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INTRODUCCIÓN 
 

La presente guía está dirigida a la instrucción de los equipos nacionales y 
departamentales que tienen a su cargo proveer asistencia técnica y formación activa a 
los funcionarios del orden departamental, municipal y distrital durante el proceso de 
formulación de los Planes Territoriales de Salud (PTS). Este instrumento hace parte del 
conjunto de ayudas que el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) ha dispuesto 
para la implementación del Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012-2021. 
 

Para la formulación de PTS, el MSPS ha desarrollado la Estrategia PASE a la 
Equidad en Salud que está constituida por cuatro componentes clave para el proceso 
de planeación: el primer componente comprende un modelo conceptual, el segundo 
trata sobre la estructura normativa, el tercero se ocupa de la estructura logística y 
operativa, y el cuarto se centra en el desarrollo metodológico, pedagógico y técnico. 
Este último componente incluye los elementos que orientan la acción planificadora de 
los equipos territoriales y se despliega a través de cuatro guías: una conceptual, una 
metodológica,  una pedagógica, y una operativa, así como por medio de un conjunto de 
aplicativos e instructivos diseñados para su puesta en práctica.  

 
Figura 1. Estrategia PASE a la Equidad en Salud 

 
 

 La Guía Metodológica da cuenta de la secuencia lógica de los procedimientos, 
momentos, pasos y actividades que permitirán a las entidades territoriales avanzar 
exitosamente en la formulación de los PTS. Por su parte, la presente Guía Pedagógica 
complementa tales contenidos y está destinada, particularmente, a profesionales, 
técnicos y asesores que tienen a su cargo la prestación de asistencia técnica a equipos 
regionales y locales para la formulación de los planes.  
 

Esta guía sigue la ruta lógica propuesta para la formulación de PTS que se desarrolla 

en 3 momentos y 10 pasos, explicitando en cada momento el tipo de actividades 

pedagógicas a desarrollar para la provisión de asistencia técnica y formación activa a 

los equipos territoriales. Por consiguiente, para su comprensión y  utilización se 
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requiere de la apropiación y consulta permanente de la. “Plan Decenal de Salud Pública 

2012-2021 Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guía Metodológica  
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Para cada uno de los pasos y actividades propuestas en esta guía, se detallan 
tanto los objetivos de asistencia técnica y formación activa como la importancia y 
utilidad de los ejercicios y las actividades pedagógicas sugeridas para el logro de las 

|

. 

 

RUTA LOGICA PARA LA FORMULACIÓN DE PLANES TERRITORALESDE SALUD  3 MOMENTOS 10 PASOS 

19. DEFINICIÓN DE OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

1. ABOGACÍA Y DIÁLOGO POLÍTICO 

8. PROYECCIÓN TENDENCIAL DE TENSIONES Y 

VALORACIÓN FINAL

1. ORGANIZACIÓN

1. GENERACIÓN DE CONDICIONES 

POLÍTICO-INSTITUCIONALES Y 

CONFORMACIÓN DE EQUIPOS 

TERRITORIALES

13. IDENTIFICACIÓN DE LA NUEVAIMAGEN, LOS 

EJES ESTRUCTURANTES Y LA METAFORA DE LA 

CONFIGURACIÓN DESEADA EN SALUD 

4. ELABORACIÓN - ACTUALIZACIÓN DE ASIS

2. SONDEO DE INFORMACIÓN Y 

ASIS 5. SONDEO DE INSTRUMENTOS DE PLANEACIÓN 

VIGENTES 

3. MOVILIZACIÓN DE ACTORES INSTITUCIONALES

2. DESIGNACIÓN DEL EQUIPO TÉCNICO

PROCESOS MOMENTOS PASOS ACTIVIDADES

1. IDENTIFICACIÓN

5 . IMPLICACIONES DE LAS DINÁMICAS PASE 

PARA LA PLANEACIÓN

4. RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE 

SALUD Y ASIS

1. 

ALISTAMIENTO 

INSTITUCIONAL
3.DEFINICIÓN  DE RECURSOS

6. DEFINICIÓN DE RECURSOS FÍSICOS Y 

FINANCIEROS

4. CARACTERIZACIÓN DE ACTORES 

INSTITUCIONALES Y 

7. IDENTIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE 

ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS

2. DINAMIZACIÓN

5. ELABORACIÓN DE PLAN DE 

TRABAJO PRELIMINAR

8. ELABORACIÓN DE PLAN DE TRABAJO Y 

CRONOGRAMA

1. RECONOCIMIENTO INICIAL DEL 

TERRITORIO Y SU DINÁMICA 

2. RECONOCIMIENTO DE LAS 

CONDICIONES BÁSICAS DE SALUD 

E IMPLICACIONES DE LAS 

DINÁMICAS PASE PARA LA 

6 . IDENTIFICACIÓN DE TENSIONES EN SALUD

7. VALORACIÓN Y VALIDACIÓN DE TENSIONES

1. RECONOCIMIENTO  DE LA BASE FÍSICO 

ESPACIAL DEL TERRITORIO

2. RECONOCIMIENTO DE LA DINÁMICA 

DEMOGRÁFICA BÁSICA

3. RECONOCIMIENTO DE LAS DINÁMICAS 

BÁSICAS PASE

4. PROYECCIÓN DE TENSIONES SI 

NO SE INTERVIENEN

3. IDENTIFICACIÓN DE TENSIONES 

EN SALUD PRESENTES EN EL 

TERRITORIO

9. ESPACIALIZACIÓN DE LAS TENSIONES

2.1. CONSTRUCCIÓN DE LA 

CONFIGURACIÓN ACTUAL DEL 

TERRITORIO

10. IDENTIFICACIÓN DE RACIMOS Y EJES 

ESTRUCTURANTES DE LA SITUACIÓN EN SALUD 

ACTUAL

23.DEFINICIÓN DE ESQUEMA DE MONITOREO Y 

EVALUACIÓN

9. CONSTRUCCIÓN DEL 

COMPONENTE ESTRATÉGICO Y EL 

PLAN DE INVERSIONES

3. RESPUESTA

16. DEFINICIÓN DE LA VISIÓN EN SALUD

17. DEFINICIÓN DE DESAFÍOS

22. MECANISMOS PARA IMPLEMENTACIÓN DEL 

PTS

18. DEFINICIÓN DE RETOS Y OBJETIVOS 

SANITARIOS

20. ESTIMACIÓN DE METAS A 2021

21. IDENTIFICACIÓN DE OBJETIVOS, 

ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL PERÍODO DE 

GOBIERNO

2. PLAN DE ACCIÓN

1.IDENTIFICACIÓN DE INSUMOS

3. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE 

PROYECTOS REGISTRADOS EN BANCO DE 

PROYECTOS Y EN EJECUCIÓN

6.CONSOLIDACIÓN Y SOCIALIZACIÓN EN 

CONSEJO DE GOBIERNO O CONSEJO DE 

POLÍTICA SOCIAL

5.ARMONIZAR EL ANTEPROYECTO POAI AL 

MARCO ESTRATÉGICO DEL PDSP

4.APOYO EN LA PRIORIZACIÓN E IDENTIFICACIÓN 

DE PROYECTOS ESTRATÉGICOS QUE 

CONTRIBUYEN CON EL PTS

14. DESCRIPCIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS

1. POAI

10. DEFINICIÓN DE MECANISMOS 

PARA IMPLEMENTACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DEL 

PLAN

2. COMPRENSIÓN

2. RUTA LÓGICA 

PARA LA 

FORMULACIÓN 

DE PLANES

11. CONSTRUCCIÓN DE LA METÁFORA QUE 

IDENTIFICA LA SITUACIÓN ACTUAL EN SALUD

2. IDENTIFICACIÓN PROGRAMAS Y 

SUBPROGRAMAS DEL PLAN DE DESARROLLO Y 

EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD VIGENTE

2.4. TRANSFORMACIÓN ESPERADA 

DE TENSIONES 15. VALORACIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS

1. PROGRAMACIÓN
3. GESTIÓN 

OPERATIVA

2.3.. CONSTRUCCIÓN DE LA 

CONFIGURACIÓN DESEADA

2.2. IDENTIFICACIÓN DE VENTAJAS 

Y OPORTUNIDADES DEL 

TERRITORIO

12. IDENTIFICACIÓN DE VENTAJAS Y 

OPORTUNIDADES EN SALUD
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metas. Asimismo, se brinda una completa explicación sobre la elaboración de los 
productos esperados. También se incluyen referencias puntuales a las lecturas de 
apoyo así como a los aplicativos e instructivos que servirán para facilitar la formulación 
del PTS y que estarán disponibles en la plataforma Moodle. 

 

La secuencia lógica está concebida de manera tal que cada paso se deriva del 
ejercicio anterior y se convierte a su vez en insumo para el siguiente. Se recomienda 
desarrollar los pasos en el orden propuesto, aunque las actividades no son lineales por 
lo que el desarrollo de una actividad puede exigir la revisión o reformulación de la 
anterior  a fin de garantizar la integralidad y coherencia interna del PTS. 
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PRIMER PROCESO ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL 
 

 
 

Como señala la Guía Metodológica (apartado alistamiento institucional), el 

proceso de alistamiento institucional comprende la preparación de la entidad territorial en salud 

para la formulación de los PTS.  En este apartado se describen pasos que debe realizar cada 

una de las entidades territoriales antes de llevarse a cabo el proceso de formulación de los 

PTS.1  

El objetivo de este proceso es generar las condiciones político-institucionales para 

garantizar que el mismo sea participativo y transectorial, y que además de responder a la 

normatividad vigente contribuya con el cumplimiento de las metas previstas en el PDSP.  

El proceso de alistamiento se desarrolla en dos momentos: organización y 
dinamización. Es necesario que estos momentos se realicen con un grado importante 
de simultaneidad, convergencia y armonización, esto significa que no se encuentran 
sujetos a una secuencia temporal.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
 En el caso de los procesos de planeación, para el año 2014 el alistamiento institucional se nutrirá de los 

desarrollos previos realizados con anterioridad en cada entidad territorial,  de manera que estos  podrán 
incorporarse en los momentos y pasos correspondientes.  
 
2
 El MSPS ya ha adelantado actividades para el fortalecimiento institucional de entidades territoriales cuyos 

resultados se recomienda revisar a fin de recoger los avances logrados. Ver análisis críticos departamentales. 

1. ORGANIZACIÓN

1. GENERACIÓN DE CONDICIONES 

POLÍTICO-INSTITUCIONALES Y 

CONFORMACIÓN DE EQUIPOS 

TERRITORIALES

4. ELABORACIÓN - ACTUALIZACIÓN DE ASIS

2. SONDEO DE INFORMACIÓN Y 

ASIS 5. SONDEO DE INSTRUMENTOS DE PLANEACIÓN 

VIGENTES 

3. MOVILIZACIÓN DE ACTORES INSTITUCIONALES

2. DESIGNACIÓN DEL EQUIPO TÉCNICO

1. 

ALISTAMIENTO 

INSTITUCIONAL
3.DEFINICIÓN  DE RECURSOS

6. DEFINICIÓN DE RECURSOS FÍSICOS Y 

FINANCIEROS

4. CARACTERIZACIÓN DE ACTORES 

INSTITUCIONALES Y 

7. IDENTIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE 

ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS

2. DINAMIZACIÓN

5. ELABORACIÓN DE PLAN DE 

TRABAJO PRELIMINAR

8. ELABORACIÓN DE PLAN DE TRABAJO Y 

CRONOGRAMA
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MOMENTO DE ORGANIZACIÓN. 
 

 
 

 En este momento se generan los acuerdos político-institucionales para el 
proceso de formulación de PTS o para la provisión de asistencia técnica (en el caso de 
los departamentos); se conforman los equipos departamentales y municipales que 
tendrán bajo su responsabilidad la formulación del PTS; se precisan la disponibilidad de 
la información requerida y las necesidades de asistencia técnica; además, de 
establecer la disponibilidad de recursos necesarios para la formulación o armonización 
del PTS, según el caso. 

 

Paso 1: Generación de condiciones político-institucionales 
 

 

 

 En este paso los equipos a cargo de la asistencia técnica establecen 
compromisos institucionales para la provisión de apoyo técnico, cooperan en la 
movilización3 de la voluntad política de todos los sectores de la sociedad, proveen 
apoyo para la designación del equipo técnico del PTS y promueven las acciones 
necesarias para garantizar la participación formal de los sectores institucionales y 
comunitarios en el proceso de formulación del PTS.  
 
 

Producto. Al finalizar el Paso 1 del alistamiento institucional, las entidades territoriales 
contarán con un acto administrativo que formalizará el proceso, así como con una base 
de organización socio comunitaria e institucional y la movilización de la voluntad política 
para el proceso de formulación del PTS. 

                                                           
3
 Cuando en los territorios se hayan adelantado acciones de movilización alrededor del PDSP los resultados se 

utilizarán para consolidar este paso. 

1. ABOGACÍA Y DIÁLOGO POLÍTICO 

1. ORGANIZACIÓN

1. GENERACIÓN DE CONDICIONES 

POLÍTICO-INSTITUCIONALES Y 

CONFORMACIÓN DE EQUIPOS 

TERRITORIALES

4. ELABORACIÓN - ACTUALIZACIÓN DE ASIS

2. SONDEO DE INFORMACIÓN Y 

ASIS 5. SONDEO DE INSTRUMENTOS DE PLANEACIÓN 

VIGENTES 

3. MOVILIZACIÓN DE ACTORES INSTITUCIONALES

2. DESIGNACIÓN DEL EQUIPO TÉCNICO

3.DEFINICIÓN  DE RECURSOS
6. DEFINICIÓN DE RECURSOS FÍSICOS Y 

FINANCIEROS

1. ABOGACÍA Y DIÁLOGO POLÍTICO 

1. GENERACIÓN DE CONDICIONES 

POLÍTICO-INSTITUCIONALES Y 

CONFORMACIÓN DE EQUIPOS 

TERRITORIALES

3. MOVILIZACIÓN DE ACTORES INSTITUCIONALES

2. DESIGNACIÓN DEL EQUIPO TÉCNICO
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Actividad 1. Abogacía y dialogo político.  
 

Esta actividad estará liderada por la autoridad sanitaria, responsable de promover el 
posicionamiento del PDSP con la autoridad territorial que se reconozca el compromiso 
adquirido por parte del gobernante, quien debe liderar la movilización 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 generación de procesos de diálogo 
político con las administraciones territoriales y con los demás sectores, con el fin de 
movilizar la voluntad de actuación institucional en el proceso de formulación del PTS. 
 
Para ello es necesario adelantar las siguientes acciones: 
 
 

1. La entidad territorial con el apoyo del asesor técnico del MSPS establece las 
directrices para la formulación del PTS y convoca a través de su equipo de 
gobierno a las instancias de gobierno y de participación ciudadana para dar a 
conocer la Estrategia Pase a la Equidad en Salud y la forma como se 
implementará el proceso, en el nivel regional y en el municipal.  

 
2. Podrá realizar una reunión de socialización del PDSP, del PTS en el marco de la 

planeación integral del desarrollo y de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud. 
En cada departamento la convocatoria de la reunión estará a cargo de la 
Gobernación, será liderada por la respectiva secretaría de salud y contará con la 
participación activa de la secretaría de planeación y de desarrollo. Se espera 
que a ella concurran los diferentes sectores de la administración pública.  

3. Durante esta reunión se presentarán  roles y responsabilidades del asesor 
nacional o regional, junto con la agenda de trabajo, la ruta y el cronograma a su 
cargo. Se ´presentará la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, los procesos, 
momentos y pasos de la misma, así como del cronograma de actividades. (Ver 
presentación “Estrategia Pase a la Equidad” en Moodle). 

4. El mandatario de la respectiva entidad territorial acordará la organización que el 
departamento (o municipio) adoptará para la formulación del Plan Departamental 
de salud y para la provisión de asistencia técnica a los municipios de su 
jurisdicción, y  designará el equipo técnico requerido para estos propósitos.  

5. El asesor regional orientará al equipo departamental en la construcción del plan 
de trabajo, lo que incluye la ruta y el cronograma para la formulación del Plan 
Departamental de Salud y para  la provisión de asistencia técnica a los 
municipios. 

 
6. El asesor cooperará en la definición de los roles y responsabilidades de cada 

una de las entidades de la administración en lo referente a la provisión y 
recepción de asistencia técnica, así como en la especificación de las 
modalidades y momentos de participación de las comunidades organizadas. 
Apoyará también en la identificación de los mecanismos para la cooperación de 
los distintos sectores de la administración en la formulación de PTS. 
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7. Al finalizar este paso los participantes tendrán claridad sobre las características 
del PDSP, la Estrategia Pase a la Equidad en Salud para la formulación de los 
PTS, las responsabilidades que caben a cada uno durante el proceso de 
formulación y los requerimientos institucionales. 
 

Actividad 2. Designación del equipo técnico.  

 
La administración territorial definirá los equipos técnicos para la formulación del 

PTS y la provisión de asistencia técnica a las entidades territoriales. Los asesores 
territoriales apoyarán a la respectiva administración para la conformación de los 
equipos, la definición de sus integrantes, los requisitos de permanencia, capacidad de 
decisión y competencias necesarias. Definirán también los roles y responsabilidades 
frente a la coordinación del equipo, la consolidación de productos y documentos finales 
del PTS, el manejo y suministro de información y la provisión de asistencia técnica.  
 

En los departamentos que cuenten con un número importante de municipios.  se 
aconseja disponer de dos equipos: uno a cargo de la formulación del Plan 
Departamental de Salud y otro a cargo de la provisión de asistencia técnica a los 
respectivos municipios.  
 

Los equipos territoriales se conformarán según la disponibilidad de recursos 
humanos, pero se recomienda que cada equipo departamental cuente con un 
profesional para el manejo de información y comunicaciones, un profesional con 
experticia en planeación territorial y otro con experticia en el funcionamiento del sector 
salud. El equipo designado y sus roles deberán consignarse en el respectivo acto 
administrativo.  
 

Igualmente, se sugerirá la organización y formalización del trabajo en los 
equipos de manera que éstos puedan invitar, en cada uno de los momentos de la 
formulación del PTS, a funcionarios, profesionales o miembros de organizaciones 
públicas y organizaciones sociales cuando su presencia resulte pertinente. Es 
necesario que quienes se inviten a participar en el proceso de formulación del PTS 
cuenten con los conocimientos y destrezas necesarias en materia de planeación 
territorial y planeación en salud, cuando se trate de representantes de la comunidad 
que estos tengan el suficiente conocimiento del territorio y sus dinámicas, y la 
legitimidad necesaria para representar a sus comunidades.  

 
Según la ruta de trabajo establecida, los representantes de la comunidad 

tendrán a su vez su propia agenda, de manera que queden claros los momentos de 
cooperación con el equipo encargado dela formulación del PTS, de socialización y 
validación de las propuestas del PTS con sus comunidades. En cada territorio, es 
pertinente definir las agendas de participación según los recursos humanos y técnicos 
disponibles. Sin embargo,  debe recomendarse la presencia permanente de un 
pequeño grupo de representantes de las comunidades que acompañará la formulación 
del PTS durante todo el proceso. 
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Finalmente, es necesario que la Autoridad Sanitaria y los equipos designados 

para la formulación del PTS prevean los espacios y la logística necesaria para realizar 
sus actividades.   

 
Al finalizar la actividad los equipos de trabajo tendrán claridad sobre:  

 La agenda de trabajo.  

 La permanencia en el proceso. 

 Sus  roles y responsabilidades. 

 El  plan de trabajo. 

 El o los funcionarios responsables de redactar el documento de 
planeación integral. 

 Las actividades de comunicación y difusión. 
 

 

Actividad 3. Movilización de actores institucionales y comunitarios. .  
 
A fin de garantizar el concurso de la institucionalidad y de sociedad civil 

organizada, en la formulación del PTS es necesario realizar un reconocimiento inicial 
de las instancias gubernamentales y de participación social activas,  existentes en la 
entidad territorial, tarea para la que resultará de ayuda la tabla de instancias de 
participación que se encuentra anexa y estará dispuesta en Moodle.   

 
Las instancias de participación que se inviten a cooperar en la formulación del 

PTS deben contar con capacidad reconocida para representar los intereses del Estado 
y de la colectividad, y contar con un buen conocimiento del territorio, de su población, 
su historia, sus condiciones de vida.   

El asesor  cooperará con los equipos departamentales en la definición de las 
estrategias de comunicación e información necesarias para convocar a los actores 
institucionales y comunitarios, para mantener su motivación y compromiso durante el 
desarrollo del proceso y para mantener los adecuados flujos de información sobre la 
formulación del PTS, tanto al interior de las entidades públicas como con las instancias 
de participación comunitaria. De esta actividad dependerá el logro de una adecuada 
coordinación y articulación de los procesos y resultados durante la formulación del PTS 
y así como de la articulación del PTS con los demás procesos de planeación en curso 
en la entidad territorial  
 

Al finalizar el paso 1 la Gobernación (o los municipios, según corresponda) 
expedirán un acto administrativo en el que el mandatario: 1. Asume su compromiso con 
el desarrollo de la Estrategia Pase a la Equidad en Salud, 2. concreta el equipo a cargo 
de la formulación del Plan Departamental de Salud y de la asistencia técnica para la 
formulación de los Planes Municipales de Salud y 3 defina el plan de trabajo a seguir. 
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Paso 2: Sondeo de información y Análisis de Situación en Salud (ASIS) 
 

 
 

 

En este paso el equipo técnico designado empezará a realizar un balance de la 
información disponible en la entidad territorial para la planeación en salud, comenzando 
por el reconocimiento de los Análisis de Situación en Salud (ASIS) realizados bajo la 
orientación del MSPS. También se incluirán en el balance los instrumentos de 
planeación que se encuentran vigentes en la entidad territorial, entre ellos el Plan de 
Desarrollo o el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) (en el caso de los municipios), 
así como el estado actual de los sistemas de información y la disponibilidad de fuentes 
adicionales a las empleadas por el sector salud.  

 
Producto. Al finalizar este paso, los equipos territoriales contarán con un 

panorama de la información disponible en la entidad territorial que servirá de soporte 
para el momento de identificación de las condiciones de desarrollo y del estado de la 
salud vigente en la entidad territorial.  
 

Actividad 4. Elaboración – Actualización de ASIS  
 
Los análisis de situación en salud son un insumo central durante los tres 

momentos de elaboración del PTS. En el momento de identificación suministra 
información básica acerca de las características de la población y del estado de salud 
de la misma, y por tratarse de información oficial facilita la comparación con otras 
entidades territoriales. En el momento de comprensión esta información  se utilizará 
para documentar las tensiones identificadas y en el momento de respuesta para tomar 
decisiones sobre el plan estratégico en salud en el mediano y largo plazo.  

 
En el caso de los departamentos, será necesario prever de qué manera se 

apoyará a los equipos municipales para la actualización de sus respectivos ASIS y para 
generar la capacidad técnica requerida para su lectura e interpretación, y su utilización 
adecuada. . Además, los departamentos harán el balance de la información que 
pondrán a disposición de los municipios durante el proceso de asistencia técnica y 
definirán la forma en que éstos podrán acceder a ella.  

