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REFURLICA DE COLAOMELL

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 5165 DE 1994
(Agosto 2)

Por medio de la cual se expiden los criterios, parametros y procedimientos metodol6gicos
para la elaboracion y seguimiento de los planes sectoriales y de descentralizacion de la
salud en los Departamentos y Distritos.

EL MINISTRO DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales, en especial las conferidas por laley 60 de 1993 y el
Decreto Ley 1298 de 1994, y

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con la ley 60 de 1993, los Departamentos y Distritos deben elaborar un
plan para la ampliacion de coberturas, el mejoramiento de la calidad de los servicios, y el
ajuste administrativo y financiero.

Que teniendo el CONPES SOCIAL aprob6 el documento No. 026 de 1994, el cual
contiene las politicas relacionadas con los planes de descentralizacion y los planes
sectoriales, definiendo el contenido minimo que debe incluirse en dichos planes y se
estipulan los tiempos para su presentacién y aprobacion, asi como las instancias que
asumen estas responsabilidades.

Que el Ministerio de Salud ha considerado necesario complementar el documento No.
026 de 1994, con el fin de brindar a los Departamentos y Distritos lineamientos basicos
de tipo metodoldgico, que les permitan, de acuerdo con unos momentos definidos,
desarrollar un proceso de planeacioén, gracias al cual se puedan llegar a la elaboracién
final de los documentos de los planes ajustados a los criterios minimos que se requieren
para su aprobacion, de acuerdo con el documento CONPES social numero 026 de 1994.

Que los lineamientos metodoldgicos, de conformidad con la Ley 60 de 1993, estan
orientados principalmente a los Departamentos y Distritos para la elaboracién de sus
respectivos planes, siendo responsabilidad de estos ultimos brindar los lineamientos
metodologicos a los Municipios de su jurisdiccion, mediante la asesoria técnica
respectiva, para la elaboracion de sus propios Planes Locales.

RESUELVE:

TITULO I
CONTEXTO DE LA PLANEACION EN SALUD.

CAPITULO 1.
OBJETIVOS DEL PROCESO DE PLANEACION EN SALUD.
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ARTICULO PRIMERO.- OBJETO GENERAL.- El proceso de planeacion se orientara a
mejorar la salud de la poblacién, mediante la ejecucion de las acciones necesarias de
promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion, para intervenir los factores
condicionantes de la salud en la respectiva jurisdiccion.

ARTICULO SEGUNDO. OBJETIVOS ESPECIFICOS. En particular, la planeacion
debera:

1. Garantizar el acceso de la poblaciéon a los servicios de seguridad social en salud,
mediante la ampliacion de las actuales coberturas.

2. Mejorar la calidad de los servicios de salud, con sustento en el nuevo modelo integral
gue involucra a todos los actores responsables de los factores condicionantes,
garantizando nuevas metas de eficiencia y equidad en la administracién y utilizacién de
los recursos.

3. Reordenar administrativamente las instituciones de direccién y las entidades de
prestacion de servicios de salud para la asuncion planeada, gradual y autbnoma de las
competencias y responsabilidades por parte de las entidades territoriales.

4. Reordenar financieramente el Sistema Territorial de Salud, bajo el principio de
eficiencia, con el fin de garantizar a la poblacién pobre el acceso a los servicios.

5. Contribuir en el desarrollo de la red de servicios, de tal manera que permita la
ampliacion de coberturas con servicios de calidad.

CAPITULO 2. ,
FASES DEL PROCESO DE PLANEACION.

ARTICULO TERCERO.- El proceso de planeacion en salud incluye tres fases:

1.- ELABORACION DE LOS PLANES. Consta de dos subfases. La subfase de
diagnéstico tiene como proposito fundamental identificar los principales problemas
epidemiologicos, organizacionales y financieros. La subfase de formulacion de
alternativas de solucion, se orienta a proyectar la transformacion de los problemas
mediante la definicion de objetivos, metas, estrategias y proyectos. Ilgualmente, se
deberén establecer los criterios para el control y evaluacion de su ejecucion.

2.- EJECUCION DE LOS PLANES. Consiste en desarrollar los proyectos formulados en
la fase anterior, de tal manera que la organizacion de los recursos humanos, fisicos y
financieros se oriente al cumplimiento de los objetivos establecidos. Durante la ejecucion,
e deberé& hacer control permanente que permita monitorear los avances del proceso.

3.- EVALUACION DE LA EJECUCION DE LOS PLANES. Estéa orientada a determinar el
impacto de los proyectos en los problemas y necesidades priorizados, para hacer los
ajustes respectivos.

CAPITULO 3.
CRITERIOS PARA LA FORMULACION DE LOS PLANES.

ARTICULO CUARTO. Para la formulacion de los Planes los Departamentos y Distritos
deberén tener en cuenta los siguientes criterios:

1.- Integralidad. La integralidad tiene como objetivo dar respuesta consecuente con las
necesidades de salud de la poblacion de una jurisdiccion. Se fundamenta en la relacion
de cuatro aspectos basicos: a.- el modelo integral de salud sobre el cual se basa la
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operativizacién de los planes, en el cual se concibe la salud como la resultante de un
proceso multifactorial determinado por la interaccion del medio ambiente fisico, el medio
ambiente biologico, el comportamiento individual y colectivo, y la oferta de servicios de
salud. b.- El desarrollo de acciones que comprendan el fomento de la salud, la prevencion
y asistencia de la enfermedad en sus dos esferas centrales: tratamiento y rehabilitacion.
C. La ejecucion de acciones que involucren los tres niveles de atencién. D.- La
incorporacion de acciones de las instituciones publicas ubicadas en el territorio, de tal
forma que se precisen claramente las actividades, tiempos y recursos, mecanismos de
coordinacion y la poblacién objetivo de cada uno de dichos subsectores e instituciones
como parte del Sistema Territorial de Seguridad Social en Salud.

2.- Participacion Social. La planeacion en Salud debera permitir la participacion social, de
tal manera que se genere un proceso de reflexion - accién de los diferentes sectores
sociales, a través de educacién, organizacion y movilizaciéon para la gestion y direcciéon
de sus procesos, basado en principios constitucionales de solidaridad, equidad y
universalidad en la bisqueda del bienestar y el desarrollo social.

3.- Concertacion. La concertacién se constituye en criterio central para permitir que las
decisiones que se adopten en el proceso de planeacion en salud, sean pactadas entre los
diferentes actores sociales involucrados en el mismo, por lo cual las entidades permitiran
durante el proceso la concertacion al interior del territorio, e igualmente los
Departamentos concertardn con sus Municipios los planes, teniendo en cuenta los
criterios de eficiencia, equidad, calidad y ampliacion de coberturas.

4.- Costo - efectividad. La planeacion en salud debera tener en cuenta la relacion entre
los costos y la efectividad de las acciones que se formulen, mediante la determinacion del
grado de reduccion o variacion de los problemas de salud, frente a los costos derivados
de la ejecucién de las acciones.

PARAGRAFO. Corresponde a las Gobernaciones y Direcciones Seccionales de Salud,
junto con la Oficina Departamental de Planeacion, garantizar la asistencia técnica
requerida por los Municipios durante el proceso de planeacion, de tal forma que en dicho
proceso se concerten y prioricen los problemas en funcion de su incidencia en la
situacién de salud de los pobladores, la capacidad organizacional, la disponibilidad de
recursos y su concrecion en proyectos epidemioldgicos, organizacionales y financieros.

TITULO I, ,
LINEAMIENTOS METODOLOGICOS BASICOS.

CAPITULO 1.
DIAGNOSTICO.

