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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en cumplimiento de la Ley 152
de 1994, Ley 715 de 2001, Ley 1438 de 2011, y el articulo 2 de la Resolucion
1841 de 2013, reglamentd mediante la Resolucién 1536 de 2015, el proce-
so de planeacién integral para la salud. Ademas, observando el principio
de autonomia territorial, adoptd, entregd y transfiri¢ a los departamentos,
distritos y municipios, la Estrategia Pase a la Equidad en Salud. Este docu-
mento es el resultado de meses de trabajo entre las diferentes direcciones
técnicas del Ministerio de Salud, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas y la Universidad Externado de Colombia.

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

Ademas, inscribe la accién dentro de las competencias misionales de la
autoridad sanitaria, reconociéndola y fortaleciéndola para la construccién
conjunta de conocimientos, habilidades y destrezas para el desempefio
de la funcion planificadora del Estado en el territorio. Logra este proposito
mediante la transferencia de elementos de la gestién publica que permitan
mejorar el reconocimiento y la comprension de los escenarios reales y la
respuesta para la transformacién de dichos contextos por medio de la for-
macién activa de los agentes que intervienen en la planificacién territorial,

facilitando de esta forma la formulacién de un Plan Territorial de Salud
con vision de futuro 2021, y con alcance en la gestion de forma gradual en
cada uno de los periodos de gobierno territorial involucrados.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cumplimiento de lo esta-
blecido en los articulos 22, 27, 30, 35 y 43 de la Resolucion 1536 de 2015,
facilita a los responsables de los procesos de planeacion integral en salud,
las herramientas tecnoldgicas denominadas “tablas de trabajo 3M10P’,
desarrolladas en Excel y la Plataforma Web y fuera de linea del Sistema de
Monitoreo y Evaluacién del Plan Territorial de Salud -SISPRO, con las cuales
es posible pasar del discurso a la accién, convirtiéndose ésta ultima en el
canal de integracion de la informacion al Sistema de Informacion en Salud.
Lo anterior permite disponer salidas parametrizadas para monitorear y
evaluar la gestion y los resultados obtenidos en los territorios, articulan-
dose con el Sistema de Evaluacion y Calificacion del Desempefio y a la
Evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica.

A partir de este momento, todas las administraciones territoriales dispo-
nen de las herramientas que, respetando su autonomia, les permitirdn ela-
borar los Planes Territoriales de Salud armonizados con los instrumentos
de planeacion territorial, bajo los contenidos minimos y la estructura ba-
sica definidos en la Ley 152 de 1994, y con la articulacién de los diferentes
niveles de gobierno y comunidad.

El Ministerio de Salud se complace en poner a disposicion de los gobernan-
tes, equipos de gobierno, sociedad civil, academia y demas autoridades, los
Lineamientos Conceptuales, los Lineamientos metodoldgicos, técnicos y opera-
tivos y la Planeacidn y gestion integral en salud en el marco del PDSP 2012-2021,
de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud didactizados, los cuales seran,
junto con las herramientas tecnoldgicas, los insumos claves para avanzar
hacia la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible y sustentable,
suefos que todos hemos inscrito en la vision de salud para Colombia al 2021.

En esta publicacion entregamos los lineamientos metodoldgicos, técnicos
y operativos para la planeacion integral en salud.



INtroduccion

El presente documento contiene los
Lineamientos metodoldgicos, técnicos

y operativos de la Estrategia PASE

a la Equidad en Salud, expuestos a
través de los procesos necesarios para

la formulacion integral de Planes
lerritoriales de Salud en el marco del
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
y la Resolucion 1536 de 2015.




ste documento presenta los Lineamientos metodoldgicos, técnicos y

operativos para que las entidades territoriales adelanten el ejercicio de

planeacion integral en salud, vinculando los instrumentos y herramien-
tas para que, de manera participativa y por medio del reconocimiento de
las caracteristicas y necesidades de los territorios, contribuyan al logro de las
metas del Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021: la equidad en salud,
la afectacion positiva de los determinantes de la salud y la mitigacién de los
impactos de la carga de la enfermedad.

Estos lineamientos incluyen una secuencia de cinco procesos que se encuen-
tran inscritos en el marco del ciclo de la gestion publica en los componen-
tes de planificacion e implementacion, estos son: Alistamiento Institucional,
Ruta Logica para la Formulacion de Planes Territoriales de Salud (PTS), Gestion
Operativa, Sistema de Monitoreo y Evaluacién, y Rendicion de Cuentas. El
presente texto da cuenta de los tres primeros procesos, los otros dos seran
abordados en publicaciones posteriores.

Los lineamientos que aqui se presentan estan dirigidos a las entidades territo-
riales, en particular a los equipos territoriales responsables de la formulacién
participativa de PTS bajo las directrices establecidas por el PDSP. Con ellos se
busca que los territorios puedan responder, a través de los PTS, a sus carac-
teristicas y necesidades propias, y contribuir asf con el logro de tres grandes
objetivos en salud: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a
la salud; 2) mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion; y 3) lograr
cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.
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PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA P

Los Lineamientos metodoldgicos, técnicos y operativos que se presentan en
este documento se desarrollaron a través de un trabajo conjunto entre el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) vy la Universidad Externado de Colombia (UEC).

Estos lineamientos hacen parte de un conjunto de documentos que sir-
ven de apoyo en los procesos de fomulacion de planes territoriales de
salud, y en los procesos de asistencia técnica, por lo que su uso no suple
el proceso presencial de formacién de capacidades. Cabe anotar que el
lineamiento conceptual y metodoldgico se complementan mutuamente.
Ilgualmente, el Ministerio ha dispuesto un conjunto de herramientas tec-
noldgicas para la planeacién integral en Salud: SISPRO, ASIS, 3M10P y SME
que facilitan la consulta y disposicion final de la informacion.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en cumplimiento de lo estable-
cido en el articulo 43 de la Resoluciéon 1536 de 2015, pone a disposicion de
los responsables de la planeacién integral en salud, ayudas tecnoldgicas
denominadas “tablas de trabajo 3M10P", desarrolladas en Excel, las cuales
son Utiles para ayudar a organizar la informacion que debera seringresada a
la Plataforma Web del Sistema de Monitoreo y Evaluacién del Plan Territorial
de Salud -SISPRO-, segun lo establecido en los articulos 22, 27,30 y 35 de la
mencionada Resolucion.

EALAEQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS



Estrategia PASE a la Equidad en Salud

Dado que el PDSP representa un cambio de pa-
radigma en la forma de comprender la salud y
la planeacion territorial, y su desarrollo e im-
plementacion en las entidades territoriales
exige el desarrollo de nuevos conocimien-
tos, destrezas, informacion y herramientas,
la Estrategia PASE a la Equidad en Salud
incluye cuatro elementos que deben
combinarse armoénicamente a fin de lo-
grar no solo la formulacion técnica de
PTS, sino también, la generacion de capaci-
dades y competencias en las entidades terri-
toriales para la planeacién en salud, con el fin
de asegurar su integralidad y transectorialidad,
asi como la participacion activa de las administra-
‘ ciones y de la sociedad civil en la produccion cola-

Lineamientos metodologicos para
[a planeacion integral en salud

La secuencia metodoldgica
en el marco del ciclo de gestion publica

La Estrategia PASE a la Equidad

en Salud es un conjunto de

elementos normativos, conceptuales,
metodoldgicos, técnicos y operativos
que se entretejen de manera armonica
para garantizar la formulacion integral del
PTS. La Estrategia fue disefiada con el fin
de fortalecer la capacidad conceptual,
operativa y técnica de las entidades
territoriales para la formulacion de PTS,
de acuerdo con el PDSP 2012-2021.

Los lineamientos que
aqui se exponen tienen
como objetivo brindar las
orientaciones necesarias
para poner en prdctica
la primera etapa, es
decir, la planificacion,
que se desarrolla a
través de los procesos de
Alistamiento Institucional
y Formulacion de PTS;
y parcialmente se
desarrolla la etapa de
implementacion a través
del Componente
Operativo y de Inversiones
en Salud del PTS y el Plan

Ya que desde el nivel nacional se han adoptado normas técnicas de
gestiéon de calidad basadas en procesos, el ciclo de gestion de los
PTS se inscribe en el marco de la metodologia conocida como PHVA:
Planificar, Hacer, Verificar, Actuar.

Cada una de estas cuatro etapas se desarrolla a través de una serie de
procesos a partir de los cuales se despliegan los momentos, pasos y
actividades para el desarrollo del ciclo de la gestion publica.

A continuacion, bajo la metodologia PHVA se expresa la forma como
se despliegan los procesos de: 1. Planificacion. 2. Implementacion.
3. Monitoreo, evaluacion y control en los procesos. 4. Las acciones de

TENGA EN CUENTA oo i imi o | e
borativa de nuevo conocimiento. il mejoramiento establecidas en el marco de la gestion publica.

- Con el fin de materializar la propuesta conceptual
a través de los desarrollos metodoldgicos, |
pedagdgicos y técnicos, los presentes
lineamientos describen la secuencia de
procesos, momentos, pasos y actividades

FIGURA 1. Componentes Estrategia PASE a la Equidad en Salud FIGURA 2. Ciclo de gestién integral de la salud

o Alistamiento institucional

‘ Componentes -
. que, de forma paralela, configuran los de la Estrategia El modelo G ’ 52"5,'3,‘{25 fSrrfl‘ﬂtEcL.ﬁﬁ'ﬁae'ﬁa'ﬁli de Accién en Salud (PAS).
 elementos para la puesta en marcha delas PASEala conceptual flofmativa A Territoriales de Salud

- . o, o 3 equidad / Acciones de

 orientaciones pedagdgicas dirigidas a los | q / mejoramiento

equipos que brindan asistencia técnica en las

diferentes entidades territoriales del pas.

REFERENCIAS

Lineamientos Conceptuales Estrategia PASE a la
Equidad en Salud (MSPS-UNFPA-UEC, 2015).
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SALUD
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Desarrollo
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evaluacion y
control
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@ RECUERDE .

La secuencia metodoldgica asume una
serie de principios y fundamentos que
buscan la comprensién integral en los
procesos de planeacion, de suerte que la
metodologia se expresa en una secuencia
|0gica, sistemdtica y ordenada, de
procesos, momentos y pasos para los que
se dispone de una baterfa de herramientas
técnicas y tecnoldgicas que permiten

a los grupos de trabajo territoriales

la concrecion satisfactoria de planes
coherentes, consistentes e integrales.

A\ J

‘ TENGA EN CUENTA

- El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en cumplimiento de lo establecido

- enlos articulos 22, 27,30, 35 y 43 de

 la Resolucién 1536 de 2015, facilita

a los responsables de los procesos

de planeacion integral en salud las

- herramientas tecnolégicas denominadas
 "tablas de trabajo 3M10P", desarrolladas

- enExcel y la Plataforma Web y fuera

- de linea del Sistema de Monitoreo y

' Evaluacion del Plan Territorial de

- Salud ~SISPRO, con las cuales es

- posible pasar del discurso a la accion, |
- convirtiéndose ésta ltima en el canal de
integracién de la informacion al Sistema
de Informacion en Salud —SISPRO.

Tres grandes hitos en la
implementacion del PDSP

En el horizonte del PDSP existen tres grandes hitos que marcaran
la formulacion de PTS desde la perspectiva del PDSP:

Durante el periodo 2012-2015 las entidades territoriales reali-
zaron un proceso de armonizacién del PDSP a las condiciones
del Plan de Desarrollo (PD) y PTS vigentes.

En el periodo 2016-2019, con la presencia de nuevos man-
datarios locales y nuevos PD, se realizard la formulacion de
nuevos PTS acordes con el PDSP.

En el periodo 2020-2023 se estableceran nuevos PTS y se eva-
luard el impacto de la ejecucion del PDSP.

Las orientaciones metodoldgicas que se presentan en la Figura 3,
contribuirdn con la comprension de los tres procesos o grandes
hitos en la implementacion del PDSP:

FIGURA 3. Periodos de gobierno territorial. Las tres generaciones de los PTS.

Armonizacién Formulacion Formulacion PTS
del PTSy PD de PTSy PD y PD, evaluacion

impacto del PDSP

2012-2015 2016-2019 2020-2021

Fuente: Lineamientos Conceptuales. Estrategia PASE a la Equidad en Salud, 2014.
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Contexto: preparacion de
condiciones institucionales

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

La estrategia contempld el desarrollo de un modelo de Asistencia
Técnica Regional Unificada (ATRU) que se llevd a cabo mediante la fir-
ma del Convenio 310 de 2013 con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). Ademas, de manera simultanea se adelanto el proceso de
adaptacion del Modelo BIT-PASE @l v de la estrategia de Asistencia
Técnicay Formacion Activa “PASE al Desarrollo” para la formulacion de
los planes territoriales e institucionales de salud en el marco del PDSP,
junto con los instrumentos para la gestion del desarrollo en el dmbito
territorial, para lo cual se firmdé el Convenio 745 de 2013 y 084 de 2014
con el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA).

REFERENCIAS
Balance, interacciones y
tensiones entre la dindmica Poblacional,
Ambiental, Social y Econdmica (Véase:
www.pasealdesarrollo.org)

FIGURA 4. Estrategia de preparacion de condiciones institucionales para adaptar, armonizar y adoptar el PDSP en los territorios

Vision PDSP } Equidad y desarrollo

GOBERNABILIDAD Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria

= V YVYVYV VYV

Comunicacioén e ., ., Monitoreo
} Movilizacion Planeacion § Planeacion A Rendicion

PROCESOS

y mercadeo
social

SUPUESTO } Sostenibilidad

Fuente: Modelo de Asistencia Técnica Regional Unificado para la implementacion del PDSP, 2012-2021 (MSPS y OPS 2013c¢).
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Los principales resultados

del proceso de Alistamiento Institucional del PDSP

Agosto 2013-2015

v

Posicionamiento
regional del PDSP

Entre agosto de 2013 y junio
de 2014 se visitaron todos
los departamentos y los
distritos de Bogotda D.C.,
Cartagena, Barranquillay
Santa Marta. Se socializé

el PDSP y se desplegé la
asistencia técnica en los
municipios priorizados.

Resultados de
este proceso:

4.597 Funcionarios
asistieron a la capacitacion.

Se logro el
acompanamiento, asistencia
y capacitacion en 100 de los
152 municipios priorizados
(66%) donde ademas se han
transferido capacidades
bésicas tendientes a
formular el PDSP 2012-2021.

—~—

Acuerdos politicos
e institucionales

Se firmaron actas para
consolidar los acuerdos

de compromiso con las
gobernaciones, distritos y
municipios priorizados.

De igual forma, se
conformaron equipos
integrados por funcionarios
de comunicacién

y planeacién.

v

Identificacion de
potencialidades y
oportunidades de
mejora a los planes de
salud territoriales

Se realizé la autoevaluacion
de los procesos de planeacion
integral en salud a partir de
los PTS 2012-2015 y los PD
vigentes. Esto permitié que
las entidades territoriales

se autorreconocieran en sus
procesos de planeacion.

Ademas, durante la asistencia
técnica regional unificada
participaron las distintas
dependencias o direcciones
sectoriales y se obtuvieron
36 documentos de analisis
critico o a profundidad

de las potencialidades y
oportunidades de mejora
para incluir en el proceso de
planeacién integral en salud.

INTRODUCCION

v

Migracion del PTS
2012-2015ala
estructura del PDSP

Se realizé el
diligenciamiento del
aplicativo parala
migracion de los PTS
departamentales y
distritales 2012-2015, con el
objetivo de documentar la
linea de base de planeacion
que permita medir el salto
cualitativo, cuando se
armonicen dichos planes
bajo la Estrategia PASE

a la Equidad en Salud.

—~—

Avance del proceso
de comunicaciony
mercadeo social

Se realizé la construccion
y adaptacién de

las herramientas

e instrumentos de
relacionamiento con
stakeholders (aquellos
actores interesados

y afectados por la
implementacion de la
Estrategia), generandoy
construyendo el “kit de
comunicaciones y analisis
de matriz vinculante”.

—~—

Armonizacion PTS
(2012-2015) conla
metodologia PASE a
la Equidad en salud

Se implementé la estrategia
PASE a la Equidad en Salud y
se brindé asistencia técnica
a las entidades territoriales
para realizar el proceso de
planeacién integral en salud
y adelantar la armonizacién
de los PTS en la herramienta
tecnolégica de planeacién
integral en salud dispuesta
por el Ministerio de Salud

y Proteccién Social.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA P

‘ TENGA EN CUENTA

- Los resultados obtenidos en esta primera fase de preparacion de condiciones
institucionales se convierten en el insumo fundamental para las etapas siguientes,
como son: la implementacion de la Ruta Lgica para la planeacion integral en
salud, la Gestion Operativa, el Sistema de Monitoreo y Evaluacidn, y la Rendicién

- de Cuentas.

EALAEQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS




Estrategia P/\°E a la Equidad en Salud:
Secuencia Metodologica para
la Planeacion Integral en Salud

El presente documento aborda la Secuencia Metodoldgica de
los procesos de Alistamiento Institucional, Ruta Logica para
formulacion de PTS y la Gestion Operativa para la planeacion
integral en salud. EI proceso de Monitoreo y Evaluacion

asi como el de Rendicion de Cuentas serdn parte de otras
publicaciones que dispondra el Ministerio de Salud.




Primer
proceso

Alistamiento
institucional

1. Momento
de Organizar

2. Momento
de Dinamizar

Generacion de

Definicion de recursos
Planeacion

Movilizacion
de actores
institucionales

ACTIVIDAD

1. Incidenciay
dialogo politico

ACTIVIDAD

2. Designacion del
equipo técnico

ACTIVIDAD

3. Elaboracion Plany
Cronograma de Trabajo

ACTIVIDAD

4, (aracterizacion
de actores

ACTIVIDAD

5. Identificacion de
recursos disponibles

ACTIVIDAD

6. Elaboracion-actualizacion
de ASIS y caracterizacion de
poblacion afiliada a las EAPB

ACTIVIDAD

7. Sondeo de instrumentos
de planeacion vigentes

ACTIVIDAD

8. Convocatoria actores
institucionales

ACTIVIDAD

9. Sensibilizacion para la
participacion en la planeacion
integral en salud

ACTIVIDAD
10. Convocatoria actores

comunitarios

ACTIVIDAD

11.Sensibilizacion para
la participacion en la
planeacion integral en salud

Segundo
proceso

Ruta ldgica
parala
formulacion
de planes
territoriales
de salud

)

i{gclssos

MOMENTOS

40

ACTIVIDADES

bt

1. Momento
de Identificar

Reconocimiento inicial
del territorio y su

Proyeccion de tension:

si no se intervienen

y priorizacién para
omprension

2. Momento de Comprender ' Se desarrolla en la pdg. 26
3. Momento de Responder ' Se desarrolla en la pdg. 27

ACTIVIDAD

1. Reconocimiento de la base
fisico espacial del territorio

ACTIVIDAD
2. Reconocimiento de la
dindmica demografica basica

ACTIVIDAD
3. Reconocimiento de las
dinamicas basicas PASE

ACTIVIDAD

4. Reconocimiento de las
condiciones basicas
de salud y ASIS

ACTIVIDAD
5. Reconocimiento de
implicaciones de
las dindmicas PASE
para la planeacién
integral en salud

ACTIVIDAD
6. ldentificacion de
tensiones en salud

ACTIVIDAD
7. Valoracidn y validacion
de tensiones

ACTIVIDAD
8. Proyeccion tendencial
de tensiones, valoracion
final y priorizacion
para comprension



Segundo proceso. Ruta légica para Ia formulacion de planes territoriales de salud/Momento de Comprender/Momento de Responder

ACTIVIDAD

9. Espacializacion de las tensiones

presentes en el territorio

ACTIVIDAD

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

3 Construccion de la
=2= PASO configuracion actual

ACTIVIDAD

actual y construccion de la
metéfora que la identifica

ACTIVIDAD
12. Identificacion de ventajas y
oportunidades en salud

Identificacion de
ventajas y oportunidades

) Orio

2. Momento
de Comprender

ACTIVIDAD
13. Descripcion de la
configuracion deseada
y construccion de la
metdfora que la identifica

Construcciondela
configuracion dese

PAS(; 7

ACTIVIDAD

14. Descripcion y valoracion
delas tgnsmnes cuando
hayan sido superadas y

priorizacion para respuesta

S
@{Esos MOMENTOS ” ACTIVIDADES

N

11. Descripcion de la configuracion

3. Momento
de Responder

I
=== PASO

Construccion
L) del componente
éqico del PTS

0 (]

Construccion del

ACTIVIDAD

15. Definicion de la
vision en salud

ACTIVIDAD

16. Definicion de objetivos
(desafios) y metas
estratégicas del PTS

17. Vinculacion de objetivos

(desafios) y metas
estratégicas del PTS

con objetivos y metas
estratégicas del PDSP 2021

ACTIVIDAD
18. Identificacion de la cadena
de valor publico en salud:
objetivos y metas sanitarias
de dimension (resultado)
y componente (producto)

ACTIVIDAD

19. Vinculacién de objetivos
sanitarios de componente
(producto) con las metas y
estrategias del PDSP 2021

ACTIVIDAD
20. Definicion de programas
y subprogramas del PTS

ACTIVIDAD

21. Proyeccion de
recursos, fuentes y
responsables del PTS

ACTIVIDAD
22, Aprobacion del PTS



ACTIVIDAD
Identlﬁcaclon de insumos para

la programacion de recursos

Elaboracion

cOmponente ACTIVIDAD

- 2, Consolldaclon .