 
Como resultado de esta actividad los equipos de trabajo contarán con la versión 
actualizada de sus respectivos ASIS, y se habrán familiarizado sobre las fuentes de 
información disponibles en la entidad territorial sobre el estado de salud de la población 
así como con los referentes técnicos de las mismas. Si fuera necesario, los 
funcionarios a cargo del ASIS realizaran una sesión de trabajo para actualizar al equipo 

4. ELABORACIÓN - ACTUALIZACIÓN DE ASIS

2. SONDEO DE INFORMACIÓN Y 

ASIS 5. SONDEO DE INSTRUMENTOS DE PLANEACIÓN 

VIGENTES 
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a cargo del PTS sobre los contenidos y alcances del ASIS, sobre la manera de leer e 
interpretar los indicadores de salud allí propuestos.  
 

 

Actividad 5: Sondeo de Instrumentos de Planeación Vigentes  
 
Debido al carácter transectorial del PDSP, durante el desarrollo del Plan Territorial de 
Salud, los equipos a cargo de la elaboración del PTS, requerirán además del ASIS un 
acervo importante de información sobre las características del territorio, la situación 
actual de su desarrollo ambiental, económico, social e institucional. Por ello es 
necesario antes de comenzar la formulación del PTS hacer un sondeo de la 
información disponible en los instrumentos de planeación vigentes y en otras fuentes 
secundarias.   
 
Pero al mismo tiempo, esta actividad permite a los equipos técnicos irse familiarizando 
con las políticas, planes y proyectos en curso en la entidad territorial, y otras políticas 
nacionales de obligatorio cumplimiento, con las cuales el PTS debe armonizarse.  
 
El equipo a cargo del PTS levantará un inventario de los planes vigentes en materia e 
planeación territorial, en materia de salud y otras políticas e identificará la ubicación de 
estos materiales,  la dependencia y el referente técnico para facilitar su consecución y 
obtener su cooperación en el momento que se requiera de una socialización de sus 
contenidos.  
 

Esta actividad  se facilitará con el uso de la tabla sobre tipos de planes y tipos de 
información pertinente que se encuentra en anexos en Moodle. 

 
 

 Paso 3.: Definición de recursos 
 

 
 

En este paso los asesores apoyan a los departamentos y municipios en la 
identificación y asignación de los recursos físicos y financieros disponibles, incluidos los 
provenientes de cooperación internacional, para emprender el proceso de planeación 
territorial en salud.  

Producto. Los equipos territoriales contarán con un balance de los recursos 
disponibles para la elaboración del PTS con lo cual podrán avanzar en la generación 
del plan de trabajo para la formulación del PTS. 

 
Para el buen desempeño de los equipos técnicos a cargo de la formulación de 

los PTS tanto en el departamento como en los municipios, las entidades territoriales 
deberán poner a su disposición  los recursos físicos y financieros para emprender el 
proceso de planeación territorial en salud, incluyendo recursos técnicos y tecnológicos, 

3.DEFINICIÓN  DE RECURSOS
6. DEFINICIÓN DE RECURSOS FÍSICOS Y 

FINANCIEROS
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espacios locativos, dotación de equipos, comunicaciones, acceso a Internet, 
disponibilidad de espacios para talleres y procesos de socialización y participación 
ciudadana.  

 

En el caso de los departamentos, estos tendrán además que disponer de los 

recursos necesarios para proveer asistencia técnica a los municipios de su jurisdicción, 

lo que según la ruta acordada, exigirá disponer de recursos para el desplazamiento de 

los equipos tanto al interior de sus entidades territoriales entre ellas, para los procesos 

de concertación institucional y de consulta social y comunitaria, así como para la 

difusión y comunicación de procesos y resultados. 

En este momento es necesario tener en consideración que el proceso de asistencia 
técnica requiere no solo del suministro de información, datos, cartillas, instrumentos, 
sino del acompañamiento a los equipos locales en un proceso de formación activa a fin 
de dejar capacidad instalada en los territorios. Si bien los consultores pueden cumplir 
un papel importante, la elaboración del PTS exige la producción colaborativa entre los 
distintos sectores de la administración y entre estos y las comunidades organizadas.  

 
Estos recursos que se destinen a la formulación del PTS quedarán incluidos en 

el acto administrativo por el cual se acoge proceso de asistencia técnica, el plan de 
trabajo, los cronogramas y las responsabilidades institucionales. Consultar en la guía 
Metodológica y en las herramientas disponibles en Moodle un ejemplo del acta de 
compromiso que puede servir de orientación.  
 
 

2. MOMENTO DE DINAMIZACIÓN 
 

 

 

En el momento de dinamización se desarrolla la estrategia para la movilización y 
el compromiso de actores en función de la formulación de los PTS. Se desarrolla en  
dos pasos : 1. caracterización y movilización de actores institucionales y comunitarios, 
y 2. elaboración de la versión preliminar del plan de trabajo que orientará la acción de 
los equipos de asistencia técnica, de los equipos territoriales y de las comunidades 
durante la formulación del PTS. 

 

Paso 4.  Caracterización de actores institucionales y comunitarios 
 

El asesor territorial debe proveer asistencia técnica a los equipos departamentales  
para la identificación de  aquellas instancias, organizaciones y representantes de las 
comunidades organizadas, de las instituciones y de la empresa privada que cooperarán 

4. CARACTERIZACIÓN DE ACTORES 

INSTITUCIONALES Y 

7. IDENTIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE 

ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS

2. DINAMIZACIÓN

5. ELABORACIÓN DE PLAN DE 

TRABAJO PRELIMINAR

8. ELABORACIÓN DE PLAN DE TRABAJO Y 

CRONOGRAMA
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de manera directa en las actividades de formulación del PTS a lo largo de la ruta 
3M10P establecida. . 
 

Producto. Al finalizar el paso de caracterización de actores institucionales y 
comunitarios los equipos contarán con una base de información que les permite 
identificar actores claves y estratégicos para la formulación del plan. 
 

La caracterización de actores debe arrojar un directorio en el cual aparecerán 
consignadas las entidades y los funcionarios que se vincularán a la formulación del 
PTS, sus calidades y cargos, sus compromisos con el proceso, los momentos de 
intervención y el tipo de productos a los que contribuirán (en el anexo 3 en Moodle se 
ofrece un formato que facilitará el desarrollo de esta actividad). Aunque resulte obvio, 
no sobra anotar que cuando la Administración dispone de información previa sobre 
actores institucionales y comunitarios se facilita el desarrollo de este Paso.  

 
Es necesario tener presente que no todos los actores participaran en todos los 

pasos de la ruta establecida, así que deben seleccionarse cuidadosamente los 
momentos en que cada actor según su experticia podrá hacer una contribución mas 
oportuna y pertinente. Cuando  se disponga de documentos sobre caracterización de 
actores se recomienda utilizar dicha información a fin de agilizar el desarrollo del 
presente Paso. 
 

La concertación institucional incluye los acuerdos de cooperación entre las 
oficinas o entidades de los distintos sectores de la administración, de las cuales va a 
depender, en gran medida, la ejecución del PTS, así como los acuerdos con las 
organizaciones de la sociedad civil sobre la manera en que se llevará a cabo la 
consulta y participación de las mismas en los distintos momentos de formulación del 
PTS. Así, cada departamento y cada municipalidad definirán estos acuerdos de 
cooperación según sus capacidades y recursos, además los incluirán en el plan de 
trabajo acordado.  

 
 

Paso 5: Elaboración del Plan de Trabajo para la Formulación del PTS  
  
 

Producto: Al finalizar el paso los equipos territoriales para la formulación del PTS 
contarán con un Plan de trabajo, incluyendo la ruta a seguir, las actividades y los 
responsables y un cronograma detallado para el cumplimiento de las actividades 
programadas en los tiempos establecidos.  
 
En el caso de los departamentos, además del plan de trabajo para la formulación de su 
PTS, será necesario detallar el plan de trabajo para la provisión de asistencia técnica a 
los municipios bajo su jurisdicción.  
 

No existe un formato único para la elaboración de la versión inicial del plan de 

trabajo, pero se recomienda que éste contenga, como mínimo: el equipo de trabajo 
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responsable de la elaboración 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. 

Así mismo será necesario prever los mecanismos de coordinación del proceso y los 
mecanismos para asegurar la participación interinstitucional y la participación 
comunitaria. Finalmente, deben incluir los productos a entregar según la agenda 
acordada, los responsables de los mismos, así como los recursos propios y externos 
que permitirán la formulación del PTS (en el anexo disponible en Moodle encuentra  
una presentación con la estructura del plan de trabajo sugerida).  
 

El plan de trabajo será concertado con la institucionalidad de la entidad territorial, 
toda vez que esta tendrá un lugar destacado en la formulación del PRS, y deberá 
socializarse entre los actores clave y difundido en las comunidades. Este instrumento 
servirá para el seguimiento al proceso de formulación del PTS en departamentos y 
municipios.  
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SEGUNDO PROCESO: RUTA LÓGICA PARA LA 

FORMULACIÓN DE PLANES  
 

 
 

El segundo gran proceso para la construcción de PTS es la formulación del plan 
según una ruta lógica, sistemática y ordenada de procesos, momentos y pasos, para 
los que se dispone de una batería de herramientas técnicas y tecnológicas que 
permitirán a los grupos de trabajo territoriales la concreción satisfactoria de sus PTS.  

 

La ruta lógica traduce de manera operativa el modelo conceptual metodológico y 
técnico de la Estrategia Pase a la Equidad en Salud. En esta ruta se concretan los 
principios y fundamentos del modelo, para lograr la comprensión integral del territorio y  
la visión territorial de salud y plasmarlas en planes integrales e integrados al conjunto 
de los demás procesos de planeación territorial.  

 

La ruta lógica ha sido diseñada para lograr PTS integrales, en los que confluya el 
saber técnico con el saber local, que den cuenta de las condiciones de desarrollo 
vigentes en el territorio y de las condiciones de salud de sus habitantes, cuyas 
propuestas de política pública en salud comprendan las características del territorio, la 
voluntad de sus habitantes y los lineamientos del orden nacional.  
 

En este apartado se ofrecen las orientaciones pedagógicas para la provisión de 
Asistencia Técnica y Formación Activa a los equipos departamentales y municipales 
durante el desarrollo de la ruta lógica. Como complemento a esto, es necesario que 
para cada uno de los ítems los asesores consulten el correspondiente paso en la Guía 
Metodológica para la Construcción de PTS, pues allí se describen los momentos, pasos 
y actividades a desarrollar, con los objetivos y productos esperados en cada caso.  
  

 RUTA LÓGICA 

PARA LA 

FORMULACIÓN 

DE PLANES
2. COMPRENSIÓN

3. RESPUESTA

1. IDENTIFICACIÓN
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1. MOMENTO DE IDENTIFICAR 
 

 
 

Como se indica en la Guía Metodológica, el momento de identificación se 
desarrolla en cuatro pasos y ocho  actividades que permitirán obtener una comprensión 
de las condiciones de desarrollo vigentes en la entidad territorial, tomando en cuenta 
cada una de sus dimensiones PASE (poblacional, ambiental, social y económica), del 
estado de salud de la población y de sus interacciones con las condiciones de 
desarrollo. 

 
 

Paso 1.1: Reconocimiento inicial del territorio 
 
 

El reconocimiento inicial del territorio permite a los equipos técnicos sentar las bases 
para la formulación del PTS. Al finalizar este  paso  habrán reconocido las condiciones 
ambientales, económicas y sociales y las características de la dinámica demográfica 
local, es decir conocerán la población para la cual se planea así como  los límites y 
oportunidades que el desarrollo local impone a la planeación integral en salud. 
 
 

Paso 1.1. Actividad 1.: Reconocimiento de la base físico espacial del 

territorio 
 

 

 
 
  

|

. 

8. PROYECCIÓN TENDENCIAL DE TENSIONES Y 

VALORACIÓN FINAL

1. IDENTIFICACIÓN

5 . IMPLICACIONES DE LAS DINÁMICAS PASE 

PARA LA PLANEACIÓN

4. RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE 

SALUD Y ASIS

1.1. RECONOCIMIENTO INICIAL DEL 

TERRITORIO Y SU DINÁMICA 

1.2. RECONOCIMIENTO DE LAS 

CONDICIONES BÁSICAS DE SALUD 

E IMPLICACIONES DE LAS 

DINÁMICAS PASE PARA LA 

6 . IDENTIFICACIÓN DE TENSIONES EN SALUD

7. VALORACIÓN Y VALIDACIÓN DE TENSIONES

1. RECONOCIMIENTO  DE LA BASE FÍSICO 

ESPACIAL DEL TERRITORIO

2. RECONOCIMIENTO DE LA DINÁMICA 

DEMOGRÁFICA BÁSICA
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BÁSICAS PASE

1.4. PROYECCIÓN DE TENSIONES SI 
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1.3. IDENTIFICACIÓN DE 

TENSIONES EN SALUD PRESENTES 

EN EL TERRITORIO

1.1. RECONOCIMIENTO INICIAL DEL 

TERRITORIO Y SU DINÁMICA 

1. RECONOCIMIENTO  DE LA BASE FÍSICO 

ESPACIAL DEL TERRITORIO

2. RECONOCIMIENTO DE LA DINÁMICA 

DEMOGRÁFICA BÁSICA
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BÁSICAS PASE
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Producto: los equipos técnicos de la entidad territorial dispondrán de uno o varios 
mapas (en formato físico o digital) en los que se habrán localizado las principales 
características ambientales, poblacionales, económicas y sociales del territorio. En 
ellos podrán apreciarse elementos como límites geográficos, división político-
administrativa, municipios colindantes y principales accidentes geográficos, 
asentamientos de población, principales vías de comunicación, infraestructuras 
sanitarias e institucionales de interés particular para el PDSP. 
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental) comprenda la importancia y utilidad del 

reconocimiento del territorio para la formulación del PTS. 
● Entrenar, motivar y orientar al equipo en la realización de la actividad. 
● Acompañar, motivar y orientar la participación de los representantes de la 

comunidad en este reconocimiento.  
● Supervisar el resultado de la actividad y reportarlo.  

 
Por qué es importante y necesario el ejercicio  

● Fortalece el conocimiento sobre el territorio y la población para la 

que se planea.  

● Ayuda a evaluar qué tanto conocimiento sobre el territorio y su 

población tiene el equipo a cargo de la formulación del PTS, 

requisito esencial para un PDSP exitoso. 

● Constituye un elemento fundamental para el reconocimiento de la 

especificidad del estado de salud de la población y sus 

determinantes. 

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  

● Insumo para la identificación y localización posterior de tensiones. 

● Insumo para la construcción de configuraciones actuales y 

deseadas. 

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y 

oportunidades del territorio. 

● Insumo para la priorización y localización de las tensiones y de las 

acciones propuestas en el PDSP.  

 

Recomendaciones 

● No trabajar directamente sobre un mapa digital. Trabajar sobre un 

croquis básico en el que los miembros del equipo puedan localizar, 

según su conocimiento, los elementos que caracterizan el territorio.  

● Recordar que, inicialmente, no se trata de un mapa de alta precisión.  
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● En algunos casos será necesario que parte del equipo se desplace a 

ciertos lugares para verificar el estado actual del  territorio. 

● Sobre este croquis básico se realizarán sucesivas aproximaciones 

en los siguientes pasos, de manera que es conveniente disponer de 

varias copias para consulta. 

● El mapa debe estar acompañado de una descripción que permita su 

fácil socialización.  

● Elegir una escala adecuada, que permita visualizar los elementos 

localizados.  

● Si es necesario generar mapas auxiliares en los que se amplié la 

escala de algunas zonas de especial interés, como la cabecera 

municipal o las zonas de riesgo.  

● El uso de las convenciones debe facilitar la lectura del mapa. 

● Algunas características del territorio no tienen una localización 

específica, caso en el cual pueden incluirse viñetas en los márgenes 

del mapa. En el caso de los departamentos es conveniente que el 

mapa incluya los límites municipales. 

● Se logra mayor detalle y precisión cuando  el equipo cuenta con el 

apoyo de personas con un buen  conocimiento físico del territorio. 

 

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción de la actividad apoyándose tanto en la Guía Conceptual 
como en la Metodológica. En ésta última se detallan los elementos sugeridos 
para incorporarlos en el mapa de reconocimiento del territorio (ver Guía 
Metodológica para la Construcción de Planes Territoriales de Salud,  y Plan 
Decenal de Salud Pública 2012-2021, Marco Conceptual, p. 47). 

2. Presente un ejemplo tomado del pilotaje o el que se incluye en el anexo y en 
Moodle. 

3. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes. Sugiera la manera de desarrollar el mapa y el texto 
explicativo.  

4. Inicie la actividad con el equipo y defina la manera de concluirlo.  
5. A partir del croquis deben localizarse las características más relevantes del 

territorio. Para esto, cada sector aportará según su experticia y conocimiento del 
territorio y los representantes de la comunidad complementarán y precisarán la 
base cartográfica.  

6. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad. Por ejemplo, pueden establecerse subgrupos encargados 
de temas específicos. Utilice la gama de colores sugeridos en la guía 
metodológica para facilitar la lectura.  

7. Terminado el ejercicio incentive al grupo para realizar un texto corto que resume 
las características básicas del territorio.  

8. Establezca la fecha de entrega para evaluación. Trabaje siempre sobre el 
cronograma de actividades previamente establecido.  
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9. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para revisión y brinde orientaciones sobre la 
forma de incluirlo en la plataforma Moodle. 

10. Revise el ejercicio y haga recomendaciones para su mejoramiento.  
 
 

Paso 1.1. Actividad .2: Reconocimiento de la dinámica demográfica 

básica  
 

 
 

Producto: documento con el análisis de la dinámica demográfica básica y de sus 
implicaciones para la planeación territorial en salud. En él estará consignado el 
resultado de la identificación de tendencias y cambios recientes en el comportamiento 
de los ocho componentes de la dinámica demográfica (natalidad, mortalidad, migración, 
crecimiento, estructura, distribución y movilidad) y las conclusiones de las discusiones 
sobre las proyecciones (tendencias futuras) de población disponibles. Además, incluirá 
la identificación de exigencias que plantea el comportamiento de la dinámica 
poblacional al conjunto de los sectores de la administración pública, en términos de las 
demandas futuras de servicios en salud.  
 

Finalmente, los equipos para la formulación del PTS habrán analizado y comprendido 
el comportamiento de la dinámica demográfica local o territorial y la habrán validado 
con la información y experticia de representantes de las comunidades organizadas.  
 

Tiempo sugerido para la inducción: 3 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad del reconocimiento de la dinámica demográfica para la formulación del 
PTS. 

● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 
actividad. 

● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en este 
reconocimiento.  

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la dinámica 
demográfica de su municipio (departamento), la valide con la información local y 
la experticia de representantes de las comunidades, consigne correctamente los 
resultados del ejercicio en el aplicativo para el reconocimiento de la dinámica 
demográfica, y lo incluya en la plataforma Moodle. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportarlo.  
 

1.1. RECONOCIMIENTO INICIAL DEL 

TERRITORIO Y SU DINÁMICA 

1. RECONOCIMIENTO  DE LA BASE FÍSICO 

ESPACIAL DEL TERRITORIO

2. RECONOCIMIENTO DE LA DINÁMICA 

DEMOGRÁFICA BÁSICA

3. RECONOCIMIENTO DE LAS DINÁMICAS 

BÁSICAS PASE
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APLICATIVO 1. RECONOCIMIENTO DE LA DINÁMICA DEMOGRÁFICA BÁSICA DEL 

TERRITORIO 

 

 

APLICATIVO N° 1.

LECTURA de DINÁMICA DEMOGRÁFICA ACTUAL D=Dane:

SELECCIONAR Código [ Región Administrativa

Código 0 ROCADURA 0 LA PAZ Proyecc.Población a Jun30: D=Dane:

. .

ROCADURA TABLA 1: INFORMACIÓN BÁSICA Proyecc.Población a Jun30:D=Dane:

Componentes 1,998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Población (Enero 1º) 11,029 10,919 10,823 10,758 10,719 10,694 10,683 10,688 10,711 10,757 10,818 10,878 10,943 11,006 EstimPOb

Población (Junio 30) 10,974 10,865 10,781 10,735 10,704 10,685 10,682 10,695 10,728 10,787 10,849 10,908 10,978 11,035

Nacimientos 167 196 230 264 217 233 182 194 159 160 121 128 136 142 MacroBase

Defunciones 45 27 39 47 47 75 72 49 48 41 34 40 55 56

Crecim.Vegetativo 122 169 191 217 170 158 110 145 111 119 87 88 81 86

Crecim. TOTAL -110 -96 -65 -38 -25 -11 5 23 46 60 61 64 64

Migración Neta -232 -265 -256 -255 -195 -169 -105 -122 -65 -59 -26 -24 -17

0

0

ROCADURA TABLA 2: Indicadores (TASAS) Proyecc.Población a Jun30:D=Dane:

Componentes 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

TBN: Natalidad 1.52% 1.80% 2.13% 2.46% 2.03% 2.18% 1.70% 1.81% 1.48% 1.48% 1.12% 1.17% 1.24% 1.29%

TBM: Mortalidad 0.41% 0.25% 0.36% 0.44% 0.44% 0.70% 0.67% 0.46% 0.45% 0.38% 0.31% 0.37% 0.50% 0.51%

TCV: Crecim.Vegetativo 1.11% 1.56% 1.77% 2.02% 1.59% 1.48% 1.03% 1.36% 1.03% 1.10% 0.80% 0.81% 0.74% 0.78%

TCT: Crecim.Total -1.00% -0.89% -0.60% -0.36% -0.23% -0.10% 0.05% 0.21% 0.43% 0.56% 0.56% 0.59% 0.58%

TMN: Migrac.Neta -2.11% -2.44% -2.37% -2.38% -1.82% -1.58% -0.98% -1.14% -0.61% -0.54% -0.24% -0.22% -0.16%

Fuente : Calculo s  pro pio s  co n bas e  "Tabla  1" de  es te  do cumento .

d

Fuentes : Elabo rac ió n UEC co n bas e  en info rmació n munic ipio  Mes e tas

P OBLACIÓN 2005: DANE. Co nciliac ió n Cens o  2005. P OBLACIÓN 1998 a  2004: Cálculo s  UEC co n bas e  en DANE Cens o s  1993 y 2005 a jus tado s . 

NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES: DANE, Es tadís ticas  Vita les  co n repartic ió n de  "s in info rmació n" po r UEC. Es timació n de  P o blac io nes  a  Ene  1º 

y J un 30 po r UEC.
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TCT: Crecim.Total TCV: Crecim.Vegetativo

TMN: Migrac.Neta

ROCADURA Tabla 3. Distribución Territorial

Censo Total Cabecera Resto %Cabecera % Resto 

1951 0 0 0 0.00% 0.00%

1964 0 0 0 0.00% 0.00%

1973 0 0 0 0.00% 0.00%

1985 17,674 3,306 14,368 18.71% 81.29%

1993 11,558 2,883 8,675 24.94% 75.06%

2005 10,695 3,063 7,632 28.64% 71.36%

Cálculo s   UEC s egún Cens o s  a jus tado s .