ARTICULO QUINTO.- ORGANIZACION TERRITORIAL PARA EL PROCESO DE
PLANEACION. El momento inicial del proceso de planeacion, se orientara a definir la
organizacion que la entidad territorial adoptard para la formulaciéon de los planes, en
términos de 1.- Instancias y actores participantes, asi como su rol en el proceso. 2.-
Actividades a ser desarrolladas, tiempos para su ejecucion y responsables directos de su
cumplimiento. 3.- Recursos fisicos, técnicos, financieros y administrativos que se
asignaran a las actividades, estableciendo los momentos en los cuales se concertaran los
resultados que se obtengan durante el proceso, asi como las instancias y actores que
concurrirdn a los mismos.

PARAGRAFO. La organizacion que el Departamento o Distrito adopten para el proceso
de planeacion, se sustentard en las siguientes consideraciones: a.- Avances en el
proceso de planeacion. B.-tiempo con que cuenta para la formulacién de los planes, de
conformidad con lo sefialado en el marco legal vigente. c.- Recursos técnicos, financieros
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y de apoyo logistico que posee para sustentar el proceso. d.- Capacidad de coordinacion
de la Direccion de Salud sobre los procedimientos y actividades que seran desarrollados
para la formulacion de los planes.

ARTICULO SEXTO.- CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL DESARROLLO
TERRITORIAL.- Es necesario tener conocimiento sobre las siguientes caracteristicas
generales del desarrollo territorial, las cuales servirdn como referente durante el analisis
posterior:

1.- Aspectos geogréficos: factores climaticos y extension territorial.

2.- DinAmica demogréfica: poblacion total, distribucién territorial, distribucion etarea y por
sexo, dindmica de crecimiento.

3.- Divisién politico-administrativa, ubicacion de asentamientos humanos y zonas de
conflicto social.

4.- Organizacion social: en especial se analizaran las organizaciones sociales
protagonicas en el desarrollo de la salud, asi como los propdsitos que motivan sus
intereses y los espacios en los cuales éstos ultimos se ven reflejados.

5.- Principales actividades econdémicas.

6.- Calidad de vida de la poblacién: personas y viviendas con NBI y en miseria; cobertura
de servicios publicos; situacion econdmica de la poblacion; nivel educativo.

7.- Accesibilidad vial y de comunicaciones.

8.- Organismos de salud existentes segun nivel de atencion y localizacion territorial de los
mMismos.

ARTICULO SEPTIMO. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO. ElI diagnostico
epidemiologico tiene como propdsito determinar la situaciébn actual e salud de la
poblacion y los factores condicionantes de la misma: en particular se orienta a identificar
los principales problemas de salud de la poblacién, asi como sus factores de riesgo.

1.- Situacion de salud de la poblacion. Mediante un andlisis interrelacional de los
aspectos que a continuacion se mencionan y de su evolucion en el tiempo, se realizara
una caracterizacion del estado de salud de la poblacion, teniendo en cuenta las
articulaciones que se establecen con el desarrollo territorial y con la dinamica
demogréafica particular.

a. Morbilidad general, por grupos etareos y sexo.

b. Morbilidad general y por grupos de edad debida a patologias transmisibles.

c. Situacion nutricional de la poblacion.

d. Morbilidad asociada a riesgos ocupacionales.

e. Mortalidad general, por grupos de edad y sexo y sus principales causas.

f. Comportamiento de la natalidad y de la fecundidad, de la mortalidad general, perinatal,
materna e infantil.

PARAGRAFO. Para complementar el panorama de la morbilidad, se tendr& en cuenta no
solo el examen de las causas de enfermedad que demandan servicios de salud, sino
también la morbilidad sentida entendida como aquella percibida por la poblacion.
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2.- Factores de riesgo de la salud. Se definiran las causas de los principales problemas
de salud de la poblacion, las cuales se identificaran mediante el analisis de los factores
de riesgo asociados con: a.- Medio ambiente fisico (aire, agua y suelo); b. Amenazas
fisicas tanto naturales como derivadas de la intervencion antropica; c. Consumo de
alimentos y medicamentos; d.- Ocupacién laboral; e.- Ambiente socio-econdémico, en
especial comportamientos, habitos y costumbres que inciden en el estado de salud.

ARTICULO OCTAVO.- DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL.- A partir de un anélisis
funcional-estructural y el examen de las nuevas competencias y responsabilidades, se
espera obtener una caracterizacion de la situacion de las organizaciones existentes, con
el fin de preparar el trdnsito hacia las organizaciones requeridas para optimizar la oferta
de salud en el territorio.

El diagndstico organizacional atender&: un criterio de orden juridico; el subsector oficial
en sus ambitos centralizado y descentralizado; un criterio de responsabilidad; los
organismos de Direccion y los organismos de prestacion de servicios; un criterio
funcional; la funcién administrativa y el area cientifico-técnica.

Para su desarrollo debe tenerse en cuenta que el sistema organizacional sobre el cual se
basa la oferta se discrimina entre dos esferas centrales:

- La esfera de Direccion del Sistema de salud Territorial, dentro de la cual pueden
distinguirse dos ambitos de analisis; su funcion administrativa, y la funcion (area)
cientifico-técnica. Respecto a esta Ultima, debe tenerse en cuenta que en el diagndstico
se deberd establecer cudles son las condiciones actuales de funcionamiento y cuéles
serian las condiciones necesarias para adecuarla con el futuro a las nuevas exigencias.

- La esfera de prestacion directa del servicio de salud, en cabeza de las Instituciones
Prestatarias del servicio de Salud (IPS), dentro de la cual se pueden distinguir los dos
ambitos de analisis sefalados: la funcion administrativa en este nivel, y la funcién (area)
cientifico-técnica. En esta esfera el diagndstico debe apuntar a la caracterizacion de la
situacién desde el punto e vista de las condiciones de la oferta del servicio que se esta
prestando (teniendo en cuenta el perfil de la demanda identificado anteriormente), y la
estructura administrativa que soporta su prestacion.

NIVEL DIRECTIVO

A.- Funcion Administrativa. El analisis de esta funcion debe orientarse a determinar los
ajustes administrativos necesarios en el organismo de direccion para lo cual se
contemplaran los siguientes aspectos:

1.- Analisis del entorno. Se obtendra un panorama de las relaciones que se establecen
entre la Direccion Territorial de Salud y el entorno mediante el examen de los siguientes
aspectos:

a.- Relacion de causalidad de los factores politicos, econémicos, sociales, culturales,
epidemiologicos, administrativos, entre otros, que condicionan el adecuado cumplimiento
de las funciones de Direccién.

b.- Objetivos y estrategias adoptados desde el sector, en desarrollo de los proyectos, y su
grado de implementacion, evaluando su impacto al interior de la institucion y como
respuesta al entorno.

c.- Relaciones establecidas con otros sectores, especialmente los de mayor pertinencia
con el sector social.

2.- Andlisis Funcional. El diagnéstico funcional de la Direccion de Salud se realizara
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teniendo en cuenta:

a.- Naturaleza y caracteristicas del organismo de direccion existente: estructura y
esquema funcional vigente.

b.- Las funciones reales que han venido desarrollando frente a las que por competencia
corresponden a la Direccion segun la Ley 10 de 1990, la Ley 60 de 1993, Capitulo | y las
definidas en los Articulos 174, 175y 176 de la Ley 100 de 1993.

c.- La identificacién de las funciones que por competencia y nivel de responsabilidad no le
corresponden, y en consecuencia, deben ser transferidas a otra institucion o ente
territorial.

d.- La identificacibn de las funciones que le corresponde cumplir y que no viene
desarrollando, y por tanto, debe implementar.

e.- La identificacion de las funciones que le corresponde cumplir, que viene desarrollando
y requieren ser fortalecidas.

