a residir en él (inmigran), por lo que es necesario establecer
también el saldo migratorio, que puede ser positivo 0 negativo dependiendo de la
pérdida o ganancia de poblacién que sufra el territorio. Cuando se resta el saldo




migratorio del crecimiento vegetativo se obtiene el crecimiento total de la poblacion
(positivo o negativo).’

Las proyecciones de las tendencias observadas en el pasado ofrecen a su
vez un escenario futuro de la dindmica demogréfica. En términos de planeacién de
la salud, estos datos son de suma importancia porque permitiran evaluar si la
oferta de servicios e infraestructura existente sera suficiente, en el mediano plazo,
para responder al crecimiento de la poblacion, si es adecuada para las
caracteristicas de esta Ultima y si esta localizada adecuadamente.

Para el reconocimiento de los componentes basicos de la Dindmica
Demogréfica® se debe tener en consideracion:

e Eltamafo o numero de residentes habituales en el territorio.

e El crecimiento de la poblacién o su ritmo de pérdida y ganancia en un afo,
asi como los componentes que explican ese crecimiento: la natalidad, la
mortalidad y la migracion.

e La estructura o la forma como se distribuye la poblacion de acuerdo a
variables como edad o sexo, y su composicién en grupos especiales como
etnias o grupos socioculturales de relevancia para la planeacion.

e La distribucién geografica que hace relacion a la forma como se asienta la
poblacién en zonas urbanas y rurales (cabecera-resto).

En la aplicacion disponible en linea se podra consultar la informacion bésica
demografica. Alli se encuentran tablas con datos en valores absolutos y relativos,
y los graficos que las describen. En cada uno de los componentes de la dinAmica
demografica se encuentra un espacio para que los equipos territoriales realicen
una lectura critica de la informacion proporcionada. Los equipos territoriales
podran preguntarse, por ejemplo: Si la dindmica de crecimiento que propone la
informacion es acorde con la dindmica de crecimiento ¢,con qué cuenta la entidad
territorial? ¢ El tamafio de la poblacion que proyecta el DANE es acorde con el
tamafio con que cuenta el municipio o la entidad territorial? ¢Qué situaciones se
han presentado en la entidad territorial que explican la diferencia entre la
informacion y la situacion actual?

> Se recomienda ver los videos “Las poblaciones humanas” y “La dindmica demografica, la bafiera” en
http://pasealdesarrollo.org/?page_id=93

® para una mayor comprension de la Dindmica Demografica se recomienda consultar la “Guia para el andlisis
demografico local”, disponible en
http://unfpa.org.co/home/unfpacol/public_htmlfile/PDF/dinamicasdemografia.pdf




APLICATIVO 1. RECONOCIMIENTO DE LA DINAMICA DEMOGRAFICA
BASICA DEL TERRITORIO

HERRAMIENTAPARA ANALISIS DE BASICOS DEMOGRAFICOS A NIVEL MUNICIPAL
LECTURA DE DINAMICA DEMOGRAFICA ACTUAL

MUNICIPIO O DEPARTAMENTO: CUCUNUBA

CODIGODANE= 25224
TABLA 1: CRECIMIENTO Y DIMAMICA DE LA POBLACION Dinamica demogréfica en valores absolutos
Componentes 1398 1393 | 2000 [ 2001 2002 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | z0m0 | zom 1998 - 2013
TAMARID 7.887 7754 | 7623 | 743 7368 7.204 722 7013 602 6751 es3| 6578 a7l 5368]
MACIMENTOS 22 37 1 120 113 04 T3 121 125] 137 153 129] 120 104]
DEFUNCIONES 21 il 25 28 31 a4 a3 35 33 a1 a4] 34 13 4]
CRECVEG o 3 [ 32 35 &0 T &5 112 36| 109)] 55| 101 50
CRECTOTAL -3 | -t 123 -126 124 -2z 108 ETH 110 08| o7 105 103
MIGRACICN -z3 | 197 -z21 -215 -185 198 134 224 -206 218 202 | -206 163
Fusnhoz: TAMAFIO 2005: DANE poblacién conclivd 2005, T AMARID 1996-2004: Clculor UEE con bare an DANE canzor 1993 p 2005 juctados.
NACIMIENTOS ¥ DEFUNCIONES: DANE, Estaditicas Vitsles con repurticién d "sin informacién” por UEC.
100
LECTURA: an
200 rY Y P /'
=" e o
250
1995 1898 2000 2001 2002 2003 2002 2005 2006 2007 2003 2008 2010 2011
-k NACIMIENTOS — Bk DEFUNCIONES s CREC TOTAL —#— MIGRACIIN
TABLA 2: TASAS DE LOS COMPONENTES DEMOGRAFICOS
C 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Dinamica demogra'ﬁca en tasas
TE Natalidad 155 1,79 186 178 1,69 146 1,60 158
T8 Mortalidad 0,43 0,41 0,45 0,44 0,50 0,51 047 0,47 350
T Crec. !
T 112 138 141 134 119 085 113 111
vegetativo 3,00
TasaCrecTotal 1,83 150 197 2,03 2,10 2,16 2,93 250 /
Bal "
elance 045 | 040 062 084 115 103 182 I
Migratorio 2,00
C————
Fugnte: Caleulos propios con base en |3 tabla 1 "CRECIMIENTO ¥ DIMARICA DE LA POBLACION” de este dosumento. 1eo /.
LECTURA: 1,00
0,50
0,00
1998 1599 2000 2001 2002 2003 2004 2005
e TasaCrec. Total -- - - Tasa Crec. vegetativo —#— Balance Migratorio
TABLA 3: EVOLUCION DEL RATIO CABECERA-RESTO 1951-2020 . P
Serie 1951 - 2001, segincensos 1951 a 2005 y
Censo Total Cabecera |Resto 2sCabecera | % Resto rovecciones a 2011
1951 B92.660 188534 | 704.126 21,132% 78,88% proy
1964 1122213 323722 | 798481 28,85% 71,15% 3.500.000
1973 1.176.003 435357 | 750.646 36,17% 63,83%
1985 1512928 G74.888 | 838.040 44,61% 55,3%% 3.000.000
1993 1875337 1.004.510 | 870.827 53.56% 46,449%
2005 2280037 | 1258654 | 821383 | 63,98% 36,025 2500.000
2011 2517215 1666577 | 850638 66,21% 33,79% 2.000.000
2020 2BB7005 1974289 | 912716 68,39% 31,61%
Fuente: DANE censos de poblaciény proyecciones de poblacién publicadas en WEB a marza del 2010 1.500.000
‘s . 1.000.000
Poblacién urbana y rural segin censos 1951-2005
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2.1.1.3. Actividad 3: Reconocimiento de las dindmicas basicas PASE

1. RECONOCIMIENTO INICIAL DEL
TERRITORIO Y SU DINAMICA
DEMOGRAFICA

3. RECONOCIMIENTO DE LAS
DINAMICAS BASICAS PASE
Para cumplir con el proposito de hacer un reconocimiento integral de la
entidad territorial los equipos locales, a través de ejercicios colaborativos, deben

identificar, organizar y discutir la informacion y los indicadores disponibles en la
entidad territorial, siguiendo los planteamientos de las dimensiones PASE.’

Para tal efecto, los equipos territoriales deben acceder, en primer lugar, a
las fuentes de informacion oficial: el SISPRO, el ASIS vy la informacion consignada
en el PDSP, fuentes que cuentan con una bateria de indicadores que brindaran
una parte importante de la informacion. En segundo lugar, fuentes como el DANE
y el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) proveen informacién que da
cuenta de diversas condiciones o situaciones con un nivel de desagregacion que
permite que las entidades territoriales den cuenta de su situacién basica. En tercer
lugar, se debe tener presente la informacién de referencia de caracter local que
cumpla con estandares minimos de calidad y confiabilidad, o aquella que se
encuentre consignada en los procesos de planeacion previos y que haya sido
referenciada en el proceso de alistamiento institucional.

En concordancia con lo anterior, y en primera medida, los equipos
territoriales deben dar cuenta del estado de la situacion demografica vigente en el
territorio. En este caso, como minimo, se deben tener en cuenta la informacion de
crecimiento, tamafio y estructura de poblacién, asi como la forma en que se
distribuye la poblacién en el territorio, tal y como se muestra en el Aplicativo 2A:
Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE. En este caso, la guia para la
construccion de ASIS aporta insumos importantes sobre indicadores, fuente de
datos y periodicidad de la informacién que permitira orientar la construccion de
una parte importante de este aplicativo.

” Para ampliar las dimensiones PASE se puede consultar el capitulo 3 de la Guia Conceptual.




APLICATIVO 2A. RECONOCIMIENTO DE LAS DINAMICAS BASICAS PASE - DIMENSION
POBLACIONAL

o
[EEY

2 3 | a4 ] 5

Indicadores basicos que permiten verificar la
situacion actual del territorio

Breve descripcion de la

. L I Fuente de los
situacion presente en la | Indicadores . . L
" o ) Indicadores de | Indicadores de indicadores
entidad territorial recientes del

referencia del referencia
departamento nacionales

Componentes asociados a las
competencias sectoriales

Componentes del
desarrollo

municipio/
distrito

Urbano
Rural
Natalidad
Mortalidad
Mortalidad por
|__grandes causas

Inmigracién
Emigracién
Edad y sexo
Grupos especfficos
infancia,
adolescencia,
juventud y adultos
mayores
(distinguiendo
hombres y mujeres)
Grupos étnicos, afros,
indigenas, rom (por
Estructura edad y sexo)

Tamarfio

Crecimiento

Grupos de poblacién
en condicién de
vulnerabilidad o
discriminacion

manifiesta
(discapacitados,
reintegrados, victimas
de desplazamiento,
entre otros)

Poblacional

Poblacion localizada
en cabecera/centros
poblados, corredores
habitacionales,
Distribucion veredas,
corregimientos
(considerando la
estructura
poblacional)
Desplazamiento
forzado y movilidades
temporales
Movilidad (considerando edad,
sexo, etnia 'y
distribucion en el
territorio)

Principales causas de
Morbilidad morbilidad presentes
en el territorio

Para el diligenciamiento de este aplicativo, en la primera parte se hace de
una descripcion de la informacion demografica territorial.

En la columna 1 se encuentran los componentes minimos de la dinamica
demografica: tamafo, crecimiento, estructura, movilidad y distribucion junto con
algunas de las variables que permiten dar cuenta de la dindmica.




En la columna 2 se realiza una breve descripcion de la situacion presente
en la entidad territorial (por ejemplo: en términos de movilidad, creciente poblacion
desplazada que ha llegado a la cabecera municipal proveniente de otras entidades
territoriales).

En la columna 3 se consignan los principales indicadores de referencia
para la entidad territorial (por ejemplo: 300 personas en situacion de
desplazamiento han llegado durante los ultimos cinco afos).

En la columna 4 se establecen los indicadores de referencia de otros
ambitos de gobierno, es decir, para el caso de los municipios tendran como
referencia los datos del departamento y para el caso de los departamentos se
tendran como referencia los datos de la nacion.

En la columna 5 se establecen los indicadores de referencia de la nacion.
En este caso, es necesario tener presente que en muchos de los indicadores se
han establecido metas de caracter nacional o se cuentan con indicadores
agregados (por ejemplo: en el caso de los Objetivos de Desarrollo del Milenio se
cuentan con indicadores agregados de caracter nacional, en el caso de los
indicadores de empleo se deben consultar las cifras agregadas del DANE, etc.).

En la columna 6 se establece la fuente de los indicadores (por ejemplo: el
Registro Unico de victimas).

En la segunda parte del aplicativo se hace una descripcién similar pero
teniendo como referencia los otros indicadores de acuerdo con las dimensiones
Ambiental, Social y econémico y componentes asociados segun corresponda.

Es necesario tener presente que no todos los casos cuentan con
informacion disponible, asi que si esta eventualidad ocurre quedara el espacio
para ser documentada. Ademas, aunque no se cuente con los indicadores, se
debe incluir la descripcién en la columna 2.

Para el desarrollo de este ejercicio, los equipos territoriales pueden
apoyarse en el ASIS y en los diagndsticos territoriales que se encuentran en los
documentos de soporte de los diferentes documentos de planeacién del municipio
gue han sido revisados en el alistamiento institucional.

Es necesario tener presente que la informacion desarrollada en este Paso
precisa y complementa la primera descripcion del territorio elaborada en la
actividad de reconocimiento de la base fisico-espacial del territorio. Se recomienda
gue los aspectos considerados en dicho Paso sean incorporados en el desarrollo
de este ejercicio. Los indicadores incluidos en el presente Paso pueden ser
espacializados y con ello complementado el paso anterior.

En segunda medida, los equipos territoriales deben identificar aquellos
indicadores basicos para cada una de las demas dimensiones: Ambiental, Social y




Econdmica. Para adelantar

esta actividad se dispone del Aplicativo 2B:

Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE, la cual se diligencia acorde a las
mismas instrucciones establecidas para el Aplicativo 2A: Reconocimiento de las
dinamicas basicas PASE - Dimension Poblacional.

APLICATIVO 2B. RECONOCIMIENTO DE LAS DINAMICAS BASICAS PASE

0 1

2

3 | 4 | s

Dimensiones
PASE

Componentes asociados a las
competencias sectoriales

Breve descripcion de
la situacion presente
en el territorio

Indicadores basicos que permiten verificar la
situacion actual del territorio

Indicadores

. Indicadores de | Indicadores
recientes del . .
o referencia del | de referencia
municipio/ .
L departamento | nacionales
distrito

Fuente de los
indicadores

Medio Ambiente y Recursos naturales

Emisiones

Condiciones del aire

Areas de Riesgo y Amenaza
(inundaciones, incendios, vulcanismo,
movimientos de masa)

Clasificacion y delimitacion del territorio
(delimitacion del suelo urbano,
expansion, rural, rural-suburbano,
proteccién)

Sintesis de la Dimension Ambiente Natural:

Servicios publicos domiciliarios

Saneamiento basico

Ambiente Espacio publico

Construido Movilidad (vias de acceso)

Vivienda

Sintesis Ambiente Construido:

Educacion

Recreacion y deporte

Cultura

Salud

Bienestar y proteccién social (jardines
infantiles, casas de juventud, ancianatos,
centros para personas en condiciones de
vulnerabilidad, situacion de
desplazamiento, victimas de la violencia,
etc.)

Social

Infraestructuras de seguridad y justicia

Pobreza

Sintesis Dimension Social:

Principales Actividades Econdémicas

Distribucion de la tierra

Cultivos agricolas

Infraestructura de desarrollo econémico
agrario, distribucion, trasformacion y
comercializacién

Infraestructura de desarrollo econémico
Industrial o Empresarial

Acceso a Canasta de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN)

Sintesis Dimensién Econémica:

Estructura administrativa de la entidad
territorial

Espacios de participacién comunitaria
resentes en el municipio

Categoria de municipio

Acciones institucionales o
interinstitucionales para el fortalecimiento
de la situacion en salud del municipio




4. RECONOCIMIENTO DE LAS

CONDICIONES BASICAS DE SALUD Y
2. RECONOCIMIENTO DE LAS ASIS

CONDICIONES BASICAS DE
SALUD E IMPLICACIONES DE LAS — |
DINAMICAS PASE PARA LA
PLANEACION EN SALUD

5. RECONOCIMIENTO DE
IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS
PASE PARA LA PLANEACION
TERRITORIAL EN SALUD

Para una formulacion adecuada del PTS es necesario realizar un
reconocimiento inicial de las condiciones de salud presentes en la entidad
territorial a cuya transformacion deberan contribuir las propuestas estratégicas del
nuevo plan. La identificacion de las condiciones basicas de salud se realiza
acotando la descripcion a las diez dimensiones prioritarias y transversales
propuestas en el PDSP y las competencias en materia de salud publica y
planeacién del desarrollo.

PASO 2: RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES BASICAS DE SALUD E
IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA LA PLANEACION EN

SALUD
Objetivo Realizar un reconocimiento béasico de las condiciones en salud y
las implicaciones de las dinamicas PASE para la planeaciéon en
salud.
Actividades a 1. Reconocimiento de condiciones basicas de salud.
realizar 2. Reconocimiento de las implicaciones de las dinAmicas PASE
para la planeacion territorial en salud.
Aplicativos 1. Aplicativo 3: Reconocimiento de condiciones bésicas en
salud.

2. Aplicativo 4: Implicaciones de las dinamicas PASE para la
planeacidn territorial en salud.

Productos Al finalizar el paso 2 los equipos municipales contaran con un
reconocimiento de las condiciones basicas en salud y de las
implicaciones de las dinamicas basicas PASE para la planeacion
territorial en salud. A su vez, los equipos territoriales contaran
con un panorama claro sobre las condiciones iniciales en salud,
en relacion con las dimensiones prioritarias y transversales del
Plan Decenal de Salud Publica y el ASIS. Los resultados de este
paso seran los insumos para la realizacién del Paso 3.




2.1.2.1. Actividad 4: Reconocimiento de las condiciones basicas de salud y
ASIS

4. RECONOCIMIENTO DE LAS

CONDICIONES BASICAS DE SALUD Y
2. RECONOCIMIENTO DE LAS ASIS

CONDICIONES BASICAS DE
SALUD E IMPLICACIONES DE LAS — |
DINAMICAS PASE PARA LA
PLANEACION EN SALUD

En el apartado de alistamiento institucional se ha descrito como el MSPS,
como parte del proceso de generacion de condiciones iniciales, ha brindado la
asistencia y los lineamientos técnicos para la elaboracion de los ASIS.

En concordancia con lo anterior, la identificacion de las condiciones basicas
de salud sera realizada por los equipos territoriales acotando la descripcién con
base en las 8 dimensiones prioritarias de salud propuestas en el PDSP vy las
competencias en materia de salud publica. La bateria de indicadores y fuentes
sugeridas se incluyen en los anexos que acomparian los aplicativos que orientaran
el desarrollo de esta actividad.

La identificacion de la situacion de salud vigente en el territorio, que se
soportara, en gran parte, en la informacion contenida en los ASIS, sera un insumo
fundamental para reconocer el estado de la poblaciéon en cada una de las
dimensiones prioritarias y transversales del PDSP y sus tendencias en el tiempo,
asimismo, su lectura aportard elementos clave para el diagnéstico territorial en
salud. La comparacion de los indicadores basicos de la localidad con los del nivel
departamental o nacional permitirad, ademas, tener un punto de referencia para
establecer la posicion del territorio dentro de la regidon de la que hace parte.

Es necesario precisar que el ASIS se considera un conjunto de procesos
analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de andlisis y que permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de la poblacion en su
territorio incluyendo los dafos, riesgos y los determinantes de la salud que los
generan, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores. (MSPS
2013a). Aunque el ASIS ya se ha realizado en una etapa previa del proceso,
durante esta actividad se rescataran los elementos e indicadores mas importantes
expresados en él, mismos que, organizados de acuerdo con las dimensiones
prioritarias y transversales del PDSP, permitiran tener una panoramica inicial de
las condiciones de salud a abordar en el proceso de formulacion del PTS.

Al igual que en la actividad anterior, para el desarrollo de este
reconocimiento se cuenta con el Aplicativo 3: Reconocimiento de condiciones
basicas de salud, que permite, de forma sintética, dar cuenta de algunos de los
indicadores relevantes de referencia:




APLICATIVO 3. RECONOCIMIENTO DE CONDICIONES BASICAS DE SALUD

0 1 2 3 4 5 6 7
Indicadores basicos que permiten verificar la
Breve descripcion situacion actual del territorio
A A de la situacién ~ Fuente de los
DIMENSIONES COMPONENTES AREAS DE OBSERVACION EEsEEElE rz:ilézrz‘\tc:;rzzl Indicadores de |indicadores de|  indicadores
entidad territorial - referencia del referencia
municipio/ .
- departamento nacionales
Acceso al agua potable y coberturas de acueducto, alcantarillado y aseo
Calidad del agua y gestién de residuos sélidos y liquidos
Calidad del aire, ruido, radiaciones electromagnéticas y radiacion ultravioleta
Urbanismo, ruralidad y espacios publicos
Movilidad
Habitat saludable Condiciones de vivienda

Dimensién Salud
Ambiental

Riesgo bioldgico

Riesgo quimico y riesgo relacionado con el uso de tecnologias

Responsabilidad social empresarial

Adaptacion e implementacion de politicas nacionales e internacionales en salud ambiental

Reglamento sanitario internacional

Proteccion y recuperacion de entornos y ecosistemas estratégicos

Situaciones en salud
relacionadas con condiciones

Carga ambiental de la enfermedad

Identificacién y prevencion de nuevas amenazas para la salud relacionadas con el ambiente

Dimension Vida
Saludable y
Condiciones no
Transmisibles

Modos, condiciones y estilos

Entornos saludables desde la institucionalidad

Infraestructuras, bienes y servicios saludables

de vida saludables

Condiciones y estilos de vida saludables

Empoderamiento y corresponsabilidad social

Servicios de salud individuales y colectivos

Condiciones crénicas

Servicios sociosanitarios

p

Carga de la enfermedad

Autocuidado y corresponsabilidad social para la salud mental y la convivencia social

Promocién de la salud mental

Comportamientos individuales y colectivos para el cuidado de la salud mental y la convivencia
social

Entornos protectores para la salud mental y la convivencia social

y la convivencia

Dimension Factores protectores de la salud mental y la convivencia social en individuos y poblaciones con
Convivencia riesqos especfficos
Social y Salud Intervencion psicosocial transectorial en poblacion victima de conflicto
Mental I 5 Factores de riesgo asociados a diferentes formas de violencia, problemas, trastornos mentales
Prevencion y atencion integral ¥
y eventos relacionados
a problemas, trastornos —— =
" Atencién integral de problemas y trastornos mentales y eventos asociados
mentales y diferentes formas
de violencia Redes institucionales y comunitarias para la atencion psicosocial de victimas de conflicto armado
DISpomb"'d?d YEEEEalks Oferta y acceso del grupo de alimentos prioritarios
alimentos
Dimension Consumo y aprovechamiento Alimentacién completa, equilibrada, suficiente y adecuada;
A bioléaico de alimentos aprovechamiento v utilizacién biolégica_de alimentos
Aeguridad - n - —
" . Plan de seguridad alimentaria y nutricional
Alimentariay
Nutricional Calidad e inocuidad de los Acceso a programas nutricionales seguros y proteccién de los derechos de los consumidores
alimentos TR - = 5
Inspeccién, vigilancia y control de la cadena ia
Prevencién y control de peligros y trazabilidad de los alimentos
PSS derfechos Garantia del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género
sexuales y reproductivos y . 3
N . (intersectorial)
_ : equidad de género
Dimension Prevencion y atencion integral, humanizada y de calidad en salud sexual y reproductiva
Sexualidad, Maternidad segura (atencién preconcepcional, prenatal,del parto y del puerperio y prevencién del
sereaclhos Prevencioén y atencion integral e
R eXl:‘ ets_ y en salud sexual y reproductiva | Servicios integrales en Salud Sexual y Reproductiva para la poblacién de adolescentes y jovenes
eproductivos

desde un enfoque de derechos

Atencion integral a las victimas de violencia de género y sexual

Acceso universal a prevencion y atencion integral para infecciones de Transmision Sexual (ITS) -
VIH/SIDA

Dimension Vida
Saludable y
Enfermedades
Tr isi

Carga de enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto directo

Enfermedades emergentes, re-

Carga de enfermedades desatendidas

Carga de enfermedades infecciosas por ETA, EDA

emergentes y desatendidas

Vigilancia y control de condiciones nuevas y reemergentes

Carga de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

Enfermedades

Gestién integral del Plan Ampliado de Inmunizaciones

inmunoprevenibles

Carga de enfermedades inmunoprevenibles

Carga de enfermedades transmitidas por vectores

Condiciones y situaciones

Atencién integral de enfermedades transmitidas por vectores

endemo-epidémicas

Carga de enfermedades zoonéticas

Atencion integral de enfermedades zoonéticas

Dimensién Salud
Pulblicaen
Emergencias y
Desastres

Informacién y conocimiento en emergencias y desastres

Gestién integral de riesgos en

Reduccion del riesgo de desastres actuales y futuros asociados al cambio climéatico

emergencias y desastres

Capacidades basicas de vigilancia (Regl: 1to Sanitario Internacional 2005)

Suministro seguro, oportuno y suficiente de sangre y componentes sanguineos

Respuesta en salud ante
situaciones de emergencias y
desastres

Atencion integral, reconstruccion y recuperacion en situaciones de emergencias y desastres

Dimensién Salud
y Ambito Laboral

Acceso al Sistema General de Riesgos Laborales

Seguridad y salud en el trabajo

Proteccion de la salud en el trabajo y fomento de la cultura preventiva a los trabajadores

Estilos, modos y condiciones saludables en el entorno laboral

Situaciones prevalentes de
origen laboral

Carga de enfermedad de origen laboral

Dimension
Transversal de
Gestion
Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables

Desarrollo integral de las
nifias, nifios y adolescentes

Nifios, nifias y adolescentes

Envejecimiento y vejez

Envejecimiento y vejez

Salud y género

Salud y género

Salud en poblaciones étnicas

Salud en poblaciones étnicas

Discapacidad

Discapacidad

Dimension
Transversal de
Fortalecimiento
de la Autoridad

Sanitaria

Fortalecimiento de la regulaciéon

Fortalecimiento de la conduccién

Fortalecimiento de la Autoridad

Fortalecimiento de la gestién administrativa y financiera

Sanitaria

Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y sanitaria

Aseguramiento

Provisién adecuada servicios de salud




En la columna 0 se encuentran las dimensiones prioritarias y transversales.

En la columna 1 encuentran los componentes de cada una de las
dimensiones prioritarias y transversales del PDSP.

En la columna 2 se identifican las areas de observacion prioritarias para
dar cuenta de la situacion de los componentes. Las areas de observacion
corresponden a aquellos aspectos fundamentales que es necesario y
pertinente observar en los componentes de cada una de las dimensiones
prioritarias y transversales del PDSP, pues es alli donde se expresan sus
objetivos. En el caso en que los equipos territoriales identifiguen situaciones que
dan cuenta del componente pero que no se asocian a ninguna de las areas de
observacion se podran involucrar nuevas areas en el aplicativo.

En la columna 3 se hace una descripcion de la situacion actual de la
entidad territorial en cada una de las areas de observacion.”

En la columna 4 se establecen los indicadores de referencia de la entidad
departamental, municipal o distrital.” Si se cuenta con indicadores desagregados
segun grupos poblacionales de interés de considerados en la dimension
transversal del PDSP gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

En la columna 5 se describen los indicadores de referencia del nivel
departamental.

En la columna 6 se describen los indicadores del nivel nacional.”

En la columna 7 se establece la fuente de los indicadores. Se recomienda
gue las fuentes sean las mismas empleadas por ASIS y contenidas en el SISPRO,
aunque si se dispone de otras fuentes en el territorio se podra hacer uso de ellas,
siempre y cuando cumplan con los minimos criterios de calidad y validez de la
informacion.