Proyecciones Total Cabecera Resto %Cabecera % Resto 

2006 10,728 3,104 7,624 28.93% 71.07%

2007 10,787 3,150 7,637 29.20% 70.80%

2008 10,849 3,200 7,649 29.50% 70.50%

2009 10,908 3,253 7,655 29.82% 70.18%

2010 10,978 3,311 7,667 30.16% 69.84%

2011 11,035 3,373 7,662 30.57% 69.43%

2012 11,096 3,439 7,657 30.99% 69.01%

2013 11,160 3,509 7,651 31.44% 68.56%

2014 11,218 3,583 7,635 31.94% 68.06%

2015 11,287 3,661 7,626 32.44% 67.56%

2016 11,354 3,743 7,611 32.97% 67.03%

2017 11,405 3,830 7,575 33.58% 66.42%

2018 11,481 3,920 7,561 34.14% 65.86%

2019 11,523 4,014 7,509 34.83% 65.17%

2020 11,589 4,113 7,476 35.49% 64.51%

P ro yeccio nes  de l Dane  co n bas e  en e l Cens o  "2005".
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Por qué es importante y necesario el ejercicio 

 
● Fortalece el conocimiento sobre el territorio y la población para la que se 

planea. 

● Ayuda a cohesionar el equipo alrededor de los retos que la dinámica 

demográfica plantea, en el mediano plazo, a la administración municipal y a 

la planeación en salud. 

● Establece las condiciones de entrada o de posibilidad para la construcción 

del PTS. 

● Permite comprender el comportamiento de la dinámica demográfica local 

(territorial) y su papel como determinante de las condiciones de salud. 

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  

● Insumo para la identificación y documentación posterior de implicaciones, 

tensiones y configuraciones en salud. 

● Línea de base poblacional para el PTS. 

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del 

territorio.  

● Insumo para la priorización y localización de las acciones propuestas en el 

PTS.  

● Insumo para la construcción de indicadores y la formulación de metas del 

PTS. 

 

Recomendaciones 

● Inicie con la lectura y el análisis de la información básica suministrada por el 

equipo técnico.  

● Trabaje sobre cada uno de los componentes de la dinámica demográfica y 

relaciónelos poco a poco con los demás.  

● Preste especial atención a los cambios en las tendencias percibidas en el 

período de observación. 

● Verifique la pertinencia, confiabilidad y validez de la información, 

confrontándola con las realidades locales y la experticia del equipo local.  

● En el caso de los departamentos es pertinente contar además de los datos 

totales y promedio del departamento, disponer de la desagregación según 

municipios, o de las subregiones según sea el caso. 

● Complemente la lectura con la información más reciente disponible en el 

documento de ASIS suministrado por el MSPS y en las bases oficiales del 

Sistema Integral de Información (Sispro). 

● Complemente la información con aquella disponible en los instrumentos de 

planeación o en las entidades de la localidad. Privilegiar la información 

oficial pero estar atento a su pertinencia y utilidad, habida cuenta de los 
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posibles desfases en términos de tiempos, coberturas y nivel de 

desagregación. 

● Cuando surja un conflicto de datos deberá tomarse, en primer lugar, la 

información oficial más reciente, en segundo lugar se incluirá la información 

propuesta por el sector que tiene a su cargo la responsabilidad sobre el 

tema en cuestión y, en tercer y último lugar, se dejará consignado que los 

datos están en conflicto.  

● Si es absolutamente necesario se puede iniciar la recolección de 

información faltante o recomendar su posterior desarrollo. 

 

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción de la actividad apoyándose tanto en la Guía Conceptual 
como en la Metodológica. Utilice los videos “Las poblaciones humanas”, “La 
dinámica demográfica” (disponibles en: http://pasealdesarrollo.org en la pestaña 
videos), la cartilla para el análisis demográfico local  y el instructivo  para la 
lectura de básicos demográficos disponibles en anexo y en Moodle.  

2. Verifique la capacidad de los equipos técnicos para el manejo de información 
demográfica o solicite apoyo técnico para esta actividad. 

3. Presente el aplicativo N° 1, "Reconocimiento de la dinámica demográfica básica 
del territorio", explique su contenido y la manera de diligenciarlo.  

4. Presente una breve explicación sobre los componentes de la dinámica 
demográfica, los indicadores que la describen y la manera de leerlos e 
interpretarlos. Utilice el ejercicio “la bañera” incluido en el instructivo para la 
lectura de básicos demográficos. 

5. El aplicativo incluye un apartado con información sobre la dinámica demográfica 
y espacios para la consignación de los resultados de la lectura. Explique el uso 
de fuentes y la manera de validar la información.  

6. Presente un ejemplo tomado del pilotaje o el que se presenta en el  instructivo 
para la lectura de dinámicas demográficas. 

7. Realice una pequeña ayuda de memoria sobre la comprensión de la dinámica 
demográfica. 

8. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad.  

9. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes.  

10. Supervise el desarrollo y revise el resultado del ejercicio, luego haga 
recomendaciones para su mejoramiento. 

11. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para revisión y brinde orientaciones sobre la 
forma de incluirlo en la plataforma Moodle. 

 
 
 
 
 

http://pasealdesarrollo.org/
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Paso 1.1 Actividad 3: Reconocimiento de las dinámicas básicas PASE 
 

 
 

Producto: los equipos del PTS habrán identificado, organizado y discutido el conjunto 
de indicadores básicos sobre las condiciones de desarrollo vigentes en la entidad 
territorial, organizados según dimensiones PASE y validados con la información local. 
 

Tiempo sugerido para inducción: 2 a 4 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad del reconocimiento de la información básica disponible sobre el territorio 
para la formulación del PTS. 

● Motivar, orientar y entrenar técnicamente al equipo para la realización de esta 
actividad. 

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda las características 
básicas de su municipio (departamento) y consigne correctamente los resultados 
del ejercicio en el Aplicativo N° 2A y 2B para el reconocimiento de las 
características básicas del territorio y lo incluya en la plataforma Moodle. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportarlo.  
 

1.1. RECONOCIMIENTO INICIAL DEL 

TERRITORIO Y SU DINÁMICA 

1. RECONOCIMIENTO  DE LA BASE FÍSICO 

ESPACIAL DEL TERRITORIO

2. RECONOCIMIENTO DE LA DINÁMICA 

DEMOGRÁFICA BÁSICA

3. RECONOCIMIENTO DE LAS DINÁMICAS 

BÁSICAS PASE
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Por qué es importante y necesario el ejercicio 

● Fortalece el conocimiento sobre el territorio y la población para la que se 

planea.  

● Ayuda a cohesionar el equipo y su compromiso con la localidad. 

● Sirve para establecer las condiciones que harán posible la construcción 

del PTS. 

● Constituye un elemento esencial para el reconocimiento de la 

especificidad del estado de salud de la población y sus determinantes. 

● Permite hacer un balance de la información faltante. 

● Complementa y precisa la información plasmada en los mapas de 

reconocimiento del territorio realizados en la actividad anterior. 

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  

● Insumo para la identificación y documentación posterior de tensiones y 

configuraciones. 

● Línea de base para el PTS que facilitará posteriormente su evaluación. 

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del 

territorio.  

● Insumo para priorización y localización de las acciones propuestas en el 

PTS.  

● Insumo para la formulación de metas del PTS. 

 

Recomendaciones 

● Recordar que los que los componentes asociados a las dimensiones 
PASE propuestos, corresponden a las competencias de ley de las 
entidades territoriales en materia de  planeación territorial.   

● Iniciar con la información más reciente disponible en los instrumentos de 

planeación o en las entidades de la localidad. Privilegiar la información 

oficial, en particular a la información consignada en el ASIS, pero prestar 

atención a su pertinencia y utilidad habida cuenta de los posibles 

desfases en términos de tiempo y cobertura. 

● Evaluar la confiabilidad y validez de la información confrontándola con las 

realidades locales.  

● Si es absolutamente necesario se puede iniciar la recolección de 

información faltante o recomendar su posterior desarrollo. 

● Los campos incluidos en los aplicativos N° 2A y 2B son sugeridos así que 

no es necesario diligenciarlos de manera exhaustiva.  

● En caso de no disponer de información (indicadores) se debe dejar 

consignada la situación presente en el municipio de forma cualitativa, 

para su posterior documentación. 
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Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción de la actividad apoyándose tanto en la Guía Conceptual 
como en la Guía Metodológica para la Construcción de Planes Territoriales de 
Salud, y Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, Marco Conceptual, p. 47).  

2. Presente una breve explicación sobre la definición de los indicadores y sus 
diferentes tipos, el uso de fuentes y la manera de validar la información. En el 
anexo y en Moodle encontrará una breve presentación sobre el uso de medidas 
básicas con ejemplos ilustrativos al respecto. Apóyese en el video “Las 
dimensiones del desarrollo", disponible en: http://pasealdesarrollo.org pestaña 
videos. 

3. Presente los aplicativos N° 2A y 2B, donde podrán consignarse los indicadores 
básicos, explique su contenido y la manera de diligenciarlo.  

4. Realice un pequeño ejercicio de ayuda para la memoria sobre la comprensión y 
el cálculo de diferentes tipos de indicadores  

5. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad.  

6. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes.  

7. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para revisión y brinde orientaciones sobre la 
forma de incluirlo en la plataforma Moodle.  

8. Revise las matrices diligenciadas y haga recomendaciones para su 
mejoramiento.  
 

 

Paso 1.2: Reconocimiento de las condiciones básicas de salud e 

implicaciones de las dinámicas PASE para la planeación en salud 
 

 
 

 Para una formulación adecuada del PTS es necesario realizar un reconocimiento 
inicial de las condiciones de salud presentes en la entidad territorial a cuya 
transformación deberán contribuir las propuestas estratégicas del nuevo plan. La 
identificación de las condiciones básicas de salud se realiza acotando la descripción a 
las diez dimensiones básicas de las saludes propuestas en el PDSP y las 
competencias en materia de salud pública y planeación del desarrollo. La batería de 
indicadores y fuentes sugeridas se incluyen en los aplicativos que orientarán el 
desarrollo de esta actividad. 
 

5 . IMPLICACIONES DE LAS DINÁMICAS PASE 

PARA LA PLANEACIÓN

4. RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE 

SALUD Y ASIS
1.2. RECONOCIMIENTO DE LAS 

CONDICIONES BÁSICAS DE SALUD 

E IMPLICACIONES DE LAS 

DINÁMICAS PASE PARA LA 

http://pasealdesarrollo.org/
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Paso 1.2- Actividad .4: Reconocimiento de las condiciones básicas de 

salud y ASIS  
 

 
 

Producto: los equipos del PDSP habrán identificado, organizado y discutido un conjunto 
de indicadores sobre las condiciones de salud vigentes en el territorio, habiéndolos 
organizado según las dimensiones prioritarias para la salud adoptadas por el PDSP y 
validado con base en la información local y la experticia de los representantes de las 
comunidades locales. Este ejercicio aportará insumos útiles para la identificación de las 
implicaciones que las condiciones de desarrollo presentes en el territorio tienen sobre 
el estado de la salud de la población y para la identificación y valoración de las 
tensiones en salud. 
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 a 6 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad del reconocimiento de la información básica disponible sobre el estado 
de salud de la población para la formulación del PTS. 

● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 
actividad. 

● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en el 
reconocimiento del estado de salud de la entidad territorial complementando y 
precisando la información disponible aportada por el equipo técnico  

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la el estado de salud 
de su municipio (depto.) e identifique los principales factores socioeconómicos 
poblacionales o ambientales asociados a los indicadores básicos en salud.  

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) identifique el lugar que ocupa la 
entidad territorial frente a los promedios departamentales y nacionales, así como 
las situaciones de salud más críticas y las poblaciones más afectadas.  

● Asistir al equipo en la consignación correcta de los resultados del ejercicio el 
aplicativo N° 3 para el reconocimiento del estado de salud y lo incluya en la 
plataforma Moodle. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar. 
 

5 . IMPLICACIONES DE LAS DINÁMICAS PASE 

PARA LA PLANEACIÓN

4. RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE 

SALUD Y ASIS
1.2. RECONOCIMIENTO DE LAS 

CONDICIONES BÁSICAS DE SALUD 

E IMPLICACIONES DE LAS 

DINÁMICAS PASE PARA LA 
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Por qué es pertinente y necesario el ejercicio  

● Porque fortalece el conocimiento del estado de salud de la población 

para la que se planea.  

● Ayuda a cohesionar el equipo y su Compromiso con las necesidades en 

salud de la entidad territorial. 

● Porque define las condiciones o los límites dentro de los cuales puede 

moverse el PTS. 

● Elemento esencial para el reconocimiento de las interacciones entre las 

dinámicas territoriales y el estado de salud de la población y sus 

determinantes. 

● Permite  ponderar la magnitud del esfuerzo que es necesario hacer para 

superar las situaciones de salud que revisten mayor gravedad.  

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  

● Insumo para la identificación y documentación posterior de 

implicaciones, tensiones y configuraciones en salud. 

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del 

territorio  

● Insumo para la priorización y localización de las acciones propuestas en 

el PTS.  

● Insumo para la formulación de metas del PTS. 

● Aporta elementos claves para la comprensión del estado de salud de la 

entidad territorial.  

● Línea de base sobre salud para el PTS 

● La comparación de los indicadores básicos de la localidad con los del 

nivel departamental o nacional, permite tener un punto de referencia 

para establecer la posición del territorio dentro de la región de la cual 

hace parte. 

 

Recomendaciones 

● Iniciar con la información más reciente disponible en el documento de 

ASIS análisis de situación de salud suministrado por el MSPS y en las 

bases oficiales de Sispro 

● Complementar con información disponible en los instrumentos de 

planeación o en las entidades de la localidad. Privilegiar la información 

oficial, pero estar atentos a su pertinencia y utilidad habida cuenta de los 

desfases en términos de tiempos, coberturas y nivel de desagregación 

que pueden darse. 

● Evaluar la confiabilidad y validez de la información, la calidad de la 

fuente que la suministra, y la pertinencia para la toma de decisiones en 
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el PTS, para lo cual es necesario confrontarla con las realidades locales. 

● Tenga en consideración que en cada una de las dimensiones prioritarias 

para la salud se incluyen dos tipos de indicadores: los que dan cuenta 

propiamente del estado de salud-enfermedad de la población y los que 

dan cuenta del estado de algunos elementos ambientales, sociales o 

económicos que se sabe que pueden estar asociados a la presencia de 

cierto tipo de enfermedades. 

Solo si es absolutamente necesario, podría iniciarse la recolección de 

información faltante. De no ser posible, hacer recomendaciones para su 

consecución posterior. 

 
Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual, la  Guía 
Metodológica para la Construcción de Planes Territoriales de Salud y Plan 
Decenal de Salud Pública 2012-2021 Marco Conceptual” ) 

2. Presente una breve explicación sobre los indicadores incluidos en  del ASIS, tipo 
de indicadores, uso de fuentes y la manera de validar la información. Cuando la 
información no esté disponible en ASIS o en SISPRO, sugiera otras fuentes, y 
consulte la información disponible en las entidades municipales o 
departamentales.  

3. Verifique la capacidad del equipo técnico para el manejo del ASIS y solicite 
apoyo técnico si fuera necesario.  

4. Presente el aplicativo N° 3 sobre reconocimiento de indicadores básicos en 
salud, Explique su contenido y la manera de diligenciarlo. No es necesario llenar 
todos los campos sugeridos. Concéntrese en aquellos para los cuales tiene 
información y que revisten mayor relevancia para el territorio.  

5. Apóyese en el anexo sobre las dimensiones prioritarias de la salud en el que 
encuentra un mapa completo de las dimensiones, sus componentes, y preguntas 
orientadoras para la identificación de indicadores.  

6. En anexo encuentra un ejemplo de indicadores básicos de salud para  Rocadura 
incluido en anexo. 

7. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad. Puede organizar subgrupos, según los componentes y 
los campos de observación sugeridos. 

8. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y sobre la 
forma de validar la información con las comunidades.  

9. Responda las inquietudes o remítalas al equipo central. 
10. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 

acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de 
consignarla en la plataforma. 

11. Revise las matrices diligenciadas y haga recomendaciones para su 
mejoramiento.  
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Paso 1.2. Actividad .5: Identificación de las implicaciones de dinámicas 

PASE para la planeación territorial en salud 
 

 
 

Producto: La salud es resultado del juego de interacciones entre las dimensiones del 
desarrollo (PASE) y entre estas y el estado de salud de la población  A fin de avanzar 
en la comprensión de estas relaciones y preparar el terreno para la identificación de 
tensiones, y de los determinantes de la salud, los equipos desarrollan un ejercicio en el 
cual explicitan, de qué manera las condiciones poblacionales, ambientales, 
económicas, y sociales,  reconocidas en el territorio (actividad 4) tienen implicaciones 
en sobre cada una de las dimensiones prioritarias de la salud, y por consiguiente, para 
la planeación en salud. Es decir las exigencias, demandas, o requerimientos en materia 
de salud que las condiciones de desarrollo presentes en el territorio plantean a las 
administraciones municipales/departamentales. 
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 a 3 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad del reconocimiento de las implicaciones que las dinámicas territoriales 
tienen para la planeación en salud. 

● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 
actividad. 

● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en el 
reconocimiento del estado de salud de la entidad territorial complementando y 
precisando la información disponible aportada por el equipo técnico.  

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda las implicaciones 
(requerimientos, demandas, exigencias) que las condiciones del desarrollo local 
o departamental imponen a la entidad territorial para responder de manera 
oportuna y eficiente a las necesidades de salud de su población.  

● Lograr que el equipo desarrolle el ejercicio y consigne correctamente los 
resultados en el Aplicativo N°4 y lo incluya en la plataforma. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar. 
 

 

5 . IMPLICACIONES DE LAS DINÁMICAS PASE 

PARA LA PLANEACIÓN

4. RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE 

SALUD Y ASIS
1.2. RECONOCIMIENTO DE LAS 

CONDICIONES BÁSICAS DE SALUD 

E IMPLICACIONES DE LAS 

DINÁMICAS PASE PARA LA 
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Por qué es pertinente y necesario el ejercicio 

● Porque fortalece las habilidades para el reconocimiento de las tensiones y 

de los determinantes de la salud en la población para la que se planea.  

● Ayuda a cohesionar el equipo y su compromiso con las necesidades en 

salud de la entidad territorial. 

● Porque permite identificar las condiciones o los límites dentro de los 

cuales puede moverse el PTS. 

● Elemento esencial para el reconocimiento de las tensiones entre las 

dinámicas territoriales y el estado de salud de la población y sus 

determinantes. 

● Permite aproximarse a la complejidad de las relaciones entre la salud y 

las condiciones del desarrollo y ponderar la magnitud del esfuerzo que es 

necesario hacer para superar las situaciones de salud que revisten mayor 

gravedad.  

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  
● Insumo para la identificación y documentación posterior de tensiones y 

configuraciones en salud. 

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del 

territorio  

● Insumo para la priorización y localización de las acciones propuestas en 

el PTS.  

● Insumo para la formulación de metas del PTS. 

● Aporta elementos claves para la comprensión del aporte intersectorial que 

se requerirá para superar los problemas de salud en la entidad territorial.  

 

Recomendaciones 
● Iniciar el diligenciamiento de la matriz de implicaciones de izquierda a 

derecha. Utilice la información resultante de los ejercicios previos 

(actividades anteriores 3 y 4) Complementar con información disponible 

en los instrumentos de planeación o en las entidades de la localidad.  

● En este ejercicio la experticia local tiene y papel preponderante. No se 

trata de citar en cada caso el conocimiento científico o técnico sino de 

describir las implicaciones reales observables en el territorio para la 

planeación en salud. 

● El ejercicio se facilita realizando la lectura en sentido horizontal y 

preguntándose en cada caso: ¿De qué manera las condiciones presentes 

en la entidad territorial en cada una de las dinámicas territoriales tienen 

implicaciones sobre el estado de salud de la población, sobre la 

capacidad de respuesta de la autoridad sanitaria o sobre la 

administración local/departamental? 
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● No es necesario diligenciar todas las casillas. Concéntrese en aquellas en 

que las implicaciones sean más significativas.  

 

 
 

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual,  
apartado 4.6 Las dimensiones del desarrollo y la salud, en la guía 
“Estrategia PASE a la Equidad en Salud  Guía Metodológica  (Actividad 5).y 
en Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 Marco Conceptual Numeral.  

2. Apóyese en los videos sobre las dimensiones del desarrollo y sobre la 
dinámica demográfica disponibles en http://pasealdesarrollo.org pestaña 
videos. 

3. Presente una breve explicación sobre cómo identificar implicaciones de las 
dinámicas territoriales para la planeación en salud.  

4. Presente el aplicativo N° 4 para identificación de implicaciones en salud de 
las dinámicas territoriales. Explique el sentido de los contenidos de las 
dimensiones PASE, y de las dimensiones prioritarias de la salud.  

5. Utilice como insumo los ejercicios anteriores sobre la identificación básica 
del territorio y la identificación de las condiciones de salud vigentes en el 
territorio. (actividades 3 y 4) 

6. Presente un ejemplo tomado del pilotaje u otro disponible. En anexo 
encuentra una presentación tipo sobre identificación de implicaciones.  

7. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera 
rápida y eficiente la actividad. Pueden establecerse subgrupos.  

8. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes.  

9. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de 
consignarla en la plataforma. 

10. Revise las matrices diligenciadas y haga recomendaciones para su 
mejoramiento y reporte.  

 

Paso 3: Identificación de tensiones en salud presentes en el territorio 
 

  

. 

6 . IDENTIFICACIÓN DE TENSIONES EN SALUD

7. VALORACIÓN Y VALIDACIÓN DE TENSIONES

1.3. IDENTIFICACIÓN DE 

TENSIONES EN SALUD PRESENTES 

EN EL TERRITORIO

http://pasealdesarrollo.org/
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Para la comprensión integral del estado de salud de la población en un territorio 
particular,  es necesario identificar y comprender las tensiones que se presentan entre 
las dinámicas territoriales (PASE) y entre estas y las condiciones de salud de la 
población. La identificación de tensiones es la actividad más importante en el proceso 
de formulación del PTS pues de esta dependerán la construcción de configuraciones 
territoriales, la visión y el componente estratégico del PTS.  
 
La identificación de tensiones exige el reconocimiento de los factores que las originaron 
(generadores), de los factores que las refuerzan así como de aquellos que las 
contrarrestan y de las implicaciones que tienen en distintas áreas del desarrollo local. 
La identificación de tensiones facilita y ordena la actividad para la identificación de los 
determinantes de la salud.  

 

Paso 1.3 Actividad 6: Identificación de tensiones en salud 
 

 

Producto: los equipos técnicos contarán con una matriz en la cual se habrán identifican 
las principales tensiones en salud, incluyendo sus generadores, los determinantes 
estructurales e intermediarios, los reforzadores y liberadores así como sus 
implicaciones para el desarrollo local y la garantía del goce efectivo de los derechos a 
una vida larga y saludable.  
 

 Este ejercicio es insumo indispensable para la identificación de los determinantes 
estructurales e intermediarios y ofrece una primera aproximación a la comprensión 
integral de las inequidades en salud y de del estado de salud de la población. 
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 a 3 horas. 
 

Objetivos para el asesor:  
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad de la identificación valoración y priorización de las tensiones en salud 
presentes en la entidad territorial. 

● Motivar, orientar y entrenar técnicamente al equipo en la identificación de 
tensiones, sus generadores, los determinantes, los factores reforzadores y 
liberadores y las implicaciones para el desarrollo local.  

● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en el 
reconocimiento de tensiones y su validación en terreno. 

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) identifique y comprenda las 
tensiones en salud, sus generadores, los determinantes, los reforzadores y los 
liberadores así como las repercusiones  que tienen para el desarrollo local.  

. 