; del COAl en salud 1. Momento de Monitorear

A(TIVIDAD . ..
3. Souallzaaon y Monitoreo y Evaluacion ‘

aprobacion del COAl en

Consejo de Gobierno
) 2. Momento de Evaluar

Tercer
proceso

Gestion
operativa

1. Momento
de Programar

A(TIVIDAD
4, Rewsmn de insumos para

la elaboracion del Plan de

Accion en Salud (PAS)

1. Momento de Organizar

Rendicion de Cuentas ‘
ACTlVlDAD

5. Elaborauon y consolidacion del
Plan de Accion en Salud (PAS) 2. Momento de Socializar

ACTIVIDAD
6. Aprobaaon del Plan de
Accion en Salud (PAS)

. Los procesos de monitoreo y

- evaluacién, y rendicion de cuentas
serdn parte de otras publicaciones
que dispondrd el Ministerio de

~ Salud.

Pﬁg(fsos MOMENTOS ﬂ ACTIVIDADES

el




l. Primer proceso:
ALISTAMIENTO
INSTITUCIONAL

En este capitulo se presenta el primer
proceso de la Secuencia Metodolégica
para la Planeacion Integral en Salud,
en el que se definen los lineamientos

y pasos que debe sequir cada entidad
territorial para llevar a cabo el proceso
de planeacion integral en salud.




Primer proceso

Alistamiento institucional

1. Momento
de Organizar

2. Momento
de Dinamizar

-
CESOS

Definicion de recursos

Sondeo de informacion
alisis de situacion

Movilizacion
de actores
institucionales

ACTIVIDAD

1. Incidenciay
dialogo politico

ACTIVIDAD

2. Designacion del
equipo técnico

ACTIVIDAD

3. Elaboracion Plany
Cronograma de Trabajo

ACTIVIDAD

4. (aracterizacion
de actores

ACTIVIDAD

5. Identificacion de
recursos disponibles

ACTIVIDAD

6. Elaboracién-actualizacion
de ASISy caracterizacion de
poblacion afiliada a las EAPB

ACTIVIDAD

7. Sondeo de instrumentos
de planeacion vigentes

ACTIVIDAD

8. Convocatoria actores
institucionales

ACTIVIDAD

9. Sensibilizacion parala
participacion en la planeacion
integral en salud

ACTIVIDAD
10. Convocatoria actores

comunitarios

11.Sensibilizacion para

la participacion en la
planeacion integral en salud



Primer proceso:
Alistamiento Institucional

En este primer
proceso se definen
los lineamientos

metodoldgicos, técnicos
y operativos, asi como la
secuencia de pasos que
debe realizar cada una de
las entidades territoriales
antes de llevar a cabo el
proceso de planeacion

integral en Salud.

’ PARA COMPRENDER

El proceso de alistamiento
institucional debe adelantarse

en los primeros quince dias del
perfodo de gobierno y articularse
con la agenda programatica para
la formulacion de los planes de
desarrollo.

El proceso de Alistamiento Institucional comprende la prepara-
cion de la entidad territorial en salud para la formulacién de los
PTS, en cabeza del gobernador o alcalde, y el secretario de salud,
quien haga sus veces o lo represente.

El objetivo fundamental de este proceso es generar las condicio-
nes politico-institucionales para garantizar que el proceso de
formulacién del PTS sea participativo y transectorial; ademas
de responder a la normatividad vigente, debe contribuir con el
cumplimiento de las metas previstas en el PDSP.

Uno de los atributos fundamentales de los PTS, en concordancia
con las disposiciones del PDSP, es su caracter altamente participa-
tivo; razon por la cual, en esta fase de alistamiento institucional se

deben promover las acciones necesarias para garantizar la partici-
pacion de los actores sectoriales, transectoriales y comunitarios
en el proceso de formulacién del PTS.

El proceso de alistamiento institucional se lleva a cabo en dos
Momentos: Organizar y Dinamizar, que implican un grado importan-
te de simultaneidad, convergencia y armonizacion.

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE ORGANIZAR

Momento de organizar

El momento de Organizar hace re-
ferencia a la generacion de las con-
diciones institucionales en el nivel
territorial, que son necesarias para
poner a disposicion del proceso los re-

ACTIVIDAD

1. Incidenciay
~ didlogo politico

Generacion de

M condiciones 2. Designacion del
= politico-institucionales

~ equipo técnico

ACTIVIDAD

3. Elaboracion Plany
-  Cronograma de Trabajo

ACTIVIDAD
4. (aracterizacion
~ deactores

, Lo Definicidn de recursos 94
cursos humanos, fisicos, econémicos, 1. Momento - parallllaIPIaneaciél:l 5. Identificacion de

técnicos y tecnoldgicos necesarios para
adelantar el proceso de planificacion.

de Organizar '

n Salud (PTS)  recursos disponibles

ACTIVIDAD
6. Elaboracion-actualizacion

= de ASISy caracterizacion de
Sondeo de informacién poblacién afiliada a las EAPB
yanalisis de situacion )
§ ASIS) | ACTIVIDAD |
_ 7. Sondeo de instrumentos

~ PASO 1: Generacion de condiciones
politico-institucionales

- deplaneacién vigentes

Generar las condiciones politico-institucionales
en el territorio para la planeacion integral

en salud (PTS), articulado al proceso de
formulacion del Plan de Desarrollo Territorial.

OBJETIVO

1. Incidencia y didlogo politico.
ACTIVIDADES
AREALIZAR 3. Elaboracion del plan y cronograma de trabajo
4. Caracterizacion de actores.

2. Designacion del equipo técnico.

‘ TENGA EN CUENTA

Al finalizar el paso 1, las entidades territoriales

contaran con i) un equipo técnico conformado,
ii) un plan de trabajo que formalizara el
proceso de planeacién en salud, y iii) un mapa

de actores institucionales y comunitarios

para el proceso de formulacion del PTS.

PRODUCTOS

. El alistamiento institucional
- esfundamental para el

- éxito de los procesos de
planificacidn territorial,

en especial la planeacion

- integral en salud.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS




Generadonk — ACTIVIDAD 1: Incidencia y didlogo politico

condiciones
0-institucionales

ACTIVIDAD

1. Incidenciay
~dialogo politico

ACTIVIDAD

2. Designacion del
~ equipo téenico

ACTIVIDAD

3. Elaboracion Plany
- (ronograma de Trabajo

4. (aracterizacion
~ deactores

$ RECUERDE —————

El proceso de incidencia y
didlogo politico debe estar en
cabeza de la autoridad sanitaria
y planeacion territorial, quien
es responsable de promover el
posicionamiento del PDSP con

la autoridad territorial para,

a partir de allf, avanzar en

la definicién de la ruta de
trabajo que conducird ala
formulacidn participativa del
PTS, en el marco del proceso
de elaboracidn del Plan de
Desarrollo Territorial.

El primer paso para avanzar hacia la formulacion del PTS es la ge-
neracion de condiciones politico-institucionales que le sean fa-
vorables, es decir, que se reconozca el compromiso adquirido por
parte del gobernante, quien debe liderar la movilizacion de todos
los sectores de la sociedad con el apoyo de la autoridad sanitaria y
planeacion territorial como responsable del proceso técnico. Esta ac-
tividad implica un alto grado de compromiso y posicionamiento de
la autoridad sanitaria y la generacion de procesos de didlogo politico
con las administraciones territoriales y con los demas sectores, con el
fin de movilizar la voluntad de actuacion institucional en el proceso
de formulacion del PTS.

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

am

Planeacion
territorial
Dependencias
sectoriales

Municipios
(en el caso del
departamento)

Autoridad Autoridad

S Actor
sanitaria CEIGE

comunitarios

Territorial
(Gobernante)

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE ORGANIZAR

>

—— De acuerdo con el diagrama anterior, el lider natural del proceso de

incidencia en el ejercicio de planeacién integral es la autoridad
territorial que, a partir de su voluntad politica, da las directrices y
convoca a través de su equipo de gobierno la implementacion del
proceso.

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

Resultados esperados del proceso de incidencia técnica y politica

—0O  Reconocimiento del compromiso politico

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS




Ceneraconie — ACTIVIDAD 2: Designacion del equipo técnico Caracteristicas de los actores del equipo técnico

ondicio

La designacion del equipo técnico debe partir del nuevo enfoque Funcionarios responsables del sector salud:
integral de la planeacién en salud y, dado su caracter transectorial,

) - 1. Conocimiento de las dindmicas y politicas del sector
debe contar con el compromiso y la responsabilidad de todos los sec-

2. Competencias en el manejo de informacion

tores institucionales, teniendo como socio estratégico a las Oficinas o . -,
1. Incidenciay . y . _ 3. Conocimiento de procesos de planeacion en salud
dialogo politico Secretarias de Planeacién Territorial o quien haga sus veces.
A continuacion se plantea una organizacion minima para la confor- Funcionarios o delegados de las diferentes oficinas sectoriales:
2. Designacion del macion del equipo. Cada entidad territorial, en el marco de su estruc-

1. Conocimiento de las dindmicas y politicas de su respectivo sector
2. Responsables de hacer sequimiento a las metas del plan de

la participacion de los siguientes actores: desarrollo del sector RECUERDE
Qi Teon Hany 3. Competencias en el manejo de informacion de su respectivo sector *

Cronograma de Trabajo —
4. Conocimiento de procesos de planeacién en el sector Una delas principales
caracterfsticas, asf como una de las

R Socio estratégico .
4. (aracterizacion mayores virtudes del PDSP, es que

R e tura administrativa y de su autonomia, debe garantizar como minimo

de actores Oficinas de Funcionarios o delegados de las Oficinas de Planeacion Territoriales:

psac Delegados de las . iy
Territoriales diferentes oficinas amplia el marco de comprension de

Responsable de . ‘ 1. Conocimiento y manejo de los sistemas de evaluacion del . o
la Planeacién SEEEE I sntoy ) la salud y deja de ser un dmbito que
en'salud e desempeno integral ted tingi
- compete de manera restringida a
Entidad Territorial) 2. Responsable de hacer seguimiento a las metas del PD P g

un sector especifico para pasar a ser

3. Conocimiento en sistemas de informacion

,;;;22;’:;.2236 , 4. Responsables de brindar asistencia técnica a los municipios (en Fompetgnua de todos los s‘e.ctor.e,s
cadg gigwssn;ién Equipo técnico Comunicadores el caso del departamento) institucionales, con la participacion
para la elaboracién 5. Compgtem@s enel maQeJIo dg mformac@n transectonal L de actores comunitarios.
del PTS 6. Conocimiento de las dinamicas del territorio
Coordinador técnico Representantes
parael proceso de dg Ig sociedad
formulacién de plr aneE Representantes de la sociedad civil y organizaciones: ‘ CENGA EN CUENTA
1. Instancias de participacion activas y formalmente constituidas : g
2. Conocimiento y participacién en procesos de planeacion Aunque el proceso de formulacidn
3. Representantes de los distintos sectores, conocedores de las  del PTS involucra diversos actores y
De acuerdo con el esquema anterior, se sugiere que los equipos téc- dindmicas territoriales. sectores institucionales y sociales,
nicos se conformen por personal que cumpla con las caracteristicas 4. La entidad territorial debe convocar la participacién de las ins- ' se debe contar con un referente o
descritas a continuacion, y se recomienda que los mandatarios terri- tancias consultivas de Planeacion Integral en Salud, tales como: coordinador para la elaboracion y
toriales designen y formalicen la conformacion de los equipos a cargo el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud y el Consejo - formulacion del mismo. ‘
de la elaboracion del plan. de Politica Social. LS /

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE ORGANIZAR PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS



(Continuacion) Paso 1/ Actividad 2

ﬁ RECUERDE ————

Fl articulo 5 de la Resolucion 1536 de
2015 establece las responsabilidades
de las autoridades de planeacién
integral para la salud: i) Dirigir y
orientar los procesos de planeacidn,
ii) Convocar la participacion de

las instancias consultivas de
planeacion, iii) Definir, organizar

y coordinar la participacion de los
actores sectoriales, transectoriales

y comunitarios para la formulacién
del PTS, iv) Asequrar que el PTS esté
armonizado con el PDSP. el MFMP, el
Plan Financiero Territorial de Salud
(departamentos y distritos) y el
presupuesto de la ET, v) Articular

el PTS con el PDT y el POT y los
demds planes del territorio, vi)
Realizar el monitoreo y evaluacion

a la ejecucion y al cumplimiento

del PTS y vii) Realizar la rendicion

de cuentas en salud.

Recomendaciones para la conformacion de los
equipos funcionales de planeacion
Es fundamental que en el proceso de conformacién de los equipos de

planeacion integrales se tengan en cuenta las siguientes recomenda-
ciones para garantizar un equipo consolidado y organizado:

- Formalizacién de equipos técnicos por parte del gobernante.

- Garantizar la permanencia en el proceso de planeacion. En lo
posible promover que la autoridad sanitaria (secretario de salud o
quien haga sus veces) lidere el proceso.

Recomendaciones
para la
conformacion

« Definicion de roles y responsables (de manera articulada con el

: proceso de formulacién del PD).
de los equipos

transectoriales « Acuerdos para la elaboracion, concertacién y aprobacion de plany

- cronograma de trabajo.
de planeacion

integral en salud J§ Entrega del documento de planeacion integral en salud que se
elabora en la «Herramienta tecnoldgica de planeacién integral en
salud web/offline» al Secretario de Planeacion de la ET, o quien haga
sus veces, para que lo incluya en el plan de desarrollo territorial.

Una vez conformado el equipo técnico, es importante que se realice
un ejercicio de planeacion del proceso de formulacion de los PTS,
con el proposito de garantizar las condiciones logisticas y operativas
de la estrategia. En este sentido, es fundamental tener en cuenta lo
siguiente:

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE ORGANIZAR

designado el mandatario en cumplimiento de la Ley 152 de 1994.

- « Identificacién de los actores que van a participar en el proceso de
Ejercicio de planeacion integral en salud.

planeacién L — ) .
« Preparacion y organizacion de la convocatoria (en lo posible que

coincida o se haga de manera conjunta con el coordinador del PD).

del proceso de

formulacion dentificacion de | o iales v | d
de |OS PTS « |dentificacion de los requerlmlentosen materia esylugares ae

reunion para el buen desarrollo de los talleres.

- Planeacidn de las jornadas de trabajo a partir de la ruta Idgica para
la formulacion del PTS.

ACTIVIDAD 3: Elaboracion plan y cronograma de trabajo «——

Una de las actividades principales del proceso de Alistamiento
Institucional es la elaboracion y concertacién del Plan y
Cronograma de trabajo que guiara el proceso de planeacion in-
tegral en salud (PTS) conforme a lo sefalado en la Resolucion 1536
de 2015, y en el marco de la planeacion del desarrollo (PD) Ley 152
de 1994, Es asi como el plan de trabajo del PTS estard alineado con
la agenda para la formulacion del PD, y se ird ajustando de acuerdo
con las necesidades, momentos y orientaciones que vayan surgien-
do durante el proceso. El plan de trabajo se debe considerar como
un documento flexible y adaptable a las condiciones del contex-
to territorial al inicio de periodo de gobierno.

El plan de trabajo permite trazar la ruta para la formulacion y
para la provision de asistencia técnica a las entidades territoria-
les (en el caso de los departamentos); ademas es el insumo para la
organizacion de actividades, tiempos y procesos, de acuerdo con la
ruta establecida para la formulacién de PTS. A manera de ejemplo
se presenta el Formato 1: Plan y cronograma de trabajo, donde
podra consignarse la informacion que debe tomarse en considera-
cion para la elaboracion del plan de trabajo.

- Planeacion conjunta de actividades con el coordinador del PD que haya ‘ TENGA EN CUENTA
De acuerdo con el articulo 26 de
- la Resolucidn 1536 de 2015, las
entidades territoriales realizardn

la planeacion estratégica y de
inversion plurianual cada 4 afios

. en armonia con la agenda de
formulacion del Plan de Desarrollo.

Generacion de
condiciones
~ politico-institucionales

1. Incidenciay
~ didlogo politico

ACTIVIDAD

2. Designacion del
~ equipo técnico

ACTIVIDAD

3. Elaboracion Plany
~ Cronograma de Trabajo

ACTIVIDAD

4. (aracterizacion
- deactores

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS




(Continuacion) Paso 1/ Actividad 3

Formato 1: Plan y cronograma de trabajo

Formato 1: Plan y cronograma de trabajo

Mes 1 Mes 2
Proceso Momento Actividad | Responsable | Recursos | Equipos |t (MM J v s/ D/L/M M J Vv s DL MM JVis|D L|MM IV sD L MLMM
1123|456 |7|8|9|10[111213/14]15 16|17 |18|19] 20 | 21 | 22|23 |24|25|26 27|28/ 29 |30/ 1| 2 | 3
Organizar
Alistamiento
Dinamizar
Identificar
Ruta Ldgica
Formulacién | Comprender
PTS
Responder

‘ TENGA EN CUENTA -

. Es necesario que el Plan de
Trabajo y el cronograma
establecidos sean concertados
. con las instancias de planeacion
5 y las consultivas definidas en

la Resolucion 1536 de 2015,

© que reglamenta el proceso de

| planeacion integral en salud;

- ademds, se recomienda que los

| equipos que estén adelantando
otros procesos de planeacion

- integral se vinculen a la
formulacion del PTS.

o unificado para la elaboracidn del Plan de Trabajo,
se recomienda que este contenga como minimo informacion
sobre:

1. El equipo de trabajo responsable de la elaboracién del plan,
incluyendo actores sectoriales, transectoriales y comunitarios;

2. Los procesos y momentos de la planeacion,
con sus tiempos (cronograma);

3. Los responsables de cada una de las actividades; y

4. Los recursos necesarios y disponibles.

Debe anotarse que, aunque no existe un formato unico e—————

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE ORGANIZAR

ACTIVIDAD 4: Caracterizacion de actores «

La caracterizaciéon de actores institucionales y comunitarios es
una tarea prioritaria, dado que en este paso los equipos territo-
riales deben identificar aquellas instancias, organizaciones y repre-
sentantes de las comunidades organizadas, de las instituciones y de
la empresa privada que cooperaran de manera directa en las acti-
vidades de formulacién del PTS. Por consiguiente, se asume que el
proceso de caracterizacidon de actores clave debe ser un proceso
sistematico y permanente.

Se debe tener presente que no en todos los casos se requiere del
concurso y participacion de la totalidad de los actores. Algunos de
ellos pueden ser estratégicos, pero su cardcter de participacion sera
coyuntural o esporadico, de acuerdo con el momento de la ruta
metodolodgica en el cual se encuentre el proceso.

Generacion de
condiciones

s .

ACTIVIDAD

1. Incidenciay
didlogo politico

ACTIVIDAD

2. Designacion del
equipo técnico

ACTIVIDAD

3. Elaboracion Plany
Cronograma de Trabajo

ACTIVIDAD

4. (aracterizacion
- deactores
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(Continuacion] Paso 1/ Actividad 4

Formato 2: Informacidn bdsica para la caracterizacién de actores

A continuacién se presenta la estructura de formato para la caracteri-
zacion de actores, sin embargo cada entidad territorial puede crear y
utilizar los formatos que considere necesarios.

Formato 2: informacion basica para la caracterizacion de actores

Tipo de actor

Sectoriales | Transectoriales | Comunitarios = Ciudadano

Tipode No.de

e | Azl documento | identificacion

Direccién | Municipio | Departamento | Institucion

@ RECUERDE——————

Este instrumento va a permitir
que se cuente con equipos
territoriales que brinden el
maximo nivel de conocimiento

y experiencia sobre la salud

y los territorios, asi como de
compromiso y responsabilidad en
la toma de decisiones acordes con
las necesidades de cada territorio.

(S

‘ TENGA EN CUENTA -

- La caracterizacidn de actores
debe reportarse en la
 herramienta tecnoldgica de
planeacién integral en salud
- web/offline.

Una vez identificados los actores, el equipo técnico territorial debe
definir los momentos vy actividades en los cuales participa cada
uno y organizar la informacion correspondiente para preparar las
condiciones de su participacién durante el proceso de planeacion
integral en salud.

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE ORGANIZAR

~ PASO 2. Definicion de recursos para
la planeacion integral en salud (PTS)

Definir y garantizar los recursos que se

OBJETIVO requieren para adelantar la formulacion del PTS

ACTIVIDADES

AREALIZAR 1. Identificaciéon de recursos disponibles.