3.- Andlisis Estructural. Se caracterizard la estructura organizacional de la Direccion de
Salud Departamental o Distrital, mediante las siguientes acciones:

a.- Definir los organismos o dependencias que vienen desarrollando total o parcialmente
funciones que le corresponden.

b.-Definir los organismos o dependencias que vienen desarrollando total o parcialmente
funciones que corresponden a otro nivel de Direccion y por tanto, deben ser transferidas
a otro nivel u organismo.

c.- Caracterizar la estructura vigente y su capacidad de respuesta.

d.- Determinar las dependencias y/o niveles jerarquicos que es necesario suprimir,
modificar, crear o desarrollar, para que asuman funciones que son competencia y
responsabilidad del ente territorial conforme a la ley, al entorno, a los requerimientos
epidemiologicos, a las necesidades administrativas y a la disponibilidad y flujo de
recursos que requiere la ejecucion de los proyectos.

4.- Andlisis de la gestion y la planta de personal. Se desarrollara de conformidad con los
siguientes procedimientos, mientras se adopta el CONPES Social de plantas de personal
y sin perjuicio de las disposiciones que transitoriamente emanen del Ministerio de Salud
sobre la materia.

a.- Censar las personas con las cuales viene cumpliendo sus funciones.

b.- Definir cuéles personas deben ser transferidas a otra entidad territorial o a otra
institucion de la misma entidad territorial, para que desarrollen funciones que se vienen
cumpliendo pero que no corresponden a la institucion.

c.- Con base en la propuesta sobre la organizacion de la Direccion del Sistema de Salud,
determinar la cantidad y tipo de personas necesarias para el cumplimiento de las
funciones que corresponden a la entidad territorial, de conformidad con las nuevas
competencias y recursos, argumentando y especificando las razones técnicas y juridicas
conducentes a la expansion o contraccion de las plantas de personal.

d.- Sefalar las politicas, los proyectos y las acciones de desarrollo de personal
efectivamente implementadas y las requeridas, especialmente en las siguientes areas:
formacién y capacitacion, mejoramiento del clima organizacional, incentivos y motivacion
y comunicacion.
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e.- Determinar las politicas, los proyectos, las estrategias y acciones para el desarrollo
organizacional, en cumplimiento de las responsabilidades igualmente asignadas.

5.- Andlisis del caracter de los empleos, con los siguientes ambitos:

a.- Estructura y denominacién de las categorias de empleos existentes por niveles
administrativos o grupos de empleados.

b.- Situacion de los empleos en cuanto a la siguiente clasificacion: nimero de empleados
de libre nombramiento y remocién; numero de trabajadores oficiales; numero de
empleados que ocupan cargos de carrera administrativa, determinando su estado; sin
trdmite, en tramite o escalafonados, nimero de empleados vinculados por contrato de
trabajo, diferentes a los trabajadores oficiales.

c.- Determinacién de los empleos que seguiran vigentes en el organismo de Direccion, de
cuales no y especificacion de los funcionarios que son trasladables a otros organismos de
direccion o entes territoriales, asi como los que seran objeto de indemnizacion.

d.- Confrontacion la nomenclatura de cargos de la planta de personal del organismo con
la existente en el Departamento, con el fin de concertar, al interior del Gobierno
departamental, la asignacion de la nomenclatura definida para el subsector oficia de la
salud en el Decreto 1335 de 1990.

e.- Identificacion de los criterios técnicos utilizados en el proceso de analisis ocupacional
para sustentar la estructura de cargos vigente y/o proyectada. Este analisis implica como
acciones bésicas: un analisis de funciones y de requisitos por cargo; la valoracién de los
cargos Yy la definicion de categorias de cargos; y la determinacién de las remuneraciones
correspondientes.

B.- Area cientifico técnica. En el diagnostico se identificara la capacidad cientifica y
técnica de resolucion de los problemas de salud registrados en el diagndstico
epidemioldgico, con base en el analisis de:

1.- Recurso humano. Personal disponible y necesario, que en parte fue identificado en el
aparte anterior, para el cumplimiento de las funciones propias de la direccion.

2.- Recurso técnico. Estado general de los equipos, instrumentos disponibles y
necesarios.

3.- Recurso fisico. Estado general de las instalaciones.
NIVEL DE PRESTACION DE SERVICIOS

Este Nivel estd integrado por el conjunto de las entidades publicas, privadas y mixtas, a
través de las cuales se integra la red de prestacion de los servicios a la poblacion, y su
analisis se realizara conforme a los siguientes parametros basicos:

A.- Funcién administrativa. El andlisis de esta &area debe contemplar los ajustes
administrativos necesarios a las entidades de prestacién de servicios existentes para su
reestructuracion en Empresas Sociales del Estado, asi como para brindar el apoyo
administrativo adecuado para la prestacion de los servicios.

1.- Analisis del entorno, en los siguientes ambitos centrales:
a.- Relacion de causalidad de los factores politicos, econémicos, sociales, culturales,

epidemiologicos, administrativos, entre otros, condicionantes para el adecuado
cumplimiento de las funciones de prestacion de servicios.
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b.- Objetivos y los proyectos adoptados por las instituciones de prestacion de servicios,
su grado de implementacion y resultados al interior y como respuesta al entorno.

c.- Relaciones establecidas con otras instituciones del sector social.

2.- Namero, naturaleza y caracteristicas de los organismos de prestacion de servicios
existentes. Examen de la naturaleza juridica y estado de su inscripcion en el registro
especial de las instituciones: ubicacion territorial y accesibilidad geogréfica a los
organismos; estructura y esquema funcional para el cumplimiento de las competencias
legales, responsabilidades asignadas y acciones programadas.

3.- Andlisis Funcional. Se realizar4 teniendo en cuenta:
a.- Identificacion y descripcién de la situacion funcional real (lo que se hace).

b.- Comparacion de las funciones vigentes con las que corresponde a las entidades de
prestacion de servicios, de conformidad con los requerimientos de ley y la problemética
epidemiologica departamental y del conjunto de los municipios del &rea de influencia.

c.- Identificacion de las funciones que por competencia y nivel de responsabilidad en la
prestacion de servicios no les corresponde y, por consiguiente, deben ser transferidas a
otra institucion o ente territorial.

d.- Identificacion de las funciones que les corresponde cumplir y que no venian
desarrollando, y por tanto, deben implementar.

4.- Analisis Estructural. El andlisis estructural debe arrojar como resultado una propuesta
aproximada de lo que puede ser la organizacion de las entidades de prestacion de
servicios, por niveles de atencion, para lo cual se realizarén las siguientes acciones:

a.- ldentificar los organismos o dependencias que venian desarrollando total o
parcialmente funciones que por mandato legal u ordenanzal corresponden a otro nivel de
Direccion (primer nivel) o de prestacion de servicios (tercero, segundo o primer nivel) y,
consecuentemente, deben ser transferidas al nivel u organismo respectivo.

b.- Determinar las dependencias y/o niveles jerarquicos que es necesario modificar,
suprimir, crear o desarrollar para que asuman funciones que son competencia y
responsabilidad de la institucion, conforme a la ley y a los requerimientos epidemiolégicos
y administrativos y a la disponibilidad y flujo de recursos que contemplen los proyectos.

5.- Andlisis de la gestion y la planta de personal, en funcidén de las siguientes acciones:

a.-Censar las personas con las cuales la institucion viene cumpliendo o proyecta cumplir
sus funciones.

b.- Definir cuales de esas personas deben ser transferidas a otra entidad territorial o0 a
otra institucion de la entidad territorial para que desarrollen funciones que se vienen
cumpliendo pero que no corresponden a la institucion.

c.- Determinar, con base en la propuesta sobre la organizaciéon de la entidad prestadora
de servicios, la cantidad y tipo de personas necesarias para el cumplimiento de las
funciones que corresponden a la entidad territorial, de conformidad con las nuevas
competencias y recursos, argumentando y especificando las razones técnicas y juridicas
conducentes a la expansion o contraccion de la planta de personal.

d.- Sefalar, en el caso de las entidades publicas, las politicas, los proyectos y acciones
de personal efectivamente implementadas y las requeridas especialmente en las
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siguientes areas: formacién y capacitacion, mejoramiento del clima organizacional,
incentivos y motivacion, y comunicacion.

e.- Determinar las politicas, los proyectos, las estrategias y acciones para el desarrollo
organizacional, en cumplimiento de las responsabilidades legalmente asignadas.