Algunos de los campos establecidos no tienen asociado un indicador de
referencia de caracter cuantitativo, en estos casos se puede realizar una
descripcion cualitativa de la situacion que permita ilustrar las condiciones vigentes
en el territorio y que daran cuenta de aspectos que, en el corto o mediano plazo,
tendran que ser documentados. Algunos de los indicadores sugeridos para la
dimension ambiental vinculados con las caracteristicas del aire (emisiones de
gases o material particulado) no se encuentran disponibles para los niveles
municipales, por tal razon los equipos territoriales podran hacer una descripcion de

* Es necesario tener presente que aunque el aplicativo muestra un ndmero importante de areas de
observacidn esto no significa, necesariamente, que todos los campos deban ser diligenciados. Para ello se
deben tomar en cuenta aquellos campos en los que a nivel territorial existe informacion y situaciones que
son relevantes, pertinentes, Utiles y necesarias para describir las caracteristicas de las condiciones vigentes
en la entidad territorial.




situaciones presentes en cada una de las entidades territoriales [por ejemplo: en
las zonas rurales del Municipio X no existe cobertura de gas natural y persiste la
practica de cocinar con estufas de lefia o carbon, situacion que afecta a méas de 60

familias (250 personas) que se encuentran en

riesgo por enfermedades

respiratorias].
Ejemplo 1: Aplicativo 3 diligenciado
APLICATIVO 3. RECONOCIMIENTO DE CONDICIONES BASICAS DE SALUD
0 1 2 3 ' 5 | 6 7
Indicadores basicos que permiten verificar la
i Breve descripcion de situacién actual del territorio
AREAS DE - Fuente de los
) i i6 Indicadores . .
DIMENSIONES | COMPONENTES OBSERVACION la Isﬂua(;(ljor:jpres_ent_el eciontes dol Indicadores de | Indicadores i S
B ) @RITCEL| oI municioio/ | referencia del |de referencia
distri‘t)o departamento | nacionales
LA e R Fuente municipal:
acueducto en el casco EDMt2212_2014.
urbano es aceptable, dgggrfamental .
sin embargo, el agua L
que se sur%inistragno 98.98% de = ?4'3% en anso,dg poblacion,
X ., Acceso al agua potable y |esta tratada dado que, |cobertura, que CEPEUEEE | e Dlagnp S.t ico del
Dimensién . ) del Meta urbanas y cumplimientgo del
. Habitat saludable coberturas de acueducto, |aunque existe una corresponde a .
Salud Ambiental . . registra una 47.1% en derecho humano sl
alcantarillado y aseo planta de tratamiento  |1145 aberaEee |k |
de agua potable que  [personas 7 aguaene
fue construida en el 75.41% rurales. departamento qel
afio 2003, actualmente I\PAeti.lDe'ienstzna ot
eI
funcionamiento. Poblacién 2005.

Para recordar

Las areas de observacién corresponden a aquellos aspectos

fundamentales que es necesario y pertinente observar
componentes de cada una de

en

los
las dimensiones prioritarias y

transversales del PDSP, pues es alli donde se expresan sus objetivos.

2.1.2.2. Actividad 5: Reconocimiento de implicaciones de las dindmicas
PASE para la planeacion territorial en salud

poblacién para la cual se planea. En el caso especifico de la planeacion territorial

2. RECONOCIMIENTO DE LAS

CONDICIONES BASICAS DE

SALUD E IMPLICACIONES DE LAS

DINAMICAS PASE PARA LA
PLANEACION EN SALUD

5. RECONOCIMIENTO DE

IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS

PASE PARA LA PLANEACION
TERRITORIAL EN SALUD

Como se menciond anteriormente, uno de los pasos fundamentales en
cualquier ejercicio de planeacion es el reconocimiento de la dinamica de la




en salud, se debe realizar un ejercicio de reconocimiento sobre las implicaciones
que tiene la dinamica demogréafica particular de la entidad territorial, para la
planeacién en salud, acorde con la organizacion propuesta por el PDSP. Este
ejercicio servirda como insumo para la identificacion de tensiones en el Paso 3.

En la Guia Conceptual se explicé de qué manera la salud es resultado del
juego de interacciones entre las dimensiones del desarrollo y las dimensiones
prioritarias y transversales del PDSP y se detallaron las formas en que la dinamica
demogréfica puede expresarse y actuar sobre las condiciones de salud de la
poblacién. Para la realizacién de este ejercicio.®

Pero no so6lo la dinamica demogréafica tiene implicaciones para la
planeacion territorial en salud, sino que las otras dimensiones (Ambiental, Social y
Econdmica) entran en relacién e interactian con las dimensiones prioritarias del
PSDP.

De acuerdo con lo anterior, una vez realizado el ejercicio de identificacion
de las implicaciones de la dinamica demografica se propone replicar el ejercicio
con las demas dimensiones del desarrollo, de manera que no solamente la
dindmica poblacional, sino también la ambiental, la social y la econémica puedan
ser leidas a la luz de las implicaciones que cada una de éstas tiene para las
dimensiones prioritarias y transversales del PDSP. Para la realizacion de este
ejercicio se usara el Aplicativo 4: Implicaciones de las dindmicas PASE para la
planeacion territorial en salud.

APLICATIVO 4. IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA LA PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD

Dimensiones del | Dimensién Salud | Dimension Vida Dimensién Dimensién Dimensién Dimension Vida | Dimension Salud |Dimensién Salud y
Desarrollo Ambiental Saludable y Convivencia Social Seguridad Sexualidad, Saludable y Publica en Ambito Laboral
Condiciones no y Salud Mental Alimentaria y Derechos Enfermedades Emergencias y
Transmisibles Nutricional Sexuales y Transmisibles Desastres

Reproductivos

Poblacional

Ambiental

Social

Econémica

En el caso de la dimension poblacional, la pregunta que orienta el ejercicio
gue se observa en la Tabla 4 es: ¢Qué implicaciones tiene para la administracion
municipal, departamental o distrital y la planeacion en salud el tamafio,
crecimiento, estructura, distribucién y movilidad de la poblacion en cada una de las
dimensiones prioritarias y transversales del PDSP?

Por ejemplo: si la estructura de poblacion incluye un nimero creciente de
jovenes éstos podrian estar generando nuevas demandas sobre los recursos,
medicamentos e infraestructuras para la los programas de promocion y prevencion

® Se recomienda revisar dicho apartado y ver el video sobre “La dindmica demogréfica, la bafiera” en
http://pasealdesarrollo.org/?page_id=93




en materia de salud sexual y reproductiva. Esta implicacion cruza en la relacién
entre la dimensiéon del desarrollo poblacional con la dimension prioritaria
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos del PDSP como se ve en el
siguiente cuadro.

Ejemplo 2: Aplicativo 4 (Implicacion de la Dinamica Poblacional en la Dimension Sexualidad,
Derechos Sexuales y Reproductivos)

APLICATIVO N°4 IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA LA PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD
Dimensién Dimensién Dimensién
Dimension Vida Dimension Dimensién f Dimensién vida Dimensién salud Transversal de
. . . ., A . N sexualidad, L . o, , transversal
Dimensiones del Dimensidn Salud [Saludabley Convivencia seguridad d h saludabley publica en Dimension salud y|Gestion Fortalecimiento
Desarrollo ambiental Condiciones no Social y Salud alimentaria y erecnos enfermedades emergencias y 4ambito laboral Diferencial de .
isi . sexualesy o N de la Autoridad
Transmisibles Mental nutricional transmisibles desastres Poblaciones Sanitari
reproductivos Vulnerables anitaria
- 4
Ambiental
Social
Institucional
Econémica

De manera anéloga al ejemplo anterior, la pregunta que se hace en la Tabla
5 es: ¢Qué implicaciones tienen las condiciones de la base ambiental (natural y
construida) para cada una de las dimensiones del PDSP?

Por ejemplo: la presencia de zonas de amenaza y riesgo por deslizamiento
implica la planificacion de la gestion integral del riesgo de desastres en la entidad
territorial.

Ejemplo 3: Aplicativo 4 (Implicacién de la Dinamica Ambiental en la Dimension Salud Publica en
Emergencias y Desastres)

APLICATIVO N°4 IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA LA PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD
. i Dimension . e
Dimension Vida Di L Dimensién Dimension Dimension vida Dimension Transversal de :)lmenslonl
Dimensiones del Dimensién Salud [saludable y C'me_"s“’_" Socia [seBuridad sexualidad, saludable y salud publica en [pimensién salud y|Gestion Fra:s:/er_sa_ .
Desarrollo ambiental Condiciones no r;n\lnv;r’::la " OICIa alimentaria y derechos sexuales [enfermedades emergencias y ambito laboral Diferencial de do Ia :utml_zn;
Transmisibles Y >alu enta nutricional y reproductivos transmisibles desastres Poblaciones Se ? lflml a
Vulnerables anitaria
Poblacional
- ~
Social
Institucional
Econdémica

En el caso de la dimension social ¢Qué implicaciones tiene la dinamica
sociocultural para cada una de las dimensiones del PDSP?




Por ejemplo: si hay presencia de conflicto armado en la entidad territorial
ésta puede demandar servicios de atencion psicosocial para victimas del conflicto.

Ejemplo 4: Aplicativo 4 (Implicacién de la Dinamica Social en la Dimensién Convivencia Social y
Salud Mental)

APLICATIVO N°4 IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA LA PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD

Dimension Vida Dimension Dimensidn Dimensién Dimension vida Dimensién salud 'l?rlgesr\‘lselr:r;l de E'iamnzr\]/::'i;
Dimensiones del Dimensién Salud |Saludable y Convivencia seguridad sexualidad, saludabley publica en Dimensién salud y|Gestion Fortalecimiento
Desarrollo ambiental Condiciones no Social y Salud alimentaria y derechos sexuales |enfermedades emergencias y ambito laboral Diferencial de dela Autoridad
Transmisibles Mental nutricional y reproductivos  |transmisibles desastres Poblaciones Sanitaria
Vulnerables
Poblacional
Ambiental
Social =
Institucional
Econdmica

Por ultimo, en el caso de la dimension econémica ¢ Qué implicaciones tiene
la dinamica econdémica para cada una de las dimensiones consideradas en el
PDSP?

Por ejemplo: los cambios en los patrones de produccion que pasé de
pequefios productores a monocultivos extensivos han promovido que los
alimentos deban ser traidos de otras regiones con lo cual ha disminuido la
disponibilidad y acceso a los alimentos.

Ejemplo 5: Aplicativo 4 (Implicacion de la Dindmica Economica en la Dimension Seguridad

Alimentaria y Nutricional)
APLICATIVO N°4 IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA LA PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD

Dimension Vida . » Dimension Dimension Dimension vida Dimensién salud ?:::2:::; de Dimension
Dimensiones del Dimensién Salud [saludable y Dimension - Joaoyridad sexualidad, saludable y pblica en Dimension salud y|Gestion transversal
Desarrollo ambiental Condiciones no Convivencia Social alimentariay derechos sexuales|enfermedades emergencias y ambito laboral Diferencial de Fortaleclmliento

L y Salud Mental N L . de la Autoridad

Transmisibles nutricional y reproductivos transmisibles desastres \F;(\)J:)lae:laobrl\zz Sanitaria
Poblacional
Ambiental
Social
Institucional

Con los resultados de este ejercicio se puede avanzar hacia el Paso 3:
Identificacion y valoracion de las tensiones en salud.




6. IDENTIFICACION DE TENSIONES
EN SALUD

3. IDENTIFICACION DE
TENSIONES EN SALUD
PRESENTES EN EL TERRITORIO

7. VALORACION Y VALIDACION DE
TENSIONES

Para la comprension integral del estado de salud de la poblacion en un
territorio particular, es necesario identificar y comprender las tensiones que se
presentan entre las dindmicas territoriales (PASE) y entre estas y las condiciones
de salud de la poblacion. La identificacion de tensiones es la actividad mas
importante en el proceso de formulacién del PTS pues de esta dependeran la
construccion de configuraciones territoriales, la vision y el componente estratégico
del PTS.

La identificacion de tensiones exige el reconocimiento de los factores que
las originaron (generadores), de los factores que las refuerzan asi como de
aquellos que las contrarrestan y de las implicaciones que tienen en distintas areas
del desarrollo local. La identificacion de tensiones facilita y ordena la actividad
para la identificacion de los determinantes de la salud.

Como se ha mencionado en el apartado 4.7 de la Guia Conceptual, una
tensidon en salud se define como como “el conjunto de presiones provenientes
de una o varias dimensiones del desarrollo o de las dimensiones prioritarias
y transversales para la vida, que actuan en diferentes direcciones y generan
niveles de estrés que deterioran el estado de salud de una poblacion”. (Ver
video sobre “Las tensiones en las interacciones entre las dimensiones del
desarrollo” en http://PASEaldesarrollo.org/?page_id=93).

Una tensiobn en salud expresa la forma en que se materializan las
condiciones y situaciones presentes en el territorio y los determinantes de la salud
en el estado de salud de la poblacion.

PASO 3: IDENTIFICACION DE TENSIONES EN SALUD PRESENTES EN
EL TERRITORIO

Objetivo Realizar una identificacion y una valoracién inicial de las
tensiones en salud presentes en la entidad territorial.

Actividades a 1. Identificacion de las tensiones en salud.

realizar 2. Valoracidn y validacion de tensiones

Aplicativos 1. Aplicativo 5: Matriz de identificacion y valoracion tensiones en
salud.

Productos El Paso 3 proporciona a los equipos territoriales la identificacion

de las tensiones presentes en la entidad territorial, de este modo
se obtiene una primera aproximacion a la comprension de la
situacion en salud.




Segun la perspectiva adoptada en el PDSP, la salud se entiende como el
resultado del juego de interacciones que se da entre las dimensiones del
desarrollo en un territorio y un tiempo determinados. Por ello, no basta con
identificar los eventos de salud y los indicadores que los describen. Para abordar
la planeacion integral de la salud y responder a los determinantes de la misma, es
necesario comprender de qué manera las condiciones y situaciones presentes en
el territorio interactdan con la salud y la determinan, de suerte que pueda hacerse
claridad sobre la configuracion especifica de salud propia de cada territorio. En
ese sentido, el analisis de tensiones facilita esta tarea.

Las tensiones en salud surgen cuando la relacion entre cualquier par de
dimensiones del desarrollo no fluye de manera armonica, es decir, cuando el
intercambio de bienes, servicios, informacién, poder, tecnologia, etc., resulta
desigual y genera presiones indeseables o dafiinas en alguno de los aspectos de
la salud del colectivo poblacional.

Para recordar

Una tensién en salud no es equivalente a un problema de salud. Este,
por lo general, se entiende como una dificultad, un estado indeseable, una
carencia, una limitacion, una situacién que impide el disfrute de la salud.

Una tensién en salud se define como “el conjunto de presiones
provenientes de una o varias dimensiones del desarrollo o de las
dimensiones prioritarias para la vida, que actuan en diferentes direcciones y
generan niveles de estrés que deterioran el estado de salud de una
poblaciéon”. Las tensiones en salud surgen cuando la relacion entre cualquier par
de dimensiones del desarrollo no fluye de manera arménica, es decir, cuando el
intercambio de bienes, servicios, informacién, poder, tecnologia, etc., resulta
desigual y genera presiones indeseables o dafinas en alguno de los aspectos de
la salud del colectivo poblacional.

2.1.3.1. Actividad 6: Identificacion de tensiones en salud

En un sentido estricto, la identificacion de una tension en salud se logra
cuando se describen las interacciones 0 secuencias de acontecimientos,
condiciones, circunstancias y cadenas de determinacion que se vinculan entre si
dando lugar a un evento o una situacion problematica en salud. Es en este punto
donde la informacion que se ha identificado en los pasos anteriores cobra sentido.

Para realizar una adecuada identificacion y descripcion de una tension en
salud se puede tomar como referencia la Figura 7:




Figura 7. Componentes para la identificacion de tensiones y preguntas orientadoras

«—>

EVENTOS O SITUACIONES
PROBLEMATICAS EN SALUD
Econémico v\ E conémico
Salud Salud

GENERADORES POLO A EVENTOS POLO B IMPLICACIONES
¢ Que origina la ¢ Quién o qué? Hace que ¢? ¢ Aquiénoaqué? ¢ Conqué
tensidén? consecuencias?

&Qué poblaciones estén involucradas?, éalgunas
poblaciones en especifico pertenecientes a grupos
vulnerables?

LUGAR
¢En donde?

La descripcion de una situacion problematica debe responder a las
siguientes preguntas:

e ¢ Quién o qué? ¢Hace qué? ¢ A qué o a quién? ¢ Qué pas6?

e (Qué lo generd? ¢ Qué generadores actlan como determinantes?
¢Qué poblaciones estan involucradas en la tensién en salud? (En este
caso, es importante tener la referencia de las poblaciones diferenciales
contempladas en la dimension transversal “Gestion Diferencial de
Poblaciones Vulnerables”, es decir, si la tension afecta de manera
particular a algin grupo especifico, como infancia y adolescencia, primera
infancia, envejecimiento, poblaciones étnicas, discapacidad, victimas del
conflicto o poblaciones segun condicién de género).

e ¢ Cuales son los eventos o situaciones problematicas en salud derivados de
la tensién? ¢ Desde cuando se esta presentando esa tension?

e (;Qué implicaciones esta produciendo la tension en cualquiera de las
dimensiones PASE? ¢ Existen implicaciones especificas en el sector salud?

e (Qué, aquiéno aqué?

Ante cada una de las anteriores preguntas que conllevan a la identificacion
de los componentes de la tension, es necesario tener presente aquellas
situaciones que pueden emerger como parte de las funciones basicas que hacen
parte de la dimensién transversal de fortalecimiento de la autoridad sanitaria.®

9 . . s . . . . .z .z .z
Se consideran en el PDSP funciones basicas de la Autoridad Sanitaria: la regulacién, conduccién, gestion

financiera, vigilancia epidemioldgica y sanitaria, movilizacidn social, ejecucion de las acciones colectivas,

garantia del aseguramiento y provision adecuada de servicios de salud.




La estrategia PASE a la Equidad adopta la definicion de determinantes de la salud
propuesta en el PDSP, que los entiende como:

Aquellas situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte del
bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud
de las personas y que actuando e interactuando en diferentes niveles de
organizacion determinan el estado de salud de la poblacion (Whitehead y Dahlgren
2006, citados en Ministerio de Salud y Proteccion Social 2013: 74).

Una definicibn operacional para efectos de la identificacion de los
determinantes en territorios especificos incluye el reconocimiento de aquellas
situaciones o condiciones que impactan positiva 0 negativamente la salud de la
poblacion y que tienen su origen en cualquiera de las dimensiones del desarrollo,
de manera que un evento o una cadena de eventos en salud pueden estar
determinados por alguna de las dinamicas demograficas, ambientales, sociales o
econdmicas, o por un conjunto de ellas cuando actian de manera simultanea.

La identificacion de determinantes se inicia con el reconocimiento de los
generadores de las tensiones en salud, algunos de los cuales pueden tener tanto
las caracteristicas de determinantes estructurales como las de los intermediarios.
Algunos determinantes pueden actuar como reforzadores o como liberadores de la
tensién (se recomienda la lectura del aparte 4.7 de la Guia Conceptual).

Ejemplo 6: Componentes para la identificacién de tensiones y preguntas orientadoras

EVENTOS O SITUACIONES
PROBLEMATICASEN SALUD

L, é
v\ Economico

Salud

Econémico

Salud

EJEMPLO

La persistencia del
conflicto armadoen
lazonarural del
municipio

Ha generado
desplazamientode
300 habitantes que
desde hace 5 afios

Se ven expuestos
a enfermedades
transmisibles

Reforzador: el municipio no cuenta con plan de gestion del riesgo.
No existe control por parte de las autoridades municipales para evitar la construccidn de
viviendas en zonas de riesgo.
Liberador: se ha venido construyendo soluciones de vivienda de interés prioritario para
40 familias en riesgo que podran ser reubicadas.

Dado que viven en
asentamientos
marginales en
zonas inundables

Poniendo en riesgo
lavida de estas 300
personas y limitando
Ia capacidad de
respuesta de la
administracion
territorial que no
puede realizar
inversiones en
asentamientos
ilegales.




Es necesario tener presente que al final del ejercicio, los equipos
territoriales contaran con una identificacion de situaciones presentes en el territorio
valoradas y jerarquizadas. Dicha valoracion permitira contar con un primer insumo
para el proceso de priorizacion de tensiones que se concreta en el Paso de
proyeccidn de tensiones si éstas no se intervinieran.

2.1.3.2. Actividad 7: Valoracién y validacion de tensiones

El Aplicativo 5: Matriz de identificacion y valoracion tensiones en salud,
disefiado para la identificacion y valoracién de tensiones en salud presentes en la
entidad territorial, permite describir, valorar y hacer un balance de las tensiones en
salud presentes en cada uno de los territorios.

Este aplicativo inicialmente cuenta con 19 columnas que permiten la
identificacion y valoracion de tensiones, la asociacion de cada uno de los
elementos de la tension a cada una de las dimensiones del desarrollo y de salud,
la identificacién y valoracion de liberadores y reforzadores, hasta llegar al balance
final de la tension.

Teniendo en cuenta la extension de la matriz y el nimero de columnas con
las que cuenta este aplicativo, en el presente apartado se desarrollard su
diligenciamiento paulatinamente, de acuerdo con los nimeros de columna.

El aplicativo se explica a continuacion:




APLICATIVO 5. MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE TENSIONES EN SALUD

8‘9‘10|1l

12

Valoracién de las tensiones

Balance
inicial

I Intensidad (gravedad)

C Cronicidad (Duraci6n)
Ip. Impacto

Ig. Ingobernabilidad institucional

social (Debilidad Institucional)

(C+Ip+ig)+ 4

Acceso al agua potable y coberturas de acueducto, alcantarillado y aseo

Calidad del agua y gestion de residuos sdlidos y liquidos

Calidad del aire, e nes electromagnéticas y radiacion ultravioleta

Urbanismo, ruralidad y espacios pablicos

Movilidad

Habitat saludable Condiciones de vivienda

1 Riesgo biologico

Riesgo quimico y riesgo relacionado con el uso de tecnologias

Responsabilidad social empresarial

Adaptacién e implementacién de politicas nacionales e internacionales en salud ambiental

Reglamento sanitario internacional

Protecci6n y recuperacion de entornos y ecosistemas estratégicos

en salud i Carga ambiental de la

con ambientales Identificacion y prevencion de nuevas amenazas para la salud relacionadas con el ambiente

Entornos saludables desde la institucionalidad

Modos, ici y estilos de Infraestructuras, bienes y servicios saludables

y vida Condiciones y estilos de vida saludables

Ce Empoderamiento y corresponsabilidad social

Transmisibles Servicios de salud individuales y colectivos

Condici croénicas Servicios

Carga de la

Autocuidado y corresponsabilidad social para la salud mental y la convivencia social

Promocién de la salud mental y la Comportamientos individuales y colectivos para el cuidado de la salud mental y la convivencia social

Entormos para la salud mental y la convivencia social

Dimensién Convivencia

Factores de la salud mental y la convivencia social en individuos y poblaciones con riesgos especificos

Social y Salud Mental

Intervencién psicosocial transectorial en poblacién victima de conflicto

Prevencion y atencién integral a Factores de riesgo asociados a diferentes formas de violencia, problemas, trastornos mentales y eventos asociados

problemas y trastornos mentales y “Atencion integral de problemas y trastornos mentales y eventos asociados

a diferentes formas de violencia Redes institucionales y comunitarias para la atencion psicosocial de victimas de conflicto armado

Disponibilidad y acceso a los.

ool Oferta y acceso del grupo de alimentos prioritarios

Consumo y aprovechamiento Alimentacién completa, equilibrada, suficiente y adecuada;
biolégico de alimentos I v utilizacién biolégica_de alimentos

Alimentaria y Nutricional Plan de seguridad ia y nutricional

Calidad e inocuidad de los Acceso a nutricionales seguros y proteccién de los derechos de los consumidores

alimentos Inspeccién, vigilancia y control de la cadena alimentaria

Prevencion y control de peligros y trazabilidad de los alimentos
Promocion de los derechos

sexuales y reproductivos y equidad Garantia del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género (intersectorial)
de género

Prevencién y atencion integral, humanizada y de calidad en salud sexual y reproductiva
Derechos Sexualesy

—— Prevencion y atencion integral en Maternidad segura (atencién preconcepcional, prenatal, del del puerperio y la prevencién del aborto inseguro)
productivos

salud sexual y reproductiva desde Servicios integrales en salud sexual y reproductiva para la poblacién de adolescentes y jovenes

un enfoque de derechos Atencion integral a las victimas de violencia de género y sexual

Acceso universal a 6n y atencion integral para linfecciones de ision Sexual (ITS) -VIF/SIDA

Carga de transmitidas por via aérea y de contacto directo

Carga de enfermedades desatendidas

y " Carga de enfermedades infecciosas por ETA, EDA

Vigilancia y control de condiciones nuevas y reemergentes

\ Carga de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)

Enfermedades N . Gestion integral del Plan Ampliado de_Inmunizaciones

Cargade

Carga de enfermedades transmitidas por vectores

C Y situaci endemo- Atencion integral de enfermedades transmitidas por vectores

Carga de enfermedades zoonéticas

Atencion integral de enfermedades zoondticas

Informacion y conocimiento en emergencias y desastres

Gestion integral de riesgos en 6n del riesgo de desastres actuales y futuros asociados al cambio climatico

y desastres Capacidades basicas de vigilancia (Reglamento Sanitario Internacional 2005)

Suministro seguro, oportuno y suficiente de sangre y componentes

Respuesta en salud ante
situaciones de emergencias y Atencion integral, iony ion en situaciones de ias y desastres
desastres

Acceso al Sistema General de Riesgos Laborales

Proteccion de la salud en el trabajo y fomento de la cultura preventiva a los trabajadores

Estilos, modos y condiciones saludables en el entorno laboral.

SLUEH M (IR ES (2 TiEm Carga de enfermedad de origen laboral

laboral
Desarrollo integral de las nifias, Nifios, nifias y adolescentes

nifios
D'G"""I:"'I', ferendin Envejecimiento y vejez Envejecimiento y vejez
CEME LI Salud y género Salud y género
Salud en iones étnicas Saluden iones étnicas
Discapacidad Discapacidad
Fortalecimiento de la regulacion
Fortalecimiento de la conduccion
Dimensicn Transversal | ;i iviento de la Autoridad Fortalecimiento de la gestion administrativa y financiera
Fortalecimiento de la o8 cn L =
. o Sanitaria Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica y sanitaria
Autoridad Sanitaria -

Provisién adecuada de servicios de salud




Para el diligenciamiento del Aplicativo 5: Matriz de identificacion y
valoracion tensiones en salud, se debe tomar en cuenta que:

En la columna 0 se encuentran las dimensiones prioritarias del PDSP.

En la columna 1 se describe cada uno de los componentes de las
dimensiones prioritarias del PDSP.

En la columna 2 se encuentran las areas de observacion asociadas a cada
uno de los componentes del PDSP. Si bien existen unas areas de observacion
predefinidas, es posible incorporar nuevas areas de acuerdo con las necesidades
y caracteristicas de cada uno de los territorios.

En la columna 3 se describe la tension en salud que hace referencia al
area de observacion, solamente si se encuentra presente en cada entidad
territorial. Es decir, la descripcion de tensiones en salud Gnicamente se realiza en
aquellas areas de observacion en las que la entidad territorial efectivamente
identifica situaciones que ponen en riesgo la estabilidad del territorio o que pueden
considerarse conflictivas.

Cada una de las tensiones en salud debe tener una numeracion compuesta

que se establece de acuerdo con la dimension, el componente, el area de
observacion y la tension.