Al finalizar el Paso 2, los equipos territoriales
contaran con un balance de los recursos
disponibles para la elaboracion del PTS,
el cual permitira implementar el plan
de trabajo disefiado para el proceso
de planeacidn integral en salud.

PRODUCTOS

Definicion de recursos ‘
ala Planeacion ‘

ACTIVIDAD
5. Identificacion de
recursos disponibles

‘ TENGA EN CUENTA

- Los equipos territoriales deben
tener a su disposicion un espacio
adecuado para el trabajo de

ACTIVIDAD 5: Identificacion de recursos disponibles «———

Una vez conformados y designados los equipos territoriales, es im-
portante que desde las administraciones territoriales se brinden
las orientaciones sobre los recursos fisicos y financieros disponibles
para emprender los procesos de planeacion. Es necesario tener en
cuenta en el caso de los departamentos, que debe contarse con recur-
sos suficientes para desplazarse a otras entidades territoriales o dentro
de la misma, para lo cual deben disponer de recursos para los procesos
de concertacion institucional y de consulta social y comunitaria.

En relacion con la ejecucion del plan de trabajo, se requiere que la
Autoridad Sanitaria coordine y se articule con las oficinas de planea-
cién en la identificacién de recursos disponibles para los procesos
de planeacion (PTS y PD), razén por la cual es necesario participar en
los espacios que se definan para tal fin. En este sentido, resulta de vital
importancia disponer de la agenda de elaboraciéon del presupuesto y
tener siempre presente la linea de tiempo trazada por el PDSP que se
evidencié al comienzo de la exposicion de los presentes lineamientos.

formulacion, y contar con
insumos minimos de recursos
técnicos y tecnoldgicos que

- permitan el desarrollo el
proceso de formulacion del PTS.

PARA COMPRENDER --

Ya que el nivel intermedio de
gobierno tiene dentro de su
competencia brindar asistencia
técnica a los municipios, es
importante que los equipos
departamentales definan la
estrategia para apoyar el proceso
de planeacion integral en salud
en los municipios.
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(Continuacion] Paso 2 / Actividad 5

Con base en los resultados de los pasos anteriores, las administracio-
nes departamentales, distritales y municipales formalizan a través de
una acta de acuerdo de voluntades institucionales, las orientaciones
y el cronograma establecido para la formulacién del PTS, conside-
rando el equipo humano, las funciones, los tiempos, los recursos, etc.

Acta de acuerdos o

Cada entidad territorial puede crear y utilizar los formatos
de acta que considere necesarios para documentar

los acuerdos. Sin embargo, el equipo territorial como
minimo debe registrar los compromisos, responsables,
fechas de cumplimiento y el producto esperado por cada
compromiso. Adicionalmente, es necesario establecer una
persona responsable de hacer seguimiento y gestién de
los acuerdos, para asegurar que el cronograma y plan de
trabajo se ejecute conforme a lo planteado o se resuelvan
de manera oportuna las barreras que sean identificadas.

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE ORGANIZAR

~ PASO 3. Sondeo de informacion y Analisis
de Situacion en Salud (ASIS)

Elaborar el Analisis de la Situacién en Salud,

el sondeo de instrumentos de planeacion de
OBJETIVO la entidad territorial y la caracterizacion de la
poblacidn afiliada a las EAPB, como insumo para
el proceso de planeacién integral en salud.

1. Elaboracion-Actualizacion de ASIS y
ACTIVIDADES caracterizacion poblacion afiliada a EAPB

A REALIZAR 2.Sondeo de instrumentos de
planeacion vigentes

Al finalizar el Paso 3, los equipos territoriales

contaran con un panorama de la informacién
disponible en la entidad territorial que

PRODUCTOS servira de soporte para el Momento de

Identificar en el desarrollo de la ruta

l6gica para la formulacion del PTS

ACTIVIDAD 6: Elaboracion-Actualizacién de ASIS
y caracterizacion poblacion afiliada a EAPB «

Es importante que el equipo técnico haga un balance de la informacién
disponible en la entidad territorial para la planeacion en salud. Como pri-
mera medida, se deben tener en cuenta la elaboracién de los ASIS y la
caracterizacién poblacional desarrollada por las EPS, realizados bajo
los lineamientos metodolégicos definidos por el MSPS.

La importancia del ASIS radica en que genera la informaciéon que el com-
ponente técnico y politico requiere para los procesos de conduccion,
gerencia y toma de decisiones en salud. Por tanto, se han establecido
propdsitos muy claros para el ASIS, como: la definicién de necesidades,
prioridades y politicas en salud y la evaluacion de su pertinencia; la for-
mulacién de estrategias de promocion, prevenciéon y control de dafos a
la salud; la evaluacion de su pertinencia y cumplimiento; y la construccion
de escenarios prospectivos de salud (MSPS, 2013b).

@ RECUERDE —————

Sondeo de informacion

ACTIVIDAD

6. Elaboracion-actualizacion

de ASIS y caracterizacion de
poblacion afiliada a las EAPB

ACTIVIDAD
7. Sondeo de instrumentos
de planeacion vigentes

‘ TENGA EN CUENTA

- El equipo territorial debe hacer

el andlisis de situacidn de salud y
caracterizacion de la poblacion, bajo
el modelo de determinantes de salud
establecidos en los capftulos unoy
* dos de la Resolucion 1536 de 2015,
Esto es fundamental para quela
~ entidad territorial cuente con insumos
para el proceso de Planeacion Integral
en Salud bajo la Estrategia PASE ala
' Equidad en Salud.

Los Andlisis de Situacion en
Salud en profundidad, por
dimensiones del PDSP, se elaboran
cada cuatro afios y los ASIS
generales cada afio, de conformidad
con lo establecido en el Articulo 11
de la Resolucion 1536 de 2015
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Sondeo de informacion

analisis de situacion

6. Elaboracién-actualizacién
de ASIS y caracterizacion de

pplglacién afiliada a las EAPB

ACTIVIDAD
7. Sondeo de instrumentos
~de planeacion vigentes

‘ TENGA EN CUENTA -

- Enelsondeo de instrumentos de
 planeacion vigentes, el mandatario
territorial, silo considera necesario,

- puede revisary ajustar su Plan de
Ordenamiento Territorial en relacion
con el ejercicio de incorporacion de

- la gestion del riesgo. Lo anterior en |
. cumplimiento del Decreto 1807 del 19
- de septiembre de 2014. '

—ACTIVIDAD 7: Sondeo de instrumentos de planeacion vigentes

Es importante que se reconozca el estado actual de los sistemas
de informacidn y la disponibilidad de fuentes adicionales a las
empleadas por el sector salud. Para ello, tal como se menciona
mas adelante en la ruta metodoldgica, es importante hacer un reco-
nocimiento de los instrumentos de planeacién que se encuentran
vigentes en la entidad territorial; entre ellos: el PD, el POT, el Plan de
Gestion de Riesgo, el Plan Financiero Territorial y el Marco Fiscal de
mediano plazo, entre otros.

Dichos planes permitirdn identificar las situaciones generales pre-
sentes en la entidad territorial y brindardn informacion relevante
para una aproximacion a la situaciéon en salud.

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE ORGANIZAR

Momento de Dinamizar

Movilizacion
de actores
institucionales

2. Momento
de Dinamizar

Movilizacion
de actores
comunitarios

El momento de Dinamizar hace referencia a la movilizacién y
establecimiento del compromiso de los actores en funcién de
la formulacion de los PTS. Incluye dos pasos bésicos: en primer
lugar, la movilizacion de actores institucionales y en segundo, la
movilizacion de actores comunitarios.

La movilizaciéon de actores requiere el disefio e implementacion
de una estrategia de comunicacién que genere un impacto fren-
te al proceso de planeacion en salud, para lo cual a continuacion
se presentan algunas recomendaciones para la estrategia de co-
municaciones que se desea implementar.

A(TIVIDAD

8. (Convocatoria actores
institucionales

ACTIVIDAD

9. Sensibilizacion para la
participacion en la planeacion
integral en salud

ACTIVIDAD
10. Convocatoria actores
~ comunitarios

ACTIVIDAD
11. Sensibilizacion para
la participacion en la
pl@eacién integral en salud
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(Continuacion) Paso 3 / Actividad 7

Formas de actuar de la comunicacion PA°E a la equidad en salud

, . EN QUE MOMENTO <

‘ CONVENCER ’

CONVOCAR
SENSIBILIZAR

SOCIALIZAR

Actores
sectoriales y

transectoriales

Medios,
academia,
ciudadania
en general

A todos los
actores

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE DINAMIZAR

Para la identificacion
de las condiciones
actuales del territorio,
la metafora futura

y la exigibilidad.

Generando didlogos técnico-
politicos con la autoridad
sanitaria y con la territorial,
que deriven en actos
administrativos que formalicen
el proceso de adopcién de
Pase a la Equidad en Salud.

Convocando instancias de
participaciéon legalmente
constituidas por medios y
comunicaciones oficiales.

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

a la Equidad en Salud.

A través de estrategias
informativas, eventos y rendicion
de cuentas, el ideal de salud

que se ha trazado el territorio
con su PTS para alcanzar la
exigibilidad de lo establecido.

~ PASO 4. Movilizacion de actores institucionales

Convocar y sensibilizar a los actores
institucionales para que se involucren
OBJETIVO de manera activa en el proceso de
planeacién integral en salud bajo la
metodologia PASE a la Equidad en Salud.

ACTIVIDADES 1. Convocatoria.
2. Sensibilizacion para la participacion

en la planeacién integral en salud.

A REALIZAR

Al finalizar el Paso 4, los equipos
territoriales contaran con una agenda
concertada para la participacién de

los actores institucionales sectoriales

y transectoriales en el proceso de
formulacion del PTS, de acuerdo con el
articulo 5 de la Resolucién 1536 de 2015 y
articulados a la planeacidn del desarrollo.

PRODUCTOS

ACTIVIDAD 8: Convocatoria actores institucionales «——

La formulacion estratégica del PDSP plantea metas que comprome-
ten a la institucionalidad en su conjunto, por lo tanto, es importante
que dentro del sector salud se movilice la participaciéon de las
diferentes areas o dependencias en las que se encuentra organi-
zado: salud publica, aseguramiento, etc., y que se tome en cuenta
que el ejercicio de rectoria de la Autoridad Sanitaria implica un am-
plio compromiso del sector en la planeacion integral en salud.

Esta convocatoria debe considerar la agenda acordada con el coor-
dinador del plan de desarrollo (Ley 152 de 1994) y en lo posible in-
volucrar a los mismos actores institucionales convocados en dicho
proceso. Por lo tanto, el plan y cronograma de trabajo elaborado
en la actividad 3 debe ser la hoja de ruta en esta convocatoria.

m Movilizacion
4 de actores

__institucionales

ACTIVIDAD
8. Convocatoria actores
institucionales

ACTIVIDAD

9. Sensibilizacion para la
participacion en la planeacion
integral en salud

@ RECUERDE ——————

Como se seala en los Lineamientos
conceptuales, dentro de la Estrategia
PASE a la Equidad en Salud la
participacién comunitariay
transectorial se entiende como
un proceso inherente a la
planeacion, que permite lograr
consensos sobre el desarrollo y

el territorio; en esa medida, las
decisiones en materia de salud
deben ocupar un lugar privilegiado
en los procesos de planeacion,
participacion y desarrollo.
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M Movilizacion
4 de actores

nstitucionales

ACTIVIDAD
8. Convocatoria actores
institucionales

ACTIVIDAD

9. Sensibilizacion para la
participacion en la planeacion
integral en salud

RECUERDE ————
Para el proceso de planeacion es
necesario contar con la concurrencia
de todas las dependencias bajo el
liderazqo del mandatario territorial.

J

—ACTIVIDAD 9: Sensibilizacion para la participacion en la

planeacion integral en salud

Para lograr la movilizacion de los actores institucionales transec-
toriales en el proceso de planeacién integral en salud, es funda-
mental que los equipos territoriales incluyan en la agenda de
sensibilizacién la presentacién y socializacion de la Resolucién
1536 de 2015 y de la estrategia PASE a la Equidad en Salud, ha-
ciendo énfasis en la contribucion de todos los sectores para el logro
de la equidad en salud.

De manera complementaria, al finalizar esta actividad el equipo terri-
torial y los representantes de los demas sectores deben determinar
los acuerdos de participacion y vinculacion en el desarrollo de la ruta
l6gica para la planeacion integral en salud, en el marco de la formu-
lacién del plan de desarrollo.

El equipo territorial debe desarrollar la agenda de sensibilizacion
a los actores institucionales en la cual se logren como minimo los
siguientes objetivos:

= Incidir en la agenda de planeacion transectorial vinculando el
proceso de planeacion integral en salud.

= Generar condiciones de didlogo entre los diferentes sectores fren-
te a la apuesta en salud.

= Visibilizar acuerdos alcanzados y contribuciones de los sectores
en el proceso de planeacion.

= Acordar estrategias de abogacia e incidencia en politicas publicas.
Se recomienda que el proceso de sensibilizacién desarrolle como
minimo:

= Presentacion de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud

= Acuerdos de vinculacion al proceso de planeacién integral en salud
= Socializacién de acuerdos

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE DINAMIZAR

~ PASO 5. Movilizacion de Actores Comunitarios

Convocar y sensibilizar a los actores
comunitarios (gremios, organizaciones no
gubernamentales - ONG, organizaciones

OBJETIVO de victimas, academia, etc.) para que se
involucren de manera activa en el proceso
de planeacion integral en salud bajo la

estrategia PASE a la Equidad en Salud.

1. Convocatoria actores comunitarios.
ACTIVIDADES

A REALIZAR 2. Sensibilizacidn para la participacion
en la planeacion integral en salud.

Al finalizar el Paso 5, los equipos
territoriales contardn con una agenda
concertada para la participacion de
los actores comunitarios en el proceso
de formulacién del PTS, articulados
a la planeacién del desarrollo.

PRODUCTOS

M Movilizacion
5 de actores

comunitarios

10. Convocatoria actores

_comunitarios

ACTIVIDAD
11.Sensibilizacion para
la participacion en la
planeacion integral en salud
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ﬂ Movilizacion
5 de actores

omunitarios

ACTIVIDAD
~ 10.Convocatoria actores
' comunitarios

ACTIVIDAD
11.Sensibilizacion para
*  laparticipacién enla

planeacion integral en salud

ACTIVIDAD 10: Convocatoria actores comunitarios

El propdsito de esta actividad es realizar el proceso de convocato-
ria de los actores comunitarios, es decir, los representantes de los
ciudadanos, organizaciones de base comunitaria y organizacio-
nes no gubernamentales, que el equipo territorial identificd en la
caracterizacion de actores (Actividad 4), con el fin de promover la
participacion dando cumplimiento al paragrafo del Articulo 6 de la
Resolucion 1536, que establece que el PTS debe ser formulado de
manera participativa y teniendo en cuenta las politicas publicas y
sociales del territorio, buscando impactar positivamente los deter-
minantes de la salud.

Para conectar a los sectores sociales y comunitarios se deben
promover estrategias comunicativas e informativas en el interior
de cada entidad territorial, que permitan, en primera instancia,
visibilizar el PDSP como politica publica que compete a todos los
sectores de la sociedad y, en segunda instancia, que convoque la
participacion de actores sociales y comunitarios, institucionales y
del sector privado, hacia la participacion en las decisiones de pla-
neacion territorial en materia de salud.

La convocatoria es vital para el proceso de vinculacion de los ac-
tores comunitarios al proceso de planeacién integral, por ello, el
equipo territorial debe definir una estrategia de comunicacién que
permita precisar el alcance del proceso, el rol de los participantes y
tener una motivacion clara para que los actores se vinculen al pro-
ceso de planeacion.

I.PRIMER PROCESO: ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL / MOMENTO DE DINAMIZAR

ACTIVIDAD 11: Sensibilizacion para la participacion +————

en la planeacion integral en salud

El objetivo de esta actividad es desarrollar una sesién de contex-
tualizacion y sensibilizacion del papel de la comunidad frente a
los procesos de planeacién y definicion de politicas publicas que
contribuyan con el logro de la equidad en salud en su territorio.

Es importante tener en cuenta los siguientes elementos
para el desarrollo del proceso de sensibilizacién:

« Motivar la participacién de actores sociales, comunitarios
y privados en la planeacién integral en salud, de
manera coordinada con el proceso de formulacién de
los planes de desarrollo de las entidades territoriales
(departamentos, distritos, municipios).

«  Promover estrategias comunicativas e informativas
sobre el PDSP y el proceso de planeacion integral
en salud (Resolucion 1536 de 2015).

- Acordar una agenda de participacion, con el fin de
tener claridad sobre el alcance de dicha participaciény
dar una respuesta clara al interrogante: ;participar para
qué?, y sobre cudl es el grado de incidencia de los actores
comunitarios en la definicion del componente estratégico
y de inversién plurianual del Plan Territorial en Salud.

‘/ TENGA EN CUENTA

- Segun el PDSP, la participacion
social en salud es el proceso

a través del cual los grupos
comunitarios, organizaciones,
instituciones, sectores y actores
sociales de todos los dmbitos,
intervienen en la identificacion
de necesidades o problemas de
salud y se unen para disefiar y
poner en practica las soluciones
0 acciones a sequir. Ademds

' reconoce la intervencion de

las personas, familias, grupos,
organizaciones sociales y
comunitarias, instituciones
publicas, privadas y solidarias en
el ejercicio de prevenir, mejorar,
recuperar y promover la salud.

M Movilizacion
5 de actores

omunitarios

10. Convocatoria actores

~_comunitarios

11. Sensibilizacién para

la participacion en la
planeacion integral en salud
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Il. Segundo proceso:
RUTA LOGICA PARA
CONTENIDO DEL CAPITULO Il LA FORMULACION
L DE PLANES

TERRITORIALES
DE SALUD

v

En este capitulo se presenta la
secuencia metodologica que
permite a los equipos territoriales,

elaborar los PTS de acuerdo con las
necesidades de cada territorio.




ACTIVIDAD

1. Reconocimiento de la base
fisico espacial del territorio

ACTIVIDAD

2. Reconocimiento dela
dindmica demografica bésica

ACTIVIDAD

3. Reconocimiento de las
dindmicas basicas PASE

ACTIVIDAD

4. Reconocimiento de las
condiciones basicas
de salud y ASIS

Reconocimiento inicial
del territorio y su

Segundo proceso

Ruta logica para la formulacion e
itori de Identifi
de planes territoriales de salud e Identificar

ACTIVIDAD
5. Reconocimiento de
implicaciones de
las dindmicas PASE
para la planeacion
integral en salud

ACTIVIDAD
6. ldentificacion de
tensiones en salud

ACTIVIDAD
7. Valoracion y validacion
de tensiones

ACTIVIDAD

- ‘pﬁ 4 Proyeccion de tensiones. 8. Proyeccion tendencial
si no se intervienen i i
g de tensm'ne's, ve?I,oraclon
y priorizacion para final y priorizacion

~ comprension para comprension

~ !—* 2. Momento de Comprender '
'kcséos MOMENTOS @ ACTVIDAOES |
' - - \s 3. Momento de Responder '




ACTIVIDAD
9. Espacializacion de las tensiones
presentes en el territorio

ACTIVIDAD

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

3 Construccion de la
== PASO configuracién actual

p Orio

ACTIVIDAD

11. Descripcion de la configuracion
actual y construccion de la
metafora que la identifica

ACTIVIDAD

12. Identificacion de ventajas y
oportunidades en salud

Identificacion de
ventajas y oportunidades

p Orio

2. Momento
de Comprender

ACTIVIDAD

13. Descripcion de la
configuracion deseada
y construccion de la
metdfora que la identifica

ACTIVIDAD

14. Descripcion y valoracion
de las tensiones cuando
hayan sido superadas y
priorizacion para respuesta

L) del component

3. Momento
de Responder

Iﬁ)‘(ESOS MOMENTOS ” ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

15. Definicion de la
vision en salud

ACTIVIDAD

16. Definicion de objetivos
(desafios) y metas
estratégicas del PTS

17. Vinculacion de objetivos

(desafios) y metas
estratégicas del PTS

con objetivos y metas
estratégicas del PDSP 2021

ACTIVIDAD
18. Identificacion de la cadena
de valor publico en salud:
objetivos y metas sanitarias
de dimension (resultado)
y componente (producto)

ACTIVIDAD

19. Vinculacién de objetivos
sanitarios de componente
(producto) con las metas y
estrategias del PDSP 2021

ACTIVIDAD
20. Definicion de programas
y subprogramas del PTS

ACTIVIDAD

21. Proyeccion de
recursos, fuentes y
responsables del PTS

ACTIVIDAD
22, Aprobacion del PTS



Segundo proceso: Ruta logica para la

formulacidn de planes territoriales de salud

La ruta Iégica brinda
una secuencia
metodoldgica,

que permite a los
equipos territoriales,
la elaboracion del PTS

de manera integral,
pertinente y coherente,
de tal forma que
responda a las
necesidades de cada
uno de los territorios.