6.- Andlisis del caracter de los empleos. Una vez definido el cardcter juridico de las
entidades de prestacion de servicios, se tendra en cuenta lo siguiente: niamero de
empleados de libre nombramiento y remocion; numero de trabajadores oficiales; nimero
de empleados que ocupan cargos de carrera administrativa, determinando su estado; sin
trdmite, en tramite o escalafonado; numero de empleados vinculados por contrato de
trabajo, diferentes a los trabajadores oficiales.

a.- Determinar cuales empleos seguirdn vigentes en el organismo de prestacion de
servicios, cuales no y especificar quienes son trasladables a otra entidad territorial u
organismo de prestacién de servicios.

b.- Confrontar la nomenclatura de cargos de la planta de personal de la institucion con la
del Departamento o Distrito, con el fin de concertar la asignacion de la nomenclatura del
manual general de referencia contenido en el Decreto 1335 de 1990.

c.- Identificar los criterios técnicos utilizados para sustentar la estructura de cargos
vigente o proyectada. Este andlisis implica como acciones béasicas: un andlisis de
funciones y de requisitos por cargo; la valoracion de los cargos; la definicion de
categorias de cargos y la determinacion de las remuneraciones correspondientes.

B.-Area cientifico técnica. Este ambito del diagnostico debe establecer la capacidad
cientifica y técnica que tienen las Instituciones Prestatarias de Servicios de Salud - IPS -
para resolver los problemas y necesidades de salud identificados en el diagndstico
epidemiologico enfatizando, como producto final, en la definicion de las limitaciones
existentes para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios, con base en un
andlisis de la relacion demanda-oferta.

1.- Cobertura. Poblacion efectivamente atendida por los diferentes subsectores y
poblacion potencial.

El analisis de lo anterior permite tener una vision sobre el volumen de la demanda de los
servicios en funcion de la cobertura actual y potencial. Con el fin de tener mayor precision
sobre el perfil de la demanda, es necesario tener en cuenta sus caracteristicas en funcién
de los resultados obtenidos en el diagndstico epidemioldgico.

Para complementar dicho perfil se podran analizar las expectativas de los usuarios, lo
cual permitird orientar la oferta de servicios no solo a la satisfaccion de sus necesidades
sino también a la de sus aspiraciones referidas, en lo fundamental, a la calidad de los
servicios.

2.- Servicios intramurales y extramurales segun niveles de atencién de los distintos
subsectores en relacibn con: promocién de la salud, prevencion, asistencia y
rehabilitacion de la enfermedad. Se analizara la cobertura de los servicios y de las
acciones adelantadas en cada uno de ellos, asi como los contratos suscritos para la
prestacion de servicios de salud en el evento de que éstos se hayan requerido.

3.- Régimen de referencia y contrarreferencia. Analizar el flujo multidireccional de
usuarios, muestras, insumos y tecnologia necesarios entre los organismos de salud,
identificando los problemas que impiden aumentar su capacidad resolutiva para prestar
adecuadamente el servicio.

4.- Subsistemas de apoyo: analisis del funcionamiento actual de los subsistemas de
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transporte, comunicaciones e informacion, destacando limitaciones para brindar apoyo
Optimo en la prestacion de los servicios.

5.- Red de urgencias, laboratorios y bancos de sangre. Recursos humanos, fisicos y de
dotacién para la adecuada atencion de urgencias de acuerdo con los niveles de atencién
y grado de complejidad; actividades, técnicas y procedimientos de laboratorio para el
desarrollo de los programas; funcionamiento oportuno, suficiente y de calidad de las
actividades técnicas para el desarrollo de programas relacionados con el uso de la
sangre y sus derivados.

6.- Recurso humano: personal disponible y necesario, en parte identificado anteriormente
para la prestacion de los servicios de salud. Deberan evaluarse los indicadores de
productividad del recurso humano.

7. Recurso técnico: estado general de los equipos, instrumentos disponibles y necesarios.

8. Recurso fisico: estado general de las instalaciones de las IPS segun niveles de
atencion.

ARTICULO NOVENO.- DIAGNOSTICO FINANCIERO. Los objetivos generales del
diagndéstico financiero son: 1. Analizar el comportamiento de los recursos financieros del
sector salud en el territorio durante los ultimos cinco (5) afios. 2. Definir las tendencias de
los recursos financieros con que contara el sector salud en los préximos tres (3) afios,
para el desarrollo de sus responsabilidades y competencias, teniendo en cuenta todas las
fuentes de financiacion, en especial las consignadas en el decreto 1298 del 22 de junio
de 1994. 3. Brindar la informacion financiera necesaria para la asignacion de recursos a
los proyectos formulados como respuesta a los problemas y necesidades priorizadas en
el presente diagndstico, para el cumplimiento de los objetivos y metas de los planes.

ARTICULO DECIMO. PARAMETROS METODOLOGICOS PARA EL DIAGNOSTICO
FINANCIERO. En cumplimiento de los objetivos mencionados, el analisis debera
sustentarse en los siguientes parametros:

1.- Analizar el comportamiento de los ingresos y egresos, determinando los factores que
incidieron en el mismo, conforme a las reglas generalmente aceptables del andlisis
financiero y fiscal.

2.- Determinar el comportamiento del sector en relacién con los recursos financieros
distintos a las transferencias nacionales (entre otros, FONSAT, cofinanciacion, venta de
servicios, crédito, rentas cedidas y de destinacidon especial al sector salud, recursos del
balance, entre otros).

3.- Verificar la capacidad de ejecucion de los recursos financieros del sector salud de la
entidad territorial en los ultimos cinco afios en cada afio fiscal, frente a la programacién
inicial en cada afio fiscal, determinando los factores que incidieron en los ajustes
presupuestales durante la misma vigencia.

4.- Determinar el compromiso financiero que ha tenido la entidad territorial con recursos
propios, frente al desarrollo del sector salud.

5.- Identificar limitaciones relacionadas con procedimientos, metodologias e instrumentos,
asi como necesidades de capacitacién del recurso humano del area financiera, que
permitan apoyar el manejo gerencial del sector.

6.- Analizar y proponer las adecuaciones de la gestion financiera para el desarrollo del
Sistema Territorial de Seguridad Social en Salud, especialmente en el régimen
subsidiado.




Hoja 11 de 11

RESOLUCION NUMERO 5165 DE 1994
Por medio de la cual se expiden los criterios, parametros y procedimientos metodoldgicos para la elaboracion y
seguimiento de los planes sectoriales y de descentralizacion de la salud en los Departamentos y Distritos.

7.- Determinar los requerimientos de informacion financiera para apoyar la coordinacion
entre la Direccion Territorial de Salud, con las Instituciones Prestatarias de Servicios y las
Empresas Promotoras de Salud, dentro del nuevo desarrollo del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

9.- Analizar la capacidad de cofinanciacién, endeudamiento y en general la capacidad de
incrementar nuevos recursos, para la asuncion de las responsabilidades y funciones
asignadas por el marco legal vigente.

10.- Identificar la informacién financiera que apoye el desarrollo posterior de los sistemas
de costos, presupuestacion prospectiva, sistemas contables adecuados, entre otros, que
contribuyan a mejorar la competitividad del subsector oficial como parte integrante del
Sistema de Seguridad Social en Salud.