Figura 8. Numeracion de tensiones en salud

Salud Situaciones en
Ambiental Salud relacionadas Cargaambiental de la
con medio enfermedad
ambiente
Dimensidon
Componente
Area de Observacidn
Tension
Y Y A
1 2 1 1

Tension1.2.1.1




Para tener una referencia sobre los dos primeros elementos, dimensién y
componente, se puede usar la siguiente tabla de referencia para la numeracion:

Tabla 1. Numeracion de tensiones

DIMENSION

COMPONENTE

1. SALUD AMBIENTAL

1. HABITAT SALUDABLE

2. SITUACIONES EN SALUD RELACIONADAS
CON CONDICIONES AMBIENTALES

2. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

1. MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES

2. CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES

3. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

1. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y LA
CONVIVENCIA

2. PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL A
PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES

4. SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. DISPONIBILIDAD Y ACCESO A LOS
ALIMENTOS

2. CONSUMO Y APROVECHAMIENTO
BIOLOGICO DE ALIMENTOS

3. INOCUIDAD Y CALIDAD DE LOS
ALIMENTOS

5. SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

1. PROMOCION DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD
DE GENERO

2. PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DESDE
UN ENFOQUE DE DERECHOS

6. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

1. ENFERMEDADES EMERGENTES, RE-
EMERGENTES Y DESATENDIDAS

2. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

3. CONDICIONES Y SITUACIONES ENDEMO-
EPIDEMICAS

7. SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

1. GESTION INTEGRAL DE RIESGOS EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

2. RESPUESTA EN SALUD ANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

8. SALUD Y AMBITO LABORAL

1. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2. SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN
LABORAL

De acuerdo con la tabla anterior, las tensiones deberan seguir un niamero
consecutivo de acuerdo con el orden en que se vayan incorporando de acuerdo a




la dimensidon asociada; es decir, en cada dimensidbn comenzara de nuevo la
numeracion desde 1 (ver Ejemplo 7).

Ejemplo 7: Como realizar la descripcion de tensiones en salud

1.2.1.1. Presencia de mortalidad y
morbilidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias en todos los
grupos etarios con mayor incidencia
en nifilos y nifias menores de cinco
afos (infecciosas y transmisibles
58.96/100.000 EDA 72,1 para
menores 5 afios-- 54.2% de casos de
consulta por parasitarias en infancia)

Situaciones en segun datos del ASIS, asociado a que

Dimension salud Carga ambiental |la planta para potabilizaciéon del agua
salud relacionadas dela no se encuentra en funcionamiento y
ambiental |con condiciones enfermedad la redes de alcantarilado son
ambientales insuficientes. Esta situacion se viene

presentando desde la fundacion del
municipio con mayor énfasis en las
veredas de Cune y Guachal. El
personal de salud refiere que algunos
de los niflos y niflas que han
consultado por enfermedades
infecciosas y parasitarias presentan
problemas nutricionales y retraso en
el crecimiento y desatrrollo.

En las columnas 4, 5, 6 y 7 se selecciona la dimension, o dimensiones,
PASE o de salud de la cual proviene cada uno de los elementos de la tension. Es
decir, una vez redactada la tensién es necesario: 1) identificar las dimensiones
PASE o de salud que generan la tension, 2) de cual o cuales provienen los
eventos expresados en la tensién y 3) en cual o cuales de las dimensiones PASE
o de salud se reflejan las mayores implicaciones. Ademas, podra identificarse, en
el caso de generadores, reforzadores o liberadores, aquellos que actian como
determinantes, éstos se identificaran con un con subindice (e) o (i), dependiendo
de su categorizacion como determinantes estructurales o intermediarios.

Por ejemplo: si se trata de un generador ambiental que actia como
determinante estructural se seleccionarda Ae (determinante de la Dimension
Ambiental); en el caso de un generador de orden social que actia como
determinante intermediario se seleccionara Si (determinante de la Dimension




Social). Este ejercicio permitira el analisis y la sintesis del estado de salud de la
entidad territorial.

Posteriormente, se identificaran como determinantes aquellas situaciones o
condiciones que tienen una conexién directa y continua con el evento en salud,
precediéndolo en el tiempo, y que son condiciones necesarias para que se
produzca el evento en cuestion, lo que implica que su transformacion también
modifica al evento en salud. Para el desarrollo de esta tarea resulta de gran
utilidad preguntarse si la transformacion de los generadores seria necesaria o
suficiente para reducir o eliminar el dafio o el riesgo en salud.

Ejemplo 8: Componentes para la identificacion de tensiones en salud y preguntas
orientadoras

. EVENTOS O SITUACIONES A
PROBLEMATICAS EN SALUD //
A
-yl
€ 3 (__f— =
Econémico vx\ ~u  Econémico
Sa|ud ™A Salud

Explicacion del ejemplo anterior:

Generadores: falta de infraestructura adecuada para potabilizaciéon y
alcantarillado, asi como reduccion notable en la capacidad de la fuente de agua
qgue surte al acueducto. El primer generador proviene de la Dimension Ambiente
Construido, mientras el segundo proviene de la Dimension Ambiente Natural. Por
cuanto este ultimo generador actla como un determinante estructural, ya que la
entidad territorial no tiene capacidad de incidencia para aumentar los recursos de
la fuente, cuya reduccion depende de procesos asociados a la desertificacion de la
zona. En este caso la clasificacion arroja como resultado un determinante
ambiental estructural (Ae).

Eventos: infecciones genitourinarias y de la piel / parasitarias en todos los
grupos etarios con mayor incidencia en nifios, ademas, presencia de mortalidad y
morbilidad. (Poblacional).




Implicacion: desnutricién e inadecuado crecimiento y desarrollo, aumento
de factores de riesgo para otras enfermedades concomitantes y altos costos sobre
el sistema. (Social-Institucional).*®

En la columna 8 se hace una valoracién de la Tension que vade 1 a 3
(siendo “1” la menor y “3” la mayor) segun su intensidad. Debe recordarse que la
intensidad de una tensién en salud expresa la fuerza o el grado de afectacién de
dicha tension sobre los actores o dimensiones del desarrollo y dimensiones
prioritarias y transversales del PDSP involucradas. La presente columna responde
a la pregunta ¢, Qué tan grave es la tension?

En la columna 9 se hace una valoracion de la cronicidad, es decir, el
tiempo que lleva presente la tension. Al igual que en el caso anterior, la cronicidad
se valora de 1 a 3, siendo “1” una aparicion reciente o relativamente reciente
(entre menos de un afo y cinco afios), “2” una aparicion mediana (entre cinco y
diez anos) y “3” eventos que han aparecido en un tiempo superior a 10 afios. Por
tanto, la cronicidad responde a la pregunta ¢ Hace cuanto se presenta?

En la columna 10 se valora el impacto, que hace referencia al nivel en que
la tension afecta a otras dimensiones del desarrollo y dimensiones del PDSP.
¢, Qué tanto efecto tiene la tension sobre otros actores u otras dimensiones del
desarrollo y el entorno en que se produce? Igual que en los dos casos anteriores,
“1” implica un impacto bajo, “2” un impacto mediano o afectacion sobre otras
dimensiones del desarrollo y “3” un impacto alto.

En la columna 11 se valora la ingobernabilidad, medida que expresa el
grado en que la tensién desborda la capacidad institucional y de la sociedad para
superar la tension y restablecer el equilibrio. ¢Qué tanta capacidad de respuesta
tiene la institucionalidad o el Gobierno para dar solucién a la tensién? Para valorar
la ingobernabilidad se establece “3” cuando la capacidad del Gobierno es baja o
nula, “2” cuando es moderada y “1” en el caso de que el Gobierno o la sociedad
hayan podido dar respuestas adecuadas a la situacion.

En la columna 12 el aplicativo genera un primer valor de la tension que
resulta de la suma de las columnas 8 + 9 + 10 + 11 dividido por 4. Este valor es el
promedio de los valores asignados.

Siguiendo con el ejemplo anterior:

10 . .2 . . . .y ..
La informacidn con la cual fue construido el ejemplo proviene de la documentacion del municipio de
Mesetas, Meta.




Ejemplo 9: Identificacion y valoracion de tensiones en salud

APLICATIVO 5: MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE TENSIONES EN SALUD
8 |9 |10|11]12

Balanc
Valoracién de las Tensiones e
Inicial

I. Intensidad (gravedad)
C Cronicidad (Duracion)
Ip. Impacto
lg. Ingobernabilidad institucionall
y social (Debilidad Institucional)
(I+C+lp+lg)+ 4

1.1.3.2. Para 2012 el municipio de Mesetas cuenta
con un deficit de cobertura de acueducto del
66.15% (1,2% en zona urbanay 91,4% en zona
rural) y un IRCA del 62.1% indicando un nivel de
riesgo alto en el consmo de agua (Fuente ASIS) . En
zona rural 35 de las 50 veredas no cuentan con
servicio de acueducto, en las viviendas dispersas y
las localizadas en centros poblados que no cuentan
con servicio toman directamente el agua de fuentes
naturales. B 100% de las viviendas con servicio de
acueducto del municipio no cuentan con tratamiento
de agua potable y la Gnica planta de tratamiento
localizada en zona urbana no esta funcionando
Acceso al agua (fuente Expertos Locales Mesetas y Plan de
Di ., potable y desarrollo 2012-2015). Esta situacién se viene
imension Hébitat - lpresentando hIStOrIC.:f’:lITEnte por la localizacién
salud dispersa de la poblacién, mucha de ella en zonas
saludable acueducto, de reserva, lo cual unido al gran tamafio del territoio
alcantarillado y y las distancias hacen que los recursos
disponibles y la debilidad institucional para gestion
de recursos para inversién sean insuficientes para
cubrir las demandas en materia de cobertura 'y
tratamiento de agua potable en zonas ruralaes. En
zonas urbanas la ausencia de tratamiento de agua
potable esta atada igualmente a la debilidad
institucional y la falta de recuros para inversion.
Todo lo anterior esta generando impactos en la
salud asociadas pricipalmente a cargas de
enfermedad asociadas a EDA (Fuente GELP&D ),
igualmente se advieten impactos en la disponibilidad
de fuentes hidricas por sobrconsumo y manejo
inadecuado de las acometidas principalmente en la
vertiente oriental.

2,75
ambiental

aseo

Ambiente construido
Poblacional
Social
Social - institucional
w
w
N
w

En la columna 13 se hace una descripcion de las situaciones presentes en
el territorio que actian como reforzadores, es decir, aguellos eventos, situaciones
0 condiciones que estan presentes y que contribuyen a agravar la situacion.

Por ejemplo: debilidad institucional para la gestion del acueducto,
inoperancia de la planta de tratamiento, asentamientos en zonas de reserva que
impiden la prestacion de los servicios, barreras geograficas para proveer servicios
a todo el territorio, desertificacion de las zonas productoras de agua. Los dos
ultimos ejemplos podrian clasificarse como determinantes estructurales, teniendo
en cuenta que su modificacion desborda la competencia municipal.




En la columna 14 se identifica la dimension PASE que tiene mayor peso en
relacion con el reforzador de la tension.

En la columna 15 se procede a valorar la intensidad del reforzador. Es
decir, qué tanto agrava la situacion el evento o condicién presente, siendo “1” una
situacion que poco agrava, “2” una situacion que refuerza medianamente la
tension y “3” un reforzador que agrava significativamente la tension.

En la columna 16 se hace una descripcion de las situaciones, eventos o
condiciones presentes en el territorio que ayudan a mitigar o disminuir el impacto
de la tension, actuando entonces como liberadores.

Por ejemplo: el municipio cuenta con una sala de rehidratacion.

En la columna 17 se identifica la dimensién PASE que tiene mayor peso en
relacion con el liberador de la tension

En la columna 18 se valora la intensidad del liberador, es decir, qué tanto
la situacion, evento o condicion presente ayuda a disminuir la tensién, siendo “1”
un liberador con poco impacto sobre la tension, “2” un liberador que
medianamente ayuda a superar la tensidén y “3” un liberador con efecto alto para
equilibrar la tension.

En la columna 19 se establece el balance final de la tension que resulta de

la suma del valor de la tension (columna 12) més el valor del reforzador (columna
14) divido por el valor del liberador (columna 16).

Valorde latension =  Tension+Reforzador

Liberador

El aplicativo genera automaticamente la operacién y otorga un color, a
semejanza de un seméaforo, dependiendo de la gravedad o nivel de prioridad de la
tension: rojo para tensiones con alta prioridad dado que su balance final es alto
(valores entre 4 y 6), amarillo para tensiones con prioridad media (valores entre 2
y 4) y verde para tensiones con baja prioridad (valores inferiores a 2).




Ejemplo 10: Identificacién y valoracion de tensiones en salud con reforzadores y liberadores

APLICATIVO 5: MATRIZ DE IDENTIFICACION Y UALORACION DE TENSIONES EN SALUD

Habitat
saludable

Acceso al agua
potable y
coberturas de
acueducto,
alcantarillado y
aseo

1.1.3.2. Para 2012 el municipio de Mesetas cuenta
con un deficit de cobertura de acueducto del
66.15% (1,2% en zona urbanay 91,4% en zona
rural) y un IRCA del 62.1% indicando un nivel de
riesgo alto en el consmo de agua (Fuente ASIS) . En
zona rural 35 de las 50 veredas no cuentan con
servicio de acueducto, en las viviendas dispersas y
las localizadas en centros poblados que no cuentan
con servicio toman directamente el agua de fuentes
naturales. Bl 100% de las viviendas con servicio de
acueducto del municipio no cuentan con tratamiento
de agua potable y la nica planta de tratamiento
localizada en zona urbana no esté funcionando
(fuente Expertos Locales Mesetas y Plan de
desarrollo 2012-2015). Esta situacién se viene
presentando histéricamente por la localizacion
dispersa de la poblacion, mucha de ella en zonas
de reserva, lo cual unido al gran tamafio del territoio
y las distancias hacen que los recursos
disponibles y la debilidad institucional para gestién
de recursos para inversién sean insuficientes para
cubrir las demandas en materia de cobertura y
tratamiento de agua potable en zonas ruralaes. En
zonas urbanas la ausencia de tratamiento de agua
potable esta atada igualmente a la debilidad
institucional y la falta de recuros para inversion.
Todo lo anterior esta generando impactos en la
salud asociadas pricipalmente a cargas de
enfermedad asociadas a EDA (Fuente GELP&D),
igualmente se advieten impactos en la disponibilidad
de fuentes hidricas por sobrconsumo y manejo
inadecuado de las acometidas principalmente en la
vertiente oriental.
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Al finalizar el ejercicio la matriz de tensiones debe incluir un resumen de la
situacion del municipio en términos de:

1. Valor promedio de las tensiones identificadas.

2. Consolidado del numero de tensiones en cada dimension prioritaria para la
vida.

3. Cantidad de tensiones cuyo balance final genera alertas o aquellas que
cuentan con una valoracion superior a “4” y que estdan marcadas en el
formato con seméforo en rojo.

4. Consolidado de la cantidad de generadores que provienen de cada una de
las dimensiones, desagregando aquellos que actian como determinantes
estructurales o intermediarios. En la parte final se debe incluir un texto con
la descripcion de dichos determinantes.

4. PROYECCION DE TENSIONES SI
NO SE INTERVIENEN TENSIONES Y VALORACION FINAL
La identificacion inicial de tensiones ofrece un mapa del estado actual del
territorio. Pero la construccion de escenarios para la planeacion requiere la
consideracion de las tendencias futuras, en este caso, de la trayectoria que
seguira la tensién en el mediano y largo plazo si no se la interviniera. Esto con el
fin de contar con elementos adicionales para ponderar los valores que alcanzaria

la tensidon y obtener una valoracion y una priorizacion final mas cercana a la
realidad.

Una vez identificadas y valoradas las tensiones en salud presentes en el
territorio se puede hacer una valoracién de su proyeccién en el tiempo si éstas no
se intervinieran. Es decir, qué grado de intensidad, cronicidad o duracién en el
tiempo, impacto e ingobernabilidad alcanzaria la tension si continuara la dindmica
observada. Las preguntas centrales que orientan este paso son: ¢Qué pasa si no
se interviene la tensién? ¢Se intensifica? ¢Se prolonga en el tiempo o tiende a
desaparecer? ¢ Seguira impactando otras dimensiones y con mayor fuerza o, por
el contrario, disminuira su impacto? ¢Mejoraré la capacidad de gobernar o de dar
respuesta desde el Estado?

PASO 4: PROYECCION DE TENSIONES SI NO SE INTERVIENEN

Objetivo Realizar una valoracion de las tensiones presentes en el
territorio si éstas no se intervinieran.

Actividades a 1. Hacer una valoracion y proyeccion de las tensiones si éstas
realizar no se intervinieran, valorando su intensidad, cronicidad,
impacto e ingobernabilidad.

Aplicativos 1. Aplicativo 6: Matriz de proyeccion de tensiones.




Productos Al finalizar el Paso 4 los equipos territoriales contardn con una
vision clara de la tendencia futura de las tensiones en salud
presentes en la entidad territorial.

2.1.4.1. Actividad 8: Proyeccion tendencial de tensiones y valoracion final

Para el desarrollo de este paso es necesario volver sobre cada una de las
tensiones identificadas y valoradas y, en cada uno de los casos. La pregunta
sobre qué pasaria si dicha tension no se interviniera debe ocupar el centro de la
reflexion de los equipos territoriales. Por consiguiente, se debe hacer una revision
de cada uno de los elementos presentes en la tension para proyectar cual es su
tendencia futura en el supuesto de que no se llevaran a cabo acciones para
modificar su comportamiento en el mediano ni en el largo plazo.

El desarrollo de este Paso en el Aplicativo 6: Matriz de proyeccion de
tensiones, se da sobre la misma matriz de tensiones desarrollada en el paso
anterior, columnas 20 a 25. Al igual que en el caso de la valoracién de tensiones,
la proyeccion de éstas si no se intervinieran se realiza teniendo en cuenta los
cuatro elementos de valoracion que se tuvieron en el paso anterior: intensidad,
cronicidad, impacto e ingobernabilidad.

APLICATIVO 6. MATRIZ DE PROYECCION DE TENSIONES

20 21 22 23 24 25
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En la columna 20 se valora la intensidad de la tensién si ésta no se
interviniera. Si la tension tiene una tendencia a intensificarse o aumentar su
intensidad de forma significativa a mediano y largo plazo se puntua “3”, en el caso
de que el aumento sea mediano se puntua con “2” y si el aumento en la intensidad
es leve se puntua “1”.

En la columna 21 se valora la tendencia de la cronicidad. En el caso de
gue la tensién tienda a permanecer en el tiempo por un largo periodo se dara una
valoracién de “3”, en el caso de que la tension tienda a desaparecer en el mediano




plazo se otorgara una valoracion de “2” y si la tension desaparece en el corto
plazo se valorara con “1”.

En la columna 22 se valora la tendencia del impacto de la tension. En el
caso de que la tension, en el mediano y largo plazo, tienda a tener mayores
impactos sobre otras dimensiones se asignara un valor de “3”. En el caso de que
el impacto sea mediano se otorgara un valor de “2” y en el caso de que el impacto
sea leve se valorara con 1.

En la columna 23 se valora la ingobernabilidad de la tension. Si se prevé
que en el mediano plazo la tension aumentara el nivel de ingobernabilidad en la
entidad territorial, se asignara un valor de “3”. En el caso de que la tension influya
medianamente sobre la ingobernabilidad se valorara con “2” y en el caso de que la
afectacion sobre la gobernabilidad sea baja ésta se valorara con “1”.

En la columna 24 el aplicativo automaticamente realizara el célculo final de
la tension que resulta de la suma de los cuatro elementos dividido por cuatro:

Figura 9. Calculo de tensiones en salud

Intensidad
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ip. Impacto
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En la columna 25 se da la valoracién final de la tension que resulta de la

suma del valor inicial de ésta y el valor final proyectado (columna 17 + columna
22).

El aplicativo genera automaticamente la operacién y otorga un color, a
semejanza de un semaforo, dependiendo de la gravedad o nivel de prioridad de la
tension: rojo para tensiones con alta prioridad dado que su balance final es alto
(valores entre 7 y 9), amarillo para tensiones con prioridad media (valores entre 4
y 6.9) y verde para tensiones con baja prioridad (valores inferiores a 3.9).

Al final de este paso, las entidades territoriales contaran con una valoracién final
de tensiones que permitira un nivel de priorizacion de aquellas situaciones que
estan presentes en el territorio y que ameritan los mayores esfuerzos. En el
aplicativo se encuentra un cuadro que permite la descripcion sintetizada de la
situacion de salud




En la siguiente imagen se aprecia cOmo se sigue una secuencia numérica entre las diferentes columnas de los
aplicativos, en este caso se resalta el Aplicativo 6: Matriz de proyeccion de tensiones, que continta la numeracion del

Aplicativo 5: Matriz de identificacion y valoracion tensiones en salud:
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2.2. MOMENTO DE COMPRENSION

La comprension integral del territorio es un momento que hace la diferencia
entre pasar de la lista de indicadores a la toma de decisiones de manera aislada y
desarticulada, y la formulacibn de marcos estratégicos y de inversion derivada y
sustentada en la comprension integral del territorio. Una vez que se han
reconocido las tensiones en salud presentes en el territorio, es necesario entender
de qué manera se relacionan unas con otras para logar una configuracion en
salud, es decir la comprensién integral y sintética de las condiciones de salud
presentes en la entidad territorial. El texto que la explica, la imagen y la metafora
asociada, expresan los elementos determinantes de la salud en el territorio, los
nexos entre ellos (cadenas de determinacion), y hacen comprensibles aquellos
elementos que de manera aislada parecerian incomprensibles o fruto simplemente
del azar.

9. ESPACIALIZACION DE LAS
TENSIONES PRESENTES EN EL
TERRITORIO

10. IDENTIFICACION DE RACIMOS Y
EJES ESTRUCTURANTES DE LA
SITUACION ACTUAL EN SALUD

11. CONSTRUCCION DE LA
METAFORA QUE IDENTIFICA LA
SITUACION ACTUAL EN SALUD

12. IDENTIFICACION DE VENTAJAS Y
OPORTUNIDADES EN SALUD

13. IDENTIFICACION DE LA NUEVA
IMAGEN, LOS EJES
ESTRUCTURANTES Y LA METAFORA
DE LA CONFIGURACION DESEADA
EN SALUD

14. DESCRIPCION DE LAS
TENSIONES CUANDO HAYAN SIDO
SUPERADAS

15. VALORACION DE TENSIONES
CUANDO HAYAN SIDO
TRANSFORMADAS

Durante el Momento de Identificacién los equipos territoriales dedican su
esfuerzo al reconocimiento de las situaciones, condiciones, circunstancias y
eventos presentes en la entidad territorial. Sin embargo, hasta ese punto dichos
elementos aparecen ‘sueltos’, es decir, cada uno de ellos ha sido valorado de
forma aislada, sin relacién alguna con los demas. Es ahora cuando llega el
momento de relacionar para comprender.

Es en este punto donde se hacen méas evidentes las virtudes y los
importantes avances que trae implicita la Estrategia PASE a la Equidad en Salud.
Pues, tal y como se ha mencionado en al aparte anterior, es necesario lograr una




comprension integral de las condiciones vigentes en el territorio y de la forma
como se ligan unos eventos con otros, para generar una configuracion de la
situacion en salud.

De este modo, la Estrategia considera fundamental no dar el salto
directamente del Momento de Identificacion, o de la identificacion de situaciones
bésicas en salud, hasta la respuesta. En vez de esto, se concibe un momento
intermedio, el Momento de Comprension.

En el Momento de Comprensiéon cada uno de los elementos reconocidos
en el territorio durante el Momento de ldentificacién empieza a cobrar sentido al
encontrarse las relaciones que lo vinculan con los demas. Esto implica avanzar
hacia la comprension integral de los elementos que determinan las condiciones de
salud del territorio, lo que se logra, en gran medida, mediante la identificacion de
los ejes estructurantes que configuran las situaciones y condiciones de salud del
territorio.

Hasta aqui, cada una de las tensiones ha sido analizada de forma aislada,
pero un buen nimero de ellas pueden estar compartiendo con otras, los mismos
generadores, los mismos determinantes, o los mismos reforzadores y liberadores
y guardar estrechas relaciones unas con otras bien sea porque se concentran en
el mismo lugar, o en el mismo tipo de poblacién, o porque su aparicion precede a
otras en el tiempo. Para lograr una comprension integral de las condiciones
vigentes en el territorio es necesario reconocer la trama de relaciones que ligan
unas tensiones con otras, dando lugar a la construccién de configuraciones
territoriales de salud.

9. ESPACIALIZACION DE LAS
TENSIONES PRESENTES EN EL

TERRITORIO
5. CONSTRUCCION DE LA 10. IDENTIFICACION DE RACIMOS Y
CONFIGURACION ACTUAL DEL EJES ESTRUCTURANTES DE LA

TERRITORIO SITUACION ACTUAL EN SALUD

11. CONSTRUCCION DE LA

METAFORA QUE IDENTIFICA LA
SITUACION ACTUAL EN SALUD

La construccién de la configuraciéon actual es un paso crucial para la
comprension integral del territorio y de la forma como se encuentran ligados los
eventos y situaciones probleméticas en salud. La configuracién actual del territorio
es Unica para cada caso y su construccion implica un alto grado de participacion
social.




PASO 5: CONSTRUCCION DE LA CONFIGURACION ACTUAL DEL
TERRITORIO

Objetivo Construir la configuracion actual del territorio que permita
identificar los grandes ejes que estructura y determinan la
condicion del estado de salud de la entidad territorial en el

presente.
Actividades a 1. Espacializacion de las tensiones en salud.
realizar 2. ldentificacion de racimos y ejes estructurantes de la situacion
en salud.
3. Construccion de la metafora que identifica la situacién en
salud.
Aplicativo Durante esta actividad no se cuenta con un aplicativo especifico

a manera de matriz, como la desarrollada en los anteriores
pasos. Sin embargo, en este Paso los equipos elaboraran un
mapa en el cual podra observarse la espacializacion de las
tensiones presentes en la entidad territorial, insumo que servira
de base para la construccion de la configuracién actual del
territorio.

Productos Al finalizar el Paso 5 los equipos territoriales contaran con una
vision clara sobre la configuracién actual en salud del territorio.

Conceptualmente, una configuracion es una organizacion particular de los
elementos que conforman un todo, en la que cada elemento queda definido por el
tipo de relaciones que guarda con los demas elementos y el lugar que ocupa en
esa estructura. Una configuracion en salud, por su parte, describe el proceso que
dio lugar al estado de salud de la poblacion en el momento presente y expresa la
manera en que los determinantes ambientales, sociales, economicos Yy
poblacionales actian en la salud del colectivo en cuestion.

La construccion de una configuracion en salud incluye la localizacion de las
tensiones sobre el mapa de la localidad (georreferenciacion Paso 1). Este mapa
ofrece una visiébn de conjunto de los lugares en donde convergen conjuntos
importantes de tensiones (racimos), de los puntos criticos (confluencia de
tensiones con mayor valoracion) y de las areas que comparten tensiones
similares.

Una configuracion permite desentrafiar la trama de relaciones que ligan las
tensiones entre si, asi como la definicion de las posibilidades de desarrollo de la
localidad en materia de salud. El producto de la lectura y el andlisis de
configuraciones de salud es la comprension integral de los determinantes de la
salud para un territorio particular.

La lectura e interpretacion de la configuracién en salud es una construccion
compartida, que requiere de la reflexion conjunta de los equipos territoriales y
demas actores sociales e institucionales de la localidad, sobre el mapa de




tensiones. En este momento, la conjuncion del saber técnico y de la experticia
local permitira identificar los vinculos presentes en el territorio entre las tensiones y
los puntos de concentracion de las mismas, tarea que se facilitard mediante la
observacion de generadores, reforzadores, liberadores e implicaciones
compartidos, su precedencia en el tiempo y el tipo de eventos histéricos que ligan
unas con otras. Aqui el conocimiento de la trayectoria historica de la entidad
territorial no puede ser suplido por la informacion o el andlisis estadistico, aunque
éstos pueden aportar elementos de juicio para el analisis.