Para facilitar la formulacion de PTS se ha establecido una secuencia l6-
gica de tres momentos y diez pasos mediante la realizacién de una serie
de actividades para la formulacién de PTS de acuerdo con las caracte-
risticas sefaladas.

Momento de Identificar i e

w"“iﬁs‘iiq espacial del territorio

pEIPRR 5 ACTIVIDAD

Reconocimiento inicial e

deltertrii 2. Reconocimiento de la

'e’ d y " "“\;ijna’micademogréﬁcaba’sica

dindmica demografica [ e
ACTIVIDAD

3. Reconocimiento de las

" dindmicas basicas PASE

[

M A\CTIVIDAD

4. Reconocimiento de las

Reconocimiento de las SR condllaones: :ﬂcas

condiciones basicas de i e L)
]- 2 salude |mp||cac|ones  Activipap |

delas dm icas PASE 5. Reconocimiento de

parala pIanJaclon implicaciones de

integral en salud las dinamicas PASE
para la planeacién
integral en salud

1. Momento
de Identificar

§ ACTIVIDAD |
Identlﬁcaclon de
\genswnes en salud

Identificacion de
tensiones en salud
presentes en el territorio

§ ACTIVIDAD ]
7 Valoraqon y validacién
\de tensiones

= ACTIVIDAD

‘8. Proyeccion tendencial
——— de tensm'ne_s, va !oraclon
. finaly priorizacion

oGz amprensin

Proyeccion de tensiones
si no se intervienen
y priorizacion para

comprension

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

El Momento de Identificar es el primer eslabdn en esta secuen-
cia légica. Una de las virtudes y de los objetivos principales de la
Estrategia PASE es realizar un reconocimiento integral del territorio,
con las condiciones de desarrollo vigentes y de las interacciones y
tensiones entre las dimensiones del desarrollo y la situacion de salud
de cada territorio.

El Momento de Identificar se desarrolla en cuatro pasos, cuyas
actividades buscan brindar un panorama claro sobre las condiciones
actuales de la entidad territorial en cada una de sus dimensiones del
desarrollo PASE (Poblacional, Ambiental, Social y Econdmica) y de las
interacciones con la situacién de salud presente en el territorio ex-
presadas desde las 8 dimensiones prioritarias y las dos transversales
consideradas en el PDSP.

Paso 1: Reconocimiento inicial del territorio
y su dindmica demografica

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

- fisico espacial del territorio

e’

Reconocimiento inicial
del territorio y su
dindmica demogréfica

ACTIVIDAD
1. Reconocimiento de la base

ACTIVIDAD
2. Reconocimiento de la
q""&gijnaimica demografica basica

(S

ACTIVIDAD
3. Reconocimiento de las

~ dinamicas basicas PASE
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-~ PASO 1. Reconocimiento inicial del territorio
y su dindmica demografica

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

1. Reconocimiento de la base fisico
ACTIVIDADES espacial del territorio.

2. Reconocimiento de la dinamica

demografica basica.
3. Reconocimiento de las dindmicas basicas PASE.

A REALIZAR

N SIGENIENOEAA  Herramienta tecnoldgica de planeacion
HLGENEY  integral en salud web/offline.

Al finalizar el Paso 1, los equipos territoriales
contaran con una bateria de informacion, tanto de
los instrumentos de planeacién que se encuentran
vigentes (con sus respectivos anexos); como de un
reconocimiento de la entidad territorial en su base
L{DIQOEN fisico-espacial (mapas), y una bateria de indicadores
basicos e informacion de las dimensiones PASE que
permitird reconocer las condiciones iniciales del
territorio para la planeacion en salud. De la misma
forma, los equipos territoriales habran realizado un
reconocimiento de la dinamica basica demografica.

Reconocimiento inicial
del territorio y su
dindmica demogréfica

mo g

ACTIVIDAD

1. Reconocimiento de la base

 fisico espacial del territorio A continuacion se desarrollaran por separado todas y cada una de las

actividades propuestas.
ACTIVIDAD

2. Reconocimiento de la

dindmica demografica bisica ACTIVIDAD 1: Reconocimiento de la
ACTIVIDAD baSe ﬁSiCO eSpaCial dEl territorio

3. Reconocimiento de las

S b Esta actividad consiste en el reconocimiento de la estructura basi-
dindmicas basicas PASE

ca fisico-espacial de la entidad territorial.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

Para realizar esta actividad, los equipos territoriales podran realizar
bosquejos y aproximaciones que consolidardn en un solo mapa la TENGA EN CUENTA

expresion de las 4 dimensiones del desarrollo en el territorio.  Otros instrumentos como el Plan

Es necesario tener presente que el Sistema Integral de Informacion de Ordenamiento Territorial -POT-
de Proteccién Social (SISPRO) dispone de un médulo geografico 4 | Utilizan cartografia que puede ser
que permite referenciar variables e indicadores espacializados en empleada como referencia para

el territorio; incluso cuenta con tablas de referencia que despliegan el proceso de elaboracion del ‘
la informacion segun dreas geograficas, que permiten la comparacion - reconocimiento inicial del territorio,
con otros niveles de gobierno superiores al municipal, lo que se con- asf como los que se derivan de los ‘
vierte en un insumo importante para el desarrollo de este paso. No procesos de evaluacién, revision o
obstante, es necesario precisar que esta herramienta cobra mayor uti- ajuste del Plan de Ordenamiento

lidad en el caso de los departamentos que podran hacer comparacio-  Territorial ‘
nes entre los municipios y microterritorios dado el nivel de despliegue M me e e eeee e ee e e e eeeemee e e ¥
de la informacion.

Es necesario precisar que este paso de reconocimiento inicial del te-
rritorio no pretende ser un ejercicio exhaustivo de ubicacion cartogra-
fica mediante sistemas de informacion geografica. Se busca que sea
un proceso social que pueda ser realizado en mapas elaborados a
mano, para lograr que el equipo territorial empiece el proceso de
apropiaciéon del territorio.

4

FIGURA 5. Mapa de referencia Departamento del Meta 4

Fuente: Modelo de Asistencia Técnica
Regional Unificado para la implementacion
del PDSP, 2012-2021 (MSPS 2013c).
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(Continuacion) Paso 1/Actividad 1

Para adelantar la actividad de reconocimiento de la base fisico- FIGURA 6. Ejemplo de espacializacion del territorio
espacial del territorio, se sugiere que los equipos, colectivamente
y con los mapas disponibles, identifiquen y, de ser posible, localicen

los elementos que se describen a continuacion:

Los equipos territoriales po-
dran realizar bosquejos y apro-
ximaciones que consolidaran
en un solo mapa la expresion
de las cuatro dimensiones del
desarrollo en el territorio. En
Municiio cualquier caso se recomienda

mantener un marco de acuer-
do con la gama de colores de
las convenciones del ejemplo.

Municipio
Puerta del Rio

- Limites administrativos del territorio Elementos biofisicos
(municipal, distrital, departamental). . Clima

- Hidrografia

- Relieve

- Cobertura vegetal

« Divisién administrativa de la entidad
territorial (veredas, corregimientos).

Zona
minera

~ - -

« Localizacién de grupos de poblacion en

el municipio (dispersa o concentrada). Zonas de amenazas y de riesgo

« Localizacién de grupos de poblacién en éreas
de amenazas (inundacion, deslizamiento)
y riesgo (vulcanolégico, tecnoldgico).

A

v
d
—
=
(=
o
=
cc
(=
d
(==
>
=
S
i~
<<
—
=]
o
o
b
(=]
(Va)
o
-
=
d
=
)
—
=]

- Ubicacién de la cabecera municipal.

m
—
m
=
m
=
—_
[=3
wv
=
=
=
m
=
=
=
m
wv

- Ubicacién de centros poblados
y otros asentamientos.

Municipio
Puerta Grande

CONSULTE
Para ampliar la informacion
consulte los lineamientos
. conceptuales de la estrategia
Municipio
de santa fosa PASE a la Equidad en Salud,

Zona
agricola

+ Localizacién de grupos étnicos
(indigenas, afrocolombianos,
comunidad rom o raizales).

A Elementos del ambiente construido
\ - Infraestructura vial, transporte, espacio publico
y de comunicacién (aeropuertos, puertos, etc.).

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

+ Localizacién de grupos de
poblacién en areas de frontera.

agricola

P
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« Infraestructuras de salud

acopio, centros de sacrificio y faenado).

Convenciones

Zona industrial Campos deportivos

capitulos 3y 4.

Wl =g
a é . Ubicacién de las (hospitales, centros de salud, etc.). o - Zona de reserva
= i . : S abecera ' TENGA EN CUENTA
= % zonas Ide produccion « Infraestructuras educativas (escuelas, colegios, 5 ® municipal A Zonaderiesgo 4P - v !
N agricolay pecuaria. verci = ) : ido: m : . . :
Q E universidades, centros culturales, etc.). £ . Amtyente Eonstrwddo. E = \ Tal como se evidencia en :
=4=) - Ubicacion de las - Espacios de cultura, deporte y recreacion g ngtlg%sos i Sfajnen Lr]:; :Z:dz — = el ejemplo de la Figura 6
g g zonas de produccion (centros culturales, centros deportivos, = P P ) g § L
== industral, minero- sreas de patrimonio histdrico y cultural) = - Planta de tratamiento de agua €9 - algunos elementos de referencia

[~ i LW y tari ; mi Aci
g = extractivay otros. « Infraestructuras de bienestar y proteccién g Zonad 2 ";, Relleno sanitario ag - para el reconocimiento basico
8 . Ubicacién de (hogares de primera infancia, casas de juventud, El oroduccion agricola 'wfz?ﬁ Hospitales - del territorio no pueden ser
= centros financieros, centros para adultos mayores, etc.). = E" ! espacializados por o que se
S comerciales y ebtuc ; )] Zona pesquera Centros de salud 1 !
= - Infraestructuras institucionales, seguridad C I ; . "
N de servicios. o oI 2 . recomienda indicar al margen del
= y justicia (centros administrativos). (5] <onade Estaciones de policia ;
S o o P = ©xplotacion minera - mapa elementos tales como clima
S » Ubicacién de zonas « Infraestructuras de interés econémico o = ) Instituciones educativas | .,

de actividad turistica. social (plazas de mercado, centros de % Zona comercial 0 pObl&ClOﬂ total, entre otros.
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w Reconocimiento inicial
1 del territorio y su

0 1

ACTIVIDAD

1. Reconocimiento de la base
fisico espacial del territorio

ACTIVIDAD

2. Reconocimiento de la ]
dinamica demografica basica

ACTIVIDAD

3. Reconocimiento de las
dindmicas basicas PASE

REFERENCIAS ———

Véase: Lineamientos Conceptuales
Estrategia PASE a la Equidad en Salud.
MSPS/UNFPA/UEC.

CONSULTE

Se recomienda ver los videos Las
poblaciones humanas y La dindmica
demogréfica, la bafiera, en:
www.pasealdesarrollo.org

—» ACTIVIDAD 2: Reconocimiento dela

dindmica demografica basica

El reconocimiento de la dindmica demografica bdsica permite
identificar los procesos de cambio y transformacién de las pautas
de reproduccion bioldgica y social de la poblacién. La nocion de
dindmica demografica supera la concepcién estatica que tradicional-
mente se ha asumido en los procesos de planeacion y busca dimen-
sionar y reconocer a la poblacion como una entidad activa en
constante transformacion. [l

La dindmica demogréfica incluye las tendencias recientes en la na-
talidad y en la mortalidad. Estos dos fendmenos se compensan, de
manera que el saldo es el crecimiento vegetativo de la poblacion, que
puede ser positivo 0 negativo dependiendo del crecimiento o decre-
cimiento que sufra la poblacién. Pero este crecimiento puede modi-
ficarse también cuando los habitantes abandonan el lugar (emigran)
o llegan a residir en él (inmigran), por lo que es necesario establecer
también el saldo migratorio, que puede ser positivo o negativo depen-
diendo de la pérdida o ganancia de poblacion que sufra el territorio.
Cuando se resta el saldo migratorio del crecimiento vegetativo se ob-
tiene el crecimiento total de la poblacién (positivo o negativo). @

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

Para el reconocimiento de la dindmica demogréfica basica se reco-
mienda conusltar el capitulo demografico del ASIS. En términos de
planeacion de la salud, estos datos son de suma importancia porque
permitirdn evaluar si la oferta de servicios e infraestructura existente
sera suficiente, en el mediano plazo, para responder al crecimiento de
la poblacion, si es adecuada para las caracteristicas de esta ultima y si
estd localizada adecuadamente.

Para el reconocimiento de los componentes basicosdela o
Dindmica Demogréfica @ se debe tener en consideracion:

- Eltamafio de la poblacién o nimero de
residentes habituales en el territorio.

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

« Laestructura o la forma como se distribuye la poblacién
de acuerdo con variables como edad o sexo, y su
composicidn en grupos especiales como etnias o grupos
socioculturales de relevancia para la planeacién.

 Ladistribucion geogréfica que es la forma como se asienta
la poblacién en zonas urbanas y rurales (cabecera-resto).

Para el desarrollo de esta actividad también puede consultar la
informacion demogréfica disponible en SISPRO y el DANE. Luego
los equipos equipos territoriales realizardn una lectura critica de la
informacion preguntandose, por ejemplo: ;Si la dindmica de creci-
miento que propone la informacion es acorde con la dindmica de
crecimiento: con qué cuenta la entidad territorial? jEl tamafio de la
poblacion que proyecta el DANE es acorde con el tamafio con que
cuenta el municipio o la entidad territorial? ;Qué situaciones se han
presentado en la entidad territorial que explican la diferencia entre
la informacion vy la situacién actual?

A partir de esta informacion y preguntas orientadoras se construiran
tablas similares a las que se relacionan a continuacion.

CONSULTE

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

CONSULTE

Guia conceptual y metodoldgica
para la construccién de ASIS de las
entidades territoriales.
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(Continuacion) Paso 1/Actividad 2

Tabla 1. Ejemplo de la dinamica demografica basica del territorio ACTIVIDAD 3: Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE «— Reconocimiento inicial
Ejemplo de Lectura de Dindmica Demografica Actual ‘ o o . del tenitorio y su
Municipio: Cucunubd - Codigo Dane # 25224 Para cumplir con el propdsito de hacer un reconocimiento integral . dindmica demografica
e 1 de la entidad territorial los equipos territoriales, mediante ejercicios
TABLA 1: CRECIMIENTO Y DINAMICA DE LA POBLACION 1998 - 2013 colaborati deben identificar. oraanizar discutir la informa
N T T e T N A e a 0/abOTatives, Geben Iaentiiicar, organizar y Giscutir ia normsa
TAMANO | 7.887 | 7.754 | 7623 7013 | 6902 6683 | 6576 | 6471 | 6368 S5 Ay cion 'y los indicadores disponibles en la entidad territorial, si- ACTIVIDAD
NACIMIENTOS 122 97 94 120 19 104 19 21 145 137 153 129 | 120 | 104 ‘.__A .,."-“‘-.._ e & L T . . . . . imi
DEFUNCIONES | 21 | 11 | 28 | 28 31 44 | 43 | 35 | 33 | 41 | 44 | 34 | 19 | 44 l:' . & - gU|endo los planteamlentos de las dimensiones PASE (POb|aC|Ona|, 1;:::;%n:sii:glea?;oeftee':"?::i
CRECVEG 101 | 8 | 66 | 92 88 60 | 76 | 8 | 112 | 96 | 109 | 95 | 101 | 60 | B e ni_miJ T - . . Lo Moo
CREC TOTAL <133 | -131 -129 -126 -124 | 122 -108 -112 -110 | -109 | -107 | -105 | -103 ¢ Amblenta" SOCIal y Economlca) ‘
MIGRACION -219 | 197 | 221 -215 -185 -198 -194 -224 | 206 | -218 | 202 | -206 | -163 e ACTIVIDAD
N i y ~ . -100 _ — = . . . )
R ™ Para tal efecto, los equipos territoriales deben acceder: 2. Reconadmiento dela
: e W&.._‘Wqé . . ., .. - dindmica demogréfica basica
bectura: 1. En primer lugar, a las fuentes de informacién oficial: el SISPRO, X .
1998 1996 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 . ., .
el ASIS y la informacién consignada en el PDSP, fuentes que ACTIVIDAD
---fc--- NACIMIENTOS ==l DEFUNCIONES e CREC TOTAL +MIGRACIjN , . . . , 3 Re(ono(imiento de 'as
TABLA 2: TASAS DE LOS COMPONENTES DEMOGRAFICOS cuentan con una baterfa de indicadores que brindaran una parte | e
Componentes mmmmm Dindimica demogréfica en tasas importante de la informacién. T
TB Natalidad 1,55 1,7 1,86 1,69 1,4 1,60 1,58
TB Mortalidad 043 0,41 0,45 0,44 0,50 0,51 0,47 0,47 3,50
oo Cree vegeratio T uss | s s | 1 | oss | us | in 2. En segundo lugar, a fuentes como el DANE y el Departamento
Tosa Crec. Total 183 | 180 | 179 | 208 | 210 | 216 | 28 Nacional de Planeacién (DNP) que proveen informacién que
Balance Migratorio 0,45 0,49 0,62 0,84 1,15 1,03 1,82

Fuente: Calculos propios con base en la tabla 1 “CRECIMIENTO Y DINAMICA DE LA POBLACION” de este documento.

da cuenta de diversas condiciones o situaciones con un nivel
de desagregacion que permite que las entidades territoriales
identifiquen su situacién basica.

Lectura:

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2008 2005

TABLA 3: EVOLUCION DEL RATIO CABECERA-RESTO 1951-2020 . . e s 3. En tercer lugar, se debe tener presente la informacion de refe-
— e --a-- Tam v L]

; = N T T rencia de cardcter local que cumpla con estdndares minimos

951 892.660 188.534 704126 21,12% 78,88%

1964 1122213 323722 798491 2855% 7115% R ey, e de calidad y confiabilidad, o aquella que se encuentre consigna-

1973 1.176.003 425.357 750.646 36,17% 63,83%

1985 1512928 674.888 838.040 4461% 55,39% | da en los procesos de planeacién preViOS.

1993 1.875.337 1.004.510 870.827 53,56% 46,44% 3.000000 4 -

2005 2280037 1458654 821383 63,98% 36,02% H H H H H

o e s oo e e De acuerdo con lo anterior, y en primera medida, los equipos terri-

2020 2887005 1974289 912716 63,29% 3161% toriales deben dar cuenta del estado de la situacion de su base

Fuente: DANE censos de poblacion y proyecciones de poblacion publicadas en WEB a marzo de 2010.

poblacional vigente en el territorio. En este caso, como minimo,

. Poblacién urbana y rural segin censos 1951-2005 u? - [ se debe tener en cuenta la informacion de crecimiento, tamafo y CONSULTE
B Bl % B = ., ’ . . .

90% estructura de la poblacion, asi como la forma en que se distribu- Para comprender mejor
% W Total A Cabecers ® Resta == = Polindmica (Total] —— Polindmica (Resto) . . . . .
70% ye en el territorio, tal y como se muestra en la Tabla de trabajo 2: las dimensiones PASE se puede
E Lectura: Reconocimiento de las dindmicas basicas PASE. En este caso, la guia consultar el capitulo 3 de los
ig para la construccion de ASIS aporta insumos importantes sobre in- Lineamientos Conceptuales de

T T e e A d|cad.o.rels, fgentes de datos y‘F,)er|od|C|dad de !a informacion que la Estrategia PASE a la Equidad

i Al permitird orientar la construccién de una parte importante de esta en Salud
matriz.
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(Continuacion) Paso 1/Actividad 3

Tabla 2. Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE (Poblacional)

Para el diligenciamiento de la Tabla 2A, en la primera parte se hace de
una descripcién de la informacion poblacional territorial:

v

v

Indicadores basic

DS que permiten

|—> En la columna 1: Componentes asociados a las competencias

é % 1 2 verificar la situacién pctual del territorio 6 ¢
g % Componentes Breve descripcién < < < Fuente‘
2 é asociados a las de la situacion 3 4 5 afo de Igs
§ g cc;:wcpiztr?ar:glsas enpt'i‘gzzntt:rrei?ol;al Indicadprgs Indicadores del Indigadores indicadores
del municipio departamento nacionales
2 Urbano
§ Rural
Natalidad
Mortalidad
2| Mortalidad por
£ | grandes causas
b 7
S Inmigracion
© Emigracién
hS
=) Edad y sexo
o
£ Grupos
& especificos:
infancia,
adolescencia,
juventud y
adultos mayores
(distinguiendo
hombres 'y
mujeres),
victimas
Pueblosy
comunidades:
afros, indigenas,
rom (por edad
y sexo)

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline.
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v

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA P

sectoriales, se encuentran los componentes minimos de la di-
namica demografica: tamafio, crecimiento, estructura, movilidad
y distribucion junto con algunas de las variables que permiten dar
cuenta de la dindmica.

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

En la columna 3: Indicadores del municipio, se consignan los
principales indicadores de referencia para la entidad territorial
(por ejemplo: 300 personas en situacion de desplazamiento han
llegado durante los Ultimos cinco anos).