IDENTIFICACION DE GRUPOS DE POBLACION POBRE Y VULNERABLE

ARTICULO ONCE. OBJETIVOS. Se deberan identificar los grupos poblacionales pobres
y vulnerables, con el fin de: 1. Ampliar la cobertura de los servicios a las poblaciones mas
desprotegidas y/o que requieran mayor atencion. 2. Orientar preferencialmente hacia
estos grupos de poblacion acciones prioritarias en materia de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad. 3. Identificar beneficiarios potenciales de los subsidios a la
demanda. 4. Racionalizar la asignacién de recursos para generar un mayor impacto
social.

ARTICULO DOCE. TIPOS DE FOCALIZACION.

1). Focalizacion Geogréfica. Consiste en localizar areas geogréficas de la entidad
territorial en las cuales se identifiquen grupos de personas que comparten una o varias
caracteristicas que estan relacionadas con las necesidades humanas insatisfechas o con
los factores de riesgo.

2). Focalizacion individual. Hace referencia a la identificacion de hogares, familias o
individuos que por sus caracteristicas socioeconomicas de vulnerabilidad, califican para
recibir beneficios directos de los programas.

ARTICULO TRECE. CRITERIOS. Los criterios centrales para identificar los grupos
poblacionales pobres y vulnerables, son los siguientes:

1.- Situacion socioecondmica. Consiste en identificar aquellos grupos de poblacién cuya
situacién socio-econdmica es mas deficiente, para lo cual se pueden utilizar los
siguientes instrumentos:

a.- Poblaciones con necesidades bésicas insatisfechas -NBI-. Estad basado en los
siguientes indicadores de pobreza adoptados por el DANE para determinar la poblacion
en miseria y en pobreza; hogares en viviendas fisicas inadecuadas o con materiales
fragiles de construccion; hogares en viviendas sin servicios publicos; hogares con
hacinamiento critico o en viviendas con mas de tres personas por cuarto; hogares con
alta dependencia econ6mica y hogares con ausentismo escolar. Los hogares que no
pueden satisfacer al menos una de estas necesidades, son considerados como pobres, y
los que no pueden satisfacer mas de una, se los clasifica en situacién de miseria.

b.- Estratificaciébn Socioecondmica por zonas. Permite la agrupacion de areas geograficas
con caracteristicas sociales y economicas similares. Algunas entidades territoriales
cuentan con este tipo de estratificaciones elaboradas especialmente con fines tarifarios
de servicios publicos, las cuales pueden ser utilizadas como base preliminar para la
identificacion de beneficiarios potenciales del gasto social.

c.- Clasificacion socio-econémica de hogares, familias o individuos. Consiste en la
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realizacion de una encuesta dirigida a los hogares para obtener con mayor precision
informacién sobre aspectos sociales y econdémicos tales como empleo, ingresos y
caracteristicas de las viviendas. Para ello, se dispone de la ficha elaborada por el DNP-
Mision Social del SISBEN.

5.- Riesgos Fisicos. Hace relacion a la focalizacion de asentamientos humanos que estan
expuestos a amenazas fisicas de tipo natural o derivados de la intervencion antrépica.

6.- Perfil epidemiolégico. La situacién de salud y sus factores de riesgo analizados
previamente, permite identificar sobre qué aspectos y grupos es necesario dirigir
acciones prioritariamente, con el fin de prevenir o mitigar la incidencia de morbilidad y
mortalidad.

7.- Conflicto social. Las zonas de conflicto social en ocasiones pueden constituirse en un
criterio que merece especial atencidén para tomar decisiones de intervencion.

PARAGRAFO. De conformidad con el articulo 30 de la ley 60 de 1993, las entidades
territoriales deberan adoptar los criterios de focalizacion establecidos en el documento
CONPES social No. 22 para la identificacion y seleccion de beneficiarios y para la
aplicacion del gasto social, e igualmente aquellos que defina el Consejo Regional de
Seguridad Social en Salud para la adjudicacion de subsidios.

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

ARTICULO CATORCE. CRITERIOS. Se jerarquizaran los problemas identificados
anteriormente en términos de la salud de la poblacién y en relacién con la capacidad
organizacional y financiera, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1.- Magnitud. Se determinard mediante el andlisis de dos aspectos basicos; el volumen
de poblacion afectada y el area de influencia territorial del problema.

2.- Grado de afectacion. Se establecera el grado de afectacion que ocasiona el problema
tanto en términos de la salud de la poblacion como en funcién de la cobertura y la calidad
en la prestacion de los servicios. Se debera hacer un balance preliminar de dichas
consecuencias frente a los beneficios que se obtendrian bajo la posibilidad de su
intervencién futura, para identificar aquellos problemas prioritarios cuya resolucion
derivaria en elevar al maximo los beneficios sociales, econdmicos e institucionales,
teniendo en cuenta el criterio de costo-efectividad.

3.- Necesidades de intervencion futura. Se determinara el costo de no resolver el
problema, analizando si este requiere necesariamente ser solucionado, pues de lo
contrario podria generar nuevos problemas y/o se incrementaria su gravedad tanto en
términos de magnitud (poblacional y territorial), como de vulnerabilidad.

4.- Grupos de Poblacion afectados. Determinacion de aquellos problemas que afectan
mayoritariamente a los grupos de riesgo establecidos previamente, especialmente a la
poblacion més pobre y vulnerable.

5.- Percepcion Social del Problema. Determinar en qué medida la poblacién manifiesta
qgue el problema la esté afectando.

6.- Estructuralidad del problema. Se debe identificar los problemas que tienen mayores
relaciones con otros problemas o que son generadores del mayor numero de
manifestaciones, ya que su priorizacion permite que las acciones ocasionen un mayor
espectro de difusion para la resolucion de otros problemas, garantizando de esa manera
un impacto multifactorial y la satisfaccion de necesidades integrales.

7.- Viabilidad de Solucion. Se analizaran las posibilidades organizacionales y financieras
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con que se cuenta para solucionar el problema.

~ CAPITULO 2. )
FORMULACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

ARTICULO QUINCE. PROPOSITOS COMPRENSIVOS DE LA FORMULACION. Este
momento del proceso, se orienta a determinar las alternativas de solucion que permitirdn
intervenir los problemas de salud identificados, asi como las necesidades de ajuste
organizacional y financiero para la asuncion gradual y eficiente de las funciones
asignadas.

ARTICULO DIEZ Y SEIS. FORMULACION DE OBJETIVOS. Se determinaran
concretamente, en funcion de un proposito esperado, los objetivos que se busca lograr,
los cuales estardn referidos a la solucion de los problemas o de las necesidades
priorizadas. Su definiciébn podra hacerse a 1, 2 y 3 afios para el posterior control de su
cumplimiento.

ARTICULO DIEZ Y SIETE. FORMULACION DE METAS. Cada objetivo planteado
deberéd operacionalizarse en términos de metas, las cuales sefalan de manera especifica
y mensurable los resultados que se busca alcanzar a lo largo del periodo establecido
para el logro del objetivo.

PARAGRAFO. Los objetivos y las metas deberan hacer énfasis en los logros esperados
en materia de ampliacion de coberturas, mejoramiento de la calidad de los servicios y
desarrollo organizacional para la asuncion eficiente de la prestacion de los servicios, y en
su formulacion se estableceran criterios claros de éxito, tanto temporales como
operacionales, de tal manera que sirvan como referentes centrales para el control y la
evaluacion de la ejecucion de los planes.

ARTICULO DIEZ Y OCHO. ESTRATEGIAS. Las estrategias permiten definir como lograr
los objetivos y las metas planteadas en el momento metodolégico anterior, y su
formulacion deberd responder a tres interrogantes basicos: 1. Cuales son los pasos o
acciones a seguir y su secuencialidad. 2. Como asignar los medios (juridicos,
institucionales, de comunicacion, politicos entre otros) y los recursos disponibles
(humanos, fisicos, técnicos, financieros), 3. Como se involucran los actores en el curso
de accion (concertacion).