Para recordar

Conceptualmente, una configuracion es una figura (imagen) construida a
partir de la organizacion particular de los elementos que conforman un todo, en la
gue cada elemento queda definido por el tipo de relaciones que guarda con los
demds y el lugar que ocupa en esa estructura.

Una configuracién permite desentrafiar la trama de relaciones que ligan a
las tensiones entre si, ayuda a definir las posibilidades de desarrollo de la
localidad en materia de salud y resume el proceso histérico que llevo al estado
actual de salud de la poblacion. El producto de la lectura y analisis de
configuraciones en salud ofrece una comprension integral de los determinantes
de la salud para un territorio particular.

2.2.1.1. Actividad 9: Espacializacién de tensiones presentes en el territorio

9. ESPACIALIZACION DE LAS

TENSIONES PRESENTES EN EL
TERRITORIO

5. CONSTRUCCION DE LA
CONFIGURACION ACTUAL DEL
TERRITORIO

La primera actividad para avanzar hacia la construccion de la configuraciéon
actual de la entidad territorial es la espacializacion de las tensiones. Esto significa
gue cada una de las tensiones presentes en el territorio tiene una expresion que
se hace evidente en él, ademas, algunas de ellas se reiteraran a lo largo de toda
la entidad territorial, de presentarse este caso habra que privilegiar aquellas zonas
en las que las tensiones se den con mayor intensidad, lo que indica que no
necesariamente una tension se localiza en un solo lugar.

Durante la descripcion y formulacién de tensiones los equipos territoriales
han descrito el espacio o ubicacion de cada una de ellas. Por consiguiente, es
necesario cerciorarse de que cada una de las tensiones descritas en el paso 3
cuentan con la ubicacion espacial, es decir, que respondan a la pregunta: ¢ Cual
es su ubicacion? En caso de que las tensiones no cuenten con esta informacion,




sera necesario volver sobre ellas y completarla, garantizando de esta forma que
sea sencilla su espacializacion.

Para realizar la espacializacion de las tensiones es necesario contar con un
croquis o cartografia basica de la entidad territorial. Para lo anterior se debe tener
en cuenta que:

e Durante la formulacion de tensiones se asociaron numeros a las
dimensiones y a los componentes, como se explico en el Paso 3.

e Durante el Paso 3 se identificaron, valoraron y priorizaron tensiones de
acuerdo con un seméaforo establecido en el Aplicativo 5: Matriz de
identificacion y valoracion tensiones en salud.

Cada una de las tensiones presente en el territorio podra ser espacializada
en un mapa, teniendo en cuenta los elementos que se ilustran como ejemplo a
continuacion:

Ejemplo 11. Espacializacidn digital

N° Dimensién del
- PDSPy
componente

Dimension PASE
asociada al Polo A
de la tension

Semaforizacién,
balance de tensién




Para el caso de la dimensiéon PASE asociada al polo A se tomaran como
referencia los colores de cada una de las dimensiones de la siguiente forma:

. POBLACIONAL

. AMBIENTE NATURAL

. SOCIAL
. ECONOMICO

Los equipos territoriales pueden realizar esta actividad tanto con
instrumentos cartograficos digitales como con instrumentos rudimentarios, basta
con un reconocimiento de las zonas en las cuales se presentan las tensiones y el
consenso entre los participantes del equipo territorial para su ubicacion en el
territorio. Por ejemplo, la espacializacion de tensiones puede ser realizada sobre
mapas trazados en papel, tal y como se muestra en el Ejemplo 12, tomada de un
ejercicio realizado en el departamento del Meta.

Ejemplo 12. Espacializacion manual




Cabe anotar que, aunque es necesario realizar una espacializacion de las
tensiones segun las dimensiones prioritarias, es muy importante no perder de vista
el reconocimiento de territorio y la espacializacion de las situaciones o eventos
identificados en el Paso 1.

2.2.1.2. Actividad 10: Identificacion de racimos y ejes estructurantes de la
situacion actual en salud

5. CONSTRUCCION DE LA 10. IDENTIFICACION DE RACIMOS Y
CONFIGURACION ACTUAL DEL EJES ESTRUCTURANTES DE LA
TERRITORIO SITUACION ACTUAL EN SALUD

La lectura e interpretacion de la configuracion en salud conforman una
construccion compartida, que requiere de la reflexion conjunta de los equipos
territoriales y deméas actores sociales e institucionales de la localidad sobre el
mapa de tensiones. En este momento la conjuncion del saber técnico y de la
experticia local permitira identificar los vinculos presentes en el territorio entre las
tensiones y entre los puntos de concentracion de las mismas, tarea que se facilita
mediante la observacion de generadores, reforzadores, liberadores e
implicaciones que se comparten, su precedencia en el tiempo y el tipo de eventos
historicos que los vinculan. Tal como se anotd anteriormente, en este punto el
conocimiento de la trayectoria histérica de la entidad territorial no puede ser
suplido por la informacion o el andlisis estadistico, aunque estos pueden aportar
elementos de juicio para el analisis.

Para la construcciéon de este paso los equipos territoriales identificaran
aguellos elementos presentes en las tensiones que son compartidos de forma
reiterada por las tensiones y su confluencia o superposicion en zonas especificas
del territorio. Estos elementos compartidos que se repiten marcaran la presencia
de un eje estructurante de la condicién de salud, ademas permitiran avanzar en
la identificacion de aquellas situaciones o condiciones presentes en el territorio
gue emergen como grandes desafios para la planeacion territorial en salud.

Por ejemplo: si en una zona, la alta morbilidad en varias dimensiones
prioritarias se asocia reiteradamente a la falta de vias, al mal estado de las
mismas que dificulta o impide el acceso a servicios de salud y al hecho de que
estos se encuentren dispersos y distantes de los asentamientos de poblacion; o si
la desnutricion se asocia con la falta de produccién de alimentos y ésta a la falta
de vias para su comercializacion, se esta en presencia de un eje estructurante de




las condiciones de salud de una la region. Actuar sobre el estado de las vias
tendria, entonces, un efecto en cadena sobre la morbilidad, al mejorar el acceso a
la salud, el tiempo de desplazamiento y la disponibilidad de alimentos.

2.2.1.3. Actividad 11: Construccién de la metafora que identifica la situacion
actual en salud

5. CONSTRUCCION DE LA
CONFIGURACION ACTUAL DEL
TERRITORIO

11. CONSTRUCCION DE LA

METAFORA QUE IDENTIFICA LA
SITUACION ACTUAL EN SALUD

Una configuracion es una figura construida a partir de un conjunto de partes
gue se organizan segun las relaciones que guardan unas con otras. La
espacializacion de tensiones y la identificacién de racimos y ejes estructurantes en
el mapa dan lugar al surgimiento de imagenes (figuras), a manera de una obra de
arte, de suerte que los equipos territoriales pueden describirlas utilizando una
metéafora.

La configuracion final que se obtiene ofrece una comprension integral y
sintética de la situacion de salud del territorio. El texto que la explica, la imagen y
la metafora expresan, al asociarse, los elementos determinantes de la salud en el
territorio y los nexos entre ellos (cadenas de determinacion), ademas hacen
comprensibles aquellos elementos que de manera aislada parecerian
incomprensibles o fruto simplemente del azar.

Para recordar

La metéfora es una figura retérica que permite describir o calificar algo a
través de su semejanza o analogia con otra. El uso de esta figura literaria
facilita a los equipos territoriales el trabajo de sintesis que deben realizar para
obtener la configuracion de salud territorial, asi mismo, la metéfora facilita a los
lectores la comprensién de la configuracion, pues condensa y simplifica una
imagen que, por lo general, resulta muy compleja debido a la superposicién de
distintas situaciones, tensiones y determinantes de la salud.

Para la construccion de la metéafora, paso ineludible antes de avanzar en la
construccion de propuestas sobre planes programas y proyectos estratégicos, el
equipo territorial debera plantearse las siguientes preguntas: ¢ La configuracion de
salud en el territorio es como...? ;Se asemeja a...? La imagen que se elija para




dar cuenta de la configuracion debe estar estrechamente ligada a la historia y
cultura locales, a sus tradiciones y valores, toda vez que su funcion principal
consiste en propiciar el consenso acerca de la manera como las comunidades
locales conciben el desarrollo, la salud y el bienestar.

Ejemplo 13. Construccion de la metafora que identifica la situaciéon en salud actual




En los ejercicios anteriores se han identificado las tensiones y situaciones
probleméticas que limitan el disfrute de una salud plena. No obstante, para
avanzar en el ejercicio de planeacion es necesario identificar ademas las ventajas
y oportunidades presentes en el territorio, que pueden aprovecharse para resolver
de manera eficiente las situaciones criticas en salud.

6. IDENTIFICACION DE VENTAJAS Y
OPORTUNIDADES DEL
TERRITORIO

12. IDENTIFICACION DE VENTAJAS Y

OPORTUNIDADES EN SALUD

Hasta este punto, el ejercicio de planeacion territorial ha centrado su
identificacion y comprension en la identificacion de las tensiones presentes en la
entidad territorial.

No obstante, para llevar a cabo cualquier ejercicio de planeacion es
necesario identificar aquellos elementos que emergen 0 que estan presentes
como ventajas comparativas y oportunidades que pueden ser potenciadas en el
territorio.

PASO 6: IDENTIFICACION DE VENTAJAS Y OPORTUNIDADES DEL

TERRITORIO
Objetivo Reconocer las principales ventajas y oportunidades del territorio.
Actividades a 1. Reconocimiento de las principales ventajas y oportunidades
realizar en salud del territorio en cada una de las dimensiones del
desarrollo.
Productos El resultado de este paso debe consignarse en un texto corto

donde se resuman las ventajas y oportunidades del territorio.

2.2.2.1. Actividad 12: Identificaciéon de ventajas y oportunidades en salud

6. IDENTIFICACION DE VENTAJAS Y
OPORTUNIDADES DEL
TERRITORIO

12. IDENTIFICACION DE VENTAJAS Y

OPORTUNIDADES EN SALUD

Para el desarrollo de este ejercicio, los equipos territoriales trabajaran sobre
el mapa de la configuracion actual e identificaran aquellas situaciones o
condiciones que constituyen una ventaja comparativa o competitiva frente a
otras entidades territoriales y que pueden provenir de cualquiera de las
dimensiones del desarrollo (por ejemplo: la estructura poblacional o demogréafica,
practicas sociales protectoras, vocacion productiva, sistemas de solidaridad y
cohesidén social, posicion estratégica regional, etc.).




Posteriormente, se identificardn y ubicardn sobre el mapa aquellas
situaciones que surgen como oportunidades, teniendo en cuenta las
caracteristicas nacionales, regionales o departamentales que podrian ser
aprovechadas para la superacion de los desequilibrios y que, al ser potenciadas,
podrian contribuir a la transformacién de las condiciones actuales y permitir
avanzar hacia la construccion de escenarios deseados.

El resultado del ejercicio se debe consignar en un texto breve en el que se
discriminen claramente los elementos que surgen como ventaja u oportunidad.

13. IDENTIFICACION DE LA NUEVA

7. CONSTRUCCION DE LA i AEIER O (0125

CONFIGURACION DESEADA

ESTRUCTURANTES Y LA METAFORA
DE LA CONFIGURACION DESEADA
EN SALUD

Hasta aqui el equipo dispone de una descripcion detallada de la situacion de salud
presente en el territorio y esta listo para iniciar la construccién de propuestas para
su transformacion. Para ello el equipo realiza un ejercicio de prospectiva, para
identificar la configuracion que se desearia alcanzar en el largo plazo, cuando los
desequilibrios identificados hayan sido superados.

La configuracion final que se obtiene ofrece una comprensién integral y sintética
de situacion de salud del territorio cuando se haya logrado la transformacion de las
tensiones propuesta en el ejercicio anterior. Este paso incluye la identificacion de
la imagen transformada del territorio y de los ejes estructurantes del escenario
deseado y la construccion de la metafora que identifica la situacién deseada en
salud.

PASO 7: CONSTRUCCION DE LA CONFIGURACION DESEADA

Objetivo Realizar la transformacion esperada de la configuracion
territorial.

Actividades a 1. ldentificacion de la nueva imagen, los ejes estructurantes y

realizar la metéfora de la configuracion deseada en salud.

Productos Al finalizar este paso los equipos territoriales contaran con una

idea inicial sobre los cambios esperados en el territorio y la
orientacion de planeacion en salud que desea alcanzar la
entidad territorial.

Para la construccion de la configuracidén esperada los equipos territoriales a
cargo de la formulacion del plan trabajaran sobre un nuevo croquis del territorio,
en éste plasmaran la transformacion que esperan lograr en cada uno de los ejes




estructurantes identificados en la configuracion actual, para asi lograr el
mejoramiento de las condiciones de vida y de desarrollo de la poblacién, lo que
permitird la superacion de las tensiones en salud identificadas.

2.2.3.1. Actividad 13: Identificacion de la nueva imagen, los ejes
estructurantes y la metafora de la configuracion deseada en salud

13. IDENTIFICACION DE LA NUEVA

7. CONSTRUCCION DE LA INEIEN, HOTS [BLIES

CONFIGURACION DESEADA

ESTRUCTURANTES Y LA METAFORA
DE LA CONFIGURACION DESEADA
EN SALUD

Para la construccion de la configuracion deseada se tomara cada uno de
los ejes estructurantes de la situacion actual en salud del territorio con el fin de
lograr su transformacién en positivo. El equipo deberd detallar la forma como
desea que se dé dicha transformacion en el mediano y largo plazo, lo que
permitird avanzar hacia la construccion de un escenario esperado o configuracion
deseada del territorio.

Para la realizacion de este ejercicio resulta de mucha ayuda preguntarse,
para cada uno de los ejes estructurantes: ¢Como esperamos que se transformen
en el mediano plazo? ¢(Como esperamos, en un horizonte de mediano y largo
plazo, que sea la situacion en salud en la entidad territorial? ¢Qué elementos
deben transformarse? ¢En dénde se deberian dar las transformaciones y en qué
poblaciones?

Dichas transformaciones esperadas deben ser espacializadas en un nuevo
mapa del que surgira la configuracion deseada. Para la realizacion de este
ejercicio, se debe seguir el mismo procedimiento empleado para la construccion
de la configuracion actual, es decir, construir la imagen del territorio y describir la
metéfora de la configuracion deseada.

Los ejes estructurantes esperados surgen de la vision compartida de salud
y expresan los cambios que se quieren alcanzar en el largo plazo ante situaciones
dificiles de superar, deben ser realizables y realistas para que constituyan un
estimulo y se conviertan en referentes para el territorio. Dichos ejes estructurantes
se convertirdn en el insumo principal para la construccion de desafios en el
momento de respuesta.




Ejemplo 14. Construccion de la configuracién en salud deseada




14. DESCRIPCION DE LAS
TENSIONES CUANDO HAYAN SIDO

8. TRANSFORMACION ESPERADA

DE TENSIONES 15. VALORACION DE TENSIONES

CUANDO HAYAN SIDO
TRANSFORMADAS

Este es un paso fundamental en la ruta metodoldgica, pues es en él donde
se empiezan a otorgar pistas sobre la forma como se podrian llegar a superar las
tensiones presentes en la entidad territorial. La transformacion esperada de
tensiones es una transicion importante en el proceso de elaboracién de planes
estratégicos, pues es entonces cuando las tensiones identificadas se transforman
en propuestas de desarrollo, cuando se abre paso a la posibilidad de generar
escenarios prospectivos que van materializando la respuesta a partir de la
comprension y de la configuracion deseada desarrollada en el paso anterior.

En este paso se retoman los ejercicios realizados en los pasos anteriores y
se avanza en la construccion de propuestas de transformacion para cada una de
las tensiones.

PASO 8: TRANSFORMACION ESPERADA DE TENSIONES

Objetivo Desarrollar el ejercicio de transformacion esperada de tensiones
presentes en la entidad territorial.

Actividades a 1. Realizar una descripcion proyectada de las tensiones cuando
realizar éstas hayan sido superadas.
2. Valorar la intensidad, cronicidad, impacto e ingobernabilidad
de la tension cuando ésta haya sido superada.

Aplicativo 1. Aplicativo 7: Transformacion esperada de Tensiones.

Productos Al finalizar este paso, los equipos técnicos territoriales contaran
con una idea inicial de los cambios esperados en el territorio y de
la orientacién de planeacion en salud que desea alcanzar la
entidad territorial.

2.2.4.1. Actividad 14: Descripcién de las tensiones cuando hayan sido
superadas

14. DESCRIPCION DE LAS
TENSIONES CUANDO HAYAN SIDO

8. TRANSFORMACION ESPERADA
DE TENSIONES

Tal y como se ha mencionado en los apartados 3.2.3 y 4.7 de la Guia
Conceptual, la transformacion de una tension se da a partir de la modificacion de




los elementos que la componen, bien sea porque se ejerce influencia sobre alguno
de los polos en conflicto, se modifican sus generadores, se disminuyen las
implicaciones, se disminuyen los reforzadores o, por lo menos, se potencian los
liberadores, de tal forma que se logre llevar a las tensiones al maximo equilibrio
posible.

Por lo anterior, la descripcion de tensiones, elaborada en el Paso 3, asi
como su valoracion, obtenida en el Paso 4, permitiran avanzar en la identificacion
de las acciones que sera necesario llevar a cabo para la transformacion positiva
de cada tension, restableciendo al maximo el equilibrio de la situacion.

Para la definicion de las tensiones cuando éstas hayan sido superadas, los
equipos territoriales deberan volver sobre cada una de las tensiones formuladas,
con base en el conocimiento del territorio y del marco de actuacion tanto
institucional como social, para identificar las posibilidades reales de modificacion
de las tensiones, con base en la disposicion de recursos econdémicos,
tecnoldgicos, técnicos y humanos, entre otros. Por consiguiente, la primera
actividad a desarrollar es describir la tensién proyectada cuando haya sido
transformada, en el mediano o largo plazo, y una vez que haya recuperado su
equilibrio.

En este caso, es importante retomar algunas de las preguntas que
orientaron la identificacion de tensiones, particularmente en un escenario
prospectivo: ¢coémo se espera que al final se encuentren los generadores, el
evento y las implicaciones?, ¢como se esperan los reforzadores y los
liberadores?, ¢qué transformaciones se esperan en la oferta de bienes y
servicios?, ¢para beneficiar a quién?, ¢en donde se localizan las intervenciones
necesarias?, ¢qué magnitud se espera que tenga al final la tension?

Para cada una de las transformaciones esperadas de la tensién es
necesario tener en cuenta su contribucion al logro de los objetivos estratégicos del
PDSP, en términos de avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la
salud, mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion, y lograr cero
tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.

Para el caso de la definicion de las magnitudes es necesario tener en
cuenta otros instrumentos de planeacion vigentes en el territorio (dado que alli se
pueden haber trazado metas especificas para la entidad territorial), instrumentos
de planeacion del orden regional o nacional que comprometan el logro de
objetivos y metas con indicadores de referencia.




2.2.4.2. Actividad 15: Valoracion de tensiones cuando hayan sido
transformadas

8. TRANSFORMACION ESPERADA
DE TENSIONES

15. VALORACION DE TENSIONES

CUANDO HAYAN SIDO
TRANSFORMADAS

Al igual que en los pasos anteriores, la valoracion de las tensiones cuando
éstas hayan sido superadas se realiza bajo los mismos criterios con los cuales se
valoro y se proyectd cada una de las tensiones en los Pasos 3 y 4: intensidad,
cronicidad, impacto e ingobernabilidad.

Para la valoracion de las tensiones cuando hayan sido transformadas es
necesario tener presente que, de acuerdo con la nocion conceptual, una tension
no se trata de eliminar sino de llevar al maximo de equilibrio posible. Esto quiere
decir que para alcanzar el mayor equilibrio la tension podra permanecer en el
tiempo (cronicidad) pero podra aumentar disminuir 0 su intensidad o su impacto, o
en otro caso, la capacidad de respuesta del Estado (gobernabilidad) habra
permitido que se restablezca cierto equilibrio de la tensién.

Para cada uno de los casos las preguntas que deben orientar la valoracion
de las tensiones cuando hayan retornado al equilibrio seran: ¢ Cual sera el valor
final de su intensidad? ¢El de su cronicidad? ¢El de su impacto? ¢ElI de la
ingobernabilidad? ¢Cuales de los criterios disminuyeron, cuales aumentaron y
cuales quedaron igual?

APLICATIVO 7. TRANSFORMACION ESPERADA DE TENSIONES
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En la columna 26 se describe la tension cuando ésta haya sido superada.

En la columna 27 se pregunta por el valor de la intensidad de la tension
cuando haya sido superada (1, 2 o 3). En este caso se debera tener presente el
valor de la intensidad cuando se formulé la tension y se asignara el valor
dependiendo como se espera que quede cuando haya sido transformada. Si
cuando se formuld la tension esta tenia una valoracion de 3 en su intensidad, es
necesario valorar como quedara cuando haya sido superada.

En la columna 28 se pregunta por el valor de la cronicidad de la tension
cuando haya sido superada (1, 2 o 3). Al igual que en el caso de la intensidad es
necesario tener presente si la tension restablecera su equilibrio en el corto,
mediano o largo plazo. Para ello es necesario tener presente que se toman como
referencia para el corto, mediano y largo plazo los criterios de planeacion territorial
qgue vincula cada una de las vigencias de periodos constitucionales; es decir, el
corto plazo se considera hasta 4 afos, el mediano plazo 8 afios y el largo plazo 12
afos.

En la columna 29 se pregunta por el valor del impacto de la tension cuando
haya sido superada (1, 2 o 3). En este caso, es necesario preguntarse si la tensién
disminuird su impacto en el corto y mediano plazo, y en ese caso, como quedara
su valoracion en la misma escala de 1 a 3.

En la columna 30 se pregunta por el valor de la ingobernabilidad de la
tension cuando haya sido superada (1, 2 o 3). Se debera pensar si el Estado, en
caso de que su valoracion inicial de ingobernabilidad haya sido 3, habra
recuperado su capacidad de respuesta para atender la tensién presente y cémo
guedara una vez se haya superado.

En la columna 31 se realiza el balance esperado de las tensiones, que
resulta de la suma de cada uno de los elementos anteriores (intensidad +
cronicidad + impacto + ingobernabilidad / 4). Este elemento lo provee
automaticamente el aplicativo.

En la columna 32 se hace necesario asociar la transformacion esperada de
la tensidén con cada uno de los ejes estructurantes esperados que se establecieron
en el paso anterior. Teniendo en cuenta que en el paso anterior se indicé que cada
uno de los ejes estructurantes debia numerarse de forma consecutiva, en esta
columna basta con poner el numero del eje estructurante esperado al que se
encuentra asociado cada una de las tensiones una vez hayan sido transformadas.




2.3. MOMENTO DE RESPUESTA

16. DEFINICION DE LA VISION EN
SALUD
17. DEFINICION DE DESAFIOS

18. DEFINICION DE RETOS Y
OBJETIVOS SANITARIOS
19. DEFINICION DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

20. ESTIMACION DE METAS A 2021

21. IDENTIFICACION DE OBJETIVOS,
ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL
PERIODO DE GOBIERNO

22. MECANISMOS PARA
IMPLEMENTACION DEL PTS

23. DEFINICION DE ESQUEMA DE
MONITOREO Y EVALUACION

El Momento de Respuesta define el marco estratégico y el plan de
inversiones del PTS, asi como los respectivos mecanismos de implementacion,
monitoreo y evaluacion. El siguiente diagrama esquematiza el producto de este
momento.

Figura 10. Diagrama conceptual Momento de Respuesta del PTS y armonizacion con otros
instrumentos de planeacién
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| 9. CONSTRUCCION DEL 16. DEFINICION DE LA VISION EN
COMPONENTE ESTRATEGICO Y SALUD
EL PLAN DE INVERSIONES
17. DEFINICION DE DESAFIOS
18. DEFINICION DE RETOS Y
OBJETIVOS SANITARIOS

19. DEFINICION DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

20. ESTIMACION DE METAS A 2021

21. IDENTIFICACION DE OBJETIVOS,

ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL
PERIODO DE GOBIERNO

El objetivo del Paso 9 es definir la vision y las apuestas de salud a corto,
mediano y largo plazo, de tal forma que los diferentes actores y sectores puedan
confluir hacia la equidad en salud y el desarrollo sostenible y sustentable. Cabe
anotar que la informacion producida durante este Paso es indicativa.

Los insumos para este paso son: i) el producto de los ejercicios realizados
durante los momentos anteriores, ii) el Marco Fiscal de mediano Plazo, el Plan
Financiero Territorial de Salud vy iii) los resultados de los procesos participativos de
planeacidn estratégica sectorial de largo plazo que se hayan adelantado en el
territorio y en ambitos superiores de gobierno. En este sentido, si los formuladores
de politica siguieron de manera rigurosa los pasos sefialados en los momentos
anteriores (identificacion y comprension), su abordaje sera mas sencillo.

A continuacion se presenta el contenido del Momento de Respuesta y se
indican algunos elementos metodoldgicos que facilitaran su elaboracién. En esta
seccién se presenta un ejemplo que facilitara la comprensién del ejercicio y en el
archivo adjunto se podra encontrar el ejemplo completo.

PASO 9: CONSTRUCCION DEL COMPONENTE ESTRATEGICO Y EL PLAN
DE INVERSIONES

Objetivo Definicién del norte y los lineamientos para la gestion de corto,
mediano y largo plazo en materia de salud, asi como los medios
y recursos que utilizara la Administracion territorial durante el
respectivo periodo de gobierno para alcanzarlos.

Actividades a 1. Definir la vision en salud.
realizar 2. Definir los desafios del PTS.
3. Definir los retos y objetivos sanitarios, y clasificarlos con la




ayuda del Aplicativo 8: Componente Estratégico y operativo
en las metas estratégicas del PDSP (alcanzar la equidad en
salud, afectar positivamente los determinantes de la salud o
mitigar los impactos de la carta de la enfermedad sobre los
afos de vida).

4. Definir los objetivos estratégicos y vincularlos, a través del
Aplicativo 8: Componente Estratégico y operativo con los
objetivos estratégicos del PDSP.

5. Estimar las metas del PTS a 2021 y vincularlas con el apoyo
del Aplicativo 8: Componente Estratégico y operativo a las
metas del PDSP.

6. Identificar los objetivos, las estrategias y metas para el
periodo de gobierno y vincularlas con la ayuda del Aplicativo
8. Componente Estratégico y operativo con las estrategias,
metas y lineas operativas del PDSP.

Instrumentos/ 1. Escenario y metafora deseada (viene del Paso 7 del
Herramientas Momento de Comprension).
2. Transformaciones esperadas de las tensiones (viene del paso
8 del Momento de Comprension).
3. Instrumentos de planeacién estratégica vigentes (vision
estratégica, Plan de Desarrollo, Plan Decenal de Educacion y
otros planes sectoriales de mediano y largo plazo).
4. Marco Fiscal de Mediano Plazo y plan financiero territorial de
salud.
5. Aplicativo tecnolégico del componente estratégico y operativo.

Productos El territorio contara con el Plan Territorial de Salud

2.3.1.1. Actividad 16: Definicién de la visiéon en salud

9. CONSTRUCCION DEL 16. DEFINICION DE LA VISION EN
COMPONENTE ESTRATEGICO Y SALUD
EL PLAN DE INVERSIONES

La vision de salud es la idea fuerza que sirve de inspiracién para movilizar
a los diferentes actores y sectores que intervienen en el territorio, en funcion de la
imagen de salud publica deseable y posible, la cual posibilita que las politicas
publicas respondan a un ejercicio técnico politico que refleje los intereses y




acuerdos colectivos frente a los asuntos estratégicos del territorio para mejorar la
salud (DNP, 2012).