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

En la columna 5: Indicadores nacionales, se establecen los in-
dicadores de referencia de la nacion. En este caso, es necesario
tener presente que en muchos de los indicadores se han estable-
cido metas de caracter nacional o se cuenta con indicadores agre-
gados (por ejemplo: en el caso de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio se cuenta con indicadores agregados de caracter nacional;
en el caso de los indicadores de empleo se deben consultar las
cifras agregadas del DANE, etc.).

En la columna 6: Fuente y afio de los indicadores, se establecen la
fuente y el afo de los indicadores (por ejemplo: el Registro Unico
de Victimas).

RECUERDE

Las “tablas de trabajo 3M10P”,
desarrolladas en Excel, son
Utiles para organizar, preparar
y disponer de la informacion
necesaria, suficiente, coherente,
pertinente y completa, de la que
tratan los articulos 22, 27, 30

y 35 de la Resolucién 1536 de
2015y que deberd ser cargada
a la herramienta tecnoldgica de
planeacion integral en salud
web/offline del SISPRO.

» TENGA EN CUENTA -

- Enlasegunda parte de la

. Tabla 2 (paginas 72 a 74 de
este documento) se hace una
descripcion similar a la anterior,

pero teniendo como referencia los

- otros indicadores de acuerdo con

las dimensiones ambiental, social

-y econdmica. Tenga presente que

no todos los casos cuentan con
informacion disponible, asf que, si

esta eventualidad ocurre, quedard
el espacio para ser documentada.
Ademds, aunque no se cuente con
- los indicadores, se debe incluir

la descripcién en la columna 2:
Breve descripcion de la situacion
presente en la entidad territorial.

EALAEQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS




(Continuacion) Paso 1/Actividad 3

Continuacion... Tabla 2. Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE (Poblacional)

(2) Breve
descripcion

la situacion actual del territorio
(1) Componentes

Indicadores basicos que permiten verificar

de la situacion

presente en la s @
etk famtiertsl Indicadores Indicadores del

del municipio departamento

asociados a las
competencias sectoriales

Componentes
del desarrollo

(5)

Indicadores
nacionales

(6) Fuente y
ano de los
indicadores

Grupos de poblacién
en condicién de
vulnerabilidad o

discriminacion
manifiesta
(discapacitados,
reintegrados, victimas
del desplazamiento
entre otros)

Estructura

Poblacién localizada
en cabecera/centros
poblados, corredores
habitacionales,
veredas,
corregimientos
(considerando
la estructura de
la poblacién)

Distribucion

Demografia

Desplazamiento
forzado y movilidades
temporales
(considerando
edad, sexo, etnia
y distribucion en
el territorio)

Movilidad

Principales causas de
morbilidad presentes
en el territorio

Morbilidad

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

—>

Para el desarrollo de este ejercicio, los equipos territoriales deben
apoyarse en el ASIS y en los diagndsticos territoriales que se en-
cuentran en los documentos de soporte de los diferentes docu-
mentos de planeacion del municipio.

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

‘ TENGA EN CUENTA

Los equipos territoriales deben
identificar aquellos indicadores
bésicos para cada una de las
demds dimensiones: Ambiental,
Social y Econdmica.

Utilizar las preguntas orientadoras. |

Ver Repositorio Institucional
Digital — RID, catdlogo

de indicadores:
http://goo.gl/N029eL

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS




(Continuacion) Paso 1/Actividad 3

Continuacién... Tabla 2. Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE (Ambiente)

Dimensiones
PASE

Indicadores basicos que permiten verificar
la situacion actual del territorio

(2) Breve
descripcion
de la situacion
presente en
la entidad
territorial

(1) Componentes
asociados a las
competencias

sectoriales

(6) Fuentey
ano de los
indicadores

(4) ;
Indicadores del ) Inc.llcadores
nacionales

departamento

(3) Indicadores
del municipio

Ambiente
Natural

Medio ambiente y
recursos naturales

Emisiones

Condiciones del aire

Areas de riesgo
y amenaza
(inundaciones,
incendios, vulcanismo,
movimientos de masa)

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

Sintesis Dimensién Ambiente Natural

Ambiente
Construido

Servicios publicos
domiciliarios

Saneamiento basico

Espacio publico

Movilidad
(vias de acceso)

Vivienda

Sintesis Dimension Ambiente Construido

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.
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Continuacion...

Tabla 2. Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE (Social)

Dimensiones PASE

(1) Componentes
asociados a las
competencias

sectoriales

(2) Breve
descripcion
dela
situacion
presente en
la entidad
territorial

Indicadores basicos que permiten verificar
la situacion actual del territorio

(3)
Indicadores
del
municipio

(4) Indicadores
del
departamento

(5)
Indicadores
nacionales

(6) Fuente y
ano de los
indicadores

Infraestructuras de
seguridad y justicia

Educacién
Infraestructura
Institucional Recreacién y deporte
Cultura
Pobreza
Salud
Bienestar y proteccion
social (jardines
infantiles, casa de
Social juventud, ancianatos,
Infraestructura centros para personas
de Salud en condiciones

de vulnerabilidad,
situacion de
desplazamiento,
victimas de la
violencia, etc.)

Sintesis de Dimension Social

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline.
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(Continuacion) Paso 1/Actividad 3

Continuacion...

Tabla 2. Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE (Economica)

Dimensiones
PASE

(1) Componentes
asociados a las
competencias sectoriales

(2) Breve
descripcion
de la situacion
presente en
la entidad
territorial

Indicadores basicos que permiten verificar
la situacion actual del territorio

(3)
Indicadores
del municipio

(4) Indicadores
del
departamento

(5)
Indicadores
nacionales

(6) Fuente y
ano de los
indicadores

Econémica

Principales actividades
econdémicas

Distribucién de la tierra

Cultivos agricolas

Infraestructura de
desarrollo econémico
agrario, distribucion,

transformacion y

comercializacién

Infraestructura de
desarrollo econémico,
industrial o empresarial

Acceso a Canasta SAN

Sintesis Dimensién Econémica

Politico-
administrativo

Estructura
administrativa de la
entidad territorial

Espacios de
participaciéon
comunitaria presentes
en el municipio

Categoria de municipio

Acciones institucionales
o interinstitucionales
para el fortalecimiento
en salud en el
municipio

~ PASO 2. Reconocimiento de las condiciones basicas
de salud e implicaciones de las dinamicas
PASE para la planeacion integral en salud

Realizar un reconocimiento basico
de las condiciones en salud y las
implicaciones de las dindmicas PASE
para la planeacion integral en salud.

0BJETIVO

1. Reconocimiento de condiciones
basicas de salud.

2. Reconocimiento de las implicaciones
de las dinamicas PASE para la
planeacién integral en salud.

ACTIVIDADES

A REALIZAR

1. Tabla 3: Reconocimiento de
condiciones basicas en salud.

2. Tabla 4: Implicaciones de las dindmicas
PASE para la planeacién integral en salud.
3. Herramienta tecnoldgica de planeacion
integral en salud web/offline.

INSTRUMENTOS
Y HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS

Al finalizar el paso 2, los equipos territoriales

contaran con un reconocimiento de las

condiciones basicas en salud y de las
implicaciones de las dindmicas basicas
PASE para la planeacion integral en salud.
A su vez, contaran con un panorama claro
sobre las condiciones iniciales en salud, en
relacion con las dimensiones prioritarias

y transversales del Plan Decenal de Salud

Publica y el ASIS. Los resultados de este paso

seran los insumos para la realizacion del Paso 3.

PRODUCTOS

Sintesis Dimen

sion Politico-administrativa

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.
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A continuacion se desarrollardn por separado todas y cada una de las

actividades propuestas.
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ACTIVIDAD

4. Reconocimiento de las

condiciones basicas
de salud y ASIS

ACTIVIDAD

5. Reconocimiento de
implicaciones de
las dindmicas PASE
para la planeacion
integral en salud




(Continuacion) Paso 2

ACTIVIDAD

4. Reconocimiento de las
condiciones basicas
~ desaludyASIS

ACTIVIDAD
. Reconocimiento de

implicaciones de
las dindmicas PASE
para la planeacion
integral en salud

@ RECUERDE —————

Una herramienta tecnoldgica
para la planeacion integral en
salud que permite acceder a la
informacion disponible en ASIS
es el Repositorio Institucional
Digital (RID): http://www.
minsalud.gov.co/sites/rid/
SitePages/Busqueda.aspx

- J

CONSULTE

Para conocer mds acerca de
las dimensiones de la salud se
recomienda consultar el PDSP
paginas 169 a 301.

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

ACTIVIDAD 4: Reconocimiento de las dinamicas
bdsicas de salud y ASIS

La identificacién de la situacién de salud vigente en el territorio,
que se soportara, en gran parte, en la informacién contenida en
los ASIS, serd un insumo fundamental para reconocer el estado de
la poblaciéon en cada una de las dimensiones prioritarias y transver-
sales del PDSP y sus tendencias en el tiempo. Asi mismo, su lectura
aportara elementos clave para el diagndstico territorial en salud. La
comparacion de los indicadores basicos de la localidad con los del
nivel departamental o nacional permitird, ademas, tener un punto
de referencia para establecer la posicién del territorio dentro de la
region de la que hace parte.

D TENGA EN CUENTA

- Elandlisis de situacidn en salud se define como una metodologia analitica

. —sintética que comprende diversos tipos de modelos explicativos, los cuales
permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud— enfermedad de la
poblacion en su territorio e identificar los riesgos y los determinantes de salud
- que los generan. Es necesario tener presente la Resolucién 1536 articulos
18,9y 10.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

En esta actividad se utilizaran los elementos e indicadores priorizados
en el ASIS, organizados de acuerdo con las dimensiones prioritarias
y transversales del PDSP, los cuales permitirdn tener una panordmica
inicial de las condiciones de salud para abordar en el proceso de
formulacion del PTS.

Al igual que en la actividad anterior, para este reconocimiento se
cuenta con la Tabla 3: Reconocimiento de condiciones basicas de
salud que permite, de forma sintética, dar cuenta de algunos de los
indicadores relevantes de referencia (ver paginas siguientes):

@ RECUERDE —————

Es necesario precisar que el ASIS
se considera como un conjunto de
procesos analitico-sintéticos que
abarcan diversos tipos de andlisis
y que permiten caracterizar,
mediry explicar el perfil de
salud-enfermedad de la poblacidn
en su territorio; incluye los dafos,
riesqos y los determinantes de la
salud que los causan, sean éstos
competencia del sector salud o de
otros sectores. (MSPS 2013a).

- Laidentificacion de las condiciones |
' bésicas de salud serd realizada por

los equipos territoriales, acotando

.+ la descripcion con base en las ocho
- dimensiones prioritarias y dos

transversales de salud del PDSPy

- las competencias en materia de

salud publica.

.~ Ver Repositorio Institucional

Digital — RID, subserie indicadores

- de salud, catdlogo de indicadores:
. http://goo.gl/2LMMnA
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 4

Tabla 3: Reconocimiento de las condiciones basicas de salud | » En la columna 0: Dimensiones, se encuentran las dimensiones prioritarias y
transversales.

I—P En la columna 1: Componentes, se encuentran los componentes de cada una de
las dimensiones prioritarias y transversales del PDSP.

- o - En la columna 2: Areas de observacién, se identifican las dreas de observacion
Indicadores basicos que permiten T . o ]
verificar la situacion actual del territorio prioritarias para dar cuenta de la situacién de los componentes. Las dreas de ob-
v v v .« .
v < servacion corresponden a aquellos aspectos fundamentales que son necesarios y
0 1 ) 2 . 3 g 4 6 7 pertinentes observar en los componentes de cada una de las dimensiones priorita-
Dimensiones | Componentes Areas de observacion Breve descripciondela || . o0 o 5 Fuentey i ) T
situacién presente el Indicadores def | Ndicadores afo de los rias y transversales del PDSP, pues es alli donde se expresan sus objetivos. En el caso
enlaentidad territorial S Sy ot (*departamento ”ac'%fa'es Melfgzidioniss en que los equipos territoriales identifiquen situaciones que den cuenta del com-
ponente pero que no se asocian a ninguna de las dreas de observacion se podran
VN . s
SO B e P 5 B EolRiEs involucrar como nuevas areas emergentes.
de acueducto, alcantarillado y aseo
Caliqu del élggayglgsti%n de ) En la columna 3: Breve descripcion de la situacidon presente en la entidad
resiauos solidos y liquidos o . . .z . ./ . . .
: =y territorial, se hace una descripcion de la situacion actual de la entidad territorial
Calidad del aire, ruido, i . ) ]
radiaciones electromagnéticas en cada una de las areas de observacion. Se deben incorporar todas aquellas si-
y radiacion ”'t’a:";"zta tuaciones o condiciones que estan presentes en la entidad territorial, incluyendo
Urbanismo, ruralida T . Lo
espacios publicos Y aquellas cuyos indicadores muestren un nivel aceptable u 6ptimo con respecto al
Movilidad departamento o la nacién.
- Condiciones de vivienda —» En la columna 4: Indicadores del municipio, se establecen los indicadores de
Habitat Riesgo bioldgico . . . L ‘ .
saludable Riesgo quimico referencia de la entidad departamental, municipal o distrital. %" Si se cuenta con
T I s indicadores desagregados segun grupos poblacionales de interés deben ser con-
uso de tecnologias siderados en la dimensién transversal del PDSP gestion diferencial de poblaciones
Responsabilidad social empresarial vulnerables.
ATz o fiplem i e ) FEnla columna 5: Indicadores del departamento, se describen los indicadores
de politicas nacionales e ] )
internacionales en salud ambiental de referencia del nivel departamental.‘
Reglamento sanitario internacional » En la columna 6: Indicadores nacionales, se describen los indicadores del nivel
Proteccion y recuperacion de nacional.‘
entornos y ecosistemas estratégicos
N ) - - B,
Situaciones Cerm e e e I eeak » En la columna 7: Fuente y aiio de los indicadores, se establece la fuente y afio
en salud — - de los indicadores. Se recomienda que las fuentes sean las mismas empleadas por
relacionadas Identificacion y prevencion de . : . idas
con condiciones nuevas amenazas para la salud ASIS y contenidas en el SISPRO. Si se dispone de otras fuentes en el territorio se
ambientales e S G @ R podré hacer uso de ellas, siempre y cuando cumplan con los minimos criterios de
Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline. calidad Yy validez de la informacién.
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 4

Continuacion... Tabla 3: Reconocimiento de las condiciones basicas de salud
‘ TENGA EN CUENTA
Indicadores basicos que permiten verificar : g

@3) la situacion actual del territorio - - En ausencia de informacion

0) ) 3 Breve dgscripc,ic’)n (7)y ::Cr)\te cuantitativa, la entidad territorial
Dimensiones (1) Componentes (2) Areas de observacion dela SI’;uaCIOIn . (4()i (5) Indciiczildores g (6<)j de los debe reportar que no cuenta
presente en la Indicadores e Indicadores | ;. 3 . I .
. . indicadores :

entidad territorial del municipio | departamento | nacionales § E,(\)‘nAl)nformaaon.o q,ue no aplica

.A), Pero en ningun €aso

- deberdn quedar casillas vacias.

Entornos saludables

2. Dimensién Modos, condiciones Infraestructuras, espacios, bienes y servicios saludables
Vida y estilos de vida ) )
Saludable y saludables Modos y estilos de vida saludables

Condiciones ) » ]
no Empoderamiento y corresponsabilidad social

Transmisibles

Servicios de salud individuales y colectivos

Condiciones cronicas

prevalentes Servicios socio-sanitarios

Carga de la enfermedad

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

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

Promocion de la salud

mental y convivencia Entornos protectores para la salud mental y la convivencia social

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

Atencidn psicosocial y en salud mental a
poblacién victima del conflicto armado

Prevencion y atencion Gestioén del riesgo individual y colectivo de los problemas

integral a problemas y trastornos mentales, asi como del impacto en salud

y trastornos mentales mental de las diferentes formas de violencia

ya d:jfergn;ces fgrmas Redes institucionales y comunitarias para la atencién
e violencia

psicosocial de victimas del conflicto armado

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 4

Continuacion... Tabla 3: Reconocimiento de las condiciones basicas de salud

(0)

3)

Indicadores basicos que permiten verificar
la situacion actual del territorio

(7) Fuente 'y

Dimensiones (1) Componentes (2) Areas de observacion Breve descripcion Fje la situ.aci<‘5n @) (5) Indicadores (6) ‘aﬁp de los
presente en la entidad territorial Indicadores del Indicadores | indicadores
del municipio | departamento | nacionales
Disponibilidad
y acceso a los Oferta de acceso al grupo de alimentos prioritarios
alimentos
Consumo'y
aprovechamiento Alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada.
biolégico de Aprovechamiento y utilizacién biolégica de alimentos
alimentos

5. Dimension
Sexualidad,
Derechos
Sexuales y

Reproductivos

Calidad e inocuidad
de los alimentos

Modelo de inspeccioén, vigilancia y control de
alimentos y bebidas (resolucién 1229 de 2013)

Promocion de los
derechos sexuales
y reproductivos y
equidad de género

Garantia del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
y la equidad de género sectorial e intersectorial

Prevenciény
atencion integral
en salud sexual y
reproductiva (SSR)
desde un enfoque

de derechos

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

Maternidad segura (atencién preconcepcional, prenatal, del
parto y del puerperioy la prevencion del aborto inseguro)

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

Atencién integral a las victimas de violencia de género y sexual

Acceso universal a prevencién y atencion integral para
infecciones de transmisidn sexual ITS-VIH/SIDA

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 4

Continuacion... Tabla 3: Reconocimiento de las condiciones basicas de salud

(0)

Dimensiones (1) Componentes

(2) Areas de observaciéon

3)
Breve descripcion de la
situacion presente en
la entidad territorial

Indicadores basicos que permiten verificar
la situacion actual del territorio

(4) Indicadores (5) Indicadores del (6) Indicadores
departamento nacionales

del municipio

(7) Fuente y
ano de los
indicadores

Enfermedades
emergentes,
re-emergentes
y desatendidas

6. Dimension

Carga de enfermedades transmitidas por
via aérea y de contacto directo

Carga de enfermedades desatendidas

Carga de enfermedades infecciosas por ETA y EDA

Vigilancia y control de condiciones nuevas y reemergentes

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

Gestion integral del Plan ampliado de Inmunizaciones

Carga de enfermedades inmunoprevenibles

Vida
Saludable y
Enfermedades Enfermedades
Transmisibles inmunoprevenibles
Condiciones

y situaciones
endemo-epidémicas

Carga de enfermedades transmitidas por vectores

Atencién integral de enfermedades transmitidas por vectores

Carga de enfermedades zoondticas

Atencién integral de enfermedades zoondticas

Gestion integral
de riesgos en
emergencias

. y desastres
7. Dimensiéon
Salud Situaciones en
Publica en salud relacionadas
Emergencias con condiciones
Y Desastres ambientales

Informacion y conocimiento del riesgo en emergencias y desastres

Reduccién del riesgo de desastres

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

Suministro seguro, oportuno y suficiente de
sangre y componentes sanguineos

Respuesta en salud
ante situaciones
de urgencia,
emergencias en salud
publica y desastres

Atencién integral, reconstruccion
y recuperacion en situaciones
de emergencia y desastres.

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 4

Continuacion... Tabla 3: Reconocimiento de las condiciones basicas de salud

(0)

. . (2) Areas de observacion
Dimensiones

(1) Componentes

(©)
Breve descripcion de la situacion
presente en la entidad territorial

Indicadores basicos que permiten verificar
la situacion actual del territorio

(4)
Indicadores
del municipio

(5) Indicadores
del
departamento

(6)
Indicadores
nacionales

(7) Fuente
y afno
de los

indicadores

Poblaciones laborales en el sector rural,
formal e informal de la economia

Acceso al Sistema General de Riesgos Laborales

Seguridad y salud

‘ Proteccién de la salud en el trabajo y
en el trabajo

fomento de la cultura preventiva a los
trabajadores informales de la economia

8. Dimension
Saludy
Ambito

Laboral

Estilos, modos y condiciones saludables
en el entorno laboral

Situaciones
prevalentes de
origen laboral

Carga de enfermedad de origen laboral

Desarrollo integral
de las nifas, nifios
y adolescentes

Nifos, nifias y adolescentes

9. Dimensién

transversal

gestién Envejecimiento y vejez

Envejecimiento y vejez

diferencial de

poblaciones Salud y género

Salud y género

vulnerables
Salud en poblacién

P Poblaciones étnicas
étnica

Discapacidad Discapacidad

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacion integral en salud web/offline.
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 4

Continuacion... Tabla 3: Reconocimiento de las condiciones basicas de salud * RECUERDE ————
' o . Es necesario incluir aquellas
IMEIEEIlRIES (9 B1E08 GO EETien situaciones o condiciones de salud
verificar la situacion actual del territorio (7) Fuente o .
(0) p ) Q) o y afo cuyos indicadores presentan un nivel
Dimensiones (1) Componentes (2) Areas de observacion Breve descripcion fje la 5|tu'aC|‘on @ (5) Indicadores ©) de los 6ptimo o controlado y no solo mostrar
presente en la entidad territorial . . indicad o
Indicadores del Indicadores | Indicadores aquellas situaciones que muestran
el | ceperinmeio | mdanls alguna dificultad. Estas condiciones
- permitirdn posteriormente, identificar
Regulacién ) )
liberadores de las tensiones.
. . . J
10. Dimension Coralreeién
transversal
fortalecimiento » o . .
de la Autoridad o Gestion administrativa y financiera
Sanitaria para ZZrT:ISSL?:Ejr;tg CONSULTE =
la gestion de <anitaria Vigilancia epidemiolégica y sanitaria En los Lineamientos Conceptuales
LEEUD @IE el de la Estrategia PASE a la Equidad en
Aseguramiento en salud y Proteccion Salud se explicd de qué manera la salud
es resultado del juego de interacciones
Provision adecuada de servicios de salud entre fas dimensiones del desarrollo y
las prioritarias y transversales del PDSP
Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline. yse detallaron las formas enque la

dindmica demogrdfica puede expresarse
y actuar sobre las condiciones de

salud de la poblacion disponible en
Lineamientos Conceptuales de la
Estrategia PASE a la Equidad en
Salud. Capitulo IV.