6 . IDENTIFICACIÓN DE TENSIONES EN SALUD

7. VALORACIÓN Y VALIDACIÓN DE TENSIONES

1.3. IDENTIFICACIÓN DE 

TENSIONES EN SALUD PRESENTES 

EN EL TERRITORIO
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● Asistir al equipo para que consigne correctamente los resultados del ejercicio el 
aplicativo para la identificación y valoración de tensiones y lo consigne en la 
plataforma Moodle. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar.  
 
 
Por qué es pertinente y necesario el ejercicio 

● Porque ordena y articula el conocimiento del territorio y de  los procesos 

de cambio y transformación que se dan en él. 

● Es la actividad más importante del proceso de formulación del PTS, 

pues de esta depende el plan estratégico. 

● Permite establecer el papel de las dinámicas territoriales como 

generadores y determinantes de las condiciones de salud. 

● Permite identificar las inequidades en salud. 

● Las tensiones son las moléculas con las cuales se construyen las 

configuraciones territoriales y la comprensión integral del estado de 

salud de la población  

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  

● Permite identificar la forma como se expresan los determinantes y las 

inequidades de la salud en cada territorio particular.  

● Insumo para la proyección posterior de tensiones y la construcción 

posterior de las configuraciones de salud actual y deseada. 

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del 

territorio  

● Ofrece insumos para construcción de la visión territorial en materia de 

salud y el marco estratégico del PTS. 

● Insumo para identificar el aporte transectorial requerido para garantizar 

la calidad de vida y la salud de la población.  

 

Recomendaciones 

● Iniciar con un repaso del ejercicio de implicaciones.  

● Antes de iniciar el diligenciamiento de la matriz realice un taller sobre 

identificación de tensiones utilizando ejemplos sencillos y tarjetas para 

representar de manera gráfica la tensión, de la manera como se muestra 

en la guía metodológica. 

● La matriz de identificación de tensiones está organizada según las 

dimensiones prioritarias de la salud. Trabaje inicialmente en una 

identificación de tensiones antes de proceder a su valoración.  

● Puede organizar subgrupos para agilizar el diligenciamiento del ejercicio 

pero mantenga los espacios de discusión colectiva de las propuestas de 
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cada grupo.  

● Incentive el reconocimiento de relaciones entre las distintas tensiones.  

● De especial prioridad a la discusión con los líderes y representantes de 

la sociedad civil que tengan un buen conocimiento del territorio.  

● Preste especial apoyo al grupo para la documentación de las tensiones. 

El equipo deberá apoyarse en los ejercicios previos de reconocimiento 

del territorio y de las condiciones de salud y de identificación de 

implicaciones. Si faltare información puede incluirse una descripción 

textual y luego completar o verificar la información requerida.  

● Recuerde que la descripción de una tensión y su valoración no es un 

ejercicio de la imaginación y no resulta de la mera percepción de los 

actores. Está basada en hechos observables que deben ser 

documentados y precisados.  

● Preste especial atención a la identificación en los generadores, 

liberadores y reforzadores. 

● Recuerde que algunos de los generadores pueden tener el carácter de 

determinantes, estructurales o intermedios, lo mismo que algunos de los 

reforzadores o los liberadores. 

● Recuerde que una tensión puede originarse en una inequidad, puede 

expresarse en una inequidad en salud o puede dar lugar a una 

inequidad. 

● Para documentar las tensiones el equipo puede consultar la información 

disponible en los instrumentos de planeación o en las entidades de la 

localidad así como aquella consignada en los pasos anteriores. 

● El jercicio puede requerir de varias aproximaciones antes de que pueda 

llegarse a la versión definitiva. 

● Esta actividad puede realizarse de manera simultánea con la siguiente 

dedicada a la valoración y validación de tensiones. 

 
 

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual (apartado 
4.7), en la “Estrategia PASE a la Equidad en Salud  Guía Metodológica  (Paso 3), 
y en el  Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 Marco Conceptual. 

2. En anexo  encontrará una presentación tipo sobre la identificación y valoración de 
tensiones.  

3. Apóyese en el video sobre “las tensiones en las interacciones entre las 
dimensiones del desarrollo” en http://pasealdesarrollo.org pestaña videos. 

4. Presente un ejemplo y haga especial énfasis en la forma de identificar los 
determinantes estructurales e intermediarios presentes en los generadores, 
reforzadores y liberadores y la forma de puntuar su valoración, así como en la 
forma de identificar inequidades en salud. . 

5. De igual manera haga un especial énfasis en la manera de identificar 
inequidades.  

http://pasealdesarrollo.org/
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6. Realice una ayuda de memoria sobre la construcción de tensiones y haga un 
taller práctico de identificación y valoración de tensiones antes de pasar al 
diligenciamiento del aplicativo N° 5. 

7. Presente el aplicativo N°5 con la matriz de identificación e tensiones, explique su 
contenido y la forma de diligenciarlo.  

8. En anexo encuentra un ejemplo  del diligenciamiento de la matriz de tensiones 
para Rociadura. 

9. Promueva el repaso y utilización del anexo  en el que se encuentra el mapa 
completo de las dimensiones prioritarias para la salud del PDSP, sus 
componentes, y preguntas orientadoras para la identificación de indicadores. 

10. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad. Pueden establecerse subgrupos según dimensiones de la 
salud. Es indispensable la participación de representantes de la sociedad civil y 
líderes con conocimiento preciso del territorio.  

11. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes. Preste especial atención a la redacción ordenada y 
completa de las tensiones y a la precisión en la información que la documente.  

12. Revise el resultado del ejercicio y haga recomendaciones para su mejoramiento.  
13. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 

acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de 
consignarla en la a plataforma. 

14. Revise el desarrollo de la actividad, haga recomendaciones para su mejoramiento 
y reporte. 

 

Paso 1.3. Actividad 7. Valoración y validación de tensiones 
 

 

 

Producto: los equipos territoriales complementan los resultados de la actividad anterior 
incluyendo en la matriz de tensiones la valoración de cada una de las tensiones en 
salud, sus reforzadores y liberadores y establecerán el balance final (grado de 
equilibrio) en cada una de las tensiones identificadas. Los valores finales obtenidos 
ofrecerán una priorización inicial de las tensiones.  
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 a 3 horas según el número de tensiones.  
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad de la valoración de las tensiones, para la formulación del PTS. 
● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 

actividad. 

. 

6 . IDENTIFICACIÓN DE TENSIONES EN SALUD

7. VALORACIÓN Y VALIDACIÓN DE TENSIONES

1.3. IDENTIFICACIÓN DE 

TENSIONES EN SALUD PRESENTES 

EN EL TERRITORIO
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● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en la 
valoración y priorización de tensiones.  

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la gravedad, 
cronicidad, impacto e ingobernabilidad de las tensiones identificadas, así como 
los desequilibrios que se expresan en la valoración final, consigne correctamente 
los resultados del en el aplicativo y lo incluya en la plataforma. 

● Lograr que el equipo desarrolle el ejercicio y consigne correctamente los 

resultados en el Aplicativo 5 y lo incluya en la plataforma. 

● Supervisar el resultado de la actividad realizar recomendaciones y reportar. 
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los problemas y trastornos mentales, así 

como del impacto en salud mental de las 

diferentes formas de violencias

0

#¡
D

IV
/0

!

Redes institucionales y comunitarias para la 

atención psicosocial de víctimas de conflicto 

armado.

0

#¡
D

IV
/0

!

Disponibilidad y 

acceso a los 

alimentos

Oferta y acceso del grupo de alimentos 

prioritarios
0

#¡
D

IV
/0

!

Co
ns

um
o 

y 

ap
ro

ve
ch

am
ie

nt
o 

bi
ol

óg
ico

 

de
 Alimentación completa, equilibrada, 

suficiente y adecuada.  Aprovechamiento y 

utilización biológica de alimentos

0

#¡
D

IV
/0

!

Ca
lid

ad
 e

 

in
oc

ui
da

d 
 

de
 lo

s 

ali
m

en
to

s

.

Modelo de inspección, vigilancia y control de 

alimentos y bebidas (resolución 1229 de 

2013)

Pr
om

oc
i

ón
 d

e 
lo

s 

de
re

ch
o

s 

se
xu

ale
s 

y 

Garantia del ejercicio de los derechos 

sexuales y reproductivos y la equidad de 

género (intersectorial)

0

#¡
D

IV
/0

!

Prevención y atención integral, humanizada 

y de calidad en Salud Sexual y Reproductiva 
0

#¡
D

IV
/0

!

Maternidad segura (atención 

preconcepcional, prenatal,del parto y del 

puerperio y la prevención del aborto 

inseguro)

0

#¡
D

IV
/0

!

Servicios integrales en Salud Sexual y 

Reproductiva para la población de 

adolescentes y jóvenes

0

#¡
D

IV
/0

!

Atención integral a las víctimas de violencia 

de género y sexual
0

##
##

#

Acceso universal a prevención y atención 

integral para infecciones de Transmisión 

Sexual ITS-VIH/SIDA

0

#¡
D

IV
/0

!

Carga de enfermedades transmitidas por vía 

aérea y de contacto directo
0

##
##

#

Carga de enfermedades desatendidas 0

##
##

#

Carga de enfermedades infecciosas por ETA, 

EDA
0

##
##

#

Vigilancia y control de condiciones nuevas y 

reemergentes
0

##
##

#

Carga de las Infecciones Asociadas a la 

Atención en Salud IAAS
0

##
##

#

Gestión integral del Plan Ampliado de  

inmunizaciones
0

##
##

#

Carga de enfermedades inmunoprevenibles 0

##
##

#

Carga de enfermedades transmitidas por 

vectores
0

##
##

#

Atención integral de enfermedades 

transmitidas por vectores
0

##
##

#

Carga de enfermedades zoonoticas 0

##
##

#

Atención integral de enfermedades 

zoonóticas
0

##
##

#

Información y conocimiento del riesgo en 

emergencias y desastres 
0

##
##

#
Reducción del riesgo de desastres 0

##
##

#

Capacidades básicas de vigilancia y 

respuesta (Reglamento Sanitario 

Internacional 2005)

0

##
##

#

Suministro seguro, oportuno y suficiente de 

sangre y componentes sanguíneos
0

##
##

#

Respuesta en 

salud ante 

situaciones de 

Respuesta en salud ante situaciones de 

emergencias y desastres
0

##
##

#

Poblaciones laborales en el sector formal e 

informal de la economía
0

##
##

#

 Acceso al Sistema General de Riesgos 

Laborales
0

##
##

#

Protección de la salud en el trabajo y 

fomento de la cultura preventiva a los 

trabajadores informales de la economía.

0

##
##

#

Estilos, modos y condiciones saludables en 

el entorno laboral.
0

##
##

#

Situaciones 

prevalentes de 

origen laboral

Carga de enfermedad de origen laboral 0

##
##

Desarrollo 

integral de las 

niñas, niños y 

Niños, niñas y adolescentes 0

##
##

Envejecimiento 

y vejez
Envejecimiento y vejez 0

##
##

Salud y Género Salud y género 0

##
##

Salud en 

población 

étnica

Salud en poblaciones etnicas 0

##
##

Discapacidad Discapacidad 0

##
##

Víctimas del 

conflicto 

armado

Víctimas del conflicto armado

Fortalecimiento de la regulación 0 ##

Estrategias para el fortalecimiento de la 

conducción
0 ##

Estrategias para fortalecer la gestión 

administrativa y financiera
0 ##

Estrategias para el fortalecimiento de la 

vigilancia epidemiológica y sanitaria
0 ##

Estrategias para garantizar el aseguramiento 0 ##

Estrategias para garantizar la provisión 

adecuada servicios de salud
0 ##

APLICATIVO 5: MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE TENSIONES EN SALUD
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Por qué es pertinente y necesario el ejercicio  

● Porque permite traducir la narrativa local sobre tensiones en indicadores 

cuantitativos que facilitan el análisis de tensiones y la síntesis del 

ejercicio, reduciendo la complejidad, mediante el establecimiento del 

valor final del grado final del equilibrio en la tensión.  

● Permite establecer el papel de las dinámicas territoriales como 

generadores y determinantes de las condiciones de salud. 

● Facilita el análisis de determinantes al establecer aquellos factores 

reconocidos como determinantes y que aparecen reiteradamente en 

distintas las tensiones.  

● Facilita el análisis de inequidades, al identificar aquellas tensiones que 

se derivan de una inequidad, que se expresan en una inequidad o que 

generan a su vez una inequidad.  

● Ofrece una visión de conjunto del estado de la salud de la entidad 

territorial. 

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  
● Insumo para la elaboración del mapa de espacialización o localización  

de tensiones. 

● Insumo para la proyección posterior de tensiones y la construcción de la 

configuración esperada. 

● Insumo para la construcción posterior de las configuraciones actual y 

esperada en salud. 

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del 

territorio  

● Ofrece insumos para construcción de la visión territorial en materia de 

salud y el marco estratégico del PTS. 

● Insumo para identificar el aporte transectorial requerido para garantizar 

la calidad de vida y la salud de la población. 

 

Recomendaciones 

● La valoración se realiza asignando valores a las tensiones entre 1 y 3, 

según la intensidad, cronicidad impacto o ingobernabilidad de la tensión 

como se indica en la guía metodológica. No deben incluirse decimales. 

● Recuerde que la valoración resulta de la discusión que se realiza en el 

grupo de trabajo acerca de las características de la tensión, y si bien 

incluye un componente subjetivo, la valoración debe reflejar y estar 

fundada en la información real con la cual se documenta a la tensión. Si 

el grupo tiene dificultades para establecer la valoración, probablemente 

falte información o experticia. Es pertinente la consulta de otros 

indicadores o con otros actores. 

● A medida que se va realizando el ejercicio se van ponderando las 
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valoraciones realizadas previamente a fin de ajustar los valores según el 

conocimiento de las situaciones presentes en el territorio.  

● Si una tensión incluye demasiados elementos y resulta difícil de puntuar 

desglósela en dos o tres tensiones diferentes. 

● El conocimiento de los actores comunitarios es muy valioso en este 

ejercicio. 

● Esta actividad también puede realizarse de manera simultánea con la 

siguiente correspondiente a la espacialización de las tensiones en el 

mapa de la entidad territorial.  

 

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual y la “ 
“Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guía Metodológica” (actividad 7) y Plan 
Decenal de Salud Pública 2012-2021 Marco Conceptual”  

2. En anexo encontrará la presentación sobre tensiones en la que se incluye un 
apartado sobre la  valoración de tensiones y ejemplos tipo.  

3. Apóyese en el video sobre “las tensiones en las interacciones entre las 
dimensiones del desarrollo” en http://pasealdesarrollo.org pestaña videos. 

 
4. Presente el aparte correspondiente a la valoración de tensiones en la matriz de 

identificación e tensiones y el aplicativo N° 5. Explique su contenido y la forma 
de diligenciarlo. 

5. Explique la manera de valorar las tensiones, sus reforzadores y sus liberadores, 
y la manera de establecer el valor final o indicador de equilibrio-desequilibrio en 
cada una de las tensiones.  

6. Presente una breve explicación sobre la interpretación de los valores finales de 
las tensiones y la priorización que se logra al comparar los valores finales.  

7. Presente un ejemplo y realice un taller de valoración de tensiones antes de 
iniciar el diligenciamiento de la matriz.  

8. En anexo encuentra un ejemplo  del diligenciamiento de la matriz de tensiones 
para Rociadura. 

9. Realice una pequeña ayuda de memoria sobre la valoración de tensiones.  
10. Oriente al equipo sobre la manera de interpretar los resultados finales, priorizar 

las tensiones, y consolidar la descripción de los determinantes del estado de 
salud de la población así como delas inequidades identificadas.  

11. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera 
rápida y eficiente la actividad. Pueden establecerse subgrupos.  

12. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes.  

13. Oriente al equipo sobre la manera de realizar la socialización y validación del 
ejercicio con las comunidades locales.  

14. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de 
consignar los resultados del ejercicio en la a plataforma. 

15. Revise las matrices diligenciadas y haga recomendaciones para su 
mejoramiento.  

http://pasealdesarrollo.org/
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Paso 1.4: Proyección de tensiones si no se intervienen 
 

  
 

 
La identificación inicial de tensiones ofrece un mapa del estado actual del territorio. 
Pero la construcción de escenarios para la planeación requiere la consideración de las 
tendencias futuras, en este caso, de la trayectoria que seguirá la tensión 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 alcanzaría la tensión y obtener una valoración y una 
priorización final más cercana a la realidad. 

Paso 1.4 Actividad 8. Proyección tendencial de tensiones y valoración 

final 
 

 

Producto: al finalizar el Paso 4 los equipos técnicos contarán con una descripción del 
comportamiento futuro que podrían tener las tensiones, en el mediano y largo plazo, si 
no se les interviniera y obtendrán una priorización final de las tensiones.  
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 a 3 horas según el número de tensiones y la 
extensión del territorio. 
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad de la proyección tendencial de las tensiones en salud. 
● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 

actividad. 
● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en el 

reconocimiento del estado futuro de salud de la población complementando y 
precisando la información aportada por el equipo técnico.  

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) identifique y comprenda las 
tendencias futuras de las tensiones en el municipio (depto.), consigne 
correctamente los resultados del ejercicio en el Aplicativo 6 y lo registren en la 
plataforma. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar. 
 
 

8. PROYECCIÓN TENDENCIAL DE TENSIONES Y 

VALORACIÓN FINAL
1.4. PROYECCIÓN DE TENSIONES SI 

NO SE INTERVIENEN

8. PROYECCIÓN TENDENCIAL DE TENSIONES Y 

VALORACIÓN FINAL
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Sumar 

Balance total 

(columna 19) 

+ valor 

proyectado 

(columna 24). 

columnas 

19 + 24

APLICATIVO 6.MATRIZ DE PROYECCIÓN DE TENSIONES 

Cómo evolucionará la Tensión  si NO se la interviniera
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Por qué es importante y necesario 

● Porque permite precisar la valoración y priorización de las tensiones en salud, 

incorporando sus tendencias inerciales. 

● Facilita el análisis de determinantes al establecer aquellos factores que tienen una 

fuerte inercia y cuya transformación solo podrá lograrse en el largo plazo. 

● Ofrece una perspectiva de largo plazo sobre el estado futuro de la salud de la 

entidad territorial.  

Cuál es la utilidad del ejercicio  

● Insumo para la espacialización de tensiones.  

● Insumo para la construcción de la configuración actual. 

● Insumo para la transformación de tensiones.  

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del territorio  

● Ofrece insumos para construcción de la configuración esperada, la visión territorial 

en materia de salud y el marco estratégico del PTS. 

● Insumo para identificar la capacidad de respuesta de la autoridad sanitaria frente 

a procesos de largo plazo.  

 

Recomendaciones  

● Iniciar con un repaso de la actividad 7, ejercicio de valoración de tensiones  

● Retomar cada una de las tensiones y su valoración, para determinar, según el 

conocimiento del territorio y las tendencias estadísticas, si las hay, cómo 

evolucionaría la tensión y qué valores alcanzaría en el futuro próximo si no se 

les interviniera.  

● Puede organizar subgrupos para agilizar el diligenciamiento del ejercicio pero 

mantenga los espacios de discusión colectiva de las propuestas de cada grupo.  

● De especial prioridad a la discusión con los líderes y representantes de la 

sociedad civil que tengan un buen conocimiento del territorio.  

● Preste especial apoyo al grupo para la identificación de tendencias futuras. El 

equipo deberá apoyarse en los ejercicios previos de reconocimiento del 

territorio, de las condiciones de salud y de identificación de tensiones e 

implicaciones. Si bien este ejercicio incluye un grado de subjetividad, es 

necesario que las puntuaciones escogidas reflejen las tendencias presentes en el 

territorio y se soporten en la documentación de las tensiones. No es una 

puntuación arbitraria. 

● El equipo puede consultar la información disponible en ASIS,  en los 

instrumentos de planeación o en las entidades de la localidad.  
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Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual y la 
“Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guía Metodológica” (actividad 7) 

2. Presente el componente de proyecciones de la matriz de tensiones incluido en 
aplicativo N° 6 destinado a la proyección de tensiones.  

3. En anexo encontrará la presentación sobre tensiones en la que se incluye un 
apartado sobre la  proyección  de tensiones. 

4. Presente una breve explicación sobre la proyección de tensiones y la forma de 
valorarlas-. En anexo encuentra un ejemplo  de proyección de tensiones para 
Rociadura. 

5. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera 
rápida y eficiente la actividad. Pueden establecerse subgrupos.  

6. Oriente al equipo sobre la manera de realizar la socialización y validación del 
ejercicio con las comunidades locales.  

7. Oriente al equipo sobre la manera de interpretar los resultados de la 
proyección de tensión y la priorización final que se obtiene.  

8. Oriente al grupo sobre la lectura e interpretación de la tabla resumen de la 
matriz de tensiones que aparece al final de la tabla prestando especial 
atención a la lectura de determinantes e inequidades.  

9. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación, e indique la forma de 
incluir los resultados del ejercicio en la plataforma. 

10. Revise las matrices diligenciadas y haga recomendaciones para su 
mejoramiento.  
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2. MOMENTO DE COMPRENDER 
 

  
 
La comprensión 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 formulación de marcos estratégicos y de inversión derivada y 
sustentada en la comprensión 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 configuración en salud, es decir la 
comprensión integral y sintética de las condiciones de salud presentes en la entidad 
territorial. El texto que la explica, la imagen y la metáfora asociada, expresan los 
elementos determinantes de la salud en el territorio, los nexos entre ellos (cadenas de 
determinación), y hacen comprensibles aquellos elementos que de manera aislada 
parecerían incomprensibles o fruto simplemente del azar.  
 

Paso 2.1: Construcción de la configuración actual del territorio 

 

 
 
 

Hasta aquí, cada una de las tensiones sido analizada de forma aislada, pero un 
buen número 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 población, o porque su aparición precede a otras en el tiempo. 

13. IDENTIFICACIÓN DE LA NUEVAIMAGEN, LOS 

EJES ESTRUCTURANTES Y LA METAFORA DE LA 

CONFIGURACIÓN DESEADA EN SALUD 

2.1. CONSTRUCCIÓN DE LA 

CONFIGURACIÓN ACTUAL DEL 

TERRITORIO

10. IDENTIFICACIÓN DE RACIMOS Y EJES 

ESTRUCTURANTES DE LA SITUACIÓN EN SALUD 

ACTUAL

14. DESCRIPCIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS

2. COMPRENSIÓN

11. CONSTRUCCIÓN DE LA METÁFORA QUE 

IDENTIFICA LA SITUACIÓN ACTUAL EN SALUD

2.4. TRANSFORMACIÓN ESPERADA 

DE TENSIONES 15. VALORACIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS

2.3.. CONSTRUCCIÓN DE LA 

CONFIGURACIÓN DESEADA

2.2. IDENTIFICACIÓN DE VENTAJAS 

Y OPORTUNIDADES DEL 

TERRITORIO

12. IDENTIFICACIÓN DE VENTAJAS Y 

OPORTUNIDADES EN SALUD

9. ESPACIALIZACIÓN DE LAS TENSIONES

2.1. CONSTRUCCIÓN DE LA 

CONFIGURACIÓN ACTUAL DEL 
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Para lograr una comprensión 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 construcción de configuraciones territoriales de salud. 
 