Uno de los objetivos de la vision es facilitar la coordinacion de politicas
publicas y la toma de decisiones, aspectos que cobran especial relevancia en este
proceso, dado el caracter transectorial del PTS y tomando en consideracion que el
cumplimiento de los objetivos del PDSP requiere de transformaciones
estructurales que involucran tres periodos de gobierno.

Adicionalmente, la visidbn en salud permite utilizar de manera eficiente los
recursos disponibles, asi como potenciar y aprovechar las capacidades y
oportunidades existentes. Asi mismo, se constituye en referente para las
siguientes administraciones territoriales, que podran ajustarla a medida que vayan
cumpliendo con las metas definidas.

Para cumplir con los anteriores propositos, la vision, tal como se ilustra en
la Figura 11, ademas de ser compartida, concreta, sugestiva y facil de recordar
(DNP, 2012), debe formularse con fundamento en aquellos principios y valores
que constituyen elementos de cohesién social*' y de fortalecimiento de identidad
en el departamento, distrito o municipio. Asi mismo, debe generar compromisos,
esfuerzos y sinergias orientadas a lograr la equidad en salud, la afectacion positiva
de los determinantes de la salud y la mitigacion de los impactos de la carga de la
enfermedad.

Figura 11. Caracteristicas de una vision de largo plazo
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La vision en salud no sélo debe construirse a partir de las particularidades y
los consensos que se generen alrededor de los suefios realizables en materia de
salud, también debe contribuir con el cumplimiento de la visiéon de desarrollo de
largo plazo del territorio y de ambitos superiores de gobierno, asimismo con la

" nCohesién social" entendida como la capacidad que tiene la sociedad para asegurar el bienestar de todos
sus miembros, minimizando las disparidades y evitando las polarizaciones (MSPS, 2013a).




vision del PDSP 2012-2021. Lo anterior, tomando en consideracion el principio de
coordinacién®?, el caracter unitario del pais y el origen de los PTS, el cual, tal como
lo establece la Resolucion 1841 de 2013, responde a la necesidad de adaptar y
adoptar los contenidos definidos en la politica nacional.

En cuanto a la metodologia, para formular la vision de salud se recomienda
realizar un proceso participativo, en el cual se convoque a todos los sectores y
actores que estuvieron involucrados en el Momento de Comprension, para que a
través de un dialogo elaboren un texto corto en donde expresen de manera
realista y motivadora qué transformaciones esperan alcanzar en el territorio
durante un periodo minimo de diez afios. Para hacerlo, deben retomar la imagen
de la configuracion deseada y la metafora (ver Paso 7) y extraer de ellos los
elementos clave que respondan a las caracteristicas anteriormente mencionadas
(ver Figura 11), verificando que la vision planteada contribuya a alcanzar la vision
del PDSP vy la vision del largo plazo del territorio.

El anterior texto debe plasmarse en la columna 1 del Aplicativo 8:
Componente estratégico y operativo y constituye la vision en salud del territorio.

APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO

Visién en salud

1

En el afio 2024, Rocadura estara consolidado y posicionado como el municipio que
brinda mayor seguridad alimentaria y nutricional, y que determina las mejores
condiciones de hébitat saludable y convivencia a su poblacion; de igual manera,
sobresaldra por su gestion integral en salud, reflejada en la inclusién de sus grupos
vulnerables (en especial las personas en condicion de discapacidad) y en bajas tasas
de morbimortalidad evitable, en particular las derivadas de enfermedades hidricas en
la poblacion general y las ocupacionales de los grupos poblacionales con niveles
superiores de pobreza, evidenciando asi el goce efectivo del derecho a la salud y las
mejores condiciones de vida y salud de su poblacién. Lo anterior, gracias al
restablecimiento del equilibrio urbano-rural, el control territorial y el fortalecimiento de
la base econémica.

12 . . . s, . .. . .
Se refiere a que exista la debida armonia y coherencia entre las actividades que realicen las autoridades
de planeacion al interior y en relacion con las demas instancias territoriales.




2.3.1.2. Actividad 17: Definicion de desafios

9. CONSTRUCCION DEL
COMPONENTE ESTRATEGICO Y
EL PLAN DE INVERSIONES

17. DEFINICION DE DESAFIOS

De acuerdo con el PDSP, los desafios son las situaciones y condiciones
estructurales que se deben enfrentar de manera prospectiva para alcanzar la
visién en salud; expresan los cambios que se quieren alcanzar en el largo plazo
ante situaciones dificiles de superar, por lo cual deben ser realizables y realistas
para que constituyan un estimulo y se conviertan en referentes para el territorio.
Los desafios surgen de los ejes estructurantes identificados en el escenario
deseado durante el momento de comprension de la ruta l6gica de la Estrategia
PASE a la Equidad en Salud.

Para la formulacion de los desafios, la pregunta orientadora es: ¢qué se
espera lograr con el eje estructurante esperado? La respuesta no solo debe iniciar
con un verbo en infinitivo, por ejemplo, garantizar, mejorar, incrementar, reducir, etc.,
sino que debe expresar de manera explicita su conexion con el PDSP.

Para ilustrar lo anterior, se transcribe el primer ejemplo registrado en la
columna 2 del Aplicativo 8: Componente estratégico y operativo, en donde se
evidencia que el desafio “Mejorar las condiciones ambientales y sanitarias en
las zonas urbanas y rurales, para asegurar el acceso oportuno y de calidad a
los servicios sociales, y para reducir los indices de morbimortalidad materna y
por enfermedades hidricas, transmisibles y no transmisibles”, no solo empieza
con el verbo en infinitivo “mejorar”, sino que esta asociado a las condiciones de vida
y salud y la carga de la enfermedad.

La informacion producto de esta actividad debe registrarse en la columna 3
Aplicativo 8: Componente estratégico y operativo:




2

APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO

Desafios

3

Se mejoraran las condiciones ambientales, sanitarias y
de conectividad en las zonas urbanas y rurales, para
asegurarle a la poblacion el acceso oportuno y de calidad
a los servicios de salud y sociales que se traduzcan en la
reduccién de los indices de morbimortalidad materna, por
enfermedades hidricas y transmisibles.

Mejorar las condiciones ambientales, sanitarias y de
conectividad en las zonas urbanas y rurales, para
asegurarle a la poblacién acceso oportuno y de
calidad a los servicios de salud y sociales, y para
reducir los indices de morbimortalidad materna y por
enfermedades hidricas y transmisibles.

Se generaran oportunidades de educacién, recreacion,
deporte y cultura para reducir la violencia y el conflicto
armado y social, lo cual se traducira en la reduccién de
los embarazos tempranos y de la carga de enfermedad
asociada a problemas de convivencia y salud mental.

Generar oportunidades de educacién, recreacion,
deporte y cultura que contribuyan a reducir la
violencia y el conflicto armado y social, con el fin de
reducir los embarazos tempranos y de la carga de la
enfermedad asociada a problemas de convivencia y
salud mental.

Se incrementara la produccién agricola y el acceso a
trabajo seguro y remunerado, mejorando el acceso a la
canasta de seguridad alimentaria y nutricional,
reduciendo la ocurrencia de enfermedades no
trasmisibles relacionadas con malos habitos alimenticios
y aumentando la afiliacion al régimen contributivo y al
sistema general de riesgos laborales.

Incrementar la produccion agricola y el acceso a
trabajo seguro y remunerado, mejorado el acceso a
la canasta de seguridad alimentaria y nutricional,
reduciendo la ocurrencia de enfermedades no
transmisibles relacionadas con malos habitos
alimenticios y aumentando la afiliacién al régimen
contributivo y al sistema general de riesqos laborales.

En la columna 2 se encuentran los ejes estructurantes esperados, los
cuales se identificaron durante el Momento de Comprensién (ver columna 32 del
Aplicativo 7: Transformacion esperada de tensiones).

En la columna 3 se escriben los desafios del PTS, los cuales no solo
deben redactarse en infinitivo, sino que deben expresar de manera explicita si
buscan prevenir o reducir la carga de la enfermedad, mejorar las condiciones de vida
y salud de la poblacion y/o garantizar el goce efectivo al derecho a la salud. En los
ejemplos registrados el texto en negrilla corresponde a la relacién del desafio con
condiciones de vida y salud, la letra cursiva a la carga de la enfermedad y el
subrayado a la garantia del goce efectivo al derecho a la salud.

2.3.1.3./Actividad 18: Definicién de retos y objetivos sanitarios

9. CONSTRUCCION DEL
COMPONENTE ESTRATEGICO Y
EL PLAN DE INVERSIONES

18. DEFINICION DE RETOS Y
OBJETIVOS SANITARIOS

Los retos son las condiciones y situaciones adversas en el horizonte de
tiempo que deben enfrentarse prospectivamente desde lo programético (PDSP),




reflejan las transformaciones esperadas, en el corto, mediano o largo plazo, frente
al acceso y uso de los servicios publicos y al nivel de satisfaccién de los usuarios
sobre los mismos.™® Cabe resaltar que, al tratarse de un plan para mejorar la
salud, los retos deben focalizarse en los efectos esperados sobre la poblacion.

De los retos se desprenden los objetivos sanitarios, es decir, los cambios
esperados en relacién con la oferta de bienes y servicios** que contribuyen a
mejorar la salud de la poblacién. Por ejemplo, aumentar los centros de salud en el
territorio, incrementar las jornadas de vacunacion para prevenir enfermedades
transmisibles, gestionar la construccion de polideportivos para incrementar la
actividad fisica, entre otros.

Cabe recordar que...

Los bienes son cosas tangibles producidas, con el fin de satisfacer
una necesidad latente de la sociedad (ejemplo, hospitales, centros
de salud, centros de hidratacion, escuelas, vias, etc.).

Los servicios son “..toda actividad organizada que tienda a
satisfacer necesidades de interés general en forma regular y
continua, de acuerdo con un régimen juridico especial, bien que se
realice por el Estado directa o indirectamente, o por personas
privadas...” Art. 430 C.S. del T.

Segun el articulo 365 de la Constitucion Politica de Colombia, “Los
servicios publicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es
deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los
habitantes del Territorio Nacional”.

Para los efectos de los PTS las transformaciones esperadas en relacion con
la gestién de la oferta de bienes y servicios de salud también se catalogan como
objetivos sanitarios, debido a que el PDSP busca fortalecer la Autoridad Sanitaria
en todas sus funciones (regulacion, conduccion, gestion financiera, vigilancia
epidemioldgica y sanitaria, movilizacion social, ejecucion de acciones colectivas,
garantia de aseguramiento y la provisién de servicios). Por ejemplo, los procesos y
procedimientos relacionados con habilitacion y acreditacion.

En la medida de lo posible, los objetivos sanitarios deben precisar tanto la
poblacion que se espera beneficiar, haciendo énfasis en la priorizada por el PDSP,
como el territorio (subregién, municipio, barrio, vereda, etc.) en donde se tienen
previsto localizar las intervenciones que se definan para alcanzar Ila
transformacion esperada.

B Véase: http://siteresources.worldbank.org/INTPAME/Resources/Selective-
Evaluations/PresentationindicatorsSpanish.pdf

' Para facilitar la identificacion de los servicios en el sector salud se sugiere revisar la Resolucion 2003 de
2014.



http://siteresources.worldbank.org/INTPAME/Resources/Selective-Evaluations/PresentationIndicatorsSpanish.pdf
http://siteresources.worldbank.org/INTPAME/Resources/Selective-Evaluations/PresentationIndicatorsSpanish.pdf

La diferencia entre retos y objetivos sanitarios esta en el alcance de los
logros esperados, mientras los primeros estan asociados a los resultados de la
cadena de valor de la intervencion publica, los segundos se vinculan a los productos
y, en el caso del sector salud, a los procesos e insumos de la misma (ver Figura 12).

A continuacién se esquematizan los logros esperados en cada una de las
etapas de la intervencion publica:'®

Figura 12. Etapas intervencion puablica

» Logros en materia de
procesos, procedimientos
e insumos, gue permitiran
generar las condiciones y
capacidades necesarias
para prestar y proveer una
oferta adecuada de bienes
y servicios publicos que
redunden en una mejor
salud .

Y
1. Implementacién

(Procesos, procedimientos

2. Bienesy servicios
(producto)

Objetivos sanitarios de
salud y otros sectores

«Cambios esperados en la
oferta de bienes y servicios
publicos que contribuyena
mejorar la salud de la
poblacidn. Generalmente
estén bajo el control total
del departamento, distrito
O municipio.

eTransformaciones

espearadas en el corto,
mediano o largo plazo
frente al nivel de acceso a
los bienes y servicios
publicos, su uso y el nivel
de satisfaccion de los
mismos. A diferencia de
los productos, los
resultados generalmente
dependen de factores
fuera del control del
organismo implementador

4, Impacto

=Efecto final esperado en
términos de mejorar la
salud y prolongar la vida.

(como el comportamiento
de los individuos u otros
factores orientados a la
demanda).

.' . (Resultados) . .
3. Retos

Fuente: adaptado de Guia Metodoldgica para la formulacion de indicadores (DNP, 2009, p. 8), y
http://siteresources.worldbank.org/INTPAME/Resources/SelectiveEvaluations/PresentationindicatorsS

panish.pdf

e insumos).

Para el sector salud los
objetivos sanitarios de salud
estdn asociadosal
‘| fortalecimientodela Autoriad
Sanitaria en gestion de la oferta
de bienes y servicios.

Frente al procedimiento metodologico para la definicibn de los retos y
objetivos sanitarios, se sugiere:

1. ldentificar la cadena de valor de cada una de las transformaciones
esperadas definidas en el Momento de Comprension (Aplicativo 7:
Transformacion esperada de tensiones). Para ello, se recomienda
desagregar las transformaciones esperadas y clasificarlas en el aplicativo 8
Componente Estratégico y Operativo, de acuerdo con la etapa de
intervencion publica.

> Tomado de Guia Metodoldgica para la formulacion de indicadores (DNP, 2009, p. 8).
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APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO
Cadena de valor de las intervenciones publicas

Objetivos sanitarios (solo

salud) Objetivos sanitarios Retos
Transformaciones Procesos, procedimientos e
insumos Productos
] - . - Resultados
(implementacion) (bienes y servicios) Impactos
4 5 6 7 8

El 100% de la poblacion del municipio de
ROCADURA tiene acceso a agua potable y
estd empoderada en précticas clave, lo
cual contribuye a disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad evitable por
enfermedades diarréicas. ElI municipio
mejora su capacidad institucional y con
ello, cumplimiento en las competencias y
mayores recursos para reparar la planta de
tratamiento, adecuar las redes de
conduccién de agua potable y mejorar las
infraestructuras de toma y distribucién, lo
cual contribuye a mejorar la calidad del
agua, pasando a un IRCA del 5.1. Asi
mismo, se garantiza la atencion integral de
la poblacion menor de cinco afios con EDA
y aumenta el servicio de promocién de la
salud en el nivel comunitario, a través de
educacién de signos de alarma, préacticas
clave en manejo de adecuado del agua e
higiene de manos; se incrementan las
coberturas  (tiles de vacunacién por
rotavirus en nifios y nifias menores de un
afio; y porque se fortalece la autoridad
sanitaria aumentando el personal de salud
capacitado con adherencia a la guia AIEPI
y en su funcién de vigilancia sanitaria de la
calidad de agua (aumenta el porcentaje de
intervenciones desarrolladas frente a los
casos notificados de EDA y el porcentaje
de mapas de riesgo de calidad de agua
para consumo humano que cuentan con
planes de trabajo correctivos para
reduccién del riesgo sanitario).

Certificar al municipio en agua
potable y saneamiento basico

Mejorar las infraestructuras de
toma y distribucién de agua en la

Aumentar el acceso
de agua potable en

zona rural la zona rural

Adecuar la red de acueductos en | Mejorar la
la cabecera para mejorar la | continuidad en la
presién del agua, especialmente prestacion del

las que surten a los barrios Villa
Lucia y El Jardin en la zona
rural.

servicio de agua
potable en la zona
urbana.

Fortalecer a la autoridad
sanitaria en relacion en su
funcién de vigilancia sanitaria
de la calidad de agua (aumenta
el porcentaje de intervenciones
desarrolladas frente a los casos
notificados de EDA y el
porcentaje de mapas de riesgo
de calidad de agua para
consumo humano que cuentan
con planes de trabajo
correctivos para reduccién del
riesgo sanitario).

Aumentar las plantas de
tratamiento de agua potable en
el Municipio

Mejorar la calidad
del agua en el
Municipio

Disminuir el NBI

Aumentar el  servicio de
promocion de la salud en el nivel
comunitario a través de
educacion de signos de alarma,
practicas clave en manejo de
adecuado del agua e higiene de
manos

Empoderar a la
poblacién en
practicas clave
para manejo de
EDA.

Aumentar las coberturas utiles
de vacunacién por rotavirus en
nifios y nifias menores de un
afo.

Fortalecer la Autoridad Sanitaria
aumentando el personal de
salud capacitado, con
adherencia a la guia de AIEPI
(Atencion Integral de
Enfermedades Prevalentes de
la Infancia) y otras guias para el
manejo clinico y programatico
de la EDA.

Garantizar la atencioén integral y
de calidad para la poblacion
menor de 5 afios con EDA

Garantizar la disposicion de
salas de rehidratacion oral

Prevenir la
morbilidad y
mortalidad evitable
por enfermedad
diarreica aguda,
especialmente en
la poblacién menor
de cinco afios.

En la columna 4 se escriben las transformaciones esperadas (vienen del
altimo aplicativo del Momento de Comprension)

En la columna 5 se escriben las transformaciones que constituyen
procesos, procedimientos, actividades e insumos en la cadena de valor.

En la columna 6 se registran transformaciones que constituyen bienes y

servicios en la cadena de valor.




En la columna 7 registran transformaciones que constituyen resultados en
la cadena de valor.

En la columna 8 registran transformaciones que constituyen impactos en la
cadena de valor.

Es importante verificar que cada resultado esté vinculado con uno o varios
productos y que cada producto esté asociado a un resultado, de lo
contrario, sera necesario remitirse al Momento de Comprension y
completar la transformaciéon esperada.

2. Verificar que los propoésitos que se incluyan en cada una de las celdas sean
especificos’®, medibles’, realizables®®, realistas®®, limitados en el tiempo®
y que su sintaxis tenga “por lo menos tres componentes: la accion que se
espera realizar, el objeto sobre el cual recae la accién y elementos
adicionales de contexto descriptivo”, es decir, que cumplan las
caracteristicas que debe tener cualquier objetivo (DNP, 2009).*

3. ldentificar en las columnas de “productos” y de “insumos y procesos”
aguellos objetivos que son competencia del sector salud (Ver texto en rojo).

4. Registrar en el Aplicativo 8: Componente estratégico y operativo, los retos y
objetivos sanitarios, clasificando estos Ultimos segun sean competencia del
sector salud o de otros sectores.

Se debe tener en cuenta que los retos son las transformaciones que en la
tabla anterior se incorporaron en la columna de resultados, y los objetivos
sanitarios son, tanto aquellos anotados en la columna de productos, como los que
se identificaron en la columna de insumos y procesos que son competencia del
sector salud. Cabe resaltar que en el aplicativo se debe evidenciar el vinculo
existente entre los objetivos sanitarios y los retos.

Identificados los retos y objetivos sanitarios, al igual que en el caso anterior,
éstos deben vincularse al PDSP, a través de la dimension y componente asociado,
y de las metas estratégicas (alcanzar mayor equidad en salud, afectar
positivamente los determinantes de la salud, mitigar los impactos de la carga de la
enfermedad sobre los afios de vida).

'® Deben tener claridad sobre qué, dénde, cuando y cémo van a cambiar la situacién.

" Debe ser posible cuantificar sus fines y los beneficios esperados.

¥ Debe ser posible su logro a partir de la situacion inicial.

' Debe ser posible obtener el nivel de cambio reflejado en el objetivo.

% Debe ser establecido el periodo en el que se se espera alcanzar su meta.

! Tomado y ajustado de la Guia Metodoldgica para la formulacién de indicadores (DNP, 2009).




APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO

RETOS Y OBJETIVOS SANITARIOS

Dimension
PDSP

Componente
del PDSP

Sectorial

Transectorial

Objetivo sanitario

Alcanzar mayor
equidad en salud.

Afectar
positivamente los
Determinantes de la
Salud.

Mitigar los impactos
de la Carga de la
enfermedad sobre
los afios de vida.

Objetivos Sanitarios

DDS estructurales,
DDS intermediarios

9

10

11

12

13

14

15

Aumentar la cobertura de
agua potable en la zona rural

Salud ambiental

Habitat saludable

Mejorar las infraestructuras de

toma y distribucién de agua en

la zona rural

Afectar positivamente los
determinantes de la salud.

Mejorar la continuidad en la
prestacion del servicio de
agua potable en la zona
urbana.

Salud ambiental

Habitat saludable

Adecuar la red de acueductos
en la cabecera para mejorar la
presién del agua,

especialmente las que surten a

los barrios Villa Lucia y El
Jardin en la zona rural.

Afectar positivamente los
determinantes de la salud.

Mejorar la calidad del agua
en el Municipio

Salud ambiental

Habitat saludable

Fortalecer a la autoridad
sanitaria en relacién en su
funcién de vigilancia
sanitaria de la calidad de
agua (aumenta el porcentaje
de intervenciones
desarrolladas frente a los
casos notificados de EDA y
el porcentaje de mapas de
riesgo de calidad de agua
para consumo humano que
cuentan con planes de
trabajo correctivos para
reduccion del riesgo
sanitario).

Afectar positivamente los
determinantes de la salud,

Aumentar las plantas de
tratamiento de agua potable en
el Municipio

Afectar positivamente los
determinantes de la salud.

Empoderar a la poblacién en
préacticas clave para manejo
de EDA.

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Enfermedades
emergente,
reemergentes y
desatendidas

Aumentar el servicio de
promocién de la salud en el
nivel comunitario a través de

educacion de signos de

alarma, précticas clave en
manejo de adecuado del
agua e higiene de manos.

Mitigar los impactos de la
Carga de la enfermedad
sobre los afios de vida

Prevenir la morbilidad y
mortalidad evitable por
enfermedad diarreica aguda,
especialmente en la
poblacién menor de cinco
afios.

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Enfermedades
emergente,
reemergentes y
desatendidas

Aumentar las coberturas

utiles de vacunacion por

rotavirus en nifios y nifias
menores de un afio.

Mitigar los impactos de la
Carga de la enfermedad
sobre los afios de vida

Garantizar la atencién
integral y de calidad para la
poblacién menor de 5 afios

con EDA

Mitigar los impactos de la
Carga de la enfermedad
sobre los afios de vida

Fortalecer la Autoridad
Sanitaria aumentando el
personal de salud
capacitado, con adherencia
a la guia de AIEPI (Atencién
Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia) y
otras guias para el manejo
clinico y programatico de la
EDA.

Mitigar los impactos de la
Carga de la enfermedad
sobre los afios de vida

Garantizar la disposicién de
salas de rehidratacion oral

Mitigar los impactos de la
Carga de |la enfermedad

sobre los afios de vida.

La columna 9

contiene las transformaciones que constituyen retos, es
decir, los resultados de la cadena de valor. El aplicativo carga automaticamente la
informacion registrada en la columna 7.




En la columna 10 se registra la dimensién del PDSP a la cual se encuentra
asociado el respectivo reto. Por defecto el aplicativo incluye automaticamente esta
informacion, con base en los Momentos de Identificacion y Comprension, sin
embargo, el usuario puede modificarla.

En la columna 11 se registra el componente del PDSP al cual se encuentra
asociado el respectivo reto, debe estar vinculado a la dimensioén de la columna 10.
Por defecto el aplicativo incluye automaticamente esta informacion, con base en
los Momentos de Identificacion y Comprensién, sin embargo, el usuario puede
modificarla.

En la columna 12 se registran los objetivos sanitarios del sector salud, es
decir, las transformaciones sectoriales de producto e implementacion. Debe
verificarse que cada objetivo sanitario: i) esté vinculado a un reto (columna 9), ii)
sea especifico (una idea por celda) y iii) en la medida de lo posible, brinde claridad
frente al territorio/poblacion que seran objeto/ beneficiaria de la intervencién. El
aplicativo carga automaticamente la informacion sectorial registrada en las
columnas 5y 6.

En la columna 13 se clasifican los objetivos sanitarios sectoriales,
asociandolos a las metas estratégicas del PDSP, ya se trate de alcanzar la
equidad en salud, afectar positivamente los determinantes de la salud o mitigar los
impactos de la carta de la enfermedad sobre los afios de vida. El aplicativo permite
seleccionar la informacion.

En la columna 14 se escriben los objetivos sanitarios transectoriales, es
decir, las transformaciones transectoriales de producto. Debe verificarse que cada
objetivo sanitario: 1) esté vinculado a un reto (columna 9), 2) sea especifico (una
idea por celda) y 3) en la medida de lo posible, brinde claridad frente al
territorio/poblacién que seran objeto/ beneficiaria de la intervencion. El aplicativo
carga la informacion transectorial registrada en la columna 6.

En la columna 15 se clasifican los objetivos sanitarios y transectoriales,
asociandolos a las metas estratégicas del PDSP, ya se trate de alcanzar la
equidad en salud, afectar positivamente los determinantes de la salud o mitigar los
impactos de la carta de la enfermedad sobre los afios de vida. El aplicativo
permite seleccionar la informacion.




2.3.1.4. Actividad 19: Definicion de objetivos estratégicos

9. CONSTRUCCION DEL
COMPONENTE ESTRATEGICO Y
EL PLAN DE INVERSIONES

19. DEFINICION DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos son los fines estructurales del PTS, cuyo logro
permite alcanzar la vision en salud. Se constituyen en grandes ordenadores de la
parte estratégica.

Para la formulacion de objetivos estratégicos, el Aplicativo 8: Componente
Estratégico y operativo agrupa los retos y objetivos sanitarios identificados en la
actividad anterior, con base en la informacion registrada en las columnas 13y 15,;
es decir, por las metas estratégicas del PDSP, a saber: alcanzar la equidad en
salud, afectar positivamente los determinantes de la salud o mitigar los impactos
de la carta de la enfermedad sobre los afios de vida.

Para cada una de estas agrupaciones se redacta un objetivo estratégico, el
cual automaticamente, a través del aplicativo, se asocia con los del PDSP, asi:

Tabla 2. Relacién de Metas y Obijetivos estratégicos del PDSP

Metas del PDSP Objetivos estratégicos PDSP
Alcanzar la equidad en salud. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo
del derecho a la salud.
Afectar positivamente los determinantes de Mejorar las condiciones de vida y salud de la
la salud. poblacion.
Mitigar los impactos de la carga de la Lograr cero tolerancia frente a la mortalidad,
enfermedad sobre los afios de vida. morbilidad y discapacidad evitables.

El resultado de esta actividad debe registrarse en las columnas 16-22.




APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO

Objetivos

Estratégicos PTS

Objetivos
Estratégicos
PDSP

16

17

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

18

19

20

21

22

Mejorar las
condiciones de vida
y salud de la
poblacion

Aumentar la
cobertura de agua
potable en la zona

rural

Salud ambiental

Habitat saludable

Fortalecer a la autoridad
sanitaria en relacion en su
funcién de vigilancia
sanitaria de la calidad de
agua (aumenta el porcentaje
de intervenciones
desarrolladas frente a los
casos notificados de EDA y
el porcentaje de mapas de
riesgo de calidad de agua
para consumo humano que
cuentan con planes de
trabajo correctivos para
reduccion del riesgo
sanitario).