Para la realizacion de este ejercicio se
» recomienda revisar dicho apartado
b A y ver el video sobre “La dindmica
& @ Q ~ demogréfica, la bafiera” en http:/

pasealdesarrollo.org/?page_id=93

A\ J

>
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 4

@ RECUERDE ————— Ejemplo 1: Tabla 3 diligenciada. Reconocimiento de las condiciones basicas de salud

Algunos de los campos establecidos en la Tabla 3, no tienen
asociado un indicador de referencia de caracter cuantitativo. En
estos casos se puede realizar una descripcién cualitativa de la
situacion que permita ilustrar las condiciones vigentes en el terri-
torio y que daran cuenta de aspectos que, en el corto o mediano
plazo, tendran que ser documentados. Algunos de los indicadores
sugeridos para la dimension ambiental vinculados con las caracte-
risticas del aire (emisiones de gases o material particulado) no se
encuentran disponibles para los niveles municipales, por tal razén
los equipos territoriales podran hacer una descripcién de situacio-
nes presentes en cada una de las entidades territoriales [por ejem-
plo: en las zonas rurales del Municipio X no existe cobertura de gas
natural y persiste la practica de cocinar con estufas de lefia o car-
bon, situacion que afecta a méas de 60 familias (250 personas) que
se encuentran en riesgo por enfermedades respiratorias].

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

ACTIVIDAD 5: Reconocimiento de implicaciones «

de las dindmicas PASE para la planeacion
integral en salud

Se debe realizar un reconocimiento de las implicaciones que tie-
ne la dindmica demografica en los resultados de salud por cada
dimension del PDSP. En el caso especifico de la planeacién territo-
rial en salud, se debe realizar un ejercicio de reconocimiento sobre
las implicaciones que tiene la dindmica demografica. Estas hacen
referencia a los efectos que tiene cada una de las dindmicas del de-
sarrollo sobre la salud de la poblacion y para la planeacion territorial
en salud, requiriendo la accion de la entidad territorial a futuro. Este
ejercicio servird como insumo para la identificacién de tensiones en
el Paso 3.

— las dindmicas PASE

Las dreas de observacion
corresponden a aquellos Indicadores basicos que permiten verificar
aspectos fundamentales que (3.) . la situacion actual del territorio ~
} ) (0) 1 Y Breve descripcion de la (7) Fuente y ano de
son necesarios y pertinentes de —  Dimensiones | Componentes situacion presente en @) Indicad (5) Indicadores 6) los indicadores
observar en los componentes la entidad territorial delnmlljc:iciop:iis del Indicadores
de cada una de las dimensiones departamento | nacionales
prioritarias y transversales del
PDSP, pues alli es donde se La cobertura de acueducto Fuente municipal:
expresan sus objetivos en el casco urbano es PD M 22 12-2014.
. e 0
) Dimension e?caep:: bls:esslz ::nrr:?\rlgtora S g el de artilmento e§:14ézre§s Fuisils eleppriia e £ Cems
salud Habitat Acceso al agua potable y o egsté ﬂratada dado que cobertura que F:je Meta urbanas de poblacion, Diagnéstico
ambiental coberturas de acueducto, . que, corresponde . Oy de cumplimiento del
saludable 2seo v alcantarillado aunque existe una planta de 31145 registra una de 47,1 % derecho humano si aaua
y ) i gua.
tratamiento de agua potable ersonas cobertura en areas L)) Setise i@ el
que fue construida en 2003, P ’ de 75,41 %. rurales. ’
actualmente no se encuentra Fuente nacional: Censos
en funcionamiento. de poblacién 2005.
v

ACTIVIDAD

4. Reconocimiento de las
condiciones basicas =
desalud y ASIS

ACTIVIDAD
5. Reconocimiento de
implicaciones de

para la planeacion
integral en salud
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(Continuacion] Paso 2/Actividad 5

Pero no sélo la dindmica demogréfica tiene implicaciones para la
planeacion territorial en salud, sino también en las otras dimensio-
nes (Ambiental, Social y Econdmica) entran en relacion e interac-
tdan con las dimensiones prioritarias del PSDP.

@ RECUERDE ——————

Las implicaciones entre las
dimensiones del desarrollo y las del
PDSP pueden considerar aspectos
tanto positivos como negativos para
la planeacion integral en salud de la
poblacion, que sern dtiles para la
transformacidn esperada tensiones.

replicar el ejercicio con las demdas dimensiones del desarrollo, de ‘ TENGA EN CUENTA
manera que no solamente la dindmica poblacional, sino también

la ambiental, la social y la econdmica puedan ser leidas a la luz de
las implicaciones que cada una de éstas tiene para las dimensiones
prioritarias y transversales del PDSP. Para la realizacion de este ejerci-
cio se usara la estructura de contenidos de la Tabla 4: Implicaciones
de las dindmicas PASE para la planeacion integral en salud:

. Enel caso de la dimension
poblacional, la pregunta
que orienta el ejercicio que
se observa en la Tabla 4 es:

. iQué implicaciones tiene para
la administracion municipal,
departamental o distrital y la
planeacion en salud el tamafio,

De acuerdo con lo anterior, una vez realizado el ejercicio de identifi-
caciéon delas implicaciones de la dindmica demografica, se propone

Tabla 4: Implicaciones de las dinamicas PASE en las condiciones de salud de la poblacion

. L, Dimension . .. . .. . g . ., . ., . ., . .. ‘
. .. Dimension . . Dimensién Dimensién Dimension Vida Dimension Dimensiéon | Dimensién transversal: Dimension ; imiento, estruct
. . Dimension | . Convivencia . . o > ; - crecimiento, estructura,
Dimensiones vida saludable . Seguridad Sexualidad, Saludable y Salud Publica Salud y Gestion diferencial Transversal: TR .
d salud L social y salud ' . ! Ao . _ - distribucion y movilidad de la
el desarrollo ambiental y condiciones Mental Alimentaria y Derechos sexuales | enfermedades en Emergencias Ambito de Poblaciones Fortalecimiento de la ! -
trasmisibles Nutricional y Reproductivos Transmisibles y Desastres Laboral Vulnerables Autoridad Sanitaria - poblacion en cada una de las

dimensiones del PDSP?

Las dreas de

Poblacional riesgo y de amenaza . . .,
. _ ambiental, asi como las - Por ejemplo: la creciente poblacion
Ambiental = condiciones de movilidad, : ., ,
; generan estrés emocional, - de jovenes podria crear nuevas
Social intolerancia, falta de solidaridad, :
incremento de la agresividad, - demandas sobre los recursos e
Institucional baja productividad, demanda ' infraestructuras para os programas

y de protecciéon
y justicia.

- de promocién y prevencion

en materia de salud sexual y
reproductiva. La entidad territorial
~ enla actualidad cuenta con una

Ejemplo 2: Tabla 4 (Implicacion de la Dinamica Poblacional en la Dimension Sexualidad, Derechos

Sexuales y Reproductivos) €

, . : - . - Dimension . o . i . ., . . . i i i i

. - Dimensién Dimensidn Dimensién . Dimension Vida Dimensién Dimensién | Dimensidn transversal: Dimensién - estructura poblacional que incluye
. . Dimension | . : . . Sexualidad, " o . : ) ) B

Dimensiones salud vida saludable | Convivencia Seguridad Derechos sexuales Saludable y Salud Publica Salud y Gestidn diferencial Transversal: - un nimero considerable de jovenes
del desarrollo ambiental | Y condiciones | social y salud Alimentaria y Reproductivos enfermedades en Emergencias Ambito de Poblaciones Fortalecimiento de la § que han generado una presion

trasmisibles Mental Nutricional y Transmisibles y Desastres Laboral Vulnerables Autoridad Sanitaria .
- importante sobre los programas de
Dada la : L Ly .
Poblacional > estructura de poblacién pr0m0C|0n y prevenCIon en materia

que incluye un nimero

- desalud sexual y reproductiva. Se

Ambiental ;rgcientte dejévene(si, éstos 1 . .
D e re los rortreoe - requiere de mayor infraestructura
. emandas sobre los recursos 1
SOEE e infraestructuras para los ' para servicios amigables en salud y
) ) programas de promocion y :
Institucional prevencion en materia . programas de atencion diferencial

de salud sexual y —

reproductiva.

SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA P

para adolescentes y jovenes.

EALAEQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS



(Continuacion] Paso 2/Actividad 5

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

De manera analoga al ejemplo de la Tabla 3 la pregunta que se hace
en la Tabla 4 es: ;Qué implicaciones tienen las condiciones de la
base ambiental (natural y construida) para cada una de las dimen-
siones del PDSP?

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

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

Ejemplo 3: Tabla 4 (Implicacion de la Dinamica Ambiental en la Dimension Salud Piblica en Emergencias y Desastres)

Dimensién Dimension Dimension Dimensiéon Dimension Dimension Vida Dimension Dimensiéon | Dimension transversal: Dimension 2T
Dimensiones vida saludable | Convivencia Seguridad Sexualidad, Saludable y Salud Publica Saludy Gestion diferencial Transversal: : //
salud .. . . . . e . . & vy
del desarrollo . y condiciones | social y salud Alimentaria y Derechos sexuales | enfermedades en Emergencias Ambito de Poblaciones Fortalecimiento de la ,
ambiental . L. . - . . ¥ e
trasmisibles Mental Nutricional y Reproductivos Transmisibles y Desastres Laboral Vulnerables Autoridad Sanitaria 4
Poblacional .
La presencia
. de zonas de amenaza
Ambiental y riesgo por deslizamiento
. en la entidad territorial,
Social est4 generando la necesidad
de aumentar los recursos de
Institucional inversion para el fortalecimiento
de los programas de gestién
integral de riesgo de
desastres, que aun son
insuficientes.
Ejemplo 4: Tabla 4 (Implicacion de la Dinamica Social en la Dimension Convivencia Social y Salud Mental)
Dimensién Dimensién Dimensién Dimensién Dimensién Dimensién Vida Dimensién Dimensiéon | Diiension transversal: Dimensién
Dimensiones salud vida saludable | Convivencia Seguridad Sexualidad, Saludable y Salud Publica Saludy Gestion diferencial Transversal:
del desarrollo . y condiciones | social y salud Alimentariay | Derechos sexuales | enfermedades en Emergencias Ambito de Poblaciones Fortalecimiento de la
ambiental . L. . - . .
trasmisibles Mental Nutricional y Reproductivos Transmisibles y Desastres Laboral Vulnerables Autoridad Sanitaria
|
. La persistencia
Poblacional del conflicto armado en
la zona rural, ha generado
Ambiental un numero significativo
de personas victimas de
okl o~ desplazamiento, que han
ocia sobrepasado la capacidad de
. . respuesta de los programas
Institucional de atencién integral,

especialmente en atencion
psicosocial.
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 5

Por ultimo, en el caso de la dimensién econdmica ;Qué implicacio-
nes tiene la dindmica econdmica para cada una de las dimensio-
nes consideradas en el PDSP?

Por ejemplo: los cambios en los patrones de produccion que paso
de pequenos productores a monocultivos extensivos han promovi-
do que los alimentos deban ser traidos de otras regiones con lo cual
ha disminuido la disponibilidad y acceso a los alimentos.

Ejemplo 5: Tabla 4 (Implicacion de la Dinamica Econdmica en la Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional)

Preguntas orientadoras o

- Silas condiciones o situaciones identificadas en la
dimension econdmica del desarrollo persisten en
el tiempo, ;Qué demandas o exigencias enfrenta o
podria enfrentar la administracién territorial?

+ Silas condiciones o situaciones identificadas en
la dimension social del desarrollo persisten en el
tiempo, ;Qué demandas o exigencias enfrenta o
podria enfrentar la administracidn territorial?

. ., Dimensiéon Dimensiéon Dimensiéon Dimensiéon Dimension Vida . ., . ., . ., Dimensiéon
. . Dimensiéon . . . . . Dimensién Salud Dimension Dimensién transversal:
Dimensiones vida saludable | Convivencia Seguridad Sexualidad, Saludable y e . o A . Transversal:
salud L . . . Publica en Emergencias | Salud y Ambito | Gestion diferencial de S
del desarrollo . y condiciones | social y salud Alimentaria y Derechos sexuales | enfermedades . Fortalecimiento de la
ambiental L L . - y Desastres Laboral Poblaciones Vulnerables . e
trasmisibles Mental Nutricional y Reproductivos Transmisibles Autoridad Sanitaria
Poblacional
Ambiental
Social
Los cambios
en los patrones de
produccién (que pasé
de pequenos productores
a monocultivos extensivos)
implican la necesidad de traer

alimentos de otras regiones,
esto ha disminuido la
disponibilidad y acceso a
dichos productos.
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ACTIVIDAD
6. ldentificacion de
tensiones en salud

ACTIVIDAD

7. Valoracion y validacion
de tensiones

CONSULTE
Video sobre “Las tensiones
en las interacciones entre las
dimensiones del desarrollo”
en www.pasealdesarrollo.org

Paso 3;: Identificacion de tensiones en salud
presentes en el territorio

Para la comprension integral del estado de salud de la poblacion en
un territorio es necesario identificar y comprender las tensiones que
se presentan entre las dindmicas PASE y entre estas y las condicio-
nes de salud de la poblacion. La identificacion de tensiones es una
actividad estructural en el proceso de formulacién del PTS pues
de esta dependerdn la construccion de configuraciones territoriales,
la vision y el componente estratégico del PTS.

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

Como se ha mencionado en el apartado 4.7 de los Lineamientos
Conceptuales de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, una ten-
sion en salud se define como como “el conjunto de presiones pro-
venientes de una o varias dimensiones del desarrollo o de las
dimensiones prioritarias y transversales para la vida, que actuan
en diferentes direcciones y generan niveles de estrés que dete-
rioran el estado de salud de una poblacién”. @

‘/ TENGA EN CUENTA oo

Una tension en salud expresa la forma en que se materializan las condiciones

y situaciones presentes en el territorio y los determinantes de la salud en el

- estado de salud de la poblacién (ver Lineamientos Conceptuales de la Estrategia
- PASE ala Equidad en Salud).

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

~ PASO 3. Identificacion de tensiones en salud
presentes en el territorio

Realizar una identificacion y una
OBJETIVO valoracion inicial de las tensiones en
salud presentes en la entidad territorial.

ACTIVIDADES 1. Identificacion de las tensiones en salud.
AREALIZAR 2. Valoracién y validacion de tensiones.

INSTRUMENTOS
Y HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS

1. Tabla 5. Identificacion y
valoracion tensiones en salud.

El Paso 3 proporciona a los equipos territoriales
la identificacion de las tensiones presentes

PRODUCTOS en la entidad territorial. De este modo se
obtiene una primera aproximacion a la

comprension de la situacién en salud.

Segun la perspectiva adoptada en el PDSP, la salud se entiende
como el resultado del juego de interacciones que se da entre las
dimensiones del desarrollo en un territorio y un tiempo determi-
nados. Por ello, no basta con identificar los eventos de salud y los
indicadores que los describen.

Para abordar la planeacién integral de la salud y responder a los de-
terminantes de la misma, es necesario comprender de qué manera
las condiciones y situaciones presentes en el territorio interactian
con la salud y la determinan, de suerte que pueda hacerse claridad
sobre la configuracion especifica de salud propia de cada territorio. El
analisis de tensiones facilita esta tarea.

@ RECUERDE —————

Una tension en salud no es
equivalente a un problema de
salud, es mucho més. Este, por

lo general, se entiende como una
dificultad, un estado indeseable, una
carencia, una limitacion, una situacion
que impide el disfrute de la salud.
Una tensién en salud se define
como “el conjunto de presiones
provenientes de una o varias
dimensiones del desarrollo o de
las dimensiones prioritarias para
la vida, que acttan en diferentes
direcciones y generan niveles de
estrés que deterioran el estado
de salud de una poblacion”.

‘ TENGA EN CUENTA -

- Las tensiones en salud surgen
cuando la relacion entre cualquier
par de dimensiones del desarrollo
no fluye de manera armonica, es
- decir, cuando el intercambio de

. bienes, servicios, informacién,
poder, tecnologa, etc., resulta
desigual y genera presiones
indeseables o dafiinas en alguno
de los aspectos de la salud del
colectivo poblacional.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS




Identificacion de
tensiones en salud

presentes en el territorio

ACTIVIDAD

6. ldentificacion de
~tensiones en salud

ACTIVIDAD

7. Valoracion y validacion
~ detensiones

— ACTIVIDAD 6: Identificacion de tensiones en salud

En un sentido estricto, la identificacién de una tension en salud
se logra cuando se describen las interacciones o secuencias de
acontecimientos, condiciones, circunstancias y cadenas de deter-
minacion que se vinculan entre si dando lugar a un evento o una
situacion problemética en salud. Es en este punto donde la informa-
cién que se ha identificado en los pasos anteriores cobra sentido.

Para el desarrollo de esta actividad hay que tener en cuenta:

1. La identificacién de tensiones consiste en el reconocimiento de
los eventos o situaciones problematicas en salud. En los pasos
anteriores, reconocimiento de las condiciones de las dimensiones
prioritarias e identificacién de implicaciones, ya fueron reconocidas.

Ejemplo: Presencia de mortalidad y morbilidad por enfermeda-
des infecciosas.

4. Se reconocen los efectos que tendra la situacién problematica en
salud sobre el territorio, al igual que la dimensién del desarrollo a la
cual esta asociado el efecto. En caso de tener varias, habra que priori-
zar la que mayor peso tenga por énfasis e impacto.

Ejemplo: Presiéon sobre los sistemas de urgencias, déficit en creci-
miento y desarrollo y problemas nutricionales de nifos y nifas.

—» 5. Seidentifican los reforzadores o aquellas situaciones o condiciones pre-
sentes en el territorio o fuera de él, que agravan la situaciéon. Ejemplo:
debilidad institucional para la gestion del acueducto, inoperancia de la
planta de tratamiento, asentamientos en zonas de reserva que impiden
la prestacion de los servicios, barreras geograficas para proveer servicios a
todo el territorio, desertificacion de las zonas productoras de agua.

v

5

La descripcion del evento siempre incluye un valor numérico
o cualitativo que expresa la magnitud, la poblacién a la cual
corresponde esa medida y la fecha de la estimacién.

2. Seidentifican las relaciones y/o interacciones inequitativas o des-
iguales entre dos 0 mas de las dimensiones del desarrollo. Para

4
ello es conveniente identificar al menos dos polos entre los que
se da la relacion.

Nifios y nifas
que viven en
zona rural

Agua de
mala calidad

Poblacional

L EE

3. Se identifican los generadores de la situacién problematica

v

Poblacion

e REFORZADORES

wv .

@ Ambiental Evento o situacion
9 problematica en salud
e

g (Magnitud en

3 Econdmica Tiempo - lugar — persona)

Salud e — T

LIBERADORES

—

0.

en salud, reconociendo la dimensién del desarrollo de la que ¢———
proviene.

Ejemplo: Falta de funcionamiento de la planta de potabilizacion
de agua y redes de alcantarillado insuficientes

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

6. Se identifican los liberadores o aquellas situaciones o condiciones
presentes en el territorio o fuera de él, que contribuyen a mitigar
o disminuir el impacto de la tensién. Ejemplo: en el municipio de
Rocadura se cuenta con sala de rehidratacion.

G—

FIGURA 7. Componentes
para la identificacién de
tensiones y preguntas
orientadoras

—,9

Poblacion

Ambiental

iduwy

Econdmica

sauoldedl

Salud

Fuente: Figura, insumo para
el diligenciamiento de la
herramienta tecnoldgica de
planeacion integral en salud
web/offline.
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(Continuacion) Paso 3/Actividad 6

PARA COMPRENDER -

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

Se consideran en el PDSP
funciones bdsicas de la Autoridad
Sanitaria: la regulacion,
conduccion, gestion financiera,
vigilancia epidemioldgica y
sanitaria, movilizacion social,
ejecucion de las acciones
colectivas, garantia del
aseguramiento y provision
adecuada de servicios de salud.