Paso 2.1 Actividad 9: Espacialización de tensiones presentes en el 

territorio  
 

 

Producto: el equipo para la formulación del plan contará con un mapa en el que se han 
localizado cada una de las tensiones en salud presentes en el territorio. Este mapa 
ofrece una visión de conjunto de los lugares en donde confluyen conjuntos importantes 
de tensiones (racimos), de los puntos críticos (confluencia de tensiones con mayor 
valoración) y de las áreas que comparten tensiones similares.  
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 a 3 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad de la espacialización de tensiones en el territorio.  
● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 

actividad. 
● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en la 

localización de tensiones.  
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) localice cada una de las 

tensiones en las zonas del municipio en que se presentan, consigne 
correctamente los resultados del ejercicio en el mapa de tensiones y lo incluya 
en la plataforma.  

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar. 
 
 

Por qué es importante y necesario 

● Permite avanzar hacia la comprensión integral de los elementos que 

determinan las condiciones de salud del territorio.  

● Ofrece una visión territorial de las tensiones en salud y sus 

determinantes.  

● Facilita el análisis de determinantes al establecer aquellas zonas en que 

9. ESPACIALIZACIÓN DE LAS TENSIONES
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confluyen grupos de tensiones asociadas entre sí.  

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  
● Insumo para la construcción de la configuración actual y esperada. 

● Insumo para la transformación de tensiones.  

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del 

territorio  

● Ofrece insumos para construcción de la visión territorial en materia de 

salud y el marco estratégico del PTS. 

● Insumo para identificar la capacidad de respuesta de la autoridad 

sanitaria frente a las tensiones presentes.  

 

Recomendaciones 

● Iniciar con un repaso del ejercicio de identificación de las condiciones 

físico-espaciales del territorio y un repaso del resultado final de la matriz 

de tensiones, lograda en el paso anterior. Trabaje sobre los mapas de 

identificación del territorio realizados en la actividad N° 2. 

● Trabaje por zonas del territorio y apóyese en el ejercicio de formulación, 

valoración y proyección de tensiones para identificar los sitios en que las 

tensiones tienen mayor presencia y mayor valor 

● Recuerde que para facilitar la visualización del mapa es pertinente 

incluir,  al localizar cada tensión, el color que le corresponde según el 

valor final de la misma,  después de haberlas proyectado, (rojo o 

amarillo según el caso) y señalar con un círculo el color correspondiente 

a la dimensión PASE asociada al polo A de  dicha tensión como se 

propone en la guía pedagógica.  

● De especial prioridad a la experticia de los líderes y representantes de la 

sociedad civil que tienen un buen conocimiento del territorio y puede 

ayudar a la correcta localización de la tensiones en el territorio.  

● Avanzar por aproximaciones sucesivas. Puede trabajarse un mapa a 

mayor escala para hacer zoom sobre las cabeceras municipales o zonas 

de gran concentración de tensiones para mantener el máximo de detalle. 

● El equipo puede consultar la información disponible en los instrumentos 

de planeación o en las entidades de la localidad.  

 
 

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual y la 
“Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guía Metodológica” (actividad 9),Plan 
Decenal de Salud Pública 2012-2021 Marco Conceptual”  
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2. Presente una breve explicación sobre la localización de tensiones en el territorio. 
En el anexo  encuentra una presentación tipo sobre este punto y un ejemplo de 
localización.  

3. Apóyese en los mapas de reconocimiento inicial del territorio (actividad 2.) 
4. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 

y eficiente la actividad. Pueden establecerse subgrupos y luego superponer los 
mapas para generar uno consolidado. Si es necesario puede trabajar un mapa 
aparte para detallar zonas urbanas o de especial interés. 

5. Una tensión puede aparecer simultáneamente en varios lugares del territorio. 
Cuando una tensión no pueda ser especializada porque se presenta en todo el 
territorio, pueden utilizarse viñetas al margen del mapa para señalar su 
presencia.  

6. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes.  

7. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique cómo incluirlo en 
plataforma. 

8. Revise los mapas diligenciados y haga recomendaciones para su mejoramiento.  
 

 

Paso 2.1. Actividad 10: Identificación de racimos y ejes que articulan la 

situación en salud 
 

 
 
Producto: el equipo de formulación del plan local contará con una configuración 
territorial en salud, (un mapa, una imagen una metáfora) en la que se sintetiza el 
estado de salud de la población. Para ello se producirán los mapas y descripciones 
territoriales en los que se habrán identificado los vínculos entre las tensiones, los 
racimos y los puntos de concentración de las mismas. Así mismo habrán identificado 
los ejes articuladores o nexos existentes entre racimos de tensiones y los 
determinantes de las tensiones en salud. 
 

Este ejercicio sintetiza los resultados de las actividades y pasos anteriores. Para ello, el 
conocimiento de la trayectoria histórica de la entidad territorial de los líderes y 
organizaciones comunitarias juega un papel determinante.  
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 a 3 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 

9. ESPACIALIZACIÓN DE LAS TENSIONES

2.1. CONSTRUCCIÓN DE LA 
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● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 
utilidad del reconocimiento de la configuración territorial en salud, los ejes 
articuladores de las tensiones en salud presentes en el territorio y los 
determinantes. 

● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 
actividad. 

● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en el 
reconocimiento de los ejes articuladores y determinantes.  

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) identifique los ejes articuladores 
y los determinantes de las tensiones y por tanto del estado de salud de la 
población. 

● Apoyar al equipo técnico para la identificación de ejes articuladores, 
determinantes de la salud y su representación en el mapa de tensiones 
territoriales, y su inclusión en la plataforma. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar. 
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Por qué es importante y necesario 

● La configuración sintetiza el estado de salud de la población y sus 

relaciones con las demás dimensiones del desarrollo  

● Reduce la complejidad, al identificar ejes articuladores y determinantes, 

cuya transformación posterior permitirá superar la gran mayoría de las 

tensiones identificadas 

● Ofrece un conjunto de imágenes de las cuales surgirá luego, la 

configuración territorial en salud.  

● Ofrece una herramienta de fácil manejo para la socialización masiva del 

estado de salud de la población. 

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  
● Insumo para la construcción de la configuración esperada. 

● Insumo para la transformación de tensiones.  

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del 

territorio  

● Ofrece insumos para construcción de la visión territorial en materia de 

salud y el marco estratégico del PTS. 

● Insumo para identificar la capacidad de respuesta de la autoridad 

sanitaria frente a las tensiones presentes.  

● Contribuye de manera fundamental a la identificación de las 

posibilidades de desarrollo en materia de salud de una localidad.  

 
Recomendaciones  

● Iniciar con un repaso del ejercicio de localización de tensiones 

prestando especial atención a aquellas zonas que las que se concentran 

varias tensiones para identificar racimos de tensiones, o grupos de 

tensiones asociadas. .Identificar las características de las zonas en que 

se concentran y anotarlas en tarjetas de apoyo. Trabajar por zonas del 

territorio 

● Repasar los determinantes de la salud identificados en el ejercicio de 

formulación de tensiones para identificar aquellas que se repiten o 

aparecen reiteradamente y anotarlas en tarjetas de apoyo. 

● Observar las relaciones, nexos entre racimos de tensiones y entre los 

elementos determinantes señalándolas y conectándolas con líneas o 

flechas que indiquen la dirección de la interacción.  

● El equipo realizará una reflexión conjunta sobre las conexiones entre las 

tensiones, y las zonas en que confluyen, tarea se facilita mediante la 

observación de generadores, reforzadores, liberadores e implicaciones 

compartidos, su precedencia en el tiempo, y el tipo de eventos históricos 

que los ligan unos a otros. Luego, trabajará por aproximaciones 

sucesivas para crear una imagen, (composición creativa) que dé cuenta 

del estado actual de salud de la población  
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● Utilizar la identificación de determinantes estructurales e intermediarios 

presentes en cada racimo de tensiones, observar las cadenas de 

eventos y ligar unos racimos con otros identificando los cruces y nudos 

que articulan entre si los distintos racimos y las diferentes zonas del 

territorio.  

● Recuerde que en un eje estructurante confluyen un número significativo 

de tensiones, hecho que lo convierte en un punto de soporte de buena 

parte de la carga de enfermedad y de las condiciones de salud 

imperantes en el territorio.  

● La lectura e interpretación de ejes estructurantes es un ejercicio de 

construcción compartida que requiere de la reflexión conjunta. Por tanto 

de especial prioridad a la experticia de los líderes y representantes de la 

sociedad civil que tienen un buen conocimiento del territorio y puede 

ayudar a la identificación de nexos entre racimos de tensiones. territorio.  

● Es necesario avanzar por aproximaciones sucesivas, desarrollando 

bosquejos de los nexos entre determinantes y ejes articuladores hasta 

que se logra comprender el hilo conductor o la cadena de eventos que 

permite comprender las situaciones y condiciones observadas.  

● Recuerde que la imagen que expresa la configuración debe incluir 

elementos alusivos a la historia o a la identidad o cultura de la entidad 

de la población y su territorio, y debe permitir que la comunidad se 

identifique con ella. 

● El equipo puede consultar la información disponible en los instrumentos 

de planeación o en las entidades de la localidad.  

 

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual y y la 
“Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guía Metodológica” (actividad 10) 

2. Trabaje sobre el mapa de localización de tensiones realizado en el paso anterior  
3. Presente una breve explicación sobre la construcción la identificación de racimos, 

ejes estructurantes y determinantes de la salud. En anexo encontrará una 
presentación tipo con ejemplos y puede consultar la configuración de Rocadura. 

4. Apóyese en el video “definiéndola configuración” disponible en 
http://pasealdesarrollo.org 

5. Oriente al equipo sobre la elaboración de tarjetas de apoyo para la identificación 
de elementos compartidos en las tensiones, y de determinantes compartidos. 

6. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad. Sugiera avanzar por aproximaciones sucesivas, bocetos y 
esquemas hasta encontrar la imagen con la que el equipo se identifica. 

7. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes o remítalas al equipo central.  

8. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de incluirlo 
a la plataforma. 

http://pasealdesarrollo.org/
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9. Revise los mapas diligenciados haga recomendaciones para su mejoramiento.  
 

Paso 2.1.Actividad 11.: Construcción de la metáfora que identifica la 

situación en salud actual 
 

 
 

Producto: el equipo municipal habrá construido la imagen que representa el estado de 
salud de la población y sus determinantes y la metáfora que la explica, concluyendo así 
la configuración territorial en salud.  
 

Tiempo sugerido para la inducción: 1 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad del reconocimiento de la imagen que expresa el estado actual de salud 
de la población y de la metáfora que la resume y explica. 

● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 
actividad. 

● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en el 
reconocimiento de la imagen y en la construcción de la metáfora que explica el 
estado de salud de la entidad territorial. 

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la el estado de salud 
de su municipio (depto.), lo represente gráficamente, desarrolle la metáfora que 
la explica e incluya el resultado en la plataforma. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar. 
 

9. ESPACIALIZACIÓN DE LAS TENSIONES
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Por qué es importante y necesario 

● La metáfora sintetiza el estado de salud de la población y sus relaciones 

con las demás dimensiones del desarrollo  

● Ofrece una imagen y un texto resumen dela configuración alrededor de 

la cual puede convocarse y generar el compromiso de los sectores y las 

comunidades  lo que les permite apropiarse de la situación de salud.  

● Ofrece una herramienta de fácil manejo para la socialización del estado 

de salud de la población. 

● Reduce la complejidad, al sintetizar en una imagen u una metáfora el 

estado de salud de la población  

● Orienta la construcción de la visión y el componente estratégico del PTS. 

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  
● Insumo para la construcción de la configuración  esperada. 

● Insumo para la transformación de tensiones.  

● Insumo para el reconocimiento posterior de ventajas y oportunidades del 

territorio  

● Ofrece insumos para construcción de la visión territorial en materia de 

salud y el marco estratégico del PTS. 

● Insumo para identificar la capacidad de respuesta de la autoridad 

sanitaria frente a las tensiones presentes.  

● Contribuye de manera fundamental a la identificación de las 

posibilidades de desarrollo en materia de salud de una localidad.  

 

Recomendaciones 

● Iniciar con un repaso del ejercicio de identificación de racimos de 

tensiones, ejes estructurantes y determinantes de la salud.  

● Observar las relaciones, nexos entre racimos de tensiones y entre los 

elementos determinantes y las líneas que los conectan, prestando 

especial atención a los nudos, intersecciones y zonas de confluencia. 

Completar o revisar las conexiones encontradas y los conectores.  

● Asociar una o varias imágenes al mapa de conexiones obtenido y 

seleccionar aquella que mejor representa las condiciones del territorio y 

el estado de salud de la población. Pueden ser imágenes abstractas, o 

representaciones de personajes emblemáticos, animales, o elementos 

de la naturaleza que tienen un significado histórico o cultural para los 

habitantes del lugar, y cuya recordación les ayuda a comprender el 

estado de salud actual.  

● Para la construcción de la metáfora apoyarse en personajes, lugares, o 

elementos simbólicos con los cuales se identifica la comunidad y 

alrededor de los cuales puede lograrse su movilización activa. 

● De especial prioridad a la experticia de los líderes y representantes de la 



 
 

64 

sociedad civil que tienen un buen conocimiento del territorio y su historia, 

su cultura y su identidad. 

● Es necesario avanzar por aproximaciones sucesivas, desarrollando 

bosquejos y esquemas de las imágenes y la metáfora que la describe 

hasta que el grupo se identifica con estas, y reconoce que tanto la 

imagen como la metáfora tienen la fuerza suficiente para generar 

consenso alrededor del estado de salud de la población y mostrar el hilo 

conductor que articula las tensiones, y los determinantes de la salud. 

● El texto que la explica la configuración, la imagen y la metáfora 

asociadas a ella expresarán los elementos determinantes de la salud en 

el territorio y los nexos entre ellos (cadenas de determinación), además, 

harán comprensibles aquellos elementos que de manera aislada 

parecerían inexplicables o fruto simplemente del azar.  

 

Actividades pedagógicas 
 

1. Retomar el mapa de con la identificación de racimos, ejes estratégicos y 
determinantes de la salud.  

2. Presente una breve explicación sobre la construcción de configuraciones, la 
identificación de imágenes representativas del estado de salud de la población 
y de los determinantes de la salud. Ver la “Estrategia PASE a la Equidad en 
Salud. Guía Metodológica” (actividad 11) 

3. En  Anexo  encuentra una presentación tipo sobre la construcción de la 
imagen y la metáfora que describe la configuración actual, así como ejemplos.  

4. Apóyese en el video “definiendo la configuración” disponible en 
http://pasealdesarrollo.org .  

5. Oriente al grupo sobre la manera de construir la imagen, el texto que la 
explica  y la metáfora que sintetizan el estado de salud de la población y sus 
determinantes.  

6. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera 
rápida y eficiente la actividad. Sugiera avanzar por aproximaciones y 
bosquejos sucesivos. Invite a actores claves del que tienen un buen 
conocimiento del territorio y su historia, su cultura y su identidad. 

7. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes.  

8. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la manera de 
incluirla en la plataforma. 

9. Revise los imágenes y el texto de la metáfora diligenciados y haga 
recomendaciones para su mejoramiento.  

 
 
 
 

http://pasealdesarrollo.org/


 
 

65 

Paso 2.2: Identificación de ventajas y oportunidades del territorio 
 

  
 

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

 

Paso 2.2. Actividad 12: Identificación de ventajas y oportunidades en 

salud 
 

Producto: el equipo de formulación del plan habrá identificado las ventajas y 
oportunidades presentes en el territorio en cualquiera de las dimensiones PASE, así 
como aquellas derivadas del estado de salud de la población y el desempeño de la 
autoridad sanitaria. 
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
 

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 
utilidad del reconocimiento de las ventajas y oportunidades del territorio para la 
formulación del PTS. 

● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 
actividad. 

● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en el 
reconocimiento de ventajas y oportunidades del territorio.  

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda las ventajas y 
oportunidades del municipio (depto.) y su papel en la formulación del PTS. 

● Lograr que el equipo consigne correctamente los resultados del ejercicio y lo 
incluya en la plataforma.  

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar.  
 
Por qué es importante y necesario 

● Es el paso final de la configuración actual.  

● Contribuye a identificar opciones para la transformación de las 

tensiones.  

● Contribuye a reducir la complejidad, al mostrar opciones de 

transformación.  

● Orienta la construcción de la visión y el componente estratégico del 

2.2. IDENTIFICACIÓN DE VENTAJAS 

Y OPORTUNIDADES DEL 

TERRITORIO

12. IDENTIFICACIÓN DE VENTAJAS Y 

OPORTUNIDADES EN SALUD
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PTS. 

● Ofrece un puente entre lo necesario, lo deseable y lo posible.  

● Contribuye a abrir el abanico de opciones para la transformación del 

estado de salud. 

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  

● Insumo para la construcción de la configuración esperada, la visión y el 

componente estratégico del plan.  

● Insumo para la transformación de tensiones.  

● Permite identificar los recursos disponibles en el territorio para superar 

las tensiones.  

● Confirma a los equipos técnicos y a las comunidades sobre sus 

responsabilidades en la transformación de las condiciones de salud.  

 

Recomendaciones 

● Puede trabajar por dimensiones PASE y luego por dimensiones de la 

salud.  

● Recordar que las ventajas comparativas son aquellas características o 

condiciones inherentes al desarrollo de la entidad territorial, en 

cualquiera de las dimensiones PASE que la diferencian a la de otras, 

colocándola en una posición superior para garantizar a la población 

mejores condiciones de vida y de salud.  

● Ventajas competitivas son todas aquellas acciones emprendidas por la 

institucionalidad y la sociedad organizada que le permiten superar con 

mayor eficiencia y efectividad, que otras localidades, los retos que 

plantean las condiciones de vida y el estado de salud de la población.  

● Las oportunidades son todas aquellas situaciones presentes en el 

territorio o su entorno más amplio, disponibles en el momento y tiempo 

adecuados, que ayudan o permiten superar las tensiones.  

● Las ventajas y oportunidades pueden provenir del contexto local pero 

también del entorno regional, nacional o internacional. Es útil consultar 

información local y regional.  

● Una vez identificadas, las ventajas y oportunidades  se ubican  en el 

mapa de la configuración actual. 

 

 

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual y 
metodológica. Ver la “Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guía 
Metodológica” (actividad 12).  
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2. Presente una breve explicación sobre identificación de ventajas y oportunidades 
para la planeación en salud. En anexo  podrá consultar el ejemplo de Rocadura. 

3. Oriente al equipo sobre la manera de localizar las ventajas y oportunidades en el 
mapa de la configuración actual.  

4. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad. Pueden establecerse subgrupos.  

5. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes. 

6. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación y sugiera la manera de 
incluirla en la a plataforma. 

7. Revise el ejercicio y haga recomendaciones para su mejoramiento.  
 

Paso 2.3.: Construcción de la configuración deseada 
 

  
 

Hasta aquí el equipo dispone de una descripción detallada de la situación de salud 
presente en el territorio y está listo para iniciar la construcción de propuestas para su 
transformación.. Para ello el equipo realiza un ejercicio de prospectiva, para identificar 
la configuración que se desearía alcanzar en el largo plazo, cuando  desequilibrios 
identificados hayan sido superados.  
 
 La configuración final que se obtiene ofrece una comprensión integral y sintética de 
situación de salud del territorio cuando se haya logrado la transformación de las 
tensiones propuesta en el ejercicio anterior. Este paso incluye la identificación de la 
imagen transformada del territorio y de los ejes estructurantes del escenario deseado y 
la construcción de la metáfora que identifica la situación deseada en salud.  
 
 

Paso 2.3. Actividad 13.: Identificación de la nueva imagen, ejes 

estructurantes del escenario deseado y la metáfora de la configuración 

deseada. 
 

 
 

Producto: el equipo de formulación del PTS contará con la configuración esperada en 
salud, mapas territoriales en los que se habrán plasmado las transformaciones que se 
espera lograr en el territorio en el mediano y largo plazo, los ejes articuladores del 
escenario deseado, y la metáfora que describe los cambios que se lograrán en las 
condiciones de vida y en el estado de salud de la población. El ejercicio dará lugar a la 
construcción de una imagen y una metáfora que sintetiza la configuración esperada.  

13. IDENTIFICACIÓN DE LA NUEVAIMAGEN, LOS 

EJES ESTRUCTURANTES Y LA METAFORA DE LA 

CONFIGURACIÓN DESEADA EN SALUD 

2.3.. CONSTRUCCIÓN DE LA 

CONFIGURACIÓN DESEADA
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Tiempo sugerido para la inducción: 2 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
 

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 
utilidad de la configuración de salud esperada en el territorio.  

● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 
actividad. 

● Motivar y orientar la participación de los representantes de la comunidad en la 
construcción de la configuración esperada. 

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) identifique los ejes articuladores 
y los determinantes de las de la nueva configuración y por tanto del estado 
deseado de salud de la población. 

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) identifique la imagen esperada 
en salud y la metáfora que la describe. 

● Apoyar al equipo técnico para la construcción de la configuración deseada,  su 
representación en el mapa, la construcción de la metáfora y su inclusión en la 
plataforma. 

● Promover la divulgación, socialización y apropiación de la configuración 
esperada y su metáfora. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar. 
 

Por qué es importante y necesario 

● La configuración esperada sintetiza el estado deseado (el sueño) de salud de la 

población y sus relaciones con las demás dimensiones del desarrollo. 

● Contribuye a reducir la complejidad, al mostrar opciones de transformación. 

● Orienta la construcción de la visión y el componente estratégico del PTS. 

● Ofrece una herramienta de fácil manejo para la socialización masiva del estado 

esperado de salud de la población. 

● Ofrece una imagen y una metáfora alrededor de las cuales pueden lograrse la 

cohesión de la institucionalidad y las comunidades para el logro de objetivos 

comunes. 

● Ofrece los ejes estructurantes del territorio de los cuales se desprenderán los 

grandes desafíos y los objetivos estratégicos del PTS: 

● Permite cohesionar y motivar a la institucionalidad y las comunidades alrededor 

de un propósito común en materia de salud.  

 

Cuál es la utilidad del ejercicio 

● Insumo para la construcción de la visión y el componente estratégico del plan. 

● Permite incorporar las ventajas y oportunidades del territorio al logro de los 

cambios esperados en salud. 

● Es el insumo para la identificación de los retos y desafíos que la entidad territorial 

deberá superar. 
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● Establece el puente entre las expectativas frente a logros futuros y su concreción 

en proyectos y recursos. 

● Confirma a los equipos técnicos y a las comunidades sobre sus 

responsabilidades en la transformación de las condiciones de salud. 

 

Recomendaciones 

● Iniciar con un repaso de la configuración actual y de la transformación de 

tensiones. 

● Repasar los determinantes actuales del estado de salud de la población. 

● Recordar que la configuración esperada es un ejercicio prospectivo en que se 

combinan los elementos del pasado y del presente con la imaginación de un 

nuevo estado de cosas viable y posible. 

● Al establecer el nuevo perfil de salud que se espera lograr, enfatizar sobre la 

transformación de los determinantes, los nodos y las nuevas relaciones que 

perdurarán cuando se hayan superado las tensiones. 

● Preste especial interés a la transformación de las inequidades. 

● Trabajar sobre la nueva configuración puede requerir ir y venir entre este 

ejercicio y el siguiente  de transformación de tensiones para obtener inspiración 

pero también para irlos ajustarlo según lo requiera la coherencia de la 

configuración esperada. 

● Identifique los ejes estructurantes de la nueva configuración,y consígnelos en los 

márgenes del mapa. 

● Asocie una o varias imágenes al mapa de conexiones propuesto y seleccionar 

aquella que mejor representa las condiciones del territorio y el estado de salud  

esperado de la población. 