Mejorar las
infraestructuras de toma y
distribucién de agua en la

zona rural

Mejorar la
continuidad en la
prestacion del
servicio de agua
potable en la zona
urbana.

Salud ambiental

Habitat saludable

Aumentar el servicio de
promocion de la salud en el
nivel comunitario a través de

educacion de signos de

alarma, practicas clave en
manejo de adecuado del
agua e higiene de manos.

Adecuar la red de
acueductos en la
cabecera para mejorar la
presion del agua,
especialmente las que
surten a los barrios Villa
Lucia y El Jardin en la
zona rural.

mortalidad,
morbilidad y
discapacidad
evitables

précticas clave para
manejo de EDA.

transmisibles

reemergentes y
desatendidas

Mejorar la calidad | Salud ambiental | Habitat saludable | Aumentar las coberturas |Aumentar las plantas de
del agua en el Utiles de vacunacion por [tratamiento  de  agua
Municipio rotavirus en nifios y nifias |potable en el Municipio
menores de un afio.
Lograr cero Empoderar a la Vida saludable y Enfermedades Garantizar la atencion
tolerancia frente a la poblacién en enfermedades emergente, integral y de calidad para la

poblacién menor de 5 afios
con EDA

Prevenir la
morbilidad y
mortalidad evitable
por enfermedad
diarreica aguda,
especialmente en la
poblacion menor de
cinco afos.

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Enfermedades
emergente,
reemergentes y
desatendidas

Fortalecer la Autoridad
Sanitaria aumentando el
personal de salud
capacitado, con adherencia
a la guia de AIEPI (Atencion
Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia) y
otras guias para el manejo
clinico y programatico de la
EDA.

Garantizar la disposicién de
salas de rehidratacion oral.

contribucion al logro de los objetivos estratégicos del PDSP. El aplicativo carga

En la columna 16 se registran los objetivos estratégicos del PTS.

En la columna 17 se clasifican los objetivos estratégicos del PTS, segun su




autométicamente el objetivo estratégico del PDSP con base en la informacion
registrada en las columnas 13y 15.

En la columna 18 el aplicativo carga automaticamente la informacion
correspondiente de la columna 9.

En la columna 19 el aplicativo carga automaticamente la informacion
correspondiente de la columna 10.

En la columna 20 el aplicativo carga automaticamente la informacion
correspondiente de la columna 11.

En la columna 21 el aplicativo carga automaticamente la informacion
correspondiente de la columna 12.

En la columna 22 el aplicativo carga automaticamente la informacion
correspondiente de la columna 14.

2.3.1.5. Actividad 20: Estimacion de metas al aflo 2021

16. DEFINICION DE LA VISION EN
SALUD
17. DEFINICION DE DESAFIOS

18. DEFINICION DE RETOS Y
OBJETIVOS SANITARIOS
19. DEFINICION DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

20. ESTIMACION DE METAS A 2021

21. IDENTIFICACION DE OBJETIVOS,
ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL
PERIODO DE GOBIERNO

Las metas son la expresion concreta de los objetivos, en términos de
tiempo y cantidad. En el caso de los PTS, deben definirse para el afio 2021 y para
el periodo de gobierno.

Para su elaboracion se recomienda a) identificar, para cada uno de los retos
y objetivos sanitarios, el o los indicadores que daran sefiales frente a su logro, b)
establecer la linea de base de los indicadores, c) estimar el valor de los
indicadores al afio 2021.




a. ldentificacién de indicadores

Los indicadores son la expresion cualitativa o cuantitativa observable que
permite describir caracteristicas, comportamientos o fenomenos de la realidad, a
través del establecimiento de relaciones entre variables que comparadas con
periodos anteriores, productos similares o una meta o compromiso, facilitan
evaluar el desempefio y su evolucion en el tiempo (DANE, 2009). En este sentido,
brindan claridad sobre qué se quiere lograr.

Para seleccionar los indicadores de los retos y objetivos sanitarios se deben
revisar aquellos incorporados en el ASIS, en el PDSP,** y en general, todos los
identificados durante los pasos Reconocimiento inicial del territorio vy
Reconocimiento de las condiciones basicas de salud e implicaciones de las
dindmicas PASE para la planeacion en salud del Momento de Identificacion de
la ruta logica y, de requerirse, buscar en distintos bancos de indicadores o
registros administrativos. De no encontrarse uno o varios de ellos, se recomienda
definir proxys® y/o que la Autoridad Sanitaria defina una meta relacionada con la
generacion de indicadores, bien sea para construirlo 0 promover su construccion.

El Banco Mundial desarroll6 la Metodologia CREMA (ver cuadro siguiente),
para seleccionar los indicadores a utilizar, la cual realiza el filtro a partir de cinco
criterios (DNP, 2009):

C laro: preciso e inequivoco.

R elevante: apropiado para el tema en cuestion.

E condmico: disponible a un costo razonable.

M edible: abierto a la evaluacion independiente.

A decuado: ofrece una base suficiente para estimar el desempefio.

En aras de la transparencia del proceso y con el fin de evitar problemas de
interpretacion durante los procesos de ejecucion, monitoreo y evaluacién, se
sugiere definir los indicadores en consenso con los diferentes actores y sectores
involucrados.

Por otra parte, se recomienda no excederse en el numero de los
indicadores que se definan y optar por aquellos que ademas de reflejar el logro del
objetivo, provean informacién adicional relevante y pertinente (Adunate, 2011). Los
indicadores que se definan, asi como la informacion asociada, deben registrarse
en las columnas 18-21, 25-27 y 31-33 del Aplicativo 8: Componente estratégico y
Operativo.

*? para facilitar esta clasificacién, el Aplicativo 8: Componente estratégico y operativo, permitira seleccionar
la informacion.

** Se utilizan como sustitutos cuando no es posible tener informacidn en el corto plazo de los indicadores
trazadores, es decir, aquellos que reflejan el reto u objetivo (DNP, 2012).




b. Establecer lalinea de base de los indicadores

Una vez establecidos los indicadores, su valor debe registrarse en el
Aplicativo 8: Componente Estratégico y operativo, sefialando el respectivo afio
(fecha) de célculo. Esta informacion se denomina Linea de Base y constituye el
punto de partida para establecer los valores futuros a alcanzar y para hacer un

posterior monitoreo y control.

La Linea de Base da cuenta de como esta cada uno de los indicadores al
entrar en vigencia el PDSP y permite ver los avances durante los diferentes
periodos constitucionales territoriales. Si aquella no existe debe tomarse una
decision frente a si se va a construir durante la vigencia del plan.

Al respecto, cabe anotar que si la entidad territorial seleccioné en el
Aplicativo 8: Componente estratégico y operativo, un indicador del PDSP, la linea
de base aparecera automaticamente.

APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO

INDICADORES
. Indicadores Objetivos Indicadores Objetivos Sanitarios
Indicadores Retos - IS IS
Sanitarios Sectoriales Transectoriales
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En la columna 23 se encuentran los retos. El aplicativo carga
automaticamente la informacion correspondiente de la columna 9.

En la columna 24 se registra el nombre del indicador con el cual se va a
verificar el logro del reto.

En la columna 25 se describe la féormula del indicador definido en la
columna 24, con el fin de dar claridad frente al mismo.




En la columna 26 se registra la fuente de informacién del indicador de la
columna 24 que se acordo para verificar el logro del reto.

En la columna 27 se registra el valor disponible del indicador de la columna
24, al iniciar el periodo de gobierno. Sino hay dato disponible se debe digitar ND.

En la columna 28 se escribe el afio (fecha) en el que se calcul6 el valor
registrado en la columna 27.

En las columnas 29 y 35 se encuentran los objetivos sanitarios sectoriales
y transectoriales, respectivamente. El aplicativo carga automaticamente la
informacion de las columnas 12y 14.

En la columna 30 se registran los nombres de los indicadores con los
cuales se va a monitorear el logro de los objetivos sanitarios sectoriales.

En la columna 31 se describen las formulas de los indicadores definidos en
la columna 30, con el fin de dar claridad frente al mismo.

En la columna 32 se registran las fuentes de informacion de los indicadores
de la columna 30.

En la columna 33 se registran los valores disponibles de los indicadores
definidos en la columna 30, al iniciar el periodo de gobierno. Si no hay dato
disponible se debe digitar ND.

En la columna 34 se escribe el afio (fecha) en el que se calcul6 el valor
registrado en la columna 33.

En la columna 36 se registran los nombres de los indicadores con los
cuales se va a monitorear el logro de los objetivos sanitarios transectoriales.

En la columna 37 se describen las formulas de los indicadores definidos en
la columna 36, con el fin de dar claridad frente a los mismos.

Enla columna 38 se registran las fuentes de informacién de los indicadores
de la columna 36.

En la columna 39 se registran los valores disponibles de los indicadores
definidos en la columna 36, al iniciar el periodo de gobierno. Si no hay dato
disponible se debe digitar ND.

En la columna 40 se escribe el afio (fecha) en el que se calcul6 el valor
registrado en la columna 39.




c. Estimar el valor de los indicadores al afio 2021 y definir la
respectiva meta

Para definir el valor esperado de los indicadores al afio 2021 se debe partir
de los retos y revisar i) la linea base, ii) la meta asociada en el PDSP (la cual se
podra observar desde el aplicativo 8), iii) el comportamiento historico de los
indicadores; iv) el valor del indicador en otros territorios similares y en diferentes
ambitos de gobierno; v) los estandares del indicador aplicados por normas
técnicas; y vi) los valores definidos en otros instrumentos de planeacion
estratégica de mediano y largo plazo.

Una vez definido el valor esperado a 2021 de los indicadores de los retos,
se deben establecer las metas sanitarias, para lo cual las preguntas orientadoras
son: ¢En cuanto debo mejorar el objetivo sanitario, para alcanzar el valor
esperado del indicador del reto? ¢Cual es el costo aproximado de las principales
intervenciones que se requieren para mejorar el objetivo sanitario?

Las anteriores respuestas deben contrastarse con los recursos
disponibles® y si se determina que éstos son insuficientes para alcanzar el valor
esperado, sera necesario ajustar las metas sanitarias y los retos.

Definidos los valores de los indicadores de los retos y objetivos sanitarios,
se procede a escribir las metas, para lo cual se sugiere dar respuesta a las

siguientes preguntas:

Pregunta Descripcién
¢En qué consiste la meta? Define la accién a ejecutar.
¢, Cual es el indicador que voy a mejorar? Permite concretar el objeto de la accion que se
va a ejecutar.
¢, Cudl es la magnitud en que se va a mejorar el El valor esperado del indicador al afio 2021
indicador? (acumulado, en relacién con la linea de base).
¢A quién y a cuantos beneficiara? Precisa el grupo meta.
¢ Donde se ejecutara? Determina el lugar.
¢Quiénes lo haran? Identifica responsables.

Fuente: adaptado de http://www.fao.org/docrep/x0218s/x0218s03.htm

Una vez definidas las metas, éstas deben asociarse con las del PDSP, para
lo cual se desplegara el listado correspondiente en el aplicativo 8, para la
respectiva seleccion.

La informacion de esta actividad se diligencia en las columnas 41-75 del
Aplicativo 8: Componente estratégico y operativo. Para efectos de facilitar la
lectura, se ocultaran las columnas 52-63, dados que para el efecto del ejemplo no

24 ; . . . . . . . . . .

En términos financieros se recomienda revisar el Marco Fiscal de Mediano plazo, haciendo énfasis en los
recursos de inversidn, los presupuestos sectoriales y las destinaciones especificas; en relacion con los
recursos humanos y tecnoldgicos se sugiere preguntarse sobre las capacidades existentes para alcanzarlos.




contienen informacién; sin embargo, en la descripcién de las columnas se incluira
el contenido correspondiente, para la ilustracion del lector.

APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO
METAS RETOS
Reto Indicador del reto Meta del Reto Meta
Nombre Formula Fuente Linea base del
PDSPS
Valor Afio Descripcion Valor Responsabl
(fecha) esperado e
del
indicador
al afo 2021
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Aumentar el Cobertura Corresponde al porcentaje de Unidad 0,45 | 2011 Aumentar al 100% 1 | Unidad
acceso de agua | de agua poblacion de la zona rural que | Municipal la cobertura de Municipal
potable en la potable en la | cuentan con cobertura de red de agua potable en la de
zona rural zona rural de agua potable servicios zona rural Servicios
independiente del origen del publicos Publicos
abastecimiento.

En la columna 41 se encuentran los retos. El
automaticamente la informacion correspondiente de la columna 9

aplicativo carga

En la columna 42 el aplicativo carga automaticamente la informacion

correspondiente de la columna 24.
informacion

En la columna 43 el aplicativo automaticamente

correspondiente de la columna 25.

carga

En la columna 44 el aplicativo automaticamente informacion

correspondiente de la columna 26.

carga

En la columna 45 el aplicativo automaticamente informacion

correspondiente de la columna 27.

carga

En la columna 46 el aplicativo automaticamente informacion

correspondiente de la columna 28.

carga

En la columna 47 se describe la meta del reto al afio 2021.

En la columna 48 se registra el valor esperado del indicador del reto al afio
2021 (valor acumulado).

En la columna 49 se asigna el responsable de gestionar el logro del reto.

En la columna 50 se selecciona la meta del PDSP a la cual esta vinculada
la meta del reto.




METAS OBJETIVOS SANITARIOS
Reto Transectorial
Indicador Meta Meta
Objetivos sanitarios PDSP
Nombr Val Localizacion Poblacion Sector ¢Quién? ¢Quién?
e or dela que se debe Nacion, Depto.,
Line = intervencion beneficiar mpio, actores
a 2 con la comunitarios
bas 8 intervencion
e k]
- 5 =
= £ 3] oS
£ & = T
5 = S Se
e L 3 &G
[a] ()
Q
3
5
]
>
51 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76
64
Aumenta Mejorar las Acued Nume 5 Aumentar a 20 Veredas Agua potable Departamento Secretaria de
rel infraestructuras de uctos ro de 20 el que no y Municipio infraestructura 1.1.1.1.1.11 A 2015 se
acceso toma y distribucién constr acued nimero de cuentan saneamiento Unidad  Municipal | habra disefiado y estara en
de agua de agua en la zona uidos uctos acueductos con basico de Servicios | desarrollo el programa
potable rural enla constr veredales acueducto Publicos orientado al suministro del
enla zona uidos construidos Empresa agua apta para consumo
zona rural humano al 100% de la
operadora del ) N
rural servicio poblacién, articulando las
politicas nacionales, tales
como la Politica Nacional
de Agua y Saneamiento
para las Zonas Rurales, la
Politica Nacional para la
Gestion Integral del
Recurso Hooialé, y
estrategias, tales como la
de Produccién mas Limpia,
Educacion en Salud
Ambiental y Vigilancia
Sanitaria, entre otras.

En la columna 51 se encuentran los retos. El aplicativo carga
automaticamente la informacion correspondiente de la columna 9

En las columnas 52 y 64 se encuentran los objetivos sanitarios sectoriales
y transectoriales, respectivamente E| aplicativo carga automéaticamente la
informacion de las columnas 12 y 14.

En las columnas 53, 54, 55 y 56 se encuentran el nombre, la formula, la
fuente y el valor del indicador de los objetivos sanitarios sectoriales. El aplicativo
carga automaticamente la informacion correspondiente de las columnas 30 a la
33.

En la columna 57 se escribe la meta al afio 2021 definida en relacién con el
objetivo sanitario sectorial.

En la columna 58 se registra el valor esperado al afio 2021 del indicador de
la meta sanitaria sectorial.

En la columna 59 se registra(n) la(s) zona(s) en donde debe localizarse la
intervencion para alcanzar la meta sanitaria sectorial.




En la columna 60 se identifica la poblacion a quien va dirigida la meta
sanitaria sectorial, segun la clasificacion de la dimension Gestion Diferencial de
Poblaciones Vulnerables del PDSP 2012-2021.

En la columna 61 se sefala si el cumplimiento de la meta sanitaria sectorial
es competencia o responsabilidad del ambito nacional, departamental, distrital,
municipal y/o comunitario.

En la columna 62 se precisa la informacion del (los) responsable(s) del
logro de la meta sanitaria sectorial.

En la columna 63 se selecciona la meta del PDSP con la cual esta
relacionada la meta sanitaria sectorial.

En las columnas 65, 66, 67 y 68 se encuentran el nombre, la formula, la
fuente y el valor del indicador de los objetivos sanitarios transectoriales. El
aplicativo carga automaticamente la informacién correspondiente de las columnas.
36-39.

En la columna 69 se escribe la meta definida al afio 2021 en relacién con el
objetivo sanitario transectorial.

En la columna 70 se registra el valor esperado del indicador de la meta
sanitaria transectorial.

En la columna 71 se registra(n) la(s) zona(s) en donde debe localizarse la
intervencion para alcanzar la meta sanitaria transectorial.

En la columna 72 se identifica la poblacién a quien va dirigida la meta
sanitaria transectorial, segun la clasificacion de la dimension Gestién Diferencial
de Poblaciones Vulnerables del PDSP 2012-2021.

En la columna 73 se sefala el sector competente de la meta sanitaria
transectorial.

En la columna 74 se define si el cumplimiento de la meta sanitaria
transectorial es competencia o0 responsabilidad del ambito nacional,
departamental, distrital, municipal y/o comunitario.

En la columna 75 se precisa la informacion de la dependencia/actor
responsable del logro de la meta sanitaria transectorial.

En la columna 76 se selecciona la meta del PDSP con la cual esta
relacionada la meta sanitaria transectorial.




2.3.1.6. Actividad 21: Definicion de estrategias, metas e inversiones del
periodo de gobierno

9. CONSTRUCCION DEL
COMPONENTE ESTRATEGICO Y
EL PLAN DE INVERSIONES

21. IDENTIFICACION DE OBJETIVOS,
ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL
PERIODO DE GOBIERNO

Antes de iniciar con esta actividad, se recomienda realizar dos ejercicios,
los cuales no solo se constituirdn en referentes para que la actual y las futuras
Administraciones Territoriales definan el componente programatico del PTS, sino
que permitiran su articulacion con el PDSP.

El primero de ellos, consiste en identificar, para cada una de las metas
sanitarias previstas por el territorio para el afio 2021, las estrategias del PDSP que
deben ejecutarse para garantizar su cumplimiento, si éstas resultan insuficientes,
deben incorporarse las nuevas en el Aplicativo 8: Componente estratégico y
operativo.

El segundo ejercicio consiste en identificar, para cada una de las anteriores
estrategias, tanto los proyectos inscritos en el Banco de Programas y Proyectos,
como aquellos que deben formularse, para garantizar su ejecucién. En este punto,
€S necesario asegurar que exista uno O varios proyectos que promuevan la
participacion, la movilizacion e incidencia politica y técnica, y los procesos de
monitoreo, control y evaluacion del PTS.

Avanzar con estas actividades permite al sector salud tener claridad sobre
qué proyectos debe actualizar y formular, y cuales debe gestionar ante otros
sectores.

Con los anteriores insumos se procede a avanzar con la actividad, es decir
a definir las estrategias con las cuales la Administracion Territorial articulara las
demandas sociales con la oferta programatica durante el cuatrienio. En otras
palabras, a establecer los aportes con los cuales se compromete el respectivo
mandatario para avanzar en el cumplimiento de las metas del PTS.

Cabe anotar que las estrategias se definen como la combinacion de las
acciones y recursos que se requieren para lograr los objetivos sanitarios y con




ellos los retos, los desafios y la visién,?® y que su formulacién surge de un proceso
natural de deduccidn, a través del cual se busca identificar, organizar y costear las
intervenciones requeridas para alcanzar los retos y objetivos sanitarios.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la formulacion del PTS coincide que la
elaboracion del Plan de Desarrollo Territorial y que las estrategias que se definan
para el periodo de gobierno deben fundamentarse tanto en la mision y
competencias de la entidad territorial, como en las prioridades y los compromisos
adquiridos por los electores en el programa de gobierno, de acuerdo con el voto
programatico; se recomienda:

1. Gestionar la inclusion de los retos, objetivos y metas sanitarias, asi
como de las estrategias y proyectos identificados anteriormente, en el
Plan de Desarrollo. Para ello se sugiere 1) ligarlos a elementos de
marketing, con el fin de que tengan recordacion en la poblacion y se
posicionen como impronta del gobernante frente a la gestion de su
Administracion en salud,®® y 2) hacer énfasis en aquéllos que
contribuyen con el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el
programa de gobierno.

2. Una vez aprobado el Plan de Desarrollo, registrar en el Aplicativo 8:
Componente estratégico y operativo, las estrategias (programas,
subprogramas y proyectos) que quedaron alli incluidas, y con las cuales
el mandatario avanzara durante el respectivo periodo de gobierno para
dar cumplimiento a los objetivos y metas sanitarias definidas al afo
2021.

3. Incorporar en el Aplicativo 8: Componente estratégico y operativo, por
vigencia y para el periodo de gobierno, las metas?’ y los recursos®®
asociadas, sefalando las respectivas lineas de base y sectores.

Para facilitar esta actividad el MSPS gestionard con el DNP la
informacion requerida; sin embargo, esta se encuentra disponible en el
plan indicativo del territorio.

* Una estrategia puede contribuir a cumplir uno o varios objetivos, igualmente un objetivo puede ser
abordado por una o varias estrategias.

*® Para una mayor comprension de como formular estrategias, se recomienda revisar el documento
“Memoria del primer taller de prospectiva realizado con la asesoria de Michel Godet en la regidén de
Atacama”. Para la formulacion de los presupuestos plurianuales se recomienda revisar las orientaciones de
las guias “Bases para la gestion del Sistema Presupuestal Territorial 2012” y “Planeacion para el desarrollo
integral en las entidades territoriales. El plan de desarrollo 2012-2015” del Departamento Nacional de
Planeacidn.

%’ Las metas del cuatrienio deben ser acumuladas, mientras que las de cada vigencia deben responder al
logro especifico del afo, en otras palabras, al producto de la intervencion publica realizada.

% Con las respectivas fuentes de financiamiento.




4. Vincular a cada estrategia las lineas de accién del PDSP, a travées del
Aplicativo 8: Componente estratégico y operativo. Para ello, se debe
tener en cuenta que:

Promocion | La promocion de la salud se define como “un enfoque y una
de la salud | estrategia que permite a las personas incrementar su control
sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla”
(Tomado y adaptado de: carta de Ottawa, 1986). Su objetivo es
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con
el fin de disminuir su impacto negativo en la salud individual y de
la comunidad (OPS/OMS. La promocion de la salud un enfoque
innovador y eficaz, 2002). En el PDSP la linea operativa de
promocién de la salud hace referencia al “conjunto de acciones
que debe liderar el territorio, convocando los diferentes sectores,
las instituciones y la comunidad, para desarrollarlas por medio de
proyectos dirigidos a la construccion o generacion de condiciones,
capacidades y medios necesarios para que los individuos, las
familias y la sociedad en su conjunto logren intervenir y modificar
los Determinantes de la Salud en cada territorio”, (PDSP 2012 —
2021).

Hacen parte de la promocion de la salud el Plan de Intervenciones
Colectivas y la Agenda de Acciones Intersectoriales. La primera
es el conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades a
cargo del Estado, dirigidas a promover la salud y calidad de vida,
la prevencion y control de los riesgos y dafios en salud de alta
externalidad para alcanzar las metas prioritarias en salud, las
cuales son complementarias a las acciones de promocion,
prevencion y atencion previstas en los Planes Obligatorios de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
(Tomado y adaptado de Resolucién 425 de 2008).

La Agenda de Acciones Intesectoriales, por su parte, hace
referencia a las acciones de los distintos sectores para avanzar
sobre los determinantes en salud, asi como los mecanismos que
garanticen el seguimiento a los indicadores, logro de metas y
evaluacion establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica
(Decreto 859 de 2014).

Incorpora las acciones del plan de intervenciones colectivas y la
gestion transectorial para el logro de las metas de salud.

Gestion del | El riesgo se define como la probabilidad de un resultado adverso,
riesgo en | o un factor que aumenta esa probabilidad (OMS. Informe sobre la
salud salud en el mundo 2002), en este sentido un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Para




el PDSP la linea operativa de gestion del riesgo en salud se
entiende como el “conjunto de acciones que sobre una poblacion
especifica, con individuos identificables y caracterizables, deben
realizar las entidades publicas o privadas que en el sector salud o
fuera de él tienen a cargo poblaciones, para disminuir la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y
negativo para la salud del individuo, que puede ser también el
empeoramiento de una condicién previa o la necesidad de requerir
mas consumo de bienes y servicios que hubiera podido evitarse”
(MSPS, 2013a).

Incorpora las acciones del plan obligatorio de salud, las acciones
del plan de trabajo anual de riesgos laborales y las competencias
a cargo de la Autoridad Sanitaria en materia de inspeccion,
vigilancia y control de la red de servicios.

Gestion de | La salud publica es un campo de conocimiento que tiene como
la salud objetivo principal el de promover la salud de los individuos y los
publica colectivos, afectando positivamente las condiciones de vida

relacionadas con el proceso salud-enfermedad, fortaleciendo la
equidad en salud en forma participativa, incluyente y transectorial.
En el PDSP la linea operativa de gestion de la salud publica se
define como el “conjunto de acciones que la autoridad sanitaria,
nacional o local, debe ejecutar sobre colectivos poblacionales
indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo primario o la
probabilidad de pérdida de la salud, en forma de estrategias
colectivas, politicas, normas y documentos técnicos, asi como en
ejercicios de planificacion, direccion, coordinacion, integracion,
vigilancia, administracion y fiscalizacion de recursos” (MSPS,
2013a).

Incorpora las acciones complejas de salud publica colectivas
(planeacion integral en salud, vigilancia en salud publica, gestion
de los insumos, recursos y talento humano, gestion de la red de
servicios individuales y colectivos y la gestion del conocimiento).

TRANSITORIO 2014

Considerando que los planes de desarrollo territoriales 2012-2015 ya estan
formulados y aprobados, y que sélo falta un afio para finalizar el periodo de
gobierno, el desarrollo de esta actividad se limita a realizar una armonizacion de
los instrumentos.

De acuerdo con lo anterior, la actividad consiste en identificar en el Plan de
Desarrollo las estrategias que contribuyen a alcanzar los objetivos y metas
establecidas en la Actividad 20 y en continuar desarrollando las acciones definidas
en los puntos 3y 4 de la Actividad 21. A este respecto se debe verificar que las
fuentes de informacién sean las mismas, para asegurar que sean comparables en
el tiempo.




APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO

Plan de desarrollo y PTS vigente (Metas sanitarias de
salud)

sectores)

Plan de desarrollo vigente (metas sanitarias otros

© 3
o =
gl 8| g |88
IS =) o S0 (8 w Estrategia del
= %] .
> g_ §, gg .‘_:’ §_% Programa Subprograma Proyecto PDSP asociada
S| 5| % |Eg(E5s
2 fa =8 8
77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90
Aumentar Mejorar las Servicios Construccion y Buscando la
el acceso infraestructuras publicos y mantenimiento proteccion de
de agua de tomay conectividad de acueductos cuencas, la
potable en distribucién de tecnolégica para urbanos y potabilizacion del
la zona agua en la zona mejor calidad de rurales para la aguay la
rural. rural. vida. consolidacion y minimizacioén de

el desarrollo del
Municipio con
equidad social.

generacion de
efluentes
domésticos e
industriales,
articulando las
politicas
nacionales.