La estrategia PASE a la Equidad adopta la definicién de determinan-
tes de la salud propuesta en el PDSP, que los entiende como: aque-
llas situaciones, condiciones o circunstancias que hacen parte del
bienestar, la calidad de vida, el desarrollo humano, que ejercen in-
fluencia sobre la salud de las personas y que al actuar e interactuar
en diferentes niveles de organizacion determinan el estado de salud
de la poblacion (Whitehead y Dahlgren 2006, citados en Ministerio
de Salud y Proteccién Social 2013: 74).

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

La descripcion de una situacién problemdtica
debe responder a las siguientes prequntas:

> {Qué evento en salud se encuentra presente en la entidad territorial?

> ;Qué elementos de la dimensién poblacional, ambiental, social
o0 econdmica se encuentran asociados a dicho evento?

> ;Qué factores o elementos presentes en la entidad territorial o
fuera de ella generaron el evento?, ;desde cuando se presenta?

> {Qué efectos sobre la poblacién o el territorio
genera la situacion presente?

) ¢Cudl es la magnitud del evento?

> ;Qué elementos presentes en el territorio o fuera
de él contribuyen a agravar la situacion?

Tenga en cuenta que la descripcién completa de una tension
incluye, ademas de los elementos identificados anteriormente,
una magnitud, una temporalidad y una localizaciéon geografica.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

La magnitud de la situacion se expresa en indicadores que han sido
consignados en el reconocimiento de las condiciones basicas en
salud que se desarrollé en la actividad 4.

La localizacion geografica hace referencia al lugar o lugares don-
de se presenta la tension o, en su defecto, aquellos lugares donde
la presencia de la situaciéon tiene mayor relevancia.

Por ultimo, es necesario tener presente que en la planeacion terri-
torial en salud, el PDSP ha considerado una dimensidn transversal
que contempla grupos especificos de poblacion que pueden ser
afectados. En este caso es necesario describir qué grupos son los
mas afectados.

La falta de funcionamiento de la planta de
potabilizacién de agua del municipio y la insuficiencia
en las redes de alcantarillado, ha generado que los
habitantes de las veredas Cune y Guachal no cuenten
con agua apta para el consumo humano, lo que
ha conllevado a que en el municipio se presenten
tasas de enfermedades infecciosas y transmisibles
con mortalidad de 58.96/100.000 y morbilidad de

A EDA de 72,1% para menores 5 afios y 54.2% de casos
(LLUGIETLLE de consulta por parasitarias en infancia (SIVIGILA,

se presenta

un ejemplo
de como
quedaria

la

descripcion
inicial de
la tensidn

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA P

2005). El personal de salud refiere que algunos de los
nifos y nifas que han consultado por enfermedades
infecciosas y parasitarias presentan problemas
nutricionales y retraso en el crecimiento, que

ocurre desde la fundacion del municipio en 1956.

Se observa debilidad institucional para la gestién

del acueducto, inoperancia de la planta de
tratamiento, asentamientos en zonas de reserva

que impiden la prestacion de los servicios, barreras
geogréficas para proveer servicios a todo el territorio,
desertificacion de las zonas productoras de agua.

Por otro lado, en el municipio de Rocadura
se cuenta con sala de rehidratacion.

N -
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(Continuacion) Paso 3/Actividad 6

aparte 4.7 de los Lineamientos
Conceptuales Estrategia PASE a

La identificacion de determinantes se inicia con el reconocimiento
de los generadores de las tensiones en salud, algunos de los cuales
pueden tener tanto las caracteristicas de determinantes estructura-
les como las de los intermediarios. Algunos determinantes pueden
actuar como reforzadores o como liberadores de la tension. @

CONSULTE
Se recomienda la lectura del

la Equidad en Salud.

EJEMPLO 6. Componentes para la identificacion de tensiones y preguntas orientadoras

©)
-
o
=
w
-

9 REFORZADORES G

Poblaci6n ol R Poblaci6n

" . . 5
@ Ambiental 9 Evento o situacion 9 Ambiental g
.g ¢ =4 problematica en salud o~ E
© Hole 'Y
g (A 2,
c \ (Magnitud en g
& Econémica Tiempo - lugar - persona) Economica @
Salud V T Salud
LIBERADORES
e GENERADORES 9 POLO A (ambiente) o EVENTOS 9 POLO B (poblacion) 0 IMPLICACIONES
La falta de deficiencia en conllevado a que Con mayor Y con efectos
funcionamiento de la la calidad de en el municipio se incidencia en adversos por retraso
planta de potabilizacién agua apta para presenten tasas elevadas poblacion de en el crecimiento y
de agua desde la el consumo de enfermedades ninos y ninas desarrollo, aumento
creacion del municipio humano infecciosas y transmisibles de factores de
y lainsuficiencia en las lo que ha (58,6/100.000 y en menores riesgo para otras
redes de alcantarillado ha de 5 anos 72.1%) enfermedades vy altos
generado costos para el sistema
9 Reforzador: en la entidad territorial se presentan temporadas fuertes de lluvia que dificultan el control

de vectores debido a encharcamientos que hace que proliferen los mosquitos transmisores.

Liberadores: la IPS ha dispuesto de mayores insumos para los procesos de fumigacion en las zonas de mayor afectacion. Se
han realizado campanas para el lavado de tanques, albercas y pozos con el fin de disminuir la incidencia de las enfermedades.

Localizacion: mayor incidencia en las veredas Cune y Guachal
Temporalidad: desde la fundacion del municipio en el ano 1956

Fuente: Figura, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.
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Es necesario tener presente que al final del ejercicio, los equipos te-
rritoriales contaran con una identificacién de situaciones presentes
en el territorio valoradas y jerarquizadas. Dicha valoracién permitird
contar con un primer insumo para el proceso de priorizacion de
tensiones que se concreta en el Paso 4: Proyeccién de tensiones si
no se intervienen y priorizacion para comprension.

ACTIVIDAD 7: Valoracion y validacion de tensiones «

_Identificacion de
m tensiones en salud
presentes en el territorio

La Tabla 5: Identificaciéon y valoracién de tensiones en salud pre-
sentes en la entidad territorial, permite describir, valorar y hacer
un balance de las tensiones en salud presentes en cada uno de
los territorios.

ACTIVIDAD
6. ldentificacion de
~ tensiones en salud

Esta tabla estd compuesta por 19 columnas que permiten la identi-
ficacion y valoracidn de tensiones, la asociacién de cada uno de
los elementos de la tension a cada una de las dimensiones del e,
desarrollo y de salud, la identificacion y valoracién de liberado- % _x:lfer:gz:eysval'da“°"
res y reforzadores, hasta llegar al balance final de la tensién. :

Teniendo en cuenta la extensiéon de los contenidos y el nimero de
columnas de la Tabla 5, en el presente apartado se desarrollara su
diligenciamiento paulatinamente, de acuerdo con los numeros de
seccion:

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS
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Tabla 5: Identificacion y valoracion de tensiones en salud observacion predefinidas, es posible incorporar nuevas areas de
acuerdo con las necesidades y caracteristicas de cada uno de los
territorios.

Para el diligenciamiento de la Tabla 5: identificacion y valoracion
tensiones en salud, se debe tomar en cuenta que:

N . . o » En la columna 3 se describe la tension en salud que hace referen-
» Enla columna 0 se encuentran las dimensiones prioritarias del PDSP. . . A, .
Cia al area de observacién, solamente si se encuentra presente en
' H . . . . . .z .
»En la columna 1 se describe cada uno de los componentes de las cada entidad territorial. Es decir, la descripcion de tensiones en
dimensiones prioritarias del PDSP. salud Unicamente se realiza en aquellas areas de observacion en las
—> En la columna 2 se encuentran las areas de observacién asociadas a que la entidad territorial efectivamente identifica situaciones que
cada uno de los componentes del PDSP. Si bien existen unas areas de ponen en riesgo la estabilidad del territorio o que pueden conside-
rarse conflictivas.
h 4 h 4 h 4 l
1 2 3 4 5,6 |7 89|10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
. . Balance total y
Dimensiones - . L Factores Factores A,
- Valoracién de las tensiones Balance inicial ValorR . Valor L priorizacion para
o involucradas Reforzadores Liberadores 9
3 la comprension
o s | 2
- Componentes S | S . i Elementos
v
(W asociadosalas | 4 o e Descripcion de las tensiones entre cualquiera de las dimensiones = c % § o Ig. Elementos ig:/glirt‘:i;%: presentesen | Dimension
BB competencias PASE o de la salud que generan dafo o riesgo para la salud S| < | |8 5| & | S | Ingobernabilidad presentes en el el territorioo | involucrada Sumar columnas 12,
4] sectoriales © o o IS = = 3 2 X territorio o fuera . 15 y dividir entre
c g | 5| 5| L o 3 3 institucionaly | (I+C+Ip+lg)+ 4 . (1a3) | fueradeélque (1a3)
) c 2| & = s 3 £ | cocial (Debilidad de él que agravan disminuyen o columna 18. Columnas
£ & £ S| S| g o la tension Y (124+15) + 18
- = g g = Institucional) contrarrestan
a 28 la tension
Z | v
La falta de funcionamiento de la planta de potabilizacién de agua del municipio (:Il_i;lazs:a?ti
- y lainsuficiencia en las redes de alcantarillado, ha generado que los habitantes de mayores
8 de las veredas Cune y Guachal no cuenten con agua apta para el consumo En la entidad insumos para
[ humano, lo que ha conllevado a que en el municipio se presenten tasas de territorial se los procesos
9 enfermedades infecciosas y transmisibles con mortalidad de 58.96/100.000 presentan de fumigacion
'g y morbilidad de EDA de 72,1% para menores 5 aios y 54.2% de casos de temporadas en las zonas
H Situaciones consulta por parasitarias en infancia (SIVIGILA, 2005). El personal de salud _ _ | = fuerteg de lluvia _ de mayor
-] en salud refiere que algunos de los nifos y nifas que han consultado por enfermedades g g 5| o que dificultan ‘2 afectacién. Se -
= relacionadas Carga ambiental de infecciosas y parasitarias presentan problemas nutricionales y retraso en (] 9| S| 3 2 3 3 2 25 el control de @ 3 han realiza.do 3 ]
« con la enfermedad el crecimiento, que ocurre desde la fundacién del municipio en 1956. 2 2128 ! ; 2 = ]
] condiciones ' E|E| S vectores debido a £ campanas
~§ Al eniEles Se observa debilidad institucional para la gestion del acueducto, inoperancia & encharcamientos para el lavado
) de la planta de tratamiento, asentamientos en zonas de reserva que impiden que ha_cen de tanques,
5 la prestacién de los servicios, barreras geograficas para proveer servicios que proliferen albercas y
£ a todo el territorio, desertificacion de las zonas productoras de agua. los mosquitos pozos con el fin
= L ) » transmisores. de disminuir
(=] Por otro lado, en el municipio de Rocadura se cuenta con sala de rehidratacion. laincidencia
delas
enfermedades.

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline.
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Continuacion... Tabla 5: Identificacion y valoracion de tensiones en salud

. . Balance total y
Dimensiones Iy . L Factores Factores P
a ; Valoracién de las tensiones Balance inicial Valor R . Valor L priorizaicén para
involucradas Reforzadores Liberadores >
(7 la comprensién
n —_
a. e =
§ ;%r;gggigtlzss Descripcion de las tensiones entre cualquiera § '§ | - " (Dimensién Elemetntos Bl Bal nicial
) Areas de observacion de las dimensiones PASE o de la salud que 5 S | 35 o S TS ; [PIESEEs En | alance inicia
g competgnaas generan dafio o riesgo para la Sah“? o < | o v} o e E Ingobernabilidad presentes en el involucrada el territorio o | involucrada (secciéon 12) +
c sectoriales 3 | 2 2 E S| 3 g institucionaly | (I+C+lp+lg)+4 | territorio o fuera (1a3) | fueradeel que (1a3) | reforzador(seccién15)/
“E’ & a | a g— ° 'g 5 social (Debilidad de él que agravan disminuyen o Liberador (seccion18)
= @ = g 'g = Institucional) la Tension contrarrestan
a - s la tension
Z | v
Habitat Calidad del agua y gestiéon de
saludable residuos sélidos y liquidos
Habitat Calidad del aire, ruido, radiaciones
saludable electromagnéticas y radiacion ultravioleta
Habitat . . . P
saludable Urbanismo, ruralidad y espacios publicos
Habitat .
slvekse Movilidad
iAotz Condiciones de vivienda
- saludable
= Habitat . S
{=
o saludable Riesgo bioldgico
-g bl Riesgo quimico
H saludable go4q
-g Habitat Riesgo relacionado con el uso de tecnologias
= saludable 9 9
G Habitat - . )
R | | |
~g saludable esponsabilidad social empresaria
2
) Habitat Adaptacion e implementacion de politicas
£ saludable nacionales e internacionales en salud ambiental
o
Habitat . .
saludable Reglamento sanitario internacional
Habitat Proteccion y recuperacién de entornos
saludable y ecosistemas estratégicos
Situaciones .
an selid] Carga ambiental de la enfermedad
relacionadas
con
condiciones Identificacidon y prevencion de nuevas amenazas
ambientales para la salud relacionadas con el ambiente

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.
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Continuacion... Tabla 5: Identificacion y valoracion de tensiones en salud

Dimensiones Iy . - Factores Factores B'algnc.e t’otal Y
a X Valoracién de las tensiones Balance inicial ValorR . Valor L priorizaicén para
involucradas Reforzadores Liberadores >
8 la comprension
= S|z
& Componentes - | . - S | 8 Elementos
2 2sociados a las ’ Descripcion de las tensiones entre cualquiera _ - o 8 | Bl ¢ Dimension ¢ Dimension Bal inicial
° ; Areas de observacién de las dimensiones PASE o de la salud que 5 S 5| 5| 8 9. EEmies . [FisEnEsEn | alance inicia
= competencias R LR ® HESee R BRI T <@g S| & | § | Ingobernabilidad presentes en el involucrada el territorio o | involucrada (seccion 12) +
c sectoriales 9] % % 9 TR g' institucionaly | (I+C+Ip+lg)+4 | territorio o fuera (1a3) | fueradeel que (1a3) | reforzador(seccioni5)/
“E' b5 = &5 :EL o % = social (Debilidad de él que agravan disminuyen o Liberador (seccion18)
- © = é 'g = Institucional) la Tension contrarrestan
o 215 la tension
i
" Entornos saludables
qc' Modos,
c O wn condiciones Infraestructuras, espacios, bienes
T v i y estilos y servicios saludables
ST2 de vida - -
g g E saludables. Modos y estilos de vida saludables
= I K . .
TS 2 Empoderamiento y corresponsabilidad social
c
[T
£ 0 = Servicios de salud individuales y colectivos
a g -} Condiciones
c Ao A N
> crénicas Servicios socio-sanitarios
‘g prevalentes

Carga de la enfermedad

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

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

ia Social y Salud Mental

Promocién
de lasalud Entornos protectores para la salud
mental y la mental y la convivencia social
convivencia
Factores protectores de la salud mental
y la convivencia social en individuos y
poblaciones con riesgos especificos
v .z . .
c Atencidn psicosocial y en salud mental a
°>' poblacién victima de conflicto armado
E Prevencion
o oA Gestion del riesgo individual y colectivo
y atencion
(V) integralla de los problemas y trastornos mentales,
< asi como del impacto en salud mental de
=) problemas : X ;
o= las diferentes formas de violencias
2 y trastornos
@ mentalesy
§ a diferentes Redes institucionales y comunitarias para la atencion
o formas de psicosocial de victimas de conflicto armado.
violencia

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.

SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS



(Continuacion] Paso 3/Actividad 7

Continuacion... Tabla 5: Identificacion y valoracion de tensiones en salud

N
o

S
(]
T
=
5
)
@
v
c
=
v
c
(7]
E
[a]

lidad, derechos

imension sexua

D

Dimensiones PDSP

iciona

taria y nut

1 2 3 4 5 6 7 8910 1 12 13 14 15 16 17 18 19
Dimensiones i . - Factores Factores B'algncg t’otal Y
involucradas Valoracién de las tensiones Balance inicial Reforzadores Valor R Liberadores ValorL | priorizaicon para

la comprension
s =
Componentes L . . 3 :5 Elementos Balance inicial
asociados a las 5 ) Descrnpcngn de!as tensiones entre cualquiera o § (Dimension Dimension =
. Areas de observacion de las dimensiones PASE o de la salud que 5 S 5| 5| 8 e Elementos . PEsENEsEn || (seccion 12)
competencias TR CER D @ s A I S | < ) G S| & | ® | Ingobernabilidad presentes en el involucrada el territorio o | involucrada + reforzador
sectoriales o % % S b 2 g‘ institucionaly | (I+C+Ip+lg)+ 4| territorio o fuera (1a3) | fueradeel que (1a3) (secciéni5)
S| = a = o | B | = | social (Debilidad de él que agravan disminuyen o / Liberador
@ E § c = Institucional) la Tensién contrarrestan (seccioni18)
£ 8 la tension
—~ | v
Disponibilidad
y acceso a los Oferta de acceso del grupo de alimentos prioritarios
alimentos
aprg\c/,:;l'njar\nr’:i:nto AIi_mentacién completa, equilibrafia,
biolégico de suﬁaer}?e y 'zafiect..la(%a.. Aprovgchamlento
alimentos y utilizacién biolégica de alimentos

sexuales y reproductivos

Calidad e inocuidad
de los alimentos.

Modelo de inspeccién, vigilancia y control de
alimentos y bebidas (resolucién 1229 de 2013)

Promocién de los

derechos sexuales
y reproductivos y
equidad de género

Garantia del ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y la equidad
de género sectorial e intersectorial

Prevenciény
atencion integral
en salud sexual y
reproductiva SSR
desde un enfoque

de derechos

Prevencién y atencion integral, humanizada y
de calidad en Salud Sexual y Reproductiva

Maternidad segura (atencion preconcepcional,
prenatal,del parto y del puerperioy la
prevencién del aborto inseguro)

Servicios integrales en Salud Sexual y Reproductiva
para la poblacién de adolescentes y jovenes

Atencion integral a las victimas de
violencia de género y sexual

Acceso universal a prevencién y atencién integral
para infecciones de Transmision Sexual ITS-VIH/SIDA

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline.
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Continuacion... Tabla 5: Identificacion y valoracion de tensiones en salud

PDSP

Imensiones

D

da saludable y

£
w
c
©
S
s o
>
c®
O T
w @
c
§E
EZ
=
o

D

lud publica en

imension sa

D

isibles

1 2 3 4 5 6 7 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19
. . Balance total y
Dimensiones iy . P Factores Factores A
X Valoracién de las tensiones Balance inicial Valor R . ValorL | priorizaicon para
involucradas Reforzadores Liberadores >
la comprension
T |z
© -
;:S%Tigggfra]tleass Descripcion de las tensiones entre cualquiera § 2 (Ghimension Elementos PlERstan Balangel|n|C|aI
) Areas de observacion de las dimensiones PASE o de la salud que 5 8 5| 5| & lg. Elementos ) presentesen | | (seccion 12)
competencias TR CER D @ s A I S | < ) S 5| & | § |Ingobernabilidad presentes en el involucrada el territorio o | involucrada + reforzador
sectoriales o —g % 9 b 2 g‘ institucionaly | (I+C+Ip+lg)+ 4| territorio o fuera (1a3) | fueradeelque (1a3) (seccioni5)
S| = o :EL o |2 2 social (Debilidad de él que agravan disminuyen o / Liberador
@ = § 'g = Institucional) la Tensién contrarrestan (seccioni18)
| G la tensién
Z | v
Carga de enfermedades transmitidas
por via aérea y de contacto directo
Carga de enfermedades desatendidas
Enfermedades ]
emergentes, Carga de enfermedades infecciosas por ETA, EDA

re-emergentesy
desantedidas

Vigilancia y control de condiciones
nuevasy reemergentes

Carga de las Infecciones Asociadas
ala Atencion en Salud IAAS

desastres

Enfermedades
inmunoprevenibles

Gestion integral del Plan Ampliado
de inmunizaciones

Carga de enfermedades inmunoprevenibles

Condiciones
y situaciones
endemo-
epidémicas

Carga de enfermedades transmitidas por vectores

Atencidn integral de enfermedades
transmitidas por vectores

Carga de enfermedades zoonoticas

Atencién integral de enfermedades zoonéticas

Gestion integral
de riesgos en
emergencias

y desastres

Informacién y conocimiento del riesgo
en emergencias y desastres

Reduccién del riesgo de desastres

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

Suministro seguro, oportuno y suficiente
de sangre y componentes sanguineos

emergencias y

Respuesta en salud
ante situaciones
de urgencia,
emergencias en
salud publica y
desastres

Atencion integral, reconstruccién y recuperacion
en situaciones de emergencia y desastres.