● . Para la construcción de la metáfora apoyarse en personajes, lugares, o 

elementos simbólicos con los cuales se identifica la comunidad y alrededor de los 

cuales puede lograrse su movilización activa. 

● Es necesario avanzar por aproximaciones sucesivas, desarrollando bosquejos y 

esquemas de la metáfora que la describe la configuración esperada 

preguntándose cuál es la imagen que mejor describiría la situación de salud 

esperada, hasta que el grupo se identifica con esta, y reconoce que tanto la 

imagen como la metáfora tienen la fuerza suficiente para generar consenso 

alrededor del estado futuro de la salud de la población. 

● El texto que describe la metáfora expresarán los elementos determinantes de la 

salud en el territorio y los nexos entre ellos cuando la configuración esperada se 

haya alcanzado.  

●  Recordar que la metáfora de la configuración esperada es una figura literaria 

que permite describir esa realidad por su semejanza con otra cosa, como 

representación sucinta del nuevo estado de la salud  en el futuro. 

● De especial prioridad a la experticia de los líderes y representantes de la 

sociedad civil que tienen un buen conocimiento del territorio y su historia, su 

cultura y su identidad. 

● Recuerde que la configuración esperada debe contener todos los elementos 
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necesarios para la construcción de la visión y del marco estratégico para la 

planeación territorial en salud. 

● El procedimiento es similar al realizado para la construcción de la configuración 

actual.  

 
 

  

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual y 
metodológica. Ver la “Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guía 
Metodológica” (actividad 13).  

2. Presente una breve explicación sobre la construcción de la nueva imagen y los 
ejes estructurantes que expresa y sintetiza la configuración esperada de salud 
en el territorio. 

3. Revisar  el mapa de la configuración actual, los ejes estructurantes, la imagen y 
la metáfora que la explica. 

4. Revisar el ejercicio de las ventajas y oportunidades y utilizarlo para proponer la 
nueva configuración.  

5. En anexo encontrará una presentación tipo sobre la construcción de 
configuraciones  y como ejemplo la construcción esperada de Rocadura.  

6. Apóyese en el video “definiendo la configuración” disponible en 
http://pasealdesarrollo.org .  

7. Sobre el mapa de la configuración actual definir los nuevos equilibrios 
territoriales en materia de salud, estableciendo los nuevos ejes articuladores, los 
cambios esperados en los elementos determinantes y establecer las líneas que 
los conectarán, prestando especial atención a la transformación de los nudos, 
las intersecciones y zonas de confluencia.  

8. Asociar una o varias imágenes al mapa de conexiones obtenido y seleccionar 
aquella que mejor representa las condiciones del territorio y el estado de salud 
de la población al que se aspira en el mediano o largo plazo cuando las 
tensiones hayan sido superadas.  

9. Recoger el resultado en un texto que explica la nueva configuración, y construya 
la nueva metáfora.  

10. De especial prioridad a la experticia de los líderes y representantes de la 
sociedad civil que tienen un buen conocimiento del territorio y su historia, su 
cultura y su identidad. 

11. Es necesario avanzar por aproximaciones sucesivas, desarrollando bosquejos 
las imágenes y de la metáfora que la describe, hasta que el grupo se identifique 
con esta, y reconozca que tanto la imagen como la metáfora tienen la fuerza 
suficiente para generar consenso y compromiso alrededor del estado de salud y 
bienestar de la población que se desea lograr.  

12. Oriente al grupo sobre la manera de construir la metáfora que explica la imagen 
y sintetiza el estado de salud de la población y sus determinantes.  

13. Oriente al grupo sobre la manera de construir los desafíos que la entidad 
territorial deberá superar para alcanzar la configuración esperada en salud.  

http://pasealdesarrollo.org/
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14. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad. Sugiera avanzar por aproximaciones y bosquejos 
sucesivos. Invite a actores claves del que tienen un buen conocimiento del 
territorio y su historia, su cultura y su identidad. 

15. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes. 

16. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la manera de 
incluirlo en la plataforma. 

17. Revise las imágenes y el texto de la metáfora diligenciados y haga 
recomendaciones para su mejoramiento.  
 

 

Paso 2.4.: Transformación esperada de tensiones 
 

  
 

Una vez identificada la configuración actual de salud, pueden esbozarse las 
transformaciones requeridas para superar las tensiones en salud presentes en la 
entidad territorial. Este es un paso fundamental en la ruta metodológica, pues genera 
insumos para la construcción del marco estratégico y de la visión de largo plazo en 
salud que orientará el desarrollo del componente estratégico del PTS.  

 
 

Paso 2.4. Actividad 14: Descripción de las tensiones cuando hayan sido 

superadas 
 

 
 

Producto: los equipos técnicos territoriales contarán con un conjunto articulado de 
propuestas para el restablecimiento los equilibrios perdidos o la construcción de otros 
nuevos. La matriz de tensiones transformadas ofrecerá alternativas realistas para la 
transformación y superación de las tensiones en salud presentes en el territorio como 
insumo para avanzar en la construcción del marco estratégico.  
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 

14. DESCRIPCIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS

2.4. TRANSFORMACIÓN ESPERADA 

DE TENSIONES 15. VALORACIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS

14. DESCRIPCIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS

2.4. TRANSFORMACIÓN ESPERADA 

DE TENSIONES 15. VALORACIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS
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● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 
utilidad de concebir la manera de transformar las tensiones en salud para la 
formulación del PTS. 

● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 
actividad. 

● Motivar y orientar la cooperación de los representantes de la comunidad en el 
reconocimiento la transformación de las tensiones complementando y 
precisando las propuestas del equipo técnico.  

● Lograr que el equipo (departamental/municipal) identifique las opciones para la 
transformación de las tensiones en salud de su municipio (depto.) las consigne 
correctamente en el Aplicativo 7 y lo incluya en la plataforma Moodle. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar.  
 

 
 

Por qué es importante y necesario 
 
● El objetivo de la planeación en salud es orientar la acción institucional y de las 

comunidades en el mediano y largo plazo hacia el mejoramiento de las 

condiciones de vida y la garantía de una vida larga y saludable. 

●  La transformación esperada de tensiones es el puente entre en el momento de 

identificación y el momento de respuesta, al transforman las tensiones en 

propuestas de desarrollo. Por lo tanto preste especial atención a este paso.  

● El ejercicio permite recoger la experiencia del pasado y transformarla en opciones 

viables y posibles para el futuro. 

● El ejercicio suministra información pertinente para la toma de decisiones basadas 
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en la evidencia y en las realidades territoriales. 

● El ejercicio se convierte en un mecanismo para incorporar a las comunidades en 

las decisiones de política pública.  

 
Cuál es la utilidad del ejercicio  
 
● Materializa la configuración esperada en el largo plazo en resultados concretos de 

mejoramiento de las condiciones de vida y de salud de la población.  

● Insumo para el desarrollo del componente estratégico del PTS, sus objetivos, 

estrategias y proyectos. 

● Permite identificar los recursos disponibles en el territorio para superar las 

tensiones.  

● Facilita la integración de los distintos sectores.  

● Confirma a los equipos técnicos y a las comunidades sobre sus responsabilidades 

en la transformación de las condiciones de salud. 

 
Recomendaciones 
 
● Iniciar con un repaso de la configuración esperada, la visión y los grandes retos 

que se espera superar.  

● Las transformaciones propuestas deben guardar coherencia con la configuración 

esperada. 

● Puede trabajar por dimensiones de la salud, y organizar subgrupos asegurando el 

intercambio entre ellos a fin de garantizar la coherencia entre las propuestas.  

● Recuerde que la transformación de una tensión está contenida en su formulación. 

Puede lograrse modificando el comportamiento de los polos involucrados en la 

tensión, o el de sus generadores (determinantes e inequidades), controlando o 

minimizando los reforzadores, potenciando los liberadores o por lo menos 

mitigando sus implicaciones en otras dimensiones del desarrollo y la salud.4 

● Este ejercicio se nutrirá de la lectura cruzada entre competencias de ley en 

materia de salud y las de otros sectores, tomando en cuenta, además, la 

evaluación de los recursos disponibles, de manera que las acciones propuestas 

resulten viables y técnicamente posibles.  

● Las transformaciones propuestas deben ser coherentes unas con otras, buscando 

la mejor sinergia entre ellas, y deben ser consistentes con las propuestas 

consignadas en otros planes de obligatorio cumplimiento.  

● Las estrategias y metas propuestas en el PDSP son útiles para identificar 

alternativas de transformación. Pero recuerde que prima la satisfacción de las 

necesidades de la población para la cual se planea. 

● De especial prioridad a la experticia de los líderes y representantes de la sociedad 

civil que tienen un buen conocimiento del territorio y del funcionamiento, recursos 

y competencias de la administración municipal 

● Es necesario avanzar por aproximaciones sucesivas, y proponiendo momentos 

de intercambio entre los subgrupos para consolidar finalmente una sola 
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propuesta coherente. 

● Recuerde que la transformación propuesta para cada tensión debe contribuir al 

logro de la configuración esperada y estar articulada armónicamente con las 

demás tensiones transformadas. De ello dependerá la integralidad del PTS.. 

Este ejercicio requerirá un ir y venir entre esta actividad y la de construcción de 

la configuración esperada. 

● El equipo puede consultar la información disponible en los instrumentos de 

planeación o en las entidades de la localidad, especialmente en el anterior plan 

territorial de salud.  

 
 

Actividades pedagógicas 
 

1. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual y 
metodológica. Ver la “Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guía 
Metodológica” (actividad 14).  

2. Presente una breve explicación sobre la manera de realizar  la transformación 
de tensiones en salud. En el anexo encontrará una presentación sobre este 
tópico y el ejercicio de transformación de tensiones para Rocadura.  

1. Presente una breve explicación sobre la transformación de tensiones.   
2. Realice un breve repaso de las tensiones en salud, y de la configuración 

esperada. La transformación propuesta para cada tensión debe contribuir al 
logro de la configuración esperada y estar articulada armónicamente con las 
demás tensiones transformadas.  

3. Presente la matriz de tensiones aplicativo N° 7 en los apartados 
correspondientes a la transformación de tensiones. 

4. Apóyese en la matriz de competencias territoriales en salud según el nivel de la 
entidad territorial para definir la responsabilidad que cabe a la entidad territorial o 
a otras instancias.  

5. Apóyese en el PDSP en los apartes sobre estrategias y metas propuestas para 
el país, en las estrategias y metas propuestas en el plan de desarrollo territorial 
vigente y en el POT.(para el caso de municipios y distritos) y otros planes 
sectoriales identificados previamente en el primer paso de la ruta.  

6. En este paso es crucial la participación de los demás sectores de la 
administración, así como de los representantes de la comunidad.  

7. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad. Pueden establecerse subgrupos.  

8. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes. Si fuera necesario solicite apoyo técnico para la 
precisión de actividades viables y en el marco de competencia que pueden ser 
propuestas.  

9. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la manera de 
incluir el resultado en la plataforma. 

10. Revise las matrices diligenciadas y haga recomendaciones para su 
mejoramiento.  
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Paso 2.4. Actividad 15. Valoración de las tensiones cuando hayan sido 

transformadas  
 

 
 

Producto: los equipos técnicos territoriales contarán con un conjunto articulado de 
propuestas para el restablecimiento los equilibrios perdidos o la construcción de otros 
nuevos. La matriz de tensiones transformadas ofrecerá alternativas realistas para la 
transformación y superación de las tensiones en salud presentes en el territorio como 
insumo para avanzar en la construcción de la futura configuración en salud. La 
valoración de las tensiones transformadas permitirá ponderar la magnitud del esfuerzo 
que es necesario hacer frente al estado actual de salud de la población para logar la 
configuración esperada y permite realizar los ajustes necesarios para alcanzar metas 
realistas en los tiempos previstos. 
 

Tiempo sugerido para la inducción: 2 horas.  
 

Objetivos para el asesor: 
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) comprenda la importancia y 

utilidad de valorar las tensiones transformadas para la formulación del PTS. 
● Motivar orientar y entrenar técnicamente al equipo en la realización de la 

actividad. 
● Motivar y orientar la cooperación de los miembros del equipo.  
● Lograr que el equipo (departamental/municipal) valore la magnitud del cambio 

esperado en las tensiones transformadas y consigne el ejercicio correctamente 
en el aplicativo y lo incluya en la plataforma. 

● Supervisar el resultado de la actividad y reportar.  
 
 

Por qué es importante y necesario 

● La valoración de tensiones transformadas permite ponderar la magnitud 

del esfuerzo que es necesario realizar y atender a las tensiones que 

fueron priorizadas en el ejercicio de identificación de tensiones 

● El ejercicio suministra información pertinente para la toma de decisiones 

en el componente estratégico del plan.  

● El ejercicio se convierte en un mecanismo para incorporar a las 

comunidades en las decisiones de política pública.  

 

Cuál es la utilidad del ejercicio  

● Insumo para el desarrollo del componente estratégico del PTS, sus 

objetivos, metas, estrategias y proyectos en cada una de las 

14. DESCRIPCIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS

2.4. TRANSFORMACIÓN ESPERADA 

DE TENSIONES 15. VALORACIÓN DE LAS TENSIONES CUANDO 

HAYAN SIDO SUPERADAS



 
 

76 

dimensiones de la salud...  

● Permite identificar la magnitud del cambio que se espera lograr con la 

superación de las tensiones.  

● Al asignar un valor (una magnitud cuantitativa) facilita la ponderación del  

esfuerzo que se deberá hacer para lograr la transformación de la tensión 

y soportar la decisión en términos de recursos a invertir.  

● Facilita la integración de los distintos sectores alrededor del logro de la 

configuración esperada. 

● Confirma a los equipos técnicos y a las comunidades sobre sus 

responsabilidades en la transformación de las condiciones de salud. 

 

Recomendaciones 

● Iniciar con un repaso del ejercicio de valoración final de tensiones 

proyectadas Actividad 7 del paso 1.3. . 

● Retome el ejercicio anterior, transformación de tensiones, y establezca 

que valores alcanzarían ahora las tensiones cuando se haya logrado su 

transformación. Se mantendrán los mismos valores de la tensión 

proyectada inicialmente? Hasta donde se espera llegar en la 

transformación de la tensión propuesta?. Aquí podría ser necesario 

realizar ajustes a la transformación propuesta en el paso inmediatamente 

anterior. 

● Puede trabajar por dimensiones de la salud, y organizar subgrupos 

asegurando el intercambio entre ellos a fin de garantizar la coherencia 

entre las propuestas.  

● Recuerde que la valoración de las tensiones se realiza de la misma 

manera que se valoraron las tensiones identificadas en el paso 7 

(intensidad, cronicidad, impacto, ingobernabilidad). 

● Al finalizar la valoración se asociará cada una de las tensiones 

transformadas el eje estratégico de la configuración esperada al cual 

estará contribuyendo su transformación. Esta es la llave que articula el 

momento de comprensión con el momento de respuesta estratégica. 

Preste especial atención a este detalle. 

● Los valores esperados deben ser coherentes con la magnitud del cambio 

que se espera y que se puede lograr.  

● Es necesario avanzar por aproximaciones sucesivas, cuidando la 

coherencia entre lo esperado en las diferentes tensiones.  

 
 

Actividades pedagógicas 
 

3. Prepare la inducción a la actividad apoyándose en la guía conceptual y 
metodológica. Ver la “Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Guía 
Metodológica” (actividad 15).  
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1. Realice un breve repaso de la transformación esperada de las tensiones en 
salud, y de la configuración actual. 

2. Presente la matriz de tensiones aplicativo N° 7 en los apartados 
correspondientes a la transformación y valoración de tensiones. 

3. Presente una breve explicación sobre la manera de valorar las tensiones 
transformadas. . En el anexo  encuentra una presentación tipo sobre 
transformación y valoración final de tensiones y el ejemplo de transformación de 
tensiones para Rocadura.  

4. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad. Pueden establecerse subgrupos.  

5. Oriente a los miembros del equipo durante el desarrollo de la actividad y 
responda sus inquietudes.  

6. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la manera de 
incluir el resultado en la plataforma. 

7. Revise las matrices diligenciadas y haga recomendaciones para su 
mejoramiento.  
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3. MOMENTO DE RESPONDER 

 

 
 

Paso 3.1.: Construcción del componente estratégico y el plan de 

inversiones 
 

El componente estratégico permite definir un norte común para todas las personas 

involucradas en la planeación, ejecución, monitoreo, evaluación y control de los Planes 

Territoriales de Salud, dado que es en este paso es donde se define qué espera el 

territorio en materia de salud, tanto en el largo, como en el mediano y el corto plazo. 

El Plan de Inversiones, por su parte, es el instrumento a través del cual se identifican 

los programas, subprogramas, proyectos y los recursos del plan de desarrollo que 

contribuyen a cumplir los objetivos y metas establecidos en el componente estratégico 

del PTS, detallando aquellos que son responsabilidad directa del sector salud.  

 

Actividades Previas 

Organice una reunión con el responsable de la formulación del PTS, para:  
- Explicar en qué consiste el momento de respuesta. 
- Acordar las actividades a desarrollar. 
- Revisar y, de ser necesario, ajustar el cronograma elaborado durante el 

alistamiento institucional.  

19. DEFINICIÓN DE OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

23.DEFINICIÓN DE ESQUEMA DE MONITOREO Y 

EVALUACIÓN

3.1. CONSTRUCCIÓN DEL 

COMPONENTE ESTRATÉGICO Y EL 

PLAN DE INVERSIONES

16. DEFINICIÓN DE LA VISIÓN EN SALUD

17. DEFINICIÓN DE DESAFÍOS

22. MECANISMOS PARA IMPLEMENTACIÓN DEL 

PTS

18. DEFINICIÓN DE RETOS Y OBJETIVOS 

SANITARIOS

20. ESTIMACIÓN DE METAS A 2021

21. IDENTIFICACIÓN DE OBJETIVOS, 

ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL PERÍODO DE 

GOBIERNO

3.2. . DEFINICIÓN DE MECANISMOS 

PARA IMPLEMENTACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DEL 

PLAN

3. RESPUESTA
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- Organizar una reunión con las Secretarías de Planeación y Hacienda, o quienes 
hagan sus veces, con el fin de motivarlas para que aporten los siguientes 
insumos y realicen las presentaciones5 requeridas a lo largo de éste momento: 
 

Autoridad Sanitaria - Presentación sobre la importancia de articular el PTS con 

el PDSP, haciendo énfasis en objetivos estratégicos, 

metas, estrategias y líneas operativas. 

- Presentación sobre las líneas operativas del PDSP. 

Secretaría de Planeación  - Presentación general sobre qué son objetivos, metas e 

indicadores y cuál es su importancia; se deben presentar 

ejemplos asociados a la cadena de valor de la 

intervención pública (impacto, resultado, producto y 

gestión).  Esta presentación servirá de introducción para 

la información correspondiente de los PTS. 

- Presentación sobre el Plan de Desarrollo Territorial 

vigente 

- Tabla en Excel que dé cuenta de los indicadores de 

resultado, las metas y estrategias del Plan de Desarrollo  

- Plan indicativo con fuentes de los indicadores. 

Secretaría de Hacienda - Presentación sobre el estado de las finanzas y de su 

proyección al año 2021, haciendo énfasis en i) los 

recursos disponibles de inversión, ii) el comportamiento 

histórico de los presupuestos por sector, iii) los recursos 

que tienen destinaciones específicas, y iv) la agenda para 

la formulación del presupuesto de 2015 y las 

posibilidades de ajuste.  

- Listado en Excel de proyectos de inversión ejecutados 

durante la actual Administración, que contenga la 

estrategia del Plan de Desarrollo asociada y los recursos 

asignados en el presupuesto. 

- POAI. 

Responsables de 

Sistemas de Información 

e indicadores 

- Tabla en Excel de indicadores de resultado identificados 

en los pasos 1 y 2. En la medida de las posibilidades, 

señalando la fuente, la forma de cálculo y el referente 

nacional, departamental y de entidades territoriales 

vecinas o similares. Para facilitar la lectura, solicite 

agruparlos por sectores. 

- Presentación del comportamiento histórico de indicadores 

de resultado identificados en los pasos 1 y 2 del momento 

                                                           
5
 Si bien la plataforma cuenta con diapositivas que sirven de referente para avanzar con las diferentes actividades, 

la idea es que los funcionarios de la Entidad Territorial las tomen como insumo, apropien y lideren el proceso; sin 
embargo, si no lo hacen, será su responsabilidad hacer las respectivas presentaciones. 
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1.  

- Estándares técnicos de indicadores. 

Encargados de hacerle 

seguimiento a los planes 

sectoriales estratégicos 

- Tabla en Excel con los indicadores y metas (valor 

esperado, año en el cual se espera alcanzar) incluidos en 

los planes estratégicos territoriales y sectoriales de largo 

plazo. 

 

Paso 3.1 Actividad 16 y 17: Definición de la visión en salud y los desafíos 
 

 

 

La visión en salud es la idea fuerza que sirve de inspiración para movilizar a los 

diferentes actores y sectores que intervienen en el territorio, en función de las 

transformaciones requeridas para alcanzar la imagen de la salud pública deseable y 

posible. Cobra especial relevancia dado el carácter transectorial del PTS, el cual exige 

el concurso de todos los sectores de la administración pública, especialmente durante 

éste y los dos siguientes períodos de gobierno, durante los cuales está vigente el 

PDSP.  

 

La visión es un ejercicio prospectivo en que se combinan los elementos del pasado y 

del presente con la representación de un nuevo estado de cosas en el futuro. 

 

Por su parte, los desafíos, de acuerdo con el PDSP, son las situaciones y condiciones 
estructurales que se deben enfrentar de manera prospectiva para alcanzar la visión en 
salud deseada y posible; expresan los cambios que se quieren alcanzar en el largo 
plazo ante situaciones difíciles de superar, por lo cual deben ser realizables y realistas 
para que constituyan un estímulo y se conviertan en referentes para el territorio.  
 

19. DEFINICIÓN DE OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

3.1. CONSTRUCCIÓN DEL 

COMPONENTE ESTRATÉGICO Y EL 

PLAN DE INVERSIONES

16. DEFINICIÓN DE LA VISIÓN EN SALUD

17. DEFINICIÓN DE DESAFÍOS

18. DEFINICIÓN DE RETOS Y OBJETIVOS 

SANITARIOS

20. ESTIMACIÓN DE METAS A 2021

21. IDENTIFICACIÓN DE OBJETIVOS, 

ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL PERÍODO DE 

GOBIERNO
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Producto. La entidad territorial dispondrá de una visión en salud de largo plazo, así 

como con los desafíos que orientarán la formulación del componente estratégico del 

PTS de la entidad territorial.   

 

Tiempo sugerido 1.5 horas.  

Objetivo para el asesor 

● Lograr que el equipo territorial comprenda la importancia y utilidad de la visión 

de salud. 

● Motivar, orientar, entrenar técnicamente y supervisar al equipo y a los 

representantes de la comunidad en la definición de la visión en salud de la 

entidad territorial. 

● Promover la divulgación, socialización y apropiación de la visión compartida en 

salud.  

● Lograr que el responsable consigne correctamente los resultados del ejercicio en 

el aplicativo N° 8: Componente estratégico y gestión operativa.  

● Reportar los avances en la actividad, documentando las oportunidades de 

mejora. 

 

¿Cuál es importancia de la visión en salud? 