En la columna 77 se encuentran los retos. El aplicativo carga
automaticamente la informacién correspondiente de la columna 9.

En las columnas 78 y 85 se encuentran los objetivos sanitarios sectoriales
y transectoriales, respectivamente. El aplicativo carga automaticamente la
informacion de las columnas 12y 14.

En las columna 79 y 86 se encuentran las metas sanitarias sectoriales y
transectoriales. El aplicativo carga automaticamente la informacion de las
columnas 57 y 69.

En las columnas 80, 81 y 82 se registran los programas, subprogramas y
proyectos definidos en el plan de desarrollo vigente que contribuyen al logro de los
objetivos y metas sanitarias sectoriales.

En la columna 83 se sefialan las estrategias del PDSP a las cuales estan
asociadas las estrategias identificadas en las columnas 80-82, segun corresponda.

En la columna 84 se clasifican las estrategias del PTS que esta en proceso
de formulacién, de acuerdo con las lineas operativas del PDSP.

En las columnas 87, 88 y 89 se registran los programas, subprogramas y
proyectos definidos en el plan de desarrollo vigente que contribuyen al logro de los
objetivos y metas sanitarias transectoriales.

En la columna 90 se sefialan las estrategias del PDSP a las cuales estan
asociadas las estrategias identificadas en las columnas 87-89, segun corresponda.
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APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO

Valor esperado de
indicadores
Objetivos
Sanitarios
Sectoriales en el
cuatrienio
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En la columna 91, 104, 119 se encuentran los retos, objetivos sanitarios
sectoriales y objetivos sanitarios transectoriales, respectivamente. El aplicativo
carga automaticamente la informacién de las columnas 9, 12 y 14.

En las columnas 92-96, 105-110 y 119-124 se encuentran el nombre, la
férmula, la fuente, la linea de base y el afio de calculo del indicador de los retos,
objetivos sanitarios sectoriales y objetivos sanitarios transectoriales. El aplicativo
carga automaticamente la informacion de las columnas 24-28, 30-33 y 36-39.

En las columnas 97 y 98 se registra la meta del reto y su valor esperado al
afo 2021. (Vienen de las columnas 47 y 48).

En las columnas 111-113 y 125-127 se consigna la informacion
relacionada con la metas sanitarias sectoriales al afio 2021. El aplicativo carga
automaticamente la informacion de las columnas 57-60 y 69-72.

En las columnas 99-103, 114-118 y 129-133 se registran los valores
esperados del indicador de los retos, objetivos sanitarios sectoriales y
transectoriales, respectivamente, para cada vigencia del periodo de gobierno; asi
como para el cuatrienio. Es importante que se verifique que las metas del
cuatrienio que se registren sean acumuladas, mientras que las correspondientes a
cada una de las vigencias, deben responder al logro especifico del respectivo afio,
en otras palabras, al producto de la intervencién publica realizada.




2.3.2. PASO 10: DEFINICION DE MECANISMOS PARA IMPLEMENTACION
MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

22. MECANISMOS PARA
IMPLEMENTACION DEL PTS

23. DEFINICION DE ESQUEMA DE
MONITOREO Y EVALUACION

Este paso esta relacionado con los mecanismos que debe utilizar la
Autoridad Sanitaria, tanto para dar cumplimiento a los objetivos y metas previstos
en el PTS, como para monitorearlo y evaluarlo. Para su desarrollo se sugiere un
trabajo articulado con las Oficinas de Planeacion y de Control Interno o quienes
hagan sus veces.

2.3.2.1. Actividad 22: Mecanismos para implementacién del PTS

22. MECANISMOS PARA
IMPLEMENTACION DEL PTS

23. DEFINICION DE ESQUEMA DE
MONITOREO Y EVALUACION

Teniendo en cuenta el caracter transectorial del PTS, resulta recomendable
gue la Autoridad Sanitaria defina mecanismos para asegurar su implementacion.
Para hacerlo, no solo debe estar informada de las agendas de formulacion y
aprobacion de los presupuestos, de los momentos para inscribir y viabilizar los
proyectos de inversién en los Bancos de Programas y Proyectos, y de los
procesos de contratacion; sino que debe tener claridad de cuando puede
participar, y por lo tanto incidir, en la formulacién, modificacion o actualizacion de
los instrumentos de planeacion estratégica sectorial que requieren articularse con
el PTS. Frente a este ultimo punto se recomienda:

1. Agrupar los objetivos sanitarios por sectores.

2. Verificar cuales de los sectores con responsabilidad en el cumplimiento de
los objetivos y metas sanitarias tienen planes estratégicos sectoriales.

3. ldentificar con los responsables de los planes sectoriales identificados en
el punto 2, cudles los objetivos y metas sanitarias a su cargo requieren de
la articulacién con el respectivo instrumento de planeacién y/o con el POT.




4. Revisar si los objetivos y metas sanitarias que requieren articulacion con
los instrumentos de planeacion sectorial estan incluidos en dichos planes
0 si se requiere incidir para que sean incluidos.

5. Diligenciar el siguiente cuadro como insumo para formular la estrategia

para la implementacion del PTS:

APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO

Sector

Retos

Objetivos
sanitarios
asociados

Metas
sanitarias

Instrumento de Planeacion

Nombre

Vigencia

Desde

Hasta

Ruta para
formulacion
(incluyendo

cronograma y
responsables)

Ruta para
modificacién/
actualizacion

(incluyendo
cronograma y
responsables)

Metas e
intervenciones
que se
esperan del
respectivo
sector

8

9

10

En la columna 1 se registran los sectores que tienen instrumentos de
planeacidn estratégica que deben articularse con el PTS.

En la columna 2 se registran los retos del PTS cuyo cumplimiento requiere
de la articulacion con los instrumentos de planeacion sectorial.

En la columna 3 se registran los objetivos sanitarios del PTS cuyo
cumplimiento requiere de la articulacion con los instrumentos de planeacion
sectorial.

En la columna 4 se registran las metas sanitarias del PTS cuyo
cumplimiento requiere de la articulacion con los instrumentos de planeacion
sectorial.

En la columna 5 se registra el nombre de los instrumentos de planeacion
estratégica sectorial con los cuales se debe articularse el PTS para dar
cumplimiento a los objetivos y metas sanitarias.

En las columnas 6 y 7 se registran las fechas o vigencias de cada uno de
los instrumentos de planeacién estratégica sectorial identificados.

En la columna 8 se describen de manera breve los pasos que debe seguir
el territorio para formular el respectivo instrumento de planeacion, haciendo
enfasis en los momentos y espacios en que puede participar la Autoridad
Sanitaria.

En la columna 9 se describen de manera breve los pasos que debe seguir
el territorio para modificar/actualizar el respectivo instrumento de planeacion,
haciendo énfasis en los momentos y espacios en que puede participar la Autoridad
Sanitaria.




En la columna 10 se registra la informacion que se considera relevante
sobre las intervenciones que se esperan del respectivo sector.

2.3.2.2. Actividad 23: Definicion de esquema y monitoreo de evaluacion del
PTS

22. MECANISMOS PARA

IMPLEMENTACION DEL PTS

MONITOREO Y EVALUACION

Esta actividad consiste en definir el esquema de monitoreo y evaluacion
para monitorear el PTS, y registrarlo en el Aplicativo 8: Componente estratégico y
Operativo. Para hacerlo, se deben integrar tanto los lineamientos, procedimientos,
herramientas y accesos al Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacion que

definan tanto el MSPS como la dependencia responsable en la entidad territorial
de hacer seguimiento y evaluacion al Plan de Desarrollo.

APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO
Esquema de monitoreo y evaluacion




3. TERCER PROCESQO: GESTION OPERATIVA

1. IDENTIFICACION DE INSUMOS

2. IDENTIFICACION PROGRAMAS Y
SUBPROGRAMAS DEL PLAN DE
DESARROLLO Y EL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE

3. IDENTIFICACION Y
CLASIFICACION DE PROYECTOS
REGISTRADOS EN BANCO DE
PROYECTOS Y EN EJECUCION

3. GESTION

OPERATIVA

4. APOYO EN LA PRIORIZACION E

IDENTIFICACION DE PROYECTOS
ESTRATEGICOS QUE CONTRIBUYEN
CONEL PTS

5. ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO
POAI AL MARCO ESTRATEGICO DEL
PDSP

6. CONSOLIDACION Y
SOCIALIZACION EN CONSEJO DE
GOBIERNO O CONSEJO DE
POLITICA SOCIAL

La gestion operativa es el proceso mediante el cual se implementan las
intervenciones y estrategias definidas en el marco estratégico y que se ejecutaran
en una vigencia. En este sentido, hace referencia a la programacién de los
proyectos y recursos que contribuiran con el logro de los objetivos estratégicos del
plan.

En el marco del ciclo de la gestién publica, este proceso se concreta en dos
instrumentos: el Plan Operativo Anual de Inversiones (POAI) y el Plan de Accidn.
Como se menciond al inicio del documento, los lineamientos aqui sefialados sélo
desarrollan el proceso de elaboracion del Plan Operativo Anual de Inversiones y
las actividades que permitan incidir en la asignacion de recursos de cara al
proceso de planificacion en salud que se esta desarrollando.

Las orientaciones que se plantean para este proceso estan orientadas a
armonizar la asignacién de recursos en la perspectiva del Plan Decenal de Salud
Publica. Como se menciond en el paso anterior, el resultado de la armonizacion
del POAI se debe incorporar a los resultados del plan plurianual de inversiones. Es
preciso sefialar que en el desarrollo de la presente guia se daran las orientaciones
basicas a tener en cuenta para la formulaciéon de los préximos POAL.

A continuacién se presentan las actividades que se deben desarrollar para
su realizacion.




3.1. PROGRAMACION

La programacion hace referencia a la organizacion y asignacion de los
recursos que se requieren para cada vigencia en la implementacion de los planes
de desarrollo y los planes territoriales de salud. A continuacién se presenta el
proceso para la elaboracion del POAI en Salud.

3.1.1. PASO 11: ELABORACION PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES
EN SALUD

1. IDENTIFICACION DE INSUMOS

2. IDENTIFICACION PROGRAMAS Y
SUBPROGRAMAS DEL PLAN DE
DESARROLLO Y EL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE

3. IDENTIFICACION Y
CLASIFICACION DE PROYECTOS
REGISTRADOS EN BANCO DE
PROYECTOS Y EN EJECUCION

4. APOYO EN LA PRIORIZACION E

IDENTIFICACION DE PROYECTOS
ESTRATEGICOS QUE CONTRIBUYEN
CONEL PTS

5. ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO
POAI AL MARCO ESTRATEGICO DEL
PDSP

6. CONSOLIDACION Y
SOCIALIZACION EN CONSEJO DE
GOBIERNO O CONSEJO DE
POLITICA SOCIAL

De acuerdo con la Guia Conceptual, el POAI es el instrumento que vincula
al PTS con el Sistema Presupuestal, tal como lo establece el Estatuto Organico de
Presupuesto, porque alli se concretan las estrategias en proyectos'®, y es el
referente para la formulacién de los planes de accién'’ y el Programa Anual
Mensualizado de Caja (PAC)*®.

El POAI es un instrumento de planeacién financiera que hace posible
organizar la ejecucion del PTS a través de la programacion de la inversion anual, y

1 Conjunto de obras, acciones o intervenciones especificas que buscan resultados concretos, y que se
planifican, analizan y ejecutan administrativamente en forma independiente (MSPS, 2013a).

7 Es el instrumento de planificacidon operativa que contiene las actividades e intervenciones de promocién
de la salud, las intervenciones individuales de gestidn del riesgo en salud y las intervenciones colectivas de
salud publica.

8 El PAC es el instrumento de planificacidn financiera a través del cual se fija el monto maximo mensual de
fondos disponibles para realizar los pagos con cargo a los recursos del presupuesto anual de la entidad
territorial. Su elaboracion y aprobacién debe responder a los plazos y procedimientos establecidos en el
estatuto presupuestal de la respectiva entidad territorial.




permite observar de manera ordenada los proyectos previstos en la respectiva
vigencia discriminada por sector, area o unidad responsable y segun el tiempo
estimado por cada uno para el logro de las metas de mediano y largo plazo.

El POAI de Salud hace parte integral del POAI de la Administracion
territorial, y con el nuevo enfoque de planeacion en salud debe vincular la
ejecucion de proyectos de otros sectores, siendo esta la apuesta mas importante
en la nueva gestion de la salud definida en el Plan Decenal de Salud Publica.

Figura 13. Planeacién Financiera Entidad Territorial articulada al PTS-POAI

) . ¥ Proyectos

AD TER —~ v Indicadores

. v Fuentesde

financiacion
> v Dependencias
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POAI Obras
Piblicas

dependencias/
Entidades

Planeacion : Gobierno

Teniendo en cuenta que las administraciones locales inician el proceso de
elaboracion del POAI al comienzo del segundo semestre de cada afio y que éste
coincide con el proceso de formulacion de los PTS, a continuacion se presentan
las actividades que los equipos técnicos deben desarrollar para identificar y
priorizar los proyectos que, en el marco del Plan de Desarrollo, contribuyen con el
ejercicio de planeacion de salud que se viene realizando.

Para la elaboracion del POAI de salud se recomienda adelantar las
siguientes actividades:

PASO 11: ELABORACION PLAN OPERATIVO ANUAL DE
INVERSIONES EN SALUD

Objetivos Elaborar el POAI en Salud conforme con el marco estratégico del
Plan Territorial de Salud, vinculando proyectos transectoriales.

Actividades a 1. Identificacion de insumos
realizar 2. ldentificacibn programas y subprogramas del plan de
desarrollo y el plan territorial de salud
3. ldentificacién y clasificacion de proyectos registrados en
banco de proyectos y en ejecucion
4. Apoyo en la priorizaciobn e identificacion de proyectos
estratégicos que contribuyen con el PTS
5. Consolidaciéon y socializacion en Consejo de Gobierno o
Consejo de Politica Social




Instrumentos/ 1. Plan de Desarrollo
herramientas 2. Plan Indicativo Cuatrienal
3. Plan Territorial de Salud
4. Aplicativo formato POAI
5. Reporte de proyectos en ejecucion y proyectos inscritos en el
Banco de Proyectos de Inversion para la respectiva vigencia.

Productos Al finalizar este paso, los equipos territoriales contaran con el
POAI en salud que incluye las metas sectoriales y transectoriales
asociadas al Plan Territorial de Salud.

Para cada vigencia una vez adoptado el ejercicio de planeacion integral en
salud, el Marco estratégico y el Plan Plurianual de Inversiones definen los
programas, subprogramas y proyectos que se deben priorizar conforme a los
objetivos estratégicos del PDSP.

TRANSITORIO 2015

Objetivo Armonizar el POAI en Salud, conforme con la disponibilidad de
recursos de la entidad territorial y las prioridades del PTS,
articulando las intervenciones transectoriales.

Una vez finalizado el ejercicio de planeacién en salud, identificar
proyectos que apunten a la salida estratégica resultante del
ejercicio de planificacion de largo plazo para su incorporacion en

el POAI 2016.
*Armonizaciéon del POAI 2015 al marco Momento
estratégico del PDSP. de
eIdentificacibn de proyectos transectoriales que Identificacion

POAI 2015 contribuyen con los objetivos del PDSP.

*A partir del Marco Estratégico, resultante del
ejercicio de planeacion en salud, identificar Momento
proyectos claves que contribuyan con la vision | L o

en salud para su formulacion y registro en el Respuesta
Banco de Proyectos y Priorizacion en POAI

Identificaciony
formulacion de
proyectos 2016 2016.




Actividades a Armonizar el anteproyecto POAI, vigencia 2015, al marco

realizar estratégico del PDSP, a partir del Plan de Desarrollo y el
Plan Territorial vigentes en la entidad territorial.

Instrumentos/ 1. Matriz de identificacion y valoracién de tensiones.

herramientas 2. Reporte de proyectos en ejecucion oficinas de

planeacion.
3. Plan indicativo 2012-2015.
4. PTS vigente.
5. Aplicativo formato POAI.

Productos Al finalizar este Paso los equipos territoriales contaran con
el POAI en Salud para la vigencia 2015, que incluird las
metas sectoriales y transectoriales asociadas a la
configuracién actual del ejercicio de planeacion en salud.

Para facilitar este ejercicio se sugiere tomar como insumos el ejercicio de
migracion realizado por el MSPS para departamentos y distritos, el informe de
identificacion de potencialidades y oportunidades de mejora, la estrategia de
relacionamiento del ultimo taller realizado por el MSPS y el plan indicativo que
elabora la Oficina de Planeacién Territorial, o quien haga sus veces, que es
reportado cada afio tanto a los departamentos como al DNP, para realizar la
evaluacion de desempefio integral.

3.1.1.1. Actividad 1: Identificacidn de insumos

IDENTIFICACION DE INSUMOS
IDENTIFICACION PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS DEL PLAN
DE DESARROLLO Y EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE PROYECTOS
REGISTRADOS EN BANCO DE PROYECTOS Y EN EJECUCION
APOYO EN LA PRIORIZACION E IDENTIFICACION DE
PROYECTOS ESTRATEGICOS QUE CONTRIBUYEN CON EL PTS
ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO POAI AL MARCO
ESTRATEGICO DEL PDSP

CONSOLIDACION Y SOCIALIZACION EN CONSEJO DE

GOBIERNO O CONSEJO DE POLITICA SOCIAL

El proceso de formulacion del POAI de cada entidad territorial esta
determinado por los lineamientos que establezca cada oficina de planeacion y
hacienda conforme con el estatuto organico de presupuesto de cada entidad
territorial, a partir del cual se surte el proceso de formulacién de este instrumento
de planeacion financiera. En este sentido, es fundamental que el equipo
responsable de la formulacién tenga los siguientes insumos para el proceso de
elaboracién del POAL:

e Cronograma de elaboracion presupuesto: este sera el insumo
fundamental para adelantar las labores de incidencia y gestion de las




metas transectoriales que contribuiran con el logro de los objetivos
estratégicos del PDSP. A partir de este cronograma la Autoridad
Sanitaria, en coordinacion con las oficinas de planeacion, debera definir
la estrategia de acercamiento con los distintos sectores que contribuyen
con el logro de los objetivos estratégicos del PTS y del PDSP.

Plan Indicativo cuatrienal: es el instrumento en el cual se relacionan
las metas del plan de desarrollo para el periodo de gobierno y establece
su programacion indicativa anual para cada una de las vigencias de
gobierno.

Reporte oficinas de planeacion de proyectos en ejecucion y en
BPIN: este insumo lo provee la oficina de planeacion de cada entidad
territorial, en él aparece el reporte de los proyectos viables para cada
vigencia.

POA Salud: Para las siguientes vigencias y conforme con los
lineamientos que el Ministerio de Salud y Proteccion Social establezca,
el POA en salud debera adaptar sus contenidos a la estructura del Plan
Decenal de Salud Publica.

TRANSITORIO 2015

Cronograma de elaboracién presupuesto: los equipos territoriales
responsables del Plan Territorial de Salud deben verificar la
programacion establecida para esta vigencia e identificar el paso en que
se encuentra la administracion para definir y adelantar las acciones que
se requieren para la adaptacion al Plan Decenal de Salud.

Plan indicativo cuatrienal 2012-2015: este insumo es fundamental tanto
para el proceso de armonizacién de la vigencia 2015 como para el resto
de vigencias, en la medida que sefiala los compromisos de cada
gobierno territorial en cada uno de los sectores de gestion.

Reporte oficinas de planeacion de proyectos en ejecucién y en BPIN: en
el caso de la vigencia 2015 este reporte sera el insumo para hacer
incidencia con los demas sectores en el marco del ejercicio de
planeacion que se adelante en dicho afio. El equipo técnico que lidera el
proceso de planeacion estratégica debe apoyarse en la oficina de
planeacion para obtener este insumo.

POA Salud: es el insumo base para la identificacion de los proyectos que
se van a implementar y que se programaran en el POAIl y en el
presupuesto.




3.1.1.2. Actividad 2: Identificacién de programas y subprogramas del Plan de

Desarrollo
IDENTIFICACION DE INSUMOS
IDENTIFICACION PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS DEL PLAN
DE DESARROLLO Y EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE PROYECTOS
REGISTRADOS EN BANCO DE PROYECTOS Y EN EJECUCION
APOYO EN LA PRIORIZACION E IDENTIFICACION DE
PROYECTOS ESTRATEGICOS QUE CONTRIBUYEN CON EL PTS
ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO POAI AL MARCO
ESTRATEGICO DEL PDSP

CONSOLIDACION Y SOCIALIZACION EN CONSEJO DE

GOBIERNO O CONSEJO DE POLITICA SOCIAL

Esta actividad tiene como proposito vincular la planeacion integral desde el
sector salud en la programacion de los recursos disponibles para cada vigencia,
teniendo como referente los compromisos definidos en el Plan de Desarrollo y
Plan Territorial de Salud.

El equipo técnico territorial con el apoyo de las oficinas de planeacién
territoriales, debe revisar el plan indicativo cuatrienal e identificar las metas de
salud y de los sectores que contribuirdn con los objetivos del Plan Territorial de
Salud conforme con el marco estratégico del Plan Territorial de Salud identificando
las estrategias, programas y subprogramas que se encuentran alli definidos y que
tienen una programacion indicativa para la vigencia que se esta trabajando.

Teniendo en cuenta que la estrategia de asistencia técnica implementada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social se desarrolla paralelamente a los
procesos de formulacién de los POAI de la vigencia 2015, se recomienda tener en
cuenta los siguientes lineamientos para vincular tanto el ejercicio de planeacion
integral como la programacion de los recursos para esta vigencia:

El equipo técnico territorial debe tomar la informacion de la Matriz 6 de
identificacion y valoracién de tensiones (Momento de Identificar) como referente
para identificar y asociar los programas y subprogramas del actual Plan de
Desarrollo y las dependencias transectoriales que tienen intervenciones
asociadas a la situacion de salud del territorio.

La importancia de este ejercicio radica en que a través de él la Autoridad
Sanitaria podra identificar aquellos programas transectoriales que contribuyen con
los objetivos del PTS, para luego empezar a vincular a los sectores y actores en
este proceso. El ejercicio consiste en identificar aquello que esta definido en el
plan indicativo y relacionarlo con los resultados de la matriz de identificacion y




valoracién de tensiones.

Aplicativo 6. Matriz de identificacion y Aplicativo X. Formulacion POAI.
valoracion de tensiones

Plan indicativo

Balance total

<>

<>

Las columnas 0, 1, 2, 3 y 18 vienen de la matriz de identificacion y
valoracion de tensiones (ver Momento de Identificar).

La columna X1 debe incluir las metas definidas en el plan indicativo y que
tienen relacién con cada una de las tensiones que resultaron del ejercicio de
formulacion del plan territorial de salud.

En las columnas X2 y X3, debe incluirse el nombre del indicador de la
meta y su correspondiente valor de linea base, tal como aparece en el plan
indicativo cuatrienal reportado al Departamento Nacional de Planeacion.

En la columna X4, se debe incorporar el valor esperado para la vigencia
2015 de las metas identificadas.

En las columnas X5, X6, X7 y X8 se debe incluir el cédigo del programa,
el nombre del programa, el cédigo del subprograma y el nombre del subprograma
tal como aparece registrado en el plan indicativo cuatrienal.

En la columna X9, se debe identificar y registrar cual dependencia es la
responsable del respectivo programa y subprograma.




3.1.1.3. Actividad 3. Identificacidon y clasificacion de proyectos registrados en

banco de proyectos y en ejecucion
IDENTIFICACION DE INSUMOS
IDENTIFICACION PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS DEL PLAN
DE DESARROLLO Y EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE PROYECTOS
REGISTRADOS EN BANCO DE PROYECTOS Y EN EJECUCION
APOYO EN LA PRIORIZACION E IDENTIFICACION DE
PROYECTOS ESTRATEGICOS QUE CONTRIBUYEN CON EL PTS
ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO POAI AL MARCO
ESTRATEGICO DEL PDSP

CONSOLIDACION Y SOCIALIZACION EN CONSEJO DE

GOBIERNO O CONSEJO DE POLITICA SOCIAL

De acuerdo con el procedimiento establecido para la elaboracion del POAI,
las oficinas de planeacion territoriales, o las dependencias encargadas de
administrar el Banco de Proyectos de Inversion, deben elaborar la lista de
proyectos de inversion registrados en el Banco y programados para ser ejecutados
en la vigencia para la cual se esta elaborando el POAI. Adicionalmente, con base
en el seguimiento fisico y financiero que la Secretaria de Planeacion realiza a la
ejecucion de la inversion, deben identificar aquellos proyectos que se encuentran
en ejecucion asi como aquellos que tienen garantizada su financiacién con
vigencias futuras (DNP, 2012).

Una vez la oficina de planeacion haga el reporte de la informacion
correspondiente a los proyectos en ejecucién y de vigencias futuras, el valor de los
proyectos, la fecha de su terminacion y aquellos viabilizados en el Banco de
Proyectos de inversion el equipo técnico territorial debe identificar los proyectos
estratégicos que contribuiran con el logro de las estrategias y objetivos
establecidos en el marco estratégico del Plan Territorial de Salud y su respectivo
aporte a las definidas en el PDSP.

Para cada vigencia, serd necesario en articulacion con la secretaria de
planeacién, establecer en el proceso de formulacion del POAI una estrategia para
vincular a todos los sectores que contribuyen con los objetivos estratégicos del
PDSP, en la identificacién de los proyectos transectoriales y acompafar a los
sectores en el proceso priorizacion (paso siguiente).




En el marco del proceso de planeacion integral que se viene desarrollando
en las entidades territoriales, para la vigencia 2015 el equipo técnico territorial
debera complementar la matriz del Paso anterior incluyendo las columnas y la
informacion que se detalla a continuacion:

Aplicativo 6. Matriz de identificacion Aplicativo X. Formulacién POAI. Proyectos
y valoracién de tensiones Plan indicativo viables 2015

Balance total

En la columna X10 y X11 debe diligenciarse el codigo y el nombre de los
proyectos que se encuentran en ejecucion y que son viables, segun el reporte de
la oficina de planeacion, incluidos aquellos que tienen vigencias futuras. Los
proyectos deben corresponder a los programas y subprogramas diligenciados en
el paso anterior, teniendo en cuenta la identificacion y valoracién de tensiones,
resultante del proceso de formulacién del Plan Territorial de Salud.

En la columna X12 corresponde a la apropiacién, es decir, el total de
recursos que se requieren para la ejecucion del proyecto en la vigencia. Esta
informacion la reporta la oficina de planeacion.

3.1.1.4. Actividad 4: Apoyo en la priorizacion e identificacion de proyectos
estratégicos que contribuyen con el PTS

IDENTIFICACION DE INSUMOS
IDENTIFICACION PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS DEL PLAN
DE DESARROLLO Y EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE PROYECTOS
REGISTRADOS EN BANCO DE PROYECTOS Y EN EJECUCION
APOYO EN LA PRIORIZACION E IDENTIFICACION DE
PROYECTOS ESTRATEGICOS QUE CONTRIBUYEN CON EL PTS
ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO POAI AL MARCO
ESTRATEGICO DEL PDSP

CONSOLIDACION Y SOCIALIZACION EN CONSEJO DE

GOBIERNO O CONSEJO DE POLITICA SOCIAL




El propdsito de este ejercicio es aportar los insumos necesarios a partir del
ejercicio de planeacion que se viene adelantando para identificar los proyectos y
recursos que se van a ejecutar en la préxima vigencia y su aporte no solo desde el
sector salud sino desde el aporte transectorial.