ARTICULO DIEZ Y NUEVE. PROYECTOS. Los objetivos, las metas y las estrategias
formuladas, se deben concretar en proyectos, los cuales se definen como un conjunto de
acciones especificas que tienen como proposito la solucion de los problemas que
condicionan la salud de la poblaciéon y que permiten el ajuste organizacional y financiero
requerido para la asuncion de las competencias.

De conformidad con lo anterior, dentro de los proyectos se pueden identificar como
minimo cuatro tipos:

1.- Proyectos de inversion social en promocién de la salud y prevencion, asistencia
(tratamiento y rehabilitacion) de la enfermedad.

2.- Proyectos de desarrollo organizacional, que incluyen acciones de desarrollo humano y
de transformaciones estructurales y funcionales de las organizaciones, en los cuales
también se incluirAn proyectos orientados al fortalecimiento del proceso de
descentralizacion tanto Departamental como Municipal.

3.- Proyecto de desarrollo financiero para la reorientacion del gasto, la focalizacion de
recursos, el incremento de recursos y la optimizacién de los sistemas contables y de
costos.
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4.- Proyectos de infraestructura fisica y de desarrollo tecnoldgico, que incluyen inversion
y construccién, readecuacion y mantenimiento de las plantas fisica, dotacion en equiposy
tecnologia de apoyo.

Para su formulacion se deben tener en cuenta los aspectos que a continuacion se
mencionan.

a.- Justificacion. Se debe identificar el problema o la necesidad que se busca superar con
el proyecto, describiendo los indicadores que permiten precisar su gravedad, asi como
los aspectos econdmicos, politicos y sociales en caso de que estos se relacionen con el
problema o necesidad y contribuyan a explicarlo, para lo cual se procedera de la
siguiente manera: demostrar como satisfacera el proyecto la necesidad o el problema;
expresar el beneficio central que se derivard de su ejecucidn; mostrar la pertinencia del
proyecto, relievando sus ventajas frente a otras posibles alternativas; reconocer y hacer
explicitas las eventuales externalidades negativas, definiendo como pueden minimizarse.

b.- Descripcidn. Con base en la justificacion del proyecto se procede a su descripcion en
la cual se deben incluir, como minimo, los siguientes items.

1). Objetivos. Se estableceran concretamente los objetivos que se busca lograr con la
ejecucion del proyecto, los cuales estaran referidos a la solucion del problema o la
necesidad.

2). Metodologia. Se describira técnicamente como se va a desarrollar el proyecto,
explicando cuales son y en qué consisten las principales etapas y actividades que se
deben llevar a cabo para lograr los objetivos planteados. Igualmente, se debera precisar
los recursos técnicos y humanos requeridos.

3). Nombre. Se definird el nombre del proyecto, para lo cual se debe tener en cuenta qué
se va a hacer o la accion que se va a desarrollar (proceso), asi como sobre qué se va a
realizar la accion o el objeto que es motivo del proceso.

4). Poblacién beneficiada. Se definira el nimero de habitantes que serd beneficiado en
promedio con el proyecto, sefialando las caracteristicas mas importantes de ese grupo de
poblacion que estan relacionadas con el problema o la necesidad, tales como edad, sexo,
situacién socioecondmica.

c). Costos. Consiste en estimar el monto requerido para el logro del resultado pre-
establecido. Se incluirdn los costos necesarios para llevar a cabo el proyecto, tanto
aquellos requeridos en su fase de inversion o disefio como en su fase de operacion.

d). Fuentes de financiacién. Se definiran las fuentes de recursos mediante las cuales se
financiara el proyecto. Para ello se deben tener en cuenta las diferentes alternativas de
financiacion y cofinanciacién existentes, incluidos los recursos departamentales o
municipales y aquellos provenientes de la comunidad o entidades privadas.

e). Entidad responsable. Se debe establecer la instancia o entidad responsable de la
ejecucion del proyecto, la cual debe dar cuenta alas diferentes instancias
gubernamentales y de control para su cumplimiento.

f). Desarrollo temporal. Definir el tiempo del proyecto desde su inicio hasta su culminacion
y cumplimiento de los objetivos, discriminando la duracién de las diferentes etapas del
mismo.

g). Control de la ejecucion. Se debera hacer explicita la instancia o entidad responsable
de hacerle seguimiento a la ejecucién del proyecto.
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h). Instancias o entidades participantes. Se determinaran las instituciones que van a
colaborar en la ejecucion del proyecto, asi como las organizaciones comunitarias que van
a participar y el apoyo institucional y técnico requerido.

CAPITULO 3.
SISTEMA DE INFORMACION.

ARTICULO VEINTE. Por sistema de informacion se entiende el conjunto integrado de
funciones que apoyan la recoleccion, procesamiento y generacién de la informacién
requerida para el diagnéstico, la toma de decisiones, la formulacion de los proyectos, el
control de gestion y la evaluacién de los planes y los proyectos que los conforman, en
desarrollo del proceso actual de integracion del Sistema de Salud al Sistema de
Seguridad Social.

ARTICULO VEINTIUNO. OBJETIVOS. Son objetivos del Sistema de Informacion los
siguientes:

1.- El objetivo general del Sistema, es brindar informacién estratégica para la planeacion
y la acertada ejecucion de las actividades del sector en sus niveles territoriales.

2.- Generar la informacion basica para la elaboracion del diagnéstico, los planes, su
control y la evaluacion de sus resultados.

3.- Permitir la integracion de los diferentes ordenes, niveles y modulos informaticos que
constituiran la estructura del Sistema de Salud y Seguridad Social.

ARTICULO VEINTIDOS. ESTRUCTURA DEL SISTEMA. Teniendo en cuenta los niveles
de la administracion publica, las necesidades de utilizaciébn de la informacion y los
requerimientos del proceso de planeacion, control de gestién y evaluacion, el Sistema de
Informacién se estructurara en ordenes, niveles y modulos asi:

A.- Ordenes. El sistema tendréa tres 6rdenes: 1. Nacional. Ejercera la coordinacion de las
acciones tendientes a homogeneizar y estandarizar la informacién que recogera el
sistema. 2. Departamental. Coordinara las acciones de recoleccion, analisis y evaluacion
de la informacion del Departamento, suministrarqd y permitira el acceso a aquella
requerida por el Ministerio de Salud y por los Municipios de su jurisdiccion. 3. Municipal.
Recogera la informacion para el diagnéstico de la situacién en salud y la elaboracion de
los proyectos que integral el Plan. Y suministrara la requerida por el nivel departamental
para el control y la evaluacion de la ejecucion de los correspondientes planes y
proyectos.

B.- Niveles. El sistema, en cada uno de los 6rdenes anteriores contard con un nivel
general y un nivel particular.

1.- Nivel general. Es la informacion que requiere el Ministerio de Salud para la toma de
decisiones, el control y la evaluacion en materia de formulacién de politicas, definicién de
planes y proyectos, asignacion y utilizacién de recursos y asistncia técnica del Sistema de
Salud y Seguridad Social.

Constituye el eje de la informacion. Es obligacion de los diferentes entes territoriales su
reporte oportuno al nivel superior de la administracion, de acuerdo con la agenda que
precise el Ministerio de Salud y los Departamentos.

En la estructura de este nivel de la informacion deben coincidir los diferentes Sistemas de
Informacién de los entes territoriales, acorde con los criterios que el Ministerio defina y
que los Departamentos y Distritos establezcan; de igual manera, la recolecciéon y
codificacion deben obedecer a la metodologia que formule el Ministerio, con el fin de
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tener diferentes niveles de agregacion territorial, dar coherencia al Sistema y lograr
comparabilidad de la informacién.

b.- Nivel particular. Es la informacion especifica de interés del ente territorial que la
produce. No es de obligatorio reporte y su inclusiobn en el Sistema no implica
modificaciones en la estructura de la informacion general o bésica del conjunto del
Sistema, ni retrasos en la generacion de la misma.

c). Mddulos. En cada uno de los érdenes del Sistema la informacidén recolectada,
procesada y generada, se agrupara en cinco médulos basicos:

1.- Diagndéstico. Este modulo debe contener la informacion referente a los factores que
inciden en la salud de la poblacion y estara constituido por cuatro subsistemas, asi:

a.- Diagnéstico. Este médulo debe contener la informacion referente a los factores que
inciden en la salud de la poblacion y estara constituido por cuatro subsistemas, asi:

1). Registro de Instituciones. Comprenderd la informacién basica de las instituciones, tal
como naturaleza juridica, nUmero de camas, servicios que presta, nivel de complejidad,
estado de las licencias.