 Facilita la coordinación de políticas públicas y la toma de decisiones (ésto cobra 

importancia si se tiene en cuenta el carácter transectorial del PTS). 

 Se constituye en referente para las siguientes administraciones territoriales, 

quienes podrán ajustarla a medida que vayan cumpliendo con las metas 

definidas.  

  Aporta insumos de las particularidades territoriales para el diseño de Políticas 

Públicas diferenciadas.  

  Permite utilizar óptimamente los recursos disponibles, potenciar las 

capacidades existentes y aprovechar las oportunidades. 

  

¿Cuál es la utilidad del ejercicio? 

 De la visión se derivan los objetivos estratégicos y demás componentes del plan 

estratégico, asegurando la coherencia e integralidad de los planes y proyectos 

que deben confluir hacia el logro de la visión propuesta.  

 

Recomendaciones 

 El texto de la visión  debe ser una declaración en la que se plasme la aspiración 
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(el sueño) de la entidad territorial a mediano o largo plazo, en materia de salud y 

bienestar. Este sueño debe ser realista y fundado en el conocimiento de las 

condiciones de desarrollo vigentes en el territorio, sus ventajas, oportunidades, 

capacidades y  recursos.  

 La construcción de la visión exige trabajar de manera prospectiva, haciendo un 

esfuerzo por concretar la imagen del estado de salud en el futuro y de las 

condiciones vigentes para su mantenimiento.  

 La visión en salud señala el rumbo a seguir, el punto de llegada, no plantea 

acciones específicas, éstas se detallarán más adelante. 

 La definición de la visión debe surgir de un proceso de amplia participación, en 

donde se cuente con la presencia de los actores representativos de todos los 

sectores. 

 La visión debe ser compartida, concreta, sugestiva, fácil de recordar y debe 

promover la cohesión social. 

 El proceso de construcción de la visión debe estar acompañado por la oficina de 

comunicaciones, para garantizar que el texto que se defina sea sugestivo y fácil 

de recordar. 

 

Actividades pedagógicas 

1. Prepare la inducción a la actividad, apoyándose en las guías conceptuales y 

metodológicas de PASE a la Equidad en Salud. 

2. Presente una breve explicación sobre la visión en salud,  su importancia y la 

manera de construir los desafíos. En el Moodle encontrará unas diapositivas sobre 

el tema.  

3. Motive al equipo para que redacte un texto a partir de la confrontación de la imagen 

de la configuración deseada y la metáfora definida en el Momento de 

Comprensión, la visión del PDSP y la visión esperada del territorio y de niveles 

superiores de gobierno. Para ello, indique las características que deben tener en 

cuenta para definir la visión en salud. 

4. Retome los ejes estructurantes de la configuración deseada y solicite redactarlos, 

así: 

 

 

 



 
 

83 

 

5. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar rápida y 

eficientemente la actividad, oriéntelos y responda sus inquietudes. 

6. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 

acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de 

consignarla en la plataforma. 

7. Revise los textos diligenciados y haga recomendaciones para su 

mejoramiento.  

8. Solicite al responsable diligenciar la información en el aplicativo 8: 

Componente estratégico y gestión operativa. 

 

APLICATIVO 8:  COMPONENTE ESTRATÉGICO Y GESTIÓN OPERATIVA 

2 3 4 

Visión Ejes estructurantes de la configuración 

esperada 

Desafíos 

   

  

  

  

 

 

Paso 3.1 Actividad 18: Definición de retos y objetivos sanitarios  
 

 

 

Los retos son las condiciones y situaciones adversas en el horizonte de tiempo que deben 
enfrentarse prospectivamente desde lo programático (PDSP), reflejan las transformaciones 
esperadas en el corto, mediano o largo plazo frente al acceso y uso de los servicios públicos, y 
frente al nivel de satisfacción de los usuarios sobre los mismos. De ellos, se desprenden los 

19. DEFINICIÓN DE OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

3.1. CONSTRUCCIÓN DEL 
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PLAN DE INVERSIONES
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ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL PERÍODO DE 
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objetivos sanitarios, es decir, los cambios esperados en la oferta de bienes y servicios a partir 
de la intervención pública, así como las transformaciones del sector salud en materia de 
procesos, procedimientos e insumos. 

 
Producto. Retos y objetivos sanitarios definidos y vinculados a los objetivos estratégicos del 

PDSP 

Tiempo sugerido 5 horas  

Objetivo para el asesor.  

● Lograr que el equipo territorial comprenda la importancia y utilidad de la formulación 

de los retos y objetivos sanitarios. 

● Motivar, orientar, entrenar técnicamente y supervisar al equipo para la realización de 

ésta actividad. 

● Promover la divulgación, socialización y apropiación de los retos y objetivos sanitarios. 

● Lograr que el responsable consigne correctamente los resultados del ejercicio en el 

aplicativo N° 8: Componente estratégico y gestión operativa 

● Reportar los avances en la actividad, documentando las oportunidades de mejora. 

 

 

¿Qué es la cadena de valor en las intervenciones públicas? 
 
Es el concepto teórico que permite describir el desarrollo de las actividades que 
realiza una entidad, generando valor a la población. Constituyen los eslabones de 
una cadena que van generando valor a medida que pasa cada una de ellos. 

 
¿Cuáles son los tipos de objetivos, de acuerdo con la cadena de valor de la 
intervención pública? 
 
Impacto, resultado, producto y gestión. 

 
Recomendaciones  

 
Cuando explique la cadena de valor de las intervenciones públicas realice ejemplos 

que den claridad frente a la diferencia de las diferentes etapas.   Para ello, tenga en 

cuenta que en la etapa de implementación se definen logros en materia de 

actividades, tareas, procesos y procedimientos que transforman insumos físicos, 

humanos y financiaros en bienes y servicios; en la etapa de bienes y servicios los 

cambios esperados son en materia de prestación de bienes y servicios generados o 

provistos a partir de la intervención y generalmente están bajo el control total del 

departamento, distrito o municipio; en la etapa de resultados, las transformaciones 

esperadas en el corto, mediano o largo plazo están relacionadas con el nivel de 

acceso a los servicios públicos, el uso de éstos y el nivel de satisfacción de la 

población, y por último, la etapa de impacto está asociada al efecto final esperado 

de una intervención sobre el nivel de vida de la población (DNP, Banco Mundial). 
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Actividades pedagógicas 

1. Inicie el taller indicando los objetivos de la actividad y realice una presentación sobre los 
retos y objetivos sanitarios, en la cual se expliquen las etapas de la intervención pública 
y su cadena de valor. 
 

2. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida y 

eficiente la actividad, oriéntelos y responda sus inquietudes. 

 
3. Solicite a los asistentes que identifiquen la cadena de valor de cada una de las 

transformaciones esperadas. Para ello, recomiende: 
 

 Clasificar en el siguiente cuadro cada uno de los cambios esperados en las 
transformaciones, de acuerdo con la etapa de intervención pública.  Para hacerlo 
sugiera iniciar el ejercicio identificando los bienes y servicios en cada 
transformación (productos).   

 Para facilitar la identificación de los servicios del sector salud, se 
recomienda revisar la Resolución 2003 de 2013. 

 Una vez identificados los bienes y servicios, solicite a los asistentes 
responder las siguientes preguntas y diligenciar el aplicativo: 

 ¿De los textos escritos en la transformación esperada que es previo a la 
obtención de bienes/servicios esperados? (implementación).   

 ¿Qué efectos se espera tener sobre la población una vez se presten los 
bienes/servicios esperados? (resultados o impactos, los impactos hacen 
referencia a los últimos efectos esperados) 

 
Al respecto es importante anotar que la primera respuesta se incluye en la columna 
de implementación, mientras que la segunda en la de Resultados.  

 
Se debe tener en cuenta que las respuestas deben estar inmersas en el texto de la 
transformación esperada, no debe ser información adicional. 

 
 
APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATÉGICO Y OPERATIVO 
CADENA DE VALOR DE LAS INTERVENCIONES PÚBLICAS 

Transformaciones 

Objetivos sanitarios (solo 

salud) 
Objetivos sanitarios Retos 

Impactos 
Procesos, procedimientos e 

insumos 
(implementación) 

Productos 
(bienes y servicios) 

Resultados 
 

4 5 6 7 8 

     

Recuerde que aunque no es necesario diligenciar todas las celdas, se 
debe garantizar que la información registrada en la columna de resultados 
esté encadenada con la de productos y viceversa.  
 

• Verificar que la sintaxis de los textos incluidos en el cuadro corresponda a 
la de un objetivo (Ver punto 4 de la actividad anterior). Solicite que en los 
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textos de los objetivos sanitarios quede explícito en dónde debe 
localizarse la intervención y a quién debe beneficiar. 

 

4. Realice una plenaria para que todos los participantes conozcan los resultados 
del ejercicio. 
 

5. Una vez se llegue a un consenso frente a la cadena de valor, solicite a los 
asistentes marcar los objetivos sanitarios del cuadro del punto 3 que son 
competencia del sector salud (todos los ubicados en la columna de productos y 
aquellos que están en la columna “Implementación”). 

 
6. Solicite diligenciar el aplicativo 8:  Componente estratégico y gestión operativa 

con los retos y objetivos sanitarios, señalando para los primeros la dimensión y 
el componente del PDSP asociado.   

 
Recuerde que los retos corresponden a la información registrada en la columna 
de resultados del cuadro del punto 3, los objetivos sanitarios del sector salud son 
aquellos identificados en el punto 5 y los objetivos sanitarios de los otros 
sectores son los ubicados en la columna de productos que no fueron marcados 
en el punto 5. 
 

APLICATIVO 8. COMPONENTE ESTRATÉGICO Y GESTIÓN OPERATIVA  
RETOS Y OBJETIVOS SANITARIOS 

Retos Dimensión 
PDSP 

Component

e del PDSP 

Sectorial Transectorial 

Objetivo sanitario Equidad, 

Condiciones de 

vida y salud,  

Carga 

Objetivo 

sanitario 

Equidad, 

Condiciones de 

vida y salud 

9 10 11 12 13 14 15 

       

 
7. Revise los textos diligenciados y, de ser necesario, haga recomendaciones para 

su mejoramiento.  
 

8. Solicite a la Autoridad Sanitaria clasificar los objetivos sanitarios, según 
contribuyan a las metas del PDSP. 

 

9. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de 
consignarla en la plataforma en el aplicativo. 
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Paso 3.1. Actividad 20: Definición de Objetivos estratégicos 
 

 

 
Los objetivos estratégicos son los fines estructurales, cuyo logro permite alcanzar la 
visión en salud. Se constituyen en grandes ordenadores de la parte estratégica, dado 
que son los ejes articuladores de los retos y objetivos sanitarios.  
 

Producto. Objetivos estratégicos formulados y vinculados a los objetivos estratégicos 

del PDSP 

Tiempo sugerido: 1 hora  

Objetivo para el asesor 

● Lograr que el equipo territorial comprenda la importancia y utilidad de la 

formulación de objetivos estratégicos. 

● Motivar, orientar, entrenar técnicamente y supervisar al equipo para la 

realización de ésta actividad. 

● Promover la divulgación, socialización y apropiación de los objetivos 

estratégicos. 

● Lograr que el responsable consigne correctamente los resultados del ejercicio en 

el aplicativo N° 8: Componente estratégico y gestión operativa. 

● Reportar los avances en la actividad, documentando las oportunidades de 

mejora. 
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¿Cuáles son las características de los objetivos? 
 

Son específicos6, medibles7, realizables8, realistas9 y limitados en el tiempo10, 
y su sintaxis debe tener “por lo menos tres componentes: la acción que se 
espera realizar, el objeto sobre el cual recae la acción y elementos 
adicionales de contexto descriptivo” .11 
 

¿Cuáles es la utilidad de los objetivos estratégicos? 
 

Son los grandes ordenadores de la parte estratégica del PTS, dado que 
brindan las directrices o pautas de actuación encaminadas a la mejora de la 
salud de la población. 

 

Recomendaciones  
 

Tenga clara la diferencia entre los tres objetivos estratégicos del PDSP antes 

de iniciar la actividad y realice un simulacro del ejercicio de manera previa, de 

tal forma que si tiene alguna duda pueda acudir al coordinador de salud del 

Convenio. 

 

Actividades pedagógicas 

1. El día del taller de definición de objetivos estratégicos inicie el evento indicando 
los objetivos de la actividad, haga un recuento de lo que significa el momento de 
respuesta, recuerde la visión en salud y los desafíos y su sustento teórico (ver 
diapositivas en Moodle) e invite a la Secretaría de Planeación para que realice la 
presentación sobre los objetivos y su importancia (En el Moodle encontrará unas 
diapositivas sobre el tema). 

 

2. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 

y eficiente la actividad, oriéntelos y responda sus inquietudes. 

 

3. Terminadas las presentaciones solicite a los asistentes agrupar los retos y 

objetivos sanitarios, según la meta del PDSP a la cual contribuyan: 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 

                                                           
6
 Claro sobre qué, dónde, cuándo y cómo va a cambiar la situación. 

7
 Es posible cuantificar los fines y beneficios. 

8
 Es posible lograr a partir de la situación inicial. 

9
 Es posible obtener el nivel de cambio reflejado en el objetivo. 

10
 Debe establecer el período de tiempo en el que se espera alcanzar. 

11 Tomado y ajustado de la Guía metodológica para la formulación de indicadores. DNP 2009. 
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la enfermedad sobre los años de vida.   Este ejercicio se facilita con las 

columnas 9 y 11. 

 

4. Redacte un objetivo para cada uno de los tres grupos de retos y objetivos 

sanitarios.  Para ello tenga en cuenta la siguiente sintáxis.  

 

 

 
 

 
5. Finalmente, recuerde la importancia de vincular los objetivos estratégicos del 

PTS con los del PDSP e invite a la Autoridad Sanitaria para que realice la 
presentación sobre el tema, con énfasis en objetivos estratégicos. En Moodle 
encontrará una propuesta. 

 

6. Solicite a los asistentes que de manera conjunta, en plenaria, vinculen los 
objetivos estratégicos del PTS con las metas estratégicas del PDSP, para ello 
tenga en cuenta las siguientes descripciones de los objetivos estratégicos: 

 
Metas del PDSP Objetivos estratégicos PDSP 

Alcanzar la equidad en salud. Avanzar hacia la garantía del goce efectivo 

del derecho a la salud. 

Afectar positivamente los determinantes de la 

salud. 

Mejorar las condiciones de vida y salud de la 

población. 

Mitigar los impactos de la carga de la 

enfermedad sobre los años de vida. 

Lograr cero tolerancia frente a la mortalidad, 

morbilidad y discapacidad evitables. 

 

7. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 

acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique al responsable la 

forma de consignarla en la plataforma en el aplicativo 8. 

8. Revise los textos diligenciados y haga recomendaciones para su mejoramiento.  
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APLICATIVO 8. COMPONENTE ESTRATÉGICO Y GESTIÓN OPERATIVA  
OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 

Objetivos 

estratégicos PTS 

Objetivos 

estratégicos 

PDSP 

Retos Dimensión 
PDSP 

Componente 

del PDSP 

Sectorial Transectorial 

Objetivo 

sanitario 

Objetivo 

sanitario 

16 17 18 19 20 21 22 

       

       

 

 

Paso 3.1. Actividad 20: Estimación de metas a 2021  
 

 

 
 

Las metas son la expresión concreta de los objetivos en términos de tiempo y cantidad. 

 

Producto. Retos y metas sanitarias estimadas al año 2021  

 

 

¿Qué es un indicador? 
 
Es la expresión cualitativa o cuantitativa observable, que permite describir 
características, comportamientos o fenómenos de la realidad a través del 
establecimiento de relaciones entre variables, que comparadas con periodos 
anteriores, productos similares o una meta o compromiso, facilita evaluar el 
desempeño y su evolución en el tiempo (Dane, 2009) 
 

19. DEFINICIÓN DE OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

3.1. CONSTRUCCIÓN DEL 

COMPONENTE ESTRATÉGICO Y EL 

PLAN DE INVERSIONES

16. DEFINICIÓN DE LA VISIÓN EN SALUD

17. DEFINICIÓN DE DESAFÍOS

18. DEFINICIÓN DE RETOS Y OBJETIVOS 

SANITARIOS

20. ESTIMACIÓN DE METAS A 2021

21. IDENTIFICACIÓN DE OBJETIVOS, 

ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL PERÍODO DE 

GOBIERNO
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¿Cuáles son las características de los indicadores? 
 
Oportunidad: permiten obtener información de forma adecuada y oportuna, para 
medir con un grado aceptable de precisión los logros alcanzados y los desfases con 
respecto a los objetivos propuestos, de tal forma que permitan tomar decisiones 
para corregir y reorientar la gestión antes de que las consecuencias afecten 
significativamente los resultados o estos sean irreversibles.  
Excluyentes: cada indicador evalúa un elemento específico de la realidad, un 
aspecto particular de la gestión. Si bien la realidad en la que se actúa es 
multidimensional, un indicador puede tomar en cuenta algunas dimensiones (la 
económica, la social, la cultural, la política u otras), pero no puede abarcarlas todas. 
Prácticos: su recolección y procesamiento deben ser tareas sencillas. 
Claros: tienen que ser comprensibles, tanto para quienes lo desarrollen como para 
quienes lo estudien o lo tomen como referencia. Por consiguiente, un indicador 
complejo o de difícil interpretación, que sólo sea comprendido por quienes lo 
construyeron, debe ser replanteado. 
Explícitos: deben definir de manera clara las variables con respecto a las cuales se 
analizarán para evitar interpretaciones ambiguas. 
Sensibles: es necesario que reflejen el cambio de la variable en el tiempo. 
Transparente/Verificable: su cálculo debe estar adecuadamente soportado y ser 
documentado para su seguimiento y trazabilidad. 
 
¿Qué es la línea base? 
 
Es el valor disponible del indicador al iniciar el período de gobierno. Constituye el 
punto de partida para establecer valores futuros a alcanzar y hacer un posterior 
monitoreo y control. 
 
Recomendaciones  
 
Asegúrese de contar con los insumos de las actividades previas definidas en la 

actividad 2. 

Verifique que al taller sean invitados los responsables de los sistemas de 

información de la entidad territorial, así como los encargados de hacerle 

seguimiento a los planes estratégicos sectoriales.  

 

Tiempo sugerido: 5 horas  

Objetivo para el asesor 

● Lograr que el equipo territorial comprenda la importancia y utilidad de los 

indicadores y las metas. 

● Motivar, orientar, entrenar técnicamente y supervisar al equipo para la 

realización de ésta actividad. 

● Promover la divulgación, socialización, sensibilización y apropiación de las 

metas sanitarias. 
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● Lograr que el responsable consigne correctamente los resultados del ejercicio en 

el aplicativo N° 8. 

● Reportar los avances en la actividad, documentando las oportunidades de 

mejora. 

 

Actividades pedagógicas.  

1. Inicie el taller indicando los objetivos de la actividad e invite a la Secretaría de 
Planeación para que realice la presentación sobre metas e indicadores. En el 
Moodle hay una propuesta de diapositivas. 
 

2. Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar rápida y 
eficientemente la actividad, asegurando que en cada grupo haya 
representantes de los actores del territorio competentes/responsables de lograr 
los retos y/o objetivos sanitarios. Oriéntelos y responda sus inquietudes. 

 

3. Solicite a cada grupo establecer los indicadores idóneos para expresar los 
retos y objetivos sanitarios, pídales privilegiar aquellos registrados en el ASIS y 
en el PDSP.  Si bien los indicadores identificados durante los pasos 1 y 2 de la 
ruta lógica son un insumo importante, los participantes pueden proponer unos 
nuevos que se respalden con fuentes de información. 
 

El producto de éste ejercicio debe registrarse en las siguientes tablas: 
 
 

 
 

 
 

4. Finalizado el ejercicio anterior y teniendo en cuenta que es posible que se 
identifiquen muchos indicadores, solicite a los asistentes revisar los siguientes 
criterios para depurarlos: 

 

APLICATIVO 8:  COMPONENTE ESTRATÉGICO Y GESTIÓN OPERATIVA 
DEFINICIÓN DE INDICADORES 

Retos Indicador del Reto Salud Otros sectores 

Nombre Descri

cpión 

Fue
nte 

 

Línea base Objetivos 

sanitarios 

Indicador Objeti

vos 

sanita

rios 

Indicador 

Valor Año 

(fecha) 

de 

cálculo 

Nomb

re 

Descrip

ción 

Fuente Línea base Nomb

re 

De

scr

ipci

ón 

 
Fu

ent

e 

Línea base 

Val

or 

Año 

(fecha) 

de 

calculo 

Val

ore

s 

Año 

(fecha) 

de 

cálculo 

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
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Claro: preciso e inequívoco.  

Relevante: apropiado al tema en cuestión. 

Económico: disponible a un costo razonable. 

Medible: abierto a la evaluación independiente 

Adecuado: Ofrece una base suficiente para estimar el desempeño 

 

Al respecto, es necesario considerar que si bien lo ideal es que se cumplan todos los 
criterios, no necesariamente deben hacerlo, y por lo tanto, la decisión de si se adoptan 
o no está en manos de los actores del territorio. 

 

5. Solicite a cada uno de los grupos presentar en plenaria los resultados de la 
actividad y sométalos a discusión del grupo para llegar a acuerdos.  

 

6. Una vez se llegue a un consenso alrededor de los indicadores, solicite 
identificar las líneas de base correspondientes. 
 

7. El siguiente ejercicio consiste en definir el valor esperado a 2021 del indicador 
o los indicadores establecidos para cada uno de los RETOS. Para ello, 
pregunte a las personas encargadas de hacerle seguimiento a los planes 
estratégicos y sectoriales de largo plazo, si alguno de los indicadores 
establecidos para los Retos están contemplados en dichos instrumentos.  

 
a. Si la respuesta es afirmativa, solicite verificar el valor esperado y la fecha 

en la cual se prevé lograr.  Con base en ésta información se debe registrar 
o estimar el valor esperado a 2021. 
 

b. Si la respuesta es negativa, invite a los asistentes a dialogar alrededor del 
comportamiento histórico del indicador y a comparar su valor con el de 
entidades territoriales similares, otros ámbitos de gobierno y/o con 
estándares técnicos. Con base en las reflexiones, motive a los asistentes a 
estimar el valor esperado del indicador al año 2021. 

 

10. En este punto se procede a definir las metas sanitarias al año 2021.  Para ello 
solicite a los grupos responder, para cada reto, las siguientes preguntas 
orientadoras  
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Reto Valor esperado 
del indicador 
del reto 

Objetivo 
sanitario 

Indicador 
del objetivo 
sanitario 

¿Para alcanzar la meta 
del reto, cuál debe ser el 
valor del indicador 
asociado al objetivo 
sanitario?  
 

¿Cuál es el costo 
aproximado de las 
principales intervenciones 
que se requieren para 
mejorar el objetivo sanitario 
en la magnitud definida en 
la respuesta anterior?  

      

      

 

  
 

11. Terminado el ejercicio, invite al funcionario de la Secretaría de Hacienda a hacer 
su presentación sobre el estado de las finanzas, con énfasis en los recursos de 
inversión disponibles, así como el comportamiento de los presupuestos 
sectoriales y las destinaciones específicas. 

 

12. Solicite a los asistentes revisar los resultados del punto 9 a la luz de la 
exposición del funcionario de la Secretaría de Hacienda y de ser necesario 
replantear los valores de los indicadores establecidos tanto en objetivos 
sanitarios como en retos. 