Una vez establecida la cuota global de inversion las oficinas de planeacion
deben adelantar el proceso de sectorizacién de la misma. En este sentido, y
conforme con los lineamientos definidos por el DNP para este proceso, se
recomienda a las diferentes entidades y dependencias de la Administracion, en
coordinacion con las oficinas de planeaciéon, conformar mesas de trabajo para
revisar los objetivos estratégicos, especificos y programéticos del Plan de
Desarrollo, con el fin de que la asignacion y distribucion de los recursos sea
coherente con la importancia que tiene cada sector en el cumplimiento de la vision
y mision del Plan de Desarrollo (DNP, 2012).

TRANSITORIO 2015

Al identificar los proyectos viables para la vigencia 2015, los equipos
territoriales deberan adelantar las acciones de gestién con las dependencias que
tienen a su cargo la ejecucion de proyectos que contribuyen con los objetivos del
PDSP. Se sugiere promover mesas de trabajo con los sectores que registran
tensiones de alta importancia para analizar y contribuir con su priorizacién en el
presupuesto. Esto constituird un insumo valioso para las distintas sectoriales al
momento de presentar la propuesta de POAI en el Consejo de Gobierno.

El ejercicio que se recomienda adelantar con el aplicativo disefiado es
identificar los proyectos claves y proceder con el proceso de incidencia en
incidencia sectorial.

Aplicativo 6. Matriz de identificacion Aplicativo X. Formulacion POAI. Proyectos
y valoracién de tensiones Plan indicativo viables 2015
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En la columna X13 el equipo territorial debe identificar proyectos claves
relacionados tomando como base la puntuacion obtenida por cada una de las
tensiones, en donde las de mayor valor representaran la necesidad de asignacion
de recursos para la vigencia. El propésito final es identificar el responsable y hacer
la gestion para una mayor incidencia en los demas sectores. Se debe diligenciar
con una X aquellos que resultan estratégicos.

Una vez identificados los proyectos, los equipos territoriales deberan adelantar las
acciones de gestion con las dependencias que tienen a su cargo la ejecucién de
proyectos que contribuyen con los objetivos del plan territorial de salud. Se sugiere
promover mesas de trabajo con los sectores que registran tensiones de alta
importancia para analizar y contribuir con su priorizacion en el presupuesto.

3.1.1.5. Actividad 5: Armonizar el anteproyecto POAIl al marco estratégico del
PDSP

IDENTIFICACION DE INSUMOS
IDENTIFICACION PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS DEL PLAN
DE DESARROLLO Y EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE PROYECTOS
REGISTRADOS EN BANCO DE PROYECTOS Y EN EJECUCION
APOYO EN LA PRIORIZACION E IDENTIFICACION DE
PROYECTOS ESTRATEGICOS QUE CONTRIBUYEN CON EL PTS
ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO POAI AL MARCO

ESTRATEGICO DEL PDSP

CONSOLIDACION Y SOCIALIZACION EN CONSEJO DE
GOBIERNO O CONSEJO DE POLITICA SOCIAL

A partir de los proyectos viables del sector para la vigencia respectiva, la
autoridad sanitaria deberd articular el instrumento a la estructura programatica del
Plan Decenal de Salud teniendo en cuenta:

POAI Salud
Lineas operativas
* Promocion de la
ARTICULAR . . .. salud

ESTRUCTURA D'r?g?i?:r'%ges Omgtg’gs’ * Gestion del riesgo

PROGRAMATICA t?ansversaleXS estrategi,as en salud
DEL PDSP * Gestion de la salud

publica

U/




Para el ejercicio de consolidacion del POAI la autoridad sanitaria debera
incluir en el formato sugerido los objetivos estratégicos y sanitarios, metas,
estrategias y las lineas operativas definidas en el Plan Decenal de Salud.

Para realizar la consolidacion del POAI en salud el equipo territorial debera
continuar trabajando en la matriz disefiada para este propoésito de la siguiente
manera:

Proyectos viables 2015 Armonizacién PDSP
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En la columna X26, se deben incluir para cada proyecto priorizado en el
POAI las estrategias definidas para el sector conforme con el POA que se viene
elaborando en la entidad territorial.

En la columna X27, se debe registrar el proyecto definido a qué linea
operativa del Plan Decenal esta asociado.

En la columna X28, se debe describir la intervencion que va a adelantar la
autoridad sanitaria.

En la columna X29, X30, X31 se debe asociar a qué objetivo estratégico,
sanitario y meta sanitaria del Plan Decenal responde el proyecto que se incorpora
al POAL

Recomendacién

Para la elaboracion del POAI 2015, el equipo técnico responsable del PTS
debe asegurar que se incluyan estrategias y recursos que permitan promover y
fortalecer el monitoreo, evaluacién, control social, politico, institucional y externo
del PTS.




Actividad 6: Presentacion del POAI en Consejo de gobierno o Consejo de
politica social

IDENTIFICACION DE INSUMOS
IDENTIFICACION PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS DEL PLAN
DE DESARROLLO Y EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE PROYECTOS
REGISTRADOS EN BANCO DE PROYECTOS Y EN EJECUCION
APOYO EN LA PRIORIZACION E IDENTIFICACION DE
PROYECTOS ESTRATEGICOS QUE CONTRIBUYEN CON EL PTS
ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO POAI AL MARCO
ESTRATEGICO DEL PDSP

CONSOLIDACION Y SOCIALIZACION EN CONSEJO DE

GOBIERNO O CONSEJO DE POLITICA SOCIAL

La Secretaria de Planeacién, o quien haga sus veces, consolida el proyecto
de POAIl y garantiza que dicho proyecto cumpla, como minimo, con los
contenidos, estructura y criterios técnicos descritos en este Paso. La Secretaria de
Planeacion, o quien haga sus veces, convoca al Consejo Territorial de Politica
Econdémica y Social, o al Consejo de Gobierno, con el objeto de presentar,
sustentar y aprobar el POAI (DNP, 2012).

En esta actividad, es fundamental la gestion que haya podido realizar la
autoridad sanitaria con los sectores que contribuyen con los objetivos del plan
territorial y la argumentaciéon que se plantea al aprobarse el instrumento por parte
del gobernante y los lideres sectoriales.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Agenda de acciones intersectoriales: comprende la definicion de las acciones de
los distintos sectores para avanzar sobre los determinantes en salud, asi
como los mecanismos que garanticen el seguimiento a los indicadores, logro
de metas y evaluacion establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica
(Decreto 859 de 2014).

Areas de observacion: corresponden a aquellos aspectos fundamentales que es
necesario y pertinente observar en los componentes de cada una de las
dimensiones prioritarias y transversales del PDSP, pues es alli donde se
expresan sus objetivos.

Andlisis de Situacion de Salud (ASIS): procesos analitico-sintéticos que permiten
caracterizar, medir y explicar el estado de salud la poblacion en el territorio,
permitiendo identificar los desafios y retos en salud en marco de los
determinantes de la salud.
(http://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/ASIS.aspx)

Autoridad sanitaria: En el Plan Decenal de Salud Publica se definen tres niveles
escalonados de acuerdo con su jurisdiccion asi: “En el nivel nacional se
encuentra el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de
Salud y el Invima, asi mismo, para la adecuada respuesta ante los eventos
de interés en salud publica, ejercen funciones puntuales las aseguradoras o
quien haga sus veces, y por complementariedad tematica sanitaria, también
se encuentra el ICA, dependiente del Ministerio de Agricultura. En el nivel
intermedio se encuentran las direcciones territoriales de salud y los
laboratorios departamentales y distritales de salud publica, y en el nivel local
las direcciones locales de salud y los puntos de entrada al pais" (MSPS,
2013a).

Cohesién social: capacidad que tiene la sociedad para asegurar el bienestar de
todos sus miembros, minimizando las disparidades y evitando las
polarizaciones (MSPS, 2013a).

Configuracion: organizacion particular de los elementos que conforman un todo,
en la que cada elemento queda definido por el tipo de relaciones que guarda
con los demas elementos y el lugar que ocupa en esa estructura. Una
configuracion en salud, por su parte, describe el proceso que dio lugar al
estado de salud de la poblacion en el momento presente y expresa la
manera en que los determinantes ambientales, sociales, econdémicos y
poblacionales actian en la salud del colectivo en cuestion.

Desafios: situaciones y condiciones estructurales que se deben enfrentar de
manera prospectiva para alcanzar la vision en salud; expresan los cambios
que se quieren alcanzar en el largo plazo ante situaciones dificiles de




superar, por lo cual deben ser realizables y realistas para que constituyan un
estimulo y se conviertan en referentes para el territorio. Los desafios surgen
de los ejes estructurantes identificados en el escenario deseado durante el
Momento de Comprension de la ruta légica de la Estrategia PASE a la
Equidad en Salud.

Determinantes de la Salud: se trata de aquellas situaciones o condiciones o
circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo
humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que
actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacién determinan el
estado de salud de la poblacion (Whitehead y Dahlgren 2006, citados en
MSPS, 2013a: 74).

Dimensiones PASE: el modelo BIT PASE parte del reconocimiento de cuatro
dimensiones del desarrollo que son constitutivas de la forma de organizacion
de la existencia humana en el planeta. Las cuatro dimensiones del
desarrollo: poblacional, ambiental, social y econdémica, estan ligadas entre si
por una intrincada trama de relaciones y forman un todo indisoluble, de cuyo
equilibrio depende la supervivencia de la poblacion y de su territorio (Guia
Conceptual, p. 47).

Dimensiones Prioritarias del PDSP: las dimensiones prioritarias representan
aspectos fundamentales deseables de lograr para la salud y el bienestar de
todo individuo sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel
socioecondémico o cualquier otro aspecto diferencial.

Las dimensiones tienen cuatro entradas: los ciclos de vida, eventos en salud,
diferenciales desde sujetos y colectivos, y perspectiva de los determinantes
de la salud. Cada una de ellas define su importancia y trascendencia para la
salud y alguna en particular determina la forma en que se denomina y su
caracter de prioridad no negociable en salud publica. Las dimensiones
cuentan con una definicibn y unos componentes técnicos que fueron
enriquecidos con los aportes ciudadanos.

Esta ruta trazada para el mediano y largo plazo se desarrolla al interior de las
dimensiones prioritarias, que son: salud ambiental; sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos; seguridad alimentaria y nutricional; convivencia
social y salud mental; vida saludable y enfermedades transmisibles; vida
saludable y condiciones no transmisibles; salud publica en emergencias y
desastres; y salud en el entorno laboral. (MSPS, 2013a:87)

Dimensiones Transversales del PDSP: las dimensiones transversales hacen
referencia a las competencias que se encuentran a cargo del Estado. En
primer lugar, abordan los desarrollos diferenciales especificos de los sujetos
y los colectivos, y se reunen los aspectos requeridos para lograr bienestar y
calidad de vida entre la poblacion colombiana, independientemente de la
etapa del curso de vida, la pertenencia étnica o la condicion socioecondémica.




Ejes

Representa un verdadero reto reconocer, visibilizar y generar respuestas
integrales transectoriales dirigidas a estas poblaciones, debido a las
condiciones que pueden caracterizar a cada grupo especifico: condiciones
del curso de vida (primera infancia, infancia, adolescencia y vejez), de
género, de pertenencia étnica (pueblos indigenas, rom, afrocolombianos,
negros, palenqueros y raizales), personas en situacion de discapacidad,
derivadas de la victimizacion del conflicto o aquellas determinadas por la
ubicacion geografica (zonas rurales dispersas o asentamientos). En segundo
lugar, abordan el fortalecimiento institucional y de servicios por parte de la
Autoridad Sanitaria (MSPS, 2013a:88)

estructurantes: surgen de la visibn compartida de salud y expresan los
cambios que se quiere alcanzar en el largo plazo ante situaciones dificiles de
superar, deben ser realizables y realistas para que constituyan un estimulo y
se conviertan en referentes para el territorio. Dichos ejes estructurantes se
convertirdn en el insumo principal para la construccion de desafios en el
Momento de Respuesta.

Entidad Territorial: de acuerdo con el Articulo 286 de la Constitucion Politica de

Colombia, “son entidades territoriales los departamentos, los distritos, los
municipios y los territorios indigenas. La ley podrd darles el caracter de
entidades territoriales a las regiones y provincias que se constituyan en los
términos de la Constitucion y de la ley” (Constitucion Politica de Colombia).

Estrategias: combinacion de las acciones y recursos para lograr los objetivos

sanitarios y con ellos los retos, los desafios y la vision. Se fundamentan en la
mision y competencia de la entidad territorial y consideran las estrategias
definidas en el PDSP.

Gestidon de la salud publica: la salud publica es un campo de conocimiento que

tiene como objetivo principal el de promover la salud de los individuos y los
colectivos, afectando positivamente las condiciones de vida relacionadas con
el proceso salud-enfermedad, fortaleciendo la equidad en salud en forma
participativa, incluyente y transectorial. En el PDSP la linea operativa de
gestién de la salud publica se define como el “conjunto de acciones que la
autoridad sanitaria, nacional o local, debe ejecutar sobre colectivos
poblacionales indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo primario o la
probabilidad de pérdida de la salud, en forma de estrategias colectivas,
politicas, normas y documentos técnicos, asi como en ejercicios de
planificacion, direccion, coordinacion, integracion, vigilancia, administracién y
fiscalizacion de recursos” (MSPS, 2013a).

Gestion del riesgo en salud: el riesgo se define como la probabilidad de un

resultado adverso, o un factor que aumenta esa probabilidad (OMS. Informe
sobre la salud en el mundo 2002), en este sentido un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.




Para el PDSP la linea operativa de gestion del riesgo en salud se entiende
como el “conjunto de acciones que sobre una poblacion especifica, con
individuos identificables y caracterizables, deben realizar las entidades
publicas o privadas que en el sector salud o fuera de €l tienen a cargo
poblaciones, para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no
deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser
también el empeoramiento de una condicion previa o la necesidad de
requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera podido evitarse”.
(PDSP 2012 — 2021).

Gestidn operativa: hace referencia a los procedimientos y tramites que deben
llevarse a cabo para implementar las estrategias definidas en el PTS.

Indicador: expresion cualitativa o cuantitativa observable que permite describir
caracteristicas, comportamientos o fendmenos de la realidad, a través del
establecimiento de relaciones entre variables que comparadas con periodos
anteriores, productos similares o una meta o compromiso, facilitan evaluar el
desempefio y su evolucion en el tiempo (DANE, 2009). Por lo general son
faciles de recopilar, altamente relacionados con otros datos, y mediante ellos
se puede extraer rapidamente conclusiones utiles. Un indicador debe cumplir
con tres caracteristicas basicas:

- Simplificacion: la realidad en la que se actia es multidimensional; un
indicador puede considerar alguna de tales dimensiones (econémica,
social, cultural, politica, etc), pero no puede abarcarlas a todas.

- Medicion: permite comparar la situacion actual de una dimensién de
estudio en el tiempo o con respecto a patrones establecidos

- Comunicacion: todo indicador debe transmitir informacién para la toma de
decisiones (MSPS, 2013a:364).

Integralidad: hace referencia a un proceso multidimensional, sistémico, sostenible
e incluyente (DNP, 2012).

Intensidad: criterio para ponderar las tensiones. La intensidad se refiere a qué tan
fuerte es una tension.

Cronicidad: criterio para ponderar las tensiones. La cronicidad se refiere a cuanto
tiempo lleva ocurriendo una tension.

Impacto: criterio para ponderar las tensiones. El impacto considera qué tanto
afecta una tension a las demas dimensiones del desarrollo.




Ingobernabilidad: criterio para ponderar las tensiones. La ingobernabilidad se
refiere a la capacidad de gestién que tiene la entidad territorial para hacer
frente a una tension.

Linea de Base: informacién que constituye el punto de partida para establecer los
valores futuros a alcanzar y para hacer un posterior monitoreo y control.

Componente estratégico: capitulo del PTS en donde se definen la visiéon en salud,
los desafios, objetivos estratégicos, retos y objetivos y metas sanitarios; en
otras palabras, se establecen el norte y los lineamientos que orientan la
gestidn de la salud en el corto, mediano y largo plazo.

Marco Fiscal de Mediano Plazo: instrumento de planeacion financiera que permite
guiar la gestion en un periodo minimo de 10 afios. Busca que las decisiones
financieras se tomen bajo una mayor responsabilidad y garantizando la
sostenibilidad fiscal.

Metéafora: figura retorica que permite describir o calificar algo a través de su
semejanza o analogia con otra. El uso de esta figura literaria facilita a los
equipos territoriales el trabajo de sintesis que deben realizar para obtener la
configuracion de salud territorial, asi mismo, la metéfora facilita a los lectores
la comprension de la configuracion, pues condensa y simplifica una imagen
que, por lo general, resulta muy compleja debido a la superposicion de
distintas situaciones, tensiones y determinantes de la salud

Metas sanitarias: expresion concreta de los retos y objetivos sanitarios, en
términos de tiempo y cantidad. Pueden ser, segun su alcance, de resultado o
de producto. Las de resultado reflejan los efectos esperados en la poblacion,
mientras que las de producto cuantifican los bienes o servicios a prestar.
Ambas se expresan a través de uno o varios indicadores (Guia Conceptual,
p. 104)

Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS): su misién institucional consiste en
dirigir el sistema de salud y proteccién social en salud, a través de politicas
de promocién de la salud, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacién de
la enfermedad y el aseguramiento, asi como la coordinacién intersectorial
para el desarrollo de politicas sobre los determinantes de la salud; bajo los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y
calidad, con el fin de contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes
de Colombia.

Su vision institucional: se espera que para el 2021 sea ampliamente
reconocida como la entidad rectora en el establecimiento de politicas que
respondan adecuadamente a las necesidades y expectativas de los
ciudadanos en materia de salud y proteccion social en salud, mediante
procesos transparentes, armoénicos y participativos. ElI Ministerio reconoce,
valora y desarrolla el talento humano, la gestion del conocimiento y los




recursos, para que el pais cuente con politicas publicas orientadas al goce
efectivo del derecho a la salud y proteccion social en salud.
(http://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/mision-vision-
principios.aspx).

Objetivos estratégicos del PTS: losobjetivos estratégicos son los fines
estructurales del PTS, cuyo logro permite alcanzar la vision en salud. Para
su formulacion basta con redactar un texto que integre los retos y objetivos
sanitarios agrupados segunlas metas estratégicas del PDSP, a
saber: alcanzar la equidad en salud, afectar positivamente los determinantes
de la salud o mitigar los impactos de la carga de la enfermedad sobre los
afios de vida. Se constituyen en grandes ordenadores de la parte
estratégica.

Objetivos sanitarios: cambios esperados en la oferta de bienes y servicios publicos
gue contribuyen a mejorar la salud de la poblacion. Generalmente estan bajo
el control total del departamento, distrito o municipio. Incluyen las
transformaciones requeridas en la Autoridad Sanitaria para la gestion
efectiva de dicha oferta de bienes y servicios.

Oportunidad: situacién conveniente de tiempo y de lugar que una entidad territorial
puede aprovechar para lograr sus objetivos y metas.

Plan Decenal de Salud Publica (PDSP): apuesta politica por la equidad en salud,
siendo éste un producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. (MSPS,
2013a: 14). Se convierte asi en un pacto social y un mandato ciudadano que
define la actuacién articulada entre actores y sectores publicos, privados y
comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la
calidad de vida en Colombia. la carta de navegacion que plantea la linea de
trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica y para
consolidar, en el marco del sistema de proteccion social, las capacidades
técnicas en los ambitos nacional y territorial para la planeacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las intervenciones, de acuerdo con los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ONU, 2000); asi mismo, plantea estrategias de
intervencién colectiva e individual, que involucran tanto al sector salud como
a otros sectores, dentro y fuera de los servicios de salud. (MSPS, 2013a: 15)

Plan de accion: instrumento de planificacion operativa que contiene las actividades
e intervenciones de promocion de la salud, las intervenciones individuales de
gestion del riesgo en salud y las intervenciones colectivas de salud publica

Plan de intervenciones colectivas: conjunto de intervenciones, procedimientos y
actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover la salud y calidad de
vida, la prevencion y control de los riesgos y dafios en salud de alta
externalidad para alcanzar las metas prioritarias en salud, las cuales son
complementarias a las acciones de promocion, prevencion y atenciéon
previstas en los Planes Obligatorios de Salud del Sistema General de




Seguridad Social en Salud. (Tomado y adaptado de Resolucién 425 de
2008).

Plan Territorial de Salud (PTS): instrumento que permite incorporar la equidad
sanitaria en todas las politicas publicas. Por lo tanto, define la propuesta
estratégica y operativa que se incluye en el Plan de Desarrollo en el territorio,
para converger el desarrollo social y econémico, y orientar las acciones
sectoriales, transectoriales y comunitarias, con el fin de alcanzar mayor
equidad en salud y desarrollo humano en armonizacién con el Plan Decenal
de Salud Publica 2012 - 2021.

Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC): instrumento de planificacion
financiera a través del cual se fija el monto maximo mensual de fondos
disponibles para realizar los pagos con cargo a los recursos del presupuesto
anual de la entidad territorial. Su elaboracién y aprobacion debe responder a
los plazos y procedimientos establecidos en el estatuto presupuestal de la
respectiva entidad territorial

Promocion de la salud: la promocién de la salud se define como “un enfoque y una
estrategia que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla” (Tomado Yy
adaptado de: carta de Ottawa, 1986). Su objetivo es fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos y modificar las condiciones
sociales, ambientales y economicas, con el fin de disminuir su impacto
negativo en la salud individual y de la comunidad (OPS/OMS. La promocion
de la salud un enfoque innovador y eficaz, 2002).

En el PDSP la linea operativa de promocion de la salud hace referencia al
“conjunto de acciones que debe liderar el territorio, convocando los diferentes
sectores, las instituciones y la comunidad, para desarrollarlas por medio de
proyectos dirigidos a la construccibn o generacion de condiciones,
capacidades y medios necesarios para que los individuos, las familias y la
sociedad en su conjunto logren intervenir y modificar los Determinantes de la
Salud en cada territorio” (MSPS, 2013a).

Proxys (indicador): se utilizan como sustitutos cuando no es posible tener
informacion en el corto plazo de los indicadores trazadores, es decir,
aguellos que reflejan el reto u objetivo (DNP, 2012).

Proyectos (de planeacion): “actividades limitadas en el tiempo, que utilizan total
o parcialmente recursos publicos, con el fin de crear, ampliar, mejorar o
recuperar la capacidad de produccion o provision de bienes o servicios
por parte del Estado” (Decreto 2844 de 2010).

De acuerdo con el PDSP, se trata de un conjunto de obras, acciones o
intervenciones especificas que buscan resultados concretos, y que se




planifican, analizan y ejecutan administrativamente en forma independiente
(MSPS, 2013a).

Retos: condiciones y situaciones adversas en el horizonte de tiempo que deben
enfrentarse prospectivamente desde lo programatico (PDSP), reflejan las
transformaciones esperadas, en el corto, mediano o largo plazo, frente al
acceso y uso de los servicios publicos y al nivel de satisfaccion de los
usuarios sobre los mismos. Cabe resaltar que, al tratarse de un plan para
mejorar la salud, los retos deben focalizarse en los efectos esperados sobre
la poblacion.

Tension en salud y sus componentes: se definen como el conjunto de presiones
provenientes de una o varias dimensiones del desarrollo o de las
dimensiones prioritarias para la vida, que actian en diferentes direcciones y
generan niveles de estrés que deterioran el estado de salud de una
poblacién. La Estrategia PASE a la Equidad en Salud plantea la necesidad
de identificar y documentar la cadena de determinacion, es decir, la cadena
de eventos que generd, en un tiempo y lugar especificos, situaciones de
inequidad social, econ6mica, poblacional o ambiental (tensiones), que
pusieron a ciertos grupos de poblacion en franca desventaja frente a otros,
en cuanto a sus posibilidades y oportunidades para disfrutar de una vida
larga y saludable (MSPS, 2013a: 128). Asi mismo, resulta fundamental
identificar y valorar aquellos factores presentes en el entorno que agudizan
las situaciones de inequidad o agravan su impacto sobre la salud
(reforzadores), y aquellos factores que coadyuvan a superar las inequidades
0 a minimizar su impacto sobre la salud (liberadores). Del balance entre las
tensiones, sus reforzadores y sus liberadores resultard una valoracién acerca
de la gravedad de las inequidades en cuestion y de su impacto sobre la
salud. (Guia Conceptual, p. 59).

Transectorialidad: es una estrategia que se basa en el reconocimiento de la
complejidad del ser humano y sus relaciones; pretende dar una respuesta
comprehensiva a sus intereses y potencialidades. Implica un modo de
gestion alla de la sumatoria de ofertas sectoriales, institucionales,
profesionales, disciplinares. Implica la creacion de nuevas miradas, nuevos
marcos referenciales, nuevas visiones y, sobre todo, una transformacién
cognitiva: el conocimiento apunta a la construccibn de pais. La
transectorialidad en el PDSP es la expresion practica de la transversalidad
en el sector publico, e implica muchos cambios en la forma de pensar: tener
conciencia de que se estd “construyendo pais” y de que el ministerio, como
entidad rectora de la salud, se convierte en la autoridad transectorial, sin
‘invadir” el espacio de otros sectores ni “imponer” tareas adicionales a los
mismos. Para que el PDSP sea realmente transectorial, es necesario poner
los intereses del pais por encima de los del sector salud, en primacia del bien
comun (MSPS, 2013a:369-370).




Universidad Externado de Colombia (UEC): institucion de educacion superior
dedicada a la ensefianza e investigacion en Ciencias Sociales, con una
concepcion humanistica, la Universidad Externado de Colombia promueve y
practica un absoluto respeto por la vida. Su actividad se desarrolla dentro de
una filosofia pluralista, abierta a todas las corrientes del pensamiento, ajena
al dogmatismo y respetuosa de todos los credos religiosos e ideologias
politicas. La Universidad promueve la tolerancia como férmula para alcanzar
la paz y el progreso dentro de la heterogeneidad, acoge a estudiantes de
todas las regiones del pais y considera a la diversidad como una de sus
mayores riquezas.

UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas): "es una agencia de
desarrollo que depende directamente de la Asamblea General de las
Naciones Unidas y cumple un rol uUnico en el sistema: impulsar el
mejoramiento de las condiciones de vida de las poblaciones alrededor del
mundo, especialmente de aquellas en situaciones de vulnerabilidad y
pobreza, en lo relacionado con su salud sexual y reproductiva, su relacion
con el medio ambiente y el desarrollo, y las relaciones de igualdad entre
hombres y mujeres” (Fuente: http://www.unfpa.org.co/?page_id=753).

Ventaja comparativa o competitiva: condicion favorable que alguien o algo tiene.
Esta puede ser comparativa (dada en el territorio) o competitiva (adquirida
por el territorio).

Visién de salud: es la idea fuerza que sirve de inspiracion para movilizar a los
diferentes actores y sectores que intervienen en el territorio, en funcion de la
imagen de salud publica deseable y posible, la cual posibilita que las politicas
publicas respondan a un ejercicio técnico politico que refleje los intereses y
acuerdos colectivos frente a los asuntos estratégicos del territorio para
mejorar la salud (DNP, 2012).




ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS

ASIS
DANE
DNP
MSPS
PAC
PASE
PDSP
PTS
POT
SISPRO
UEC
UNFPA

Andlisis de Situacion de Salud

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Departamento Nacional de Planeacion

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Programa Anual Mensualizado de Caja

Poblacion, Ambiente, Sociedad y Economia

Plan Decenal de Salud Publica

Planes Territoriales de Salud

Plan de Ordenamiento Territorial

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
Universidad Externado de Colombia

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
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