2). Registro catastral. Estar4 constituida por la informacion referente al estado y
caracteristicas de los inmuebles, equipos médicos y las redes eléctricas, hidraulicas y
especiales.

3). Recursos humanos. Contendra la informacion del personal, en aspectos relacionados
con la clasificacion de los servidores publicos y caracteristicas del recurso humano
vinculado a ser o no transferido o liquidado.

4). Informacion Financiera. Registro del estado financiero, definicion de fuentes de
financiacion, plan Unico de cuentas.

5). Informacion de costos. Contendrd el manejo de costos estandar de la operacion y
funcionamiento de la institucion.

6). Registro clinico. Contendra la informacion de egresos, consulta, etc.

Este modulo debe permitir consultar la informacién, por codigos geograficos, por
patologias presenciales y potenciales, por factores de riesgo y protectores, para
identificar las zonas de riesgo, la poblacién en riesgo, la localizacion de las patologias y la
incidencia de las mismas.

b). Subsistema de Informacion del medio ambiente. Este subsistema contendra la
informacién de los factores que influyen en la salud de la poblacién del ente territorial y
gue tiene relacion con el ambiente.

c). Subsistema de informacién poblacional. Contendra informacion demografica,
econOmica y social del ente territorial.

2.- Elaboracién de proyectos. Este médulo facilita la organizacion de los proyectos en
actividades, con las siguientes consideraciones: a. Los proyectos deben estar
constituidos por actividades, cada una con una duracién determinada, con recursos
fisicos, humanos y econdémicos definidos. b. Las actividades deben ordenarse segun su
fecha de iniciacion, constituyendo cronogramas.

3.- Control para la ejecucion presupuestal. Este modulo registra el célculo, distribucion y
consumo de recursos econdmicos durante el planeamiento y ejecucion de las actividades
de los proyectos, para su efectivo control, determinando fuentes de los recursos y
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proyectos en los que se invirtieron.

4.- Control de gestidén. En este médulo se comparan las actividades ejecutadas contra la
planeacion establecida inicialmente. De esta forma se identifican los desfases
presentados durante la ejecucion de los proyectos.

5.- Evaluacién de resultados de los proyectos. Este mddulo registrard la informacién del
estado de salud del ente territorial y compararé los resultados del diagndstico inicial con
los obtenidos mediante el mecanismo de vigilancia epidemioldgica permanente en el
momento de terminado el proyecto.

ARTICULO VEINTITRES. CRITERIO PARA EL DISENO DEL SISTEMA. El disefio del
Sistema de Informacion de los Departamentos y Distritos se orientara en funcion de las
siguientes acciones generales y de una estructura por niveles de informacién y modulos
de manejo.

1.- Acciones generales.

a.- Recoleccion dela informacion intramural y extramural. El sistema define las
herramientas para esta labor, recoge los factores que fortalecen o ponen en riesgo la
salud de la poblacién, incluyendo la del ambiente, la de las instituciones y la de la
poblacion.

b.- Consolidacion de la informacién recolectada. La informacion debe ser organizada por
region, inicialmente, y almacenada en bases de datos, luego, de tal forma que se permita
su agrupacién tematica y la identificacién de los problemas en salud, mediante la consulta
dinamica de la informacion.

Los agentes de salud de los diferentes Municipios recogeran la informacion para la
elaboracién del diagnéstico; de igual manera las instituciones hospitalarias recogeran y
enviaran la informacion correspondiente a los Departamentos y Distritos.

Las herramientas de recoleccion de la informacién seran las contempladas en el SIS, las
gue las modifiquen con autorizacién del Ministerio de Salud y las que por necesidad del
Departamento se adicionen al Sistema.

c.- Andlisis de la informacion. El sistema debe orientarse al analisis de la informacion y al
soporte de la toma de decisiones en la formulacién de los planes y proyectos y al control
y evaluacion de los mismos.

d.- Digitacion de la informacion. La labor de captura de la informacién debe cumplirse
estrictamente y ajustarse a las agendas definidas previamente por los niveles nacional o
departamental. La digitacion de la informacion es una de las tareas de captura, y su
ejecucion puede ser institucional o externa.

2.- Ordenes y niveles de Informacion

a.- El sistema contara con tres 6rdenes de informacion: nacional, departamental, distrital
y municipal y dos niveles de informacion, el nivel general y el nivel particular.

b.- Médulos del Sistema de Informacion. Acorde con los objetivos, cinco médulos integran
el Sistema de Informacion: de diagndstico; de elaboracion de proyectos; de control para
la ejecucién presupuestal; de control de gestidn; y de evaluacion de resultados.

TITULO 1.
CRITERIOS PARA LA APROBACION DE LOS PLANES.
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A continuacién se describen los criterios generales para la aprobacion por el Ministerio de
Salud de los planes departamentales y distritales de descentralizacion y sectoriales.

ARTICULO VEINTICUATRO. CRITERIOS GENERALES APLICABLES
CONJUNTAMENTE AL PLAN SECTORIAL Y AL PLAN DE DESCENTRALIZACION.

1. Cumplimiento de los lineamientos metodolégicos establecidos en el presente
documento y en el documento CONPES Social 026 de 1994.

2. Armonizacion con las politicas, planes y programas de desarrollo trazados por el nivel
nacional y por el plan nacional sectorial de salud.

3. Consistencia entre el plan sectorial y el plan de descentralizacién.

4. Participacion social; que en los planes mencionados se proveen las instancias, los
momentos y los mecanismos de participacion social.

5. Concertacion: previamente a su presentacion ante el Ministerio de Salud, los planes
deben ser concertados entre los diferentes actores. Adicionalmente, en la formulaciéon
deben estar previstos los mecanismos de concertacion a ser utilizados durante la fase de
ejecucion de los planes.

6. Concordancia de los planes con el marco juridico vigente y en particular con las
competencias de las entidades territoriales.

ARTICULO VEINTICINCO. CRITERIOS APLICABLES AL PLAN SECTORIAL.

1.- Integralidad: el plan debe reflejar como se operativiza este criterio, en funciéon de dos
consideraciones basicas: a. En el diagnéstico y la formulacion de acciones para la
solucién de los problemas y necesidades identificados, se deberan tener en cuenta los
factores que inciden en el estado de salud de la poblacion. B. De acuerdo con los
problemas y necesidades priorizados, se deberan formular acciones de fomento de la
salud, prevencion y asistencia de la enfermedad, en los tres niveles de atencion.

2.- Consistencia técnica.

a. El plan debera demostrar la coherencia entre: los problemas y necesidades priorizados
en el diagnéstico, y los objetivos; los objetivos y las metas; los objetivos y metas, y las
estrategias; las estrategias y los proyectos; los proyectos entre si.

b. Adecuada cuantificacién de las metas.

c. Secuencialidad de los proyectos en funcién del logro de los objetivos y las metas en el
tiempo.

d. Consistencia al interior de cada proyecto entre los objetivos, actividades, tiempos y
recursos, asi como su cumplimiento con los estandares técnicos respectivos, de acuerdo
con los lineamientos descritos.

e. Pertinencia de los criterios, variables e indicadores previstos para el control de gestion
y evaluacion del plan con las estrategias y objetivos generales del mismo.