 
13. Identificadas los valores esperados, solicite redactar la descripción de las metas, 

dando respuesta a las siguientes preguntas. 
 

14. Pregunta Descripción 

¿En qué consiste la meta? Define la acción a ejecutar.  

¿Cuál es el indicador que voy a mejorar? Permite concretar el objeto de la acción que 

se va a ejecutar. 

¿Cuál es la magnitud en que se va a 

mejorar el indicador? 

El valor esperado del indicador al año 2021 

(acumulado, en relación con la línea de 

base). 

¿A quién y a cuántos beneficiará? Precisa el grupo meta. 

¿Dónde se ejecutará? Determina el lugar. 

¿Quiénes lo harán? Identifica responsables. 

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

15. Oriente a los asistentes para que revisen cada una de las metas definidas y 
establezcan el sector y los ámbitos de gobierno que tienen competencias 
directas para garantizar su cumplimiento. Cuando se trate de objetivos cuya 
atribución sea de los territorios, incluya la dependencia/sector comunitario 
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responsable de su cumplimiento, y cuando sea del sector salud, defina la 
entidad del SGSS responsable. 
 

16. Finalmente, solicite el apoyo de un funcionario de la Dirección de Salud para 
vincular las metas sanitarias con las definidas en el PDSP. Con ésta información 
y la de los puntos anteriores, diligencie los siguientes aplicativos: 

 
 

 

APLICATIVO 8: APLICATIVO 8:  COMPONENTE ESTRATÉGICO Y GESTIÓN OPERATIVA 
ESTIMACIÓN DE INDICADORES Y METAS DE OBJETIVOS SANITARIOS AL AÑO 2021 

Reto 

Sector Salud Otros sectores 

Obj

etiv

o 

sani

tari

o 

del 

Indicador Meta 

M
e
t
a 
P

D

S

P 

Objetiv

os 

sanitar

ios 

Indicador Meta 

M
e
t
a 
P

D

S

P 

No

mbr

e 

D

e

s

cr

ip

ci

ó

n 

Val
or 
Lín

ea 

ba

se 

F

ór

m

ul

a 

F

u

e

n

t

e 

Val

or 

esp

era

do 

del 

indi

cad

or 

al 

año 

202

1 

Loc

aliz

ació

n de 

la 

inte

rve

nció

n 

Pobl

ació

n 

que 

se 

debe 

bene

ficiar 

con 

la 

inter

venc

ión 

¿Qui

én? 

Naci

ón, 

Dept

o., 

mpio

, 

acto

res 

com

unita

rios 

¿Quié

n? 

No

mb

re 

Fó

rr

m

ul

a 

Fue

nte 

Valor 
de 

Línea 

base 

Descrip

ción 

Valor 

esper

ado 

del 

indic

ador 

al 

año 

2021 

Locali

zació

n de 

la 

interv

enció

n 

Pobl

ación 

que 

se 

debe 

bene

ficiar 

con 

la 

inter

venci

ón 

Sect

or 

¿Quién

? 

Nación

, 

Depto., 

mpio, 

actore

s 

comun

itarios 

¿

Q

ui

é

n

? 

51 52 53 5

4 

5

5 

5

6 

5

7 

58 59 60 61 62 6

3 

64 6

5 

6

6 

67 68 69 70 71 72 73 74 7

5 

7

6 

                          

                          

                          

  

17. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 
acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de 
consignarla en la plataforma. 

 

APLICATIVO 8:  COMPONENTE ESTRATÉGICO Y GESTIÓN OPERATIVA  
ESTIMACIÓN DE METAS DE LOS RETOS AL AÑO 2021 

Reto Indicador del reto Meta del Reto Meta del 

PDSPS 

Nombre Descripción Fuente Línea base 

Valor Año 

(fecha) 

Descripción Valor esperado del 

indicador al año 2021 

Respons

able 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 
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Paso 3.1.Actividad 21: Definición de estrategias, metas e inversiones del 

período de gobierno 
 

 

 
 

Las estrategias son la combinación de las acciones y recursos necesarios para lograr 

los objetivos sanitarios y con ellos los retos, los objetivos estratégicos y la visión en 

salud. Cabe anotar que una estrategia puede contribuir a cumplir uno o varios 

objetivos, y un objetivo puede ser abordado por una o varias estrategias. 

 

Las estrategias se fundamentan en la misión y competencia de la entidad territorial y se 

concretan en los planes de desarrollo, en donde se estiman los recursos y las 

respectivas fuentes de financiamiento. 

 
Teniendo en cuenta que los PTS se formulan de manera simultánea con los planes de 
desarrollo, la actividad consiste en participar e incidir en los diferentes espacios y ante 
los distintos actores (Mandatario, oficina de planeación o quien haga sus veces, 
Consejo de Gobierno, Consejo Territorial de Planeación, Concejo/Asamblea) para que 
los Planes de Desarrollo incorporen estrategias que contribuyan a cumplir los retos y 
metas sanitarias fijadas a 2021.  Para identificar posibles estrategias, se recomienda 
revisar aquellas incorporadas en el PDSP.   
 
Transitoriamente, considerando que para el período de gobierno 2012-2015 ya existe 
un plan de desarrollo aprobado, se recomienda hacer un ejercicio de armonización 
entre el PTS que se formule en la perspectiva del PDSP y el plan de desarrollo.   
 

Producto. Armonización de los objetivos y metas definidos en las actividades 

anteriores con el Plan de Desarrollo y el PTS vigentes.  

Tiempo sugerido: 5 horas 

 

 

19. DEFINICIÓN DE OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

3.1. CONSTRUCCIÓN DEL 

COMPONENTE ESTRATÉGICO Y EL 

PLAN DE INVERSIONES

16. DEFINICIÓN DE LA VISIÓN EN SALUD

17. DEFINICIÓN DE DESAFÍOS

18. DEFINICIÓN DE RETOS Y OBJETIVOS 

SANITARIOS

20. ESTIMACIÓN DE METAS A 2021

21. IDENTIFICACIÓN DE OBJETIVOS, 

ESTRATEGIAS Y METAS PARA EL PERÍODO DE 

GOBIERNO
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Objetivo para el asesor.  

● Lograr que el equipo territorial comprenda la importancia y utilidad de 

armonizar el PTS que se está formulando en la perspectiva del PDSP con el 

plan de desarrollo.   

● Motivar, orientar, entrenar técnicamente y supervisar al equipo para la 

realización de ésta actividad. 

● Lograr que el responsable consigne correctamente los resultados del ejercicio en 

el aplicativo N° 8. 

● Reportar los avances en la actividad, documentando las oportunidades de 

mejora. 

 

 

 

Recomendaciones  
 

• Solicite y familiarícese con las estrategias del PDSP y el listado de 

proyectos inscritos y viabilizados en el Banco de Programa de Proyectos, 

constituyen insumos para realizar la actividad. 

• Asegúrese de tener a la mano la información tanto de las estrategias del 

PDSP, como de las actividades previas y el producto del ejercicio 19 de la 

actividad anterior. 

• Motive, con el Apoyo de la Autoridad Sanitaria, a la Secretaría de 

Planeación para que tenga lista la presentación y soportes solicitados en 

las actividades previas de la Actividad 2. 

• Familiarícese con las estrategias del Plan de Desarrollo, el plan indicativo 

y el PTS vigentes, así como con el ejercicio de migración realizado por el 

MSPS. 

 

Actividades pedagógicas 

1. Inicie el taller indicando los objetivos de la actividad y explicando qué son 
estrategias y la importancia de armonizar los instrumentos de planeación 
vigentes con los objetivos y metas definidos en el paso anterior. 
 

2. Solicite a la Dirección de Salud identificar cuáles de las estrategias del PDSP 
contribuyen a cumplir con los objetivos y metas del PTS que se está formulando.  
Si existe alguna meta que no se pueda asociar a una de éstas estrategia, anime 
a los asistentes para que la contruyan. 
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3. Solicite a la Dirección de Salud reunirse con la Secretaría de Planeación para 
que le indique cuáles de los proyectos inscritos y viabilizados en el Banco de 
Programas y Proyectos contribuyen a cumplir con los objetivos y metas del PTS 
que se está formulando.  En este ejercicio identifique adicionalmente cuáles de 
éstos proyectos se ejecutaron o se encuentran en ejecución en el marco del 
actual Plan de Desarrollo, señale el respectivo programa y/o subprograma que lo 
respalda. 

 
    Con la anterior información diligencie el siguiente cuadro: 

 
 
 

Retos Objetivos Metas Proyectos del Banco de 
Programas y proyectos * 

Programa del 
Plan de 
Desarrollo 
asociado 

Subprograma 
del Plan de 
Desarrollo 
asociado 

      

      

 
* Marque con un asterisco aquellos que se ejecutaron o están en ejecución en el marco 
del actual Plan de Desarrollo. 

 
4. Proponga una reunión con las diferentes dependencias involucradas en el logro 

de los objetivos y metas del PTS con el fin de validar la tabla anterior.  Para ello, 
solicite a la Dirección de salud presentar los resultados de la actividad 3 y 
proponga una discusión frente a las estrategias requeridas para su logro.  Para 
éste ejercicio se recomienda hacer entrega de las estrategias definidas en el 
PDSP e incluir una columna adicional para que, de ser necesario, se incluyan 
aquellos proyectos que deben formularse. 

 
Retos Objetivos Metas Estrategias 

* 
Proyectos del 

Banco de 
Programas y 
proyectos * 

Programa 
del Plan de 
Desarrollo 
asociado 

Subprogra
ma del 
Plan de 

Desarrollo 
asociado 

Proyectos 
requeridos 
no inscritos 
en el Banco 

de 
Programas y 

proyectos 

        

        

 
* Marque con un asterisco aquellas estrategias que se extrajeron del PDSP y los 
proyectos que se ejecutaron o están en ejecución en el marco del actual Plan de 
Desarrollo. 
 

5.  Proponga al equipo la manera de organizarse para desarrollar de manera rápida 
y eficiente la actividad, oriéntelos y responda sus inquietudes. 
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6. Realice una plenaria para socializar el cuadro del punto 4 y llegar a un consenso 
alrededor de él.  Promueva entre los asistentes un diálogo alrededor de las 
estrategias y proyectos propuestos, con el fin de ajustarlos y/o complementarlos, 
así como de generar compromisos para su posterior ejecución.  
 

7. Una vez culmine el ejercicio, promueva una nueva reunión entre la Dirección de 
Salud y la Secretaría de Planeación para que con base en el plan indicativo 
identifiquen las metas y recursos (con fuentes de financiamiento para cada una 
de las vigencias) del actual periodo de gobierno que contribuyen a alcanzar las 
metas del PTS en formulación. 

 
8. Solicite diligenciar el aplicativo 8 

 

APLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATÉGICO Y OPERATIVO 

IDENTIFICACIÓN DE ESTRATEGIAS 
ESTRATEGIAS 

Ret

o 

Objetivos 

Sanitarios 

Sectoriale

s 

Metas 

Sanita

rias 

Secto

riales 

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

Objetivo

s 

Sanitari

os 

Transec

toriales 

Metas 

Sanitari

as 

Transec

toriales 

Sectoria

les 

Plan de desarrollo vigente (metas 

sanitarias otros sectores) 

Descri

pción 

Prog

rama 

Subpr

ogra

ma 

Proy

ecto 

Eje 

progra

mático 

Interve

ncione

s 

Estrateg

ia del 

PDSP 

asociad

a 

Identi

ficaci

ón de 

línea 

opera

tiva 

Descrip

ción 

Pro

gra

ma 

Subpro

grama 

Proy

ecto 

Estrateg

ia del 

PDSP 

asociad

a 

77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 

                

  

PLICATIVO 8: COMPONENTE ESTRATÉGICO Y OPERATIVO 

METAS PERÍODO DE GOBIERNO 

Re

to

s 

Indicadores Retos 

Metas 

Retos 

a 

2021 

Valor esperado 

indicadores Retos 

Cuatrienio 

O
b

je
ti

v
o

s
 S

a
n

it
a

ri
o

s
 S

e
c

to
ri

a
le

s
 Indicadores 

Objetivos Sanitarios 

Sectoriales 

Metas 

Sanitarias 

Sectoriales al 

2021 

Valor esperado de 

indicadores 

Objetivos 

Sanitarios 

Sectoriales en el 

cuatrienio 

O
b

je
ti

v
o

s
 S

a
n

it
a

ri
o

s
 T

ra
n

s
e

c
to

ri
a

le
s

 Indicadores 

Objetivos 

Sanitarios 

Sectoriales 

Metas 

Sanitarias 

Transectoriale

s 

Valor esperado 

Objetivos Sanitarios 

Otros sectores 

N
o

m
b

re
 

F
ó

rm
u

la
 

F
u

e
n
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L
ín

e
a
 d
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e
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e
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A
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 - 
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9. Solicite a la Autoridad Sanitaria que a cada estrategia identificada en el Plan de 
Desarrollo se vincule con la Estrategia del PDSP relacionada. En el caso de los 
estrategias del sector salud, solicite además, vincularlas con la respectiva línea 
operativa, para lo cual se debe tener en cuenta lo siguiente: 
 

10. Si no se concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca acuerdos 
sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de consignarla en la 
plataforma. 

 
 

Promoción 
de la salud 

 

“Es el 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  construcción  o  
generación  de  condiciones,  capacidades  y  medios  necesarios  para  
que  los  individuos,  las  familias  y  la  sociedad  en  su  conjunto  
logren  intervenir  y  modificar  los  Determinantes  Sociales  de  la  
Salud  en  cada  territorio,  y  así las  condiciones  de  calidad  de  vida,  
consolidando  una  cultura  saludable  basada  en  valores,  creencias,  
actitudes  y  relaciones,  que  permita  lograr  autonomía  individual  y  
colectiva  que  empodere  para  identificar  y  realizar  elecciones  
positivas  en  salud  en  todos  los  aspectos  de  la  vida,  con  respeto  
por  las  diferencias  culturales  de  nuestros  pueblos.  Esta  línea  
incluye  acciones  de:   

 Formulación  de  políticas  públicas   

 Movilización  social   

 Generación  de  entornos  saludables   

 Generación  de  capacidades  sociales  e  individuales   

 Participación  ciudadana   

 Educación  en  salud”  (MSPS, 2013a). 
Hacen parte de la promoción de la salud, el Plan de Intervenciones 
Colectivas y la Agenda de Acciones Intersectoriales. El primero es un 
plan de beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
financiado con los recursos del Sistema General de Participaciones y 
otros recursos destinados por la Nación, los departamentos, distritos y 
municipios para tal fin. 
Las intervenciones colectivas son procesos, procedimientos y 
actividades a cargo del Estado, obligatorias y gratuitas, que obedecen a 
una planeación estratégica que da respuesta a las necesidades de salud 
de cada territorio, afectando positivamente los determinantes de la salud 
para contribuir a mejorar las condiciones de vida y salud. Son 

complementarias a las acciones de promoción, prevención y atención 
previstas en los Planes Obligatorios de Salud del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 
El segundo, por su parte, hace referencia a las acciones basadas en 
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el reconocimiento de la complejidad del ser humano y sus relaciones. 

Enfocando la respuesta de manera coordinada y complementaria 

entre instituciones, actores y sectores, destinadas total o 

parcialmente a abordar la búsqueda soluciones integrales en función 

a un objetivo común y vinculando recursos que le son propios a cada 

sector de los distintos sectores para afectar positivamente los 

determinantes en salud, así comolos mecanismos que garanticen el 

seguimiento a los indicadores, logro de metas y evaluación 

establecidas en el Plan Decenal de Salud Pública (Decreto 859 de 

2014). 

Gestión del 

riesgo en 

salud 

“Es el conjunto de acciones que sobre una población específica, con 
individuos identificables y caracterizables, deben realizar las 
entidades públicas 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 
condición previa o la necesidad de requerir más consumo de bienes 
y servicios que hubiera podido evitarse.  
Estas acciones hacen parte de un enfoque estructurado para 
manejar la incertidumbre relativa a una amenaza (como la frecuencia 
y la severidad) de un evento o de los eventos, a través de una 
secuencia de actividades que incluye la evaluación del riesgo y el 
desarrollo de estrategias para identificarlo, manejarlo y mitigarlo. Las 
amenazas pueden estar causadas por el medio ambiente, la 
actividad laboral, la tecnología, los comportamientos humanos, la 
epidemiología poblacional y los factores biológicos de las personas, 
entre otros. En el riesgo en salud, el evento es la ocurrencia de la 
enfermedad o su evolución negativa o complicaciones; y las causas 
son los diferentes factores que se asocian con la ocurrencia de una 
enfermedad, su evolución negativa o su complicación. Esta línea 
incluye acciones de:  

 Análisis de riesgo de la población con enfoque diferencial  

 Planeación de la atención según riesgos con enfoque 
diferencial  

 Modificación del riesgo  

 Vigilancia de la gestión del riesgo  

 Gestión de la calidad de la atención  

 Coordinación administrativa y técnica de los servicios y 
planes” (MSPS, 2013a). 

Gestión de 

la salud 

pública 

“Es 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, políticas, 
normas y documentos técnicos, así como en ejercicios de 
planificación, dirección, coordinación, integración, vigilancia, 
administración y fiscalización de recursos. Orienta la integración de 
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manera coordinada y efectiva, las acciones de todos los actores que 
operan en el territorio, y garantiza el cumplimiento del rol de cada 
uno, armonizando los servicios de atención médica con las acciones 
de control realizadas sobre los determinantes de la salud por parte 
de la población, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y 
productivos, públicos y privados. Esta línea incluye acciones de:  
 

 Conducción  

 Sostenibilidad del financiamiento  

 Garantía del aseguramiento  

 Fiscalización 

 Intervenciones colectivas  

 Movilización de los otros sectores de la sociedad, de los 
territorios y de la ciudadanía.” (MSPS, 2013a). 

 

Paso 3.2.: Definición de mecanismos para implementación monitoreo y 

evaluación del plan 
 

 

 

Paso 3.2. Actividad 22: Mecanismos para implementación del PTS 
 

 

 

Teniendo en cuenta el carácter transectorial del PTS y considerando que algunas de 

las estrategias necesarias para alcanzar las metas del PTS requieren de la articulación 

con planes sectoriales, resulta recomendable que la Autoridad Sanitaria defina 

mecanismos para participar durante los espacios de formulación o modificación de 

dichos instrumentos. 

 

 

23.DEFINICIÓN DE ESQUEMA DE MONITOREO Y 

EVALUACIÓN

22. MECANISMOS PARA IMPLEMENTACIÓN DEL 

PTS

3.2. . DEFINICIÓN DE MECANISMOS 

PARA IMPLEMENTACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DEL 

PLAN

23.DEFINICIÓN DE ESQUEMA DE MONITOREO Y 

EVALUACIÓN

22. MECANISMOS PARA IMPLEMENTACIÓN DEL 

PTS

3.2. . DEFINICIÓN DE MECANISMOS 

PARA IMPLEMENTACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DEL 

PLAN
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Actividades pedagógicas 

1. Pídale al responsable de formular el PTS agrupar los objetivos sanitarios por 

sectores.  Invítelo a dialogar con los funcionarios responsables para ver si es 

necesaria la articulación con un instrumento de planeación estratégica sectorial.  

 

2. Indague sobre el estado del Reto/objetivo sanitario frente al Plan Estratégico sector; 

es decir, si las intervenciones públicas que contribuirán con su logro están en 

proceso de ejecución, si es necesario ratificar el compromiso en el instrumento de 

planeación una vez termine la vigencia del respectivo plan, o si se requiere incidir 

para que se incluyan las intervenciones cuando se formule o modifique el respectivo 

plan sectorial.  

 

3. Una vez se tenga claridad sobre la anterior información, recomiende diligenciar el 

siguiente cuadro, para precisar los momentos clave para participar e incidir en la 

formulación, modificación y/o actualización de los instrumentos de planeación 

sectorial. 

 

 

APLICATIVO 9: INSTRUMENTOS DE PLANEACIÓN ESTRATÉGICA TRANSECTORIAL A 

CONSIDERAR PARA LA GESTIÓN EL CUMPLIMIENTO DEL PTS 

Sector Retos Objetivo

s 

sanitari

os 

asociad

os 

Metas 

sanitari

as 

Instrumento de Planeación  
Intervenciones que se 

esperan del 

respectivo sector 
Nombre  

Vigencia 
 Ruta 
para 

formulación con 

responsables 

Ruta 
para modificación/ 

actualización con 

responsables Desde Hast

a 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

               

 

4. En relación con los instrumentos operativos, recomiende a la Autoridad Sanitaria 

solicitar a las Secretarías de Hacienda y Planeación y a la Oficina de Contratación, o 

quienes hagan sus veces, información sobre las agendas para la formulación y 

aprobación de los presupuestos, la inscripción y viabilización los proyectos de 

inversión en los Bancos de Programas y Proyectos, y procesos de contratación, con 

el fin de fijar mecanismos claros y precisos que les permita contar con los insumos 

requeridos (proyectos, pliegos, estudios previos, etc.) de manera oportuna.  
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Paso 3.2. Actividad 23. Definición de esquema de monitoreo y evaluación 
 

 

El monitoreo es el proceso continuo y sistemático de análisis y observación que permite 

revisar, el avance del territorio frente al logro de las metas y objetivos del PTS, lo que 

permite tomar acciones correctivas de manera oportuna. Por su parte, la evaluación 

constituye el proceso a través del cual, se establece la eficacia, eficiencia y desempeño 

territorial de la gestión en salud, así como los efectos que las intervenciones tienen 

sobre la población y los impactos de carga, equidad y calidad de vida sobre las metas y 

objetivos alcanzados. 

Producto. Esquema de monitoreo y seguimiento definido 

Tiempo sugerido 2 horas.  

Objetivo para el asesor.  

• Lograr que la Autoridad Sanitaria y la Oficina de Planeación definan un esquema 

de monitoreo y evaluación que se ajuste a los requerimientos del Ministerio de 

Salud y Protección Social y a los requerimiento de la Oficina de Planeación. 

 

 

Recomendaciones 
 
Promover que el esquema de monitoreo y evaluación del PTS se incluya dentro del 
manual de procesos de la entidad territorial. 
 
Definir el esquema de monitoreo y evaluación de manera conjunta con las Oficinas 
de Planeación y Control Interno o quienes hagan sus veces 
 

 

Actividades pedagógicas  

1. Solicite a la Autoridad Sanitaria realizar una reunión con las Oficinas de 

Planeación y Control Internos o quienes hagan sus veces, con el fin de definir el 

esquema de monitoreo y evaluación del PTS. 

2. Haga seguimiento y verifique que el responsable del aplicativo consigne el 

esquema de monitoreo y evaluación que se defina. 

23.DEFINICIÓN DE ESQUEMA DE MONITOREO Y 

EVALUACIÓN

22. MECANISMOS PARA IMPLEMENTACIÓN DEL 

PTS

3.2. . DEFINICIÓN DE MECANISMOS 

PARA IMPLEMENTACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DEL 

PLAN
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3. Documente las dificultades presentadas en la actividad y haga propuestas para 

mejorarla. 

4. Si el grupo no concluye el ejercicio durante la sesión de trabajo, establezca 

acuerdos sobre la fecha de entrega para evaluación e indique la forma de 

consignarla en la plataforma. 

 

 

 

APLICATIVO 10. ESQUEMA DE MONITOREO Y EVALUACIÓN 

Esquema de monitoreo y evaluación 

 

 