3.- Costo-efectividad: para la aprobacién del plan sectorial se tendra en cuenta la relacion
entre el monto, volumen o cantidad de los recursos previstos (humanos, financieros, etc)
y el impacto que se espera obtener, en términos de la determinacion del grado de
reduccion o variacion de los problemas de salud o las necesidades organizacionales
hacia los cuales apuntan las acciones.
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4.- Consistencia Administrativa: se identificard a través de los siguientes analisis: a.
Consistencia entre las competencias efectivas y los niveles a los cuales se les han
asignado dichas competencias. b. Coherencia entre los aprestamientos organizacionales
y las acciones de intervenciéon formuladas. C. Adaptacién de los sistemas de gestion en
funcion de los requerimientos del plan.

5.- Consistencia Financiera. Se determinaré la correspondencia de la presupuestacion
frente a lo planeado, analizando en relacion con cada proyecto: a. la relacion existente
entre los costos, las fuentes de financiacion y el monto de los recursos previstos. B. La
secuencialidad financiera de los proyectos por anualidades, en la perspectiva de los
objetivos y metas del plan.

ARTICULO VEINTISEIS. CRITERIOS APLICABLES AL PLAN DE
DESCENTRALIZACION.

1.- Concordancia con el marco juridico vigente para el Sector Salud. Consistencia entre
las competencias efectivas y los niveles a los cuales se les han asignado dichas
competencias.

2.- Secuencialidad de las actividades que se definen, en funcion del cumplimiento de la
descentralizacion territorial.

3.- Factibilidad de ejecucion de las acciones formuladas en el tiempo estimado.

4.- Coherencia de las acciones formuladas con la capacidad administrativa, técnica y
financiera de la entidad territorial encargada de llevarlas a cabo.

5.- Coherencia de las etapas y acciones previstas para el cumplimiento de los requisitos
con respecto a la situacion de la descentralizacion en la respectiva entidad territorial.

6.- Coherencia entre las acciones previstas para la asuncion de competencias y recursos
por el Departamento, y las acciones para la descentralizacion de competencias y
recursos hacia los municipios.

7.- Concertacion del plan, especialmente entre el Departamento y los Municipios de su
jurisdiccién.

8.- Las acciones de descentralizacion hacia los municipios deben garantizar que la
entrega de los servicios a estos Ultimos se prevea cuando éstos demuestren la capacidad
técnica, administrativa y financiera, asi como la responsabilidad y compromiso social y
politico para su asuncion.

9.- Los Departamentos y Distritos que soliciten la certificacién antes del 31 de Diciembre
de 1994, deberan incluir en el plan las etapas generales para el desarrollo de las
estrategias de degscentralizacion en los afios subsiguientes. Estas no pueden limitarse
solamente a demostrar que se cumplen los requisitos para la certificacion.

TITULO Iv.
CONTROL Y EVALUACION DE LA EJECUCION DE LOS PLANES.

El Ministerio de Salud realizard el control y la evaluacion de la ejecucion de los Planes
departamentales y distritales de acuerdo con las condiciones establecidas a continuacion.

ARTICULO VEINTISIETE. CONTROL. Es un proceso permanente que permite hacer el
seguimiento al desarrollo del conjunto de proyectos y/o actividades formulados en el plan,
identificar los obstaculos e introducir los correctivos necesarios para el logro de los
resultados previstos.
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ARTICULO VEINTIOCHO. EVALUACION. Se orienta a verificar tres aspectos basicos:
a). El cumplimiento de los objetivos y las metas del plan. b). El grado de contribucion
efectiva de los proyectos y acciones hacia el logro de los anteriores, y c). la ejecucion de
las acciones bajo las condiciones previstas, en particular: integralidad, participacion
social, concertacion y Optima relacion entre el costo de las acciones y la efectividad de las
mismas.

ARTICULO VEINTINUEVE. CONTROL DEL PLAN SECTORIAL. En el control de los
proyectos formulados en el mismo, se verificara el cumplimiento de:

a). Los objetivos;
b). El uso de los recursos humanos destinados en la formulacion de los proyectos;

c). El uso de los recursos técnicos, en especial el logro de los estandares establecidos de
acuerdo con las caracteristicas especificas de los proyectos en sus diferentes etapas:

d). El uso de los recursos financieros, especificamente la asignacion de los recursos
frente a su utilizacion eficiente y la determinacion de los bienes y servicios frente al costo
de su produccién.

e). la consistencia de la estructura administrativa en el cumplimiento de sus funciones en
relacion con los requerimientos de la ejecucion de los proyectos.

f). Los plazos establecidos para la realizacion de los proyectos en su conjunto, asi como
de las distintas etapas y actividades que los conforman.

0). En general, las condiciones estipuladas en la formulacién de los mismos.

ARTICULO TREINTA. EVALUACION DEL PLAN SECTORIAL. La evaluacién se
orientara a:

a). la verificacion del cumplimiento de los objetivos y las metas establecidas en el plan, y
al impacto de estos en la solucién de los problemas y la satisfaccion de las necesidades
de salud de la poblacion, especialmente de los grupos identificados como pobres y
vulnerables, al menos en cuatro campos: a.l). la reduccién de la morbi-mortalidad
diagnosticada, mediante la comparacién del estado epidemiolégico final contra el inicial;
a.2). la ampliacion de las coberturas alcanzadas comparativamente con las existentes
inicialmente; a.3). el mejoramiento de la calidad del servicio de acuerdo con la
comparacion entre los estdndares iniciales y los finales de prestacién del mismo y a.4). el
avance del proyecto de desarrollo organizacional para el adecuado cumplimiento de las
funciones de las diferentes instancias que conforman el sistema territorial de salud.

b). Verificar el grado de contribucién efectiva de los proyectos y acciones del plan al
cumplimiento de los objetivos y las metas del mismo.

c). Que en la ejecucion de los proyectos y acciones del plan se haya cumplido con: c.1) el
principio de la integralidad; c.2) el principio de la participacion social; ¢.3) el principio de la
concertacion.

d). El principio de costo-efectividad teniendo en cuenta los costos de la ejecucion del plan
con respecto al impacto del mismo en el mejoramiento de la salud de la poblacion y
atendiendo al principio de la eficiencia y equidad en la utilizacion de los recursos
financieros segun su impacto en los grupos de poblacion pobre y vulnerable, y en la
solucién de las necesidades prioritarias de los mismos.

Con base en los resultados obtenidos del control y la evaluaciéon del Plan sectorial, las
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entidades territoriales deberan identificar los obstaculos para el cumplimiento de los
resultados esperados, establecer las causas de los mismos, e introducir los ajustes
necesarios para su logro.

ARTICULO TREINTA Y UNO. CONTROL DEL PLAN DE DESCENTRALIZACION.

En el control de las actividades del plan se verificar4 el cumplimiento del cronograma
previsto, es decir de las actividades, etapas y plazos de acuerdo con lo establecido en el
literal 3 (Programa de Adecuacion Institucional) de la Parte 1l (El Plan de
Descentralizacion) del Documento CONPES Social No. 026 de 1994.

CAPITULO V.
ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES AL PLAN DE
DESCENTRALIZACION Y SECTORIAL.

Con base en los resultados derivados del desarrollo de los momentos metodolégicos
anteriores, los Departamentos y Distritos elaborardn, a manera de resumen ejecutivo, los
documentos correspondientes al plan de descentralizacion y al plan sectorial, de
conformidad con los contenidos descritos en el documento CONPES No. 26. En
consecuencia deberdn presentar por separado cada uno de los planes mencionados. Son
responsables de la elaboracion final de estos documentos, las instancias sefialadas en el
documento CONPES en mencién.

Dada en,Santafé de Bogoté, alos 2 AGO. 1994.
COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

JUAN LUIS LONDONO DE LA CUESTA
Ministro de Salud

JOSE VICENTE CASAS DIAZ
Secretario General.