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline.
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Continuacion... Tabla 5: Identificacion y valoracion de tensiones en salud

1 2 3 4 5 6|7 (8,910 " 12 13 14 15 16 17 18 19

. . Balance total y
Dimensiones i . - Factores Factores A
a X Valoracién de las tensiones Balance inicial Valor R . ValorL | priorizaicon para
involucradas Reforzadores Liberadores >
w0 la comprension
Q —
o 3 ,g
b4 Componentes L . . 2 inici
“:’ asodgdos alas Descripcion de las tensiones entre cualquiera '§ 9 | (Dimens/on Elementos Dimensién BaIancS inicial
° OrbElenEias Areas de observacion de las dimensiones PASE o de la salud que 5 s @ g g lg. Elementos e presentes en et (seccion 12)
- p o generan dafio o riesgo para la salud g <é ng S o e g In_gok?ern_abllldad prgseqtes enel el territorio o + refo.r;ador
c sectoriales s | 5 = o TR € institucionaly | (I+C+Ip+Ig)+4 | territorio o fuera (1a3) | fueradeelque (1a3) (secciéon15)
GE' 5 o a g. o g 2 social (Debilidad de él que agravan disminuyen o / Liberador
- @ = § ‘g = Institucional) la Tensién contrarrestan (seccioni18)
a 218 la tension
Z | v

Poblaciones laborales en el sector rural,
formal e informal de la economia

Acceso al Sistema General de Riesgos Laborales

Seguridad y salud

en el trabajo Proteccion de la salud en el trabajo y

fomento de la cultura preventiva a los
trabajadores informales de la economia.

Estilos, modos y condiciones
saludables en el entorno laboral.

Situaciones
prevalentes de Carga de enfermedad de origen laboral
origen laboral

®
S
)
2
o
o
=
)
£
b
>
°
=
©
]
c
S
w
c
[}
E
(a]

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline.
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(0)

Dimensiones
PDSP

Dimensiéon
Salud
Ambiental

EJEMPLO 6: Como realizar la descripcion de tensiones en salud

(1) Componentes
asociados a las
competencias

sectoriales

Situaciones en
salud relacionadas
con condiciones
ambientales

(2) Areas de
observacion

Carga ambiental
de la enfermedad

(3) Descripcion de las tensiones
en salud entre cualquiera de las
dimensiones PASE o de la salud, que
generan dano o riesgo para la salud

1.2.1.1. La falta de funcionamiento de
la planta de potabilizacién de agua del
municipio y la insuficiencia en las redes
de alcantarillado, ha generado que los
habitantes de las veredas Cune y Guachal
no cuenten con agua apta para el consumo
humano, lo que ha conllevado a que
en el municipio se presenten tasas de
enfermedades infecciosas y transmisibles
con mortalidad de 58.96/100.000 y
morbilidad de EDA de 72,1% para menores
5 afnos y 54.2% de casos de consulta por
parasitarias en infancia (SIVIGILA, 2005). El
personal de salud refiere que algunos de
los nifos y nifas que han consultado por
enfermedades infecciosas y parasitarias
presentan problemas nutricionales y
retraso en el crecimiento, que ocurre desde
la fundacion del municipio en 1956.
Se observa debilidad institucional para
la gestion del acueducto, inoperancia de
la planta de tratamiento, asentamientos
en zonas de reserva que impiden la
prestacion de los servicios, barreras
geograficas para proveer servicios a
todo el territorio, desertificacion de
las zonas productoras de agua.
Por otro lado, en el municipio de Rocadura
se cuenta con sala de rehidratacion.

1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

En las columnas 4, 5, 6 y 7 de la Tabla 5: Identificacién y valoracion
de tensiones, se selecciona la dimension, o dimensiones, PASE (in-
cluyendo la institucionalidad en salud) de las cuales puede provenir
cada uno de los elementos de la tension. Es decir, una vez redactada
la tension es necesario:

1) identificar las dimensiones PASE (incluyendo la
institucionalidad en salud) que generan la tension,

2) de cudl o cudles provienen los eventos
expresados en la tension y

3) en cual o cudles de las dimensiones PASE
(incluyendo la institucionalidad en salud) se reflejan
las mayores implicaciones.

v

Ademas, podré identificarse, en el caso de generadores, reforzado-
res o liberadores, aquellos que actian como determinantes. Estos
se identificardn con un sub indice (e) o (i), dependiendo de su cate-
gorizacion como determinantes estructurales o intermediarios.

v

Por ejemplo: si se trata de un generador ambiental
que actua como determinante estructural se
seleccionard A(e) (determinante de la Dimension

Ambiental); en el caso de un generador de orden
social que actia como determinante intermediario
se seleccionard S(i) (determinante de la Dimensién

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

‘ TENGA EN CUENTA

Para el desarrollo de esta

tarea resulta de gran utilidad
preguntarse si la transformacion
de los generadores serfa necesaria
o suficiente para reducir o

eliminar el dafio o el riesgo en
salud (se recomienda consultar

la informacidn referente a
Determinantes Estructurales e
Intermediarios en los Lineamientos
Conceptuales de la Estrategia PASE
a la Equidad en Salud).

Posteriormente, se
identificardn como
determinantes aquellas
situaciones o condiciones
que tienen una conexiéon
directa y continua con

el evento en salud,
precediéndolo en el tiempo,
y que son condiciones
necesarias para que se
produzca el evento en
cuestion, lo que implica que
su transformacion también
modifica al evento en salud.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS
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EJEMPLO 7: Componentes para la identificacion de tensiones en salud y preguntas Continuacion... Descrip(ién de las columnas de la Tabla 5
orientadoras
6 En la columna 8 se hace una valoracion de la Tension que va de 1 a 3
REEORZADORES (5|endg 1 Ia.menory 3"1a mfa\,yor) segun su intensidad. Debe recordarse
que la intensidad de una tension en salud expresa la fuerza o el grado de
. afectacion de dicha tensién sobre los actores o dimensiones del desarro-
Poblacion

llo y dimensiones prioritarias y transversales del PDSP involucradas. Esta

Poblacion ol

“ . ) B 9 . 5 seccion responde a la pregunta ;Qué tan grave es la tension?
g Amblental Evento [o) s|tuac|on Amblental _g
° problematica en salud g En la columna 9 se hace una valoracién de la cronicidad, es decir, el
% o tiempo que lleva presente la tension. Al igual que en el caso anterior, la
o (Magnitud en S cronicidad se valora de 1 a 3, siendo “1” una aparicion reciente o relativa-
v» Econdémica Tiempo - lugar - persona) Economica o . ! y ) P ) o o
v mente reciente (entre menos de un ano y cinco anos), “2" una aparicion
Salud u salud mediana (entre cinco y diez afos) y “3" eventos que han aparecido en un
tiempo superior a 10 afos. Por tanto, la cronicidad responde a la pregunta
LIBERADORES ;Hace cudnto se presenta?
@ En la columna 10 se valora el impacto, que hace referencia al nivel en
que la tensién afecta a otras dimensiones del desarrollo y dimensiones
© GENERADORES @ POLOA (ambiente) @) EVENTOS @ PoLOB (poblacion) @ IMPLICACIONES del PDSP. ;Qué tanto efecto tiene la tension sobre otros actores u otras di-
La falta de deficiencia en conllevado a que Con mayor Y con efectos mensiones del desarrollo y el entorno en que se produce? Igual que en los
funcionamiento de la la calidad de en el municipio se incidencia en adversos por retraso . wan . . . 4w . .
planta de potabilizacién aguaaptapara  presenten tasas elevadas s alacn e en el crecimiento y dos casos anteriores, “1” implica un impacto bajo, “2” un impacto mediano
de agua desde la el consumo de enfermedades ninos y nifias desarrollo, aumento o afectacion sobre otras dimensiones del desarrollo y “3” un impacto alto.
(o) creacion del municipio humano infecciosas y transmisibles de factores de
-l y la insuficiencia en las lo que ha (58,6/100.000 y en menores riesgo para otras . . . &
GRS —— . de 5 afios 72.1%) i En la columna 11 se valora la ingobernabilidad. Esta medida expresa
E generado costos para el sistema el grado en que la tension desborda la capacidad institucional y de la . i
a 9 Reforzador: en la entidad territorial se presentan temporadas fuertes de lluvia que dificultan el control sociedad para superar la tension y restablecer el equilibrio. gQué tanta P / e
de vectores debido a encharcamientos que hace que proliferen los mosquitos transmisores. . . . . . . . / -
) , ‘ o . capacidad de respuesta tiene la institucionalidad o el Gobierno para dar ) / )
Liberadores: |a IPS ha dispuesto de mayores insumos para los procesos de fumigacion en las zonas de mayor afectacion. Se o, » . o e -y | 4)
han realizado campanas para el lavado de tanques, albercas y pozos con el fin de disminuir la incidencia de las enfermedades. soluciéon a la tensién? Para valorar la lngobernabllldad se establece “3 ]
Localizacién: mayor incidencia en las veredas Cune y Guachal cuando la capacidad del Gobierno es baja o nula, 2" cuando es mode- | u
Temporalidad: desde la fundacion del municipio en el ano 1956 rada y ”'I" en e| caso de que e| Gob|erno 0 |a Soc|edad hayan pod|do dar A '\&
Fuente: Figura, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline. respuestas adeCuadaS a |a situacion. 2 ‘?:\.—

En la columna 12 la Tabla 5 genera un primer valor de la tensiéon que re-
sulta de la suma de las secciones 8 + 9 + 10 + 11 dividido por 4. Este valor
es el promedio de los valores asignados.
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Siguiendo con el ejemplo anterior:

EJEMPLO 8: Identificacion y valoracion de tensiones en salud

Tabla 5: Identificacion y valoracion de tensiones en salud

1 2 3 4 5|6 7 8910 1 12
Dimensiones Iy . Ba'alapcg ir,1icial Y
a involucradas Valoracién de las tensiones priorizaicon para
8 la comprensién
% 2|35
1 Componentes Descripcion de las tensiones entre cualquiera T
c asociados a las A deob ha ale lbe of ; PASE o de la salud - = 2 © o Ig.
o competencias reas de observaciéon e las dimensiones PASE o de la salud que S| - - © | 2 T | naob bilidad
7 - generan dafo o riesgo para la salud 2 S | 2| g |WoEimEies
c sectoriales g | 2| 2 S © | 2| g | institucionaly (I+C+lp+lg)= 4
g @ | = o = S B | = | social (Debilidad
= @ E § = & Institucional)
a £S5
~ | v
La falta de funcionamiento de la planta de potabilizacién
de agua del municipio y la insuficiencia en las redes de
alcantarillado, ha generado que los habitantes de las veredas
Cune y Guachal no cuenten con agua apta para el consumo
® humano, lo que ha conllevado a que en el municipio se
c presenten tasas de enfermedades infecciosas y transmisibles
9 con mortalidad de 58.96/100.000 y morbilidad de EDA de
2 72,1% para menores 5 afos y 54.2% de casos de consulta por
g parasitarias en infancia (SIVIGILA, 2005). El personal de salud T = =
S refiere que algunos de los nifios y ninas que han consultado —: = E =
> L Acceso al agua potable y coberturas de por enfermedades infecciosas y parasitarias presentan c € o =
© Habitat saludable acueducto, alcantarillado y aseo problemas nutricionales y retraso en el crecimiento, que g g ,_"é g 3 3 2 3 2,75
ocurre desde la fundacién del municipio en 1956. E E 8 n
a

Se observa debilidad institucional para la gestion
del acueducto, inoperancia de la planta de
tratamiento, asentamientos en zonas de reserva
que impiden la prestacién de los servicios, barreras
geograficas para proveer servicios a todo el territorio,
desertificacion de las zonas productoras de agua.

]
"
c
=
v
c
[]
£

D

Por otro lado, en el municipio de Rocadura
se cuenta con sala de rehidratacion.

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.
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Continuacién... Descripcion de las columnas de la Tabla 5

En la columna 13 se hace una descripcion de las situaciones pre-
sentes en el territorio que actlan como reforzadores, es decir,
aquellos eventos, situaciones o condiciones que estan presentes y
que contribuyen a agravar la situacion.

v

P Por ejemplo: debilidad institucional para la gestion del acueducto, ino-
perancia de la planta de tratamiento, asentamientos en zonas de reserva
que impiden la prestacion de los servicios, barreras geogréficas para pro-
veer servicios a todo el territorio, desertificacion de las zonas productoras
de agua. Los dos ultimos ejemplos podrian clasificarse como determinan-
tes estructurales, teniendo en cuenta que su modificacion desborda la
competencia municipal.

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

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

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

v

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

Algunas de las situaciones en salud cuyos indicadores son optimos
pueden actuar como liberadores de las tensiones presentes en la en-

tidad territorial.

P Por ejemplo: Optimas coberturas de vacunacion pueden actuar como
liberadores de las tensiones asociadas a enfermedades transmisibles.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

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

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

En la columna 19 se establece el balance final de la tension que
resulta de la suma del valor de la tensidon (columna 12) mas el
valor del reforzador (columna 14) divido por el valor del liberador
(columna 16).

v

Tension + Reforzador

Valor de la tension = -
Liberador

La herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud
web/offline, asigna un color a la valoracién final, a semejanza
de un seméforo, dependiendo de la gravedad o nivel de
prioridad de la tension: rojo para tensiones con alta prioridad
dado que su balance final es alto (valores entre 4 y 6),

para tensiones con prioridad media (valores entre
2y 39y verde para tensiones con baja prioridad (valores
inferiores a 2). Ver ejemplo 9.

La prioridad que se establece, a partir de la tonalidad del
color y del valor de la tensién, orienta al equipo técnico
frente a las situaciones que por su gravedad ameritan una
atencién prioritaria. Lo anterior no significa que se deban
omitir acciones para superar las demas tensiones, si aparecen
tensiones con valores muy bajos deben revisarse para definir
si es pertinente o no su inclusion en el ejercicio.
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EJEMPLO 9: Identificacion y valoracion de tensiones en salud con reforzadores y liberadores

Tabla 5: Identificacion y valoracion de tensiones en salud

1 2 3 4 5|6)|7 8910 1 12 13 14 15 16 17 18 19
Dimensiones Az . R Factores Factores B.ala_ncevt,otal Y

a involucradas Valoracién de las tensiones Balance inicial Reforzadores Valor R Liberadores Valor L priorizacion para
8 la comprension
a. § =

g | Congensiis ° 3 El t Dimension Elementos

g asociados a las Areas de observacion Descripcion de las tensiones entre cualquiera de las dimensiones 5 5 z g g lg. emten o | involucrada presentes en Dimensién s | -
= competencias PASE o de la salud que generan dafo o riesgo para la salud S < o© S @ a S | Ingobernabilidad tp:re'ie?' es in er el territorio o imveliasch L]l?ardc'o.;'mgstsre )
c sectoriales o —g % S o | B g' institucionaly | (I+C+Ip+lg)+ 4 de : orio o fuera (1a3) | fueradeélque (1a3) | y awi |Cr |

9 g || |2 'S S = | social (Debilidad € €' que agravan disminuyen o columna 18 'o umnas
£ U] £ 5 | 8 S I la tension (12415) + 18
= = < g = Institucional) contrarrestan

o 2 & la tensién

| v
La falta de funcionamiento de la planta de potabilizacién de agua del municipio (L_iiyl)zse?tao

- y la insuficiencia en las redes de alcantarillado, ha generado que los habitantes de mayores

8 de las veredas Cune y Guachal no cuenten conagua apta para el consumo En la entidad insumos para

< humano, lo que ha conllevado a que en el municipio se presenten tasas de territorial se los procesos

% enfermedades infecciosas y transmisibles con mortalidad de 58.96/100.000 presentan de fumigacion

€ y morbilidad de EDA de 72,1% para menores 5 aiios y 54.2% de casos de temporadas en las zonas

H Situaciones consulta por parasitarias en infancia (SIVIGILA, 2005). El personal de salud _ _ | = fuertes de lluvia _ de mayor

< en salud refiere que algunos de los nifios y nifias que han consultado por enfermedades g g S | o que dificultan ‘E afectacion. Se -

3 relacionadas Carga ambiental de infecciosas y parasitarias presentan problemas nutricionales y retraso en o o v} E} o o =}

s con Igenfermedad el crecimi)e,r'?to que ocu'r:)re desde Isfundacién del municipiz en 1956. 5|z 2 3 2 3 3 2 25 el control c_je | 3 han reah%ado 3 !

] condiciones ' E|E| S vectores debido a £ campanas

5 i Se observa debilidad institucional para la gestién del acueducto, inoperancia & encharcamientos para el lavado

‘@ de la planta de tratamiento, asentamientos en zonas de reserva que impiden que hacen de tanques,

5 la prestacion de los servicios, barreras geograficas para proveer servicios que proliferen albercasy

£ atodo el territorio, desertificacion de las zonas productoras de agua. |t°5 mos‘quitos PZZOS'CO') eI.ﬁn
= ransmisores. e disminuir

(=] Por otro lado, en el municipio de Rocadura se cuenta con sala de rehidratacion. laincidencia

de las
enfermedades.

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline.

Este recuadro, segun las
convenciones para la valoracién
de tensiones, es de color rojo ¢
por su valor: 5.5
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@ RECUERDE ————

Rojo para tensiones de alta
gravedad (valores entre 4y 6).

Amarillo para tensiones de gravedad
media (valores entre 2y 39).

Verde para tensiones de gravedad
baja (valores inferiores a 2).

m 4 Proyeccion de tensiones

sinoseintervienen
y priorizacion para
comprension '

ACTIVIDAD
8. Proyeccion tendencial
de tensiones, valoracion
final y priorizacion
para comprension

Al terminar la valoracion de las tensiones, una lectura de conjunto
de la Tabla 5 le permitird identificar aquellas tensiones que revis-
ten mayor gravedad, en qué dimensiones de la salud estan con-
centradas, en qué poblaciones y lugares del territorio, cudles son
las dimensiones generadoras y qué implicaciones tienen en otras,
permitiendo tener una primera aproximaciéon a la comprensién in-
tegral del estado de salud de la poblacién territorio.

Adicionalmente, se deben identificar aquellas tensiones que tienen
relacién con el desempefo de la autoridad sanitaria y gestion dife-
rencial de poblacion vulnerable. Esto le serd de gran utilidad para la
definicion del componente estratégico y operativo.

Paso 4: Proyeccion de tensiones si no se intervienen
y priorizacion para comprension

La identificacion inicial de tensiones ofrece un panorama del esta-
do actual del territorio. Sin embargo, la construccion de escenarios
para la planeacién requiere la consideracion de las tendencias fu-
turas, en este caso, de la trayectoria que seguird la tensién en el
mediano y largo plazo si no se la interviene.

Esta proyeccion se realiza con el fin de contar con elementos adi-
cionales para ponderar los valores que alcanzaria la tension y ob-
tener una valoracién y una priorizacion final de las tensiones mas
cercana a la realidad, que facilite la comprension del estado de la
salud de la poblacion en el territorio.

Una vez identificadas y valoradas las tensiones en salud presentes
en el territorio (Paso 3) es necesario valorar su proyeccion en el tiem-
po si No se intervienen. Es decir, estimar qué grado de intensidad,
cronicidad (duracién en el tiempo), impacto e ingobernabilidad
alcanzaria la tension si continuara la dinamica observada.
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Las preguntas centrales que orientan este paso son:

iQué pasa si no se interviene la tensiéon? ;Se intensifica?
iSe prolonga en el tiempo o tiende a desaparecer?
iSeguird impactando otras dimensiones y con mayor
fuerza o, por el contrario, disminuird su impacto?
iMejorard la capacidad de gobernar o de dar respuesta
desde el Estado?

~ PASO 4. Proyeccion de tensiones si no se intervienen
y priorizacion para comprension

Realizar una valoracion de las
OBJETIVO tensiones presentes en el territorio
si éstas no se intervienen.

1. Hacer una valoracion y proyeccion de
ACTIVIDADES las tensiones si éstas no se intervienen,
A REALIZAR valorando su intensidad, cronicidad,
impacto e ingobernabilidad.

INSTRUMENTOS
VEAIENGESS 1. Tabla 6: Proyeccion de tensiones.
TECNOLOGICAS

Al finalizar el Paso 4 los equipos
territoriales tendran un panorama de
todas las tensiones de acuerdo con su

nivel de gravedad: alta, media y baja.

PRODUCTOS
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y priorizacion para
omprension

ACTIVIDAD

8. Proyeccion tendencial
de tensiones, valoracion
final y priorizacion
para comprension

@ RECUERDE

La valoracion final de las
tensiones que se obtiene en esta
actividad, permite jerarquizar
las tensiones de acuerdo con

los criterios utilizados para su
calificacion.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE IDENTIFICAR

— ACTIVIDAD 8: Proyeccion tendencial de tensiones,
valoracion final y priorizacion para comprension

Para el desarrollo de este paso es necesario volver sobre cada una
de las tensiones identificadas y valoradas en el paso 3. La pregunta
sobre qué pasaria si dicha tensidon no se interviene, debe ocupar el
centro de la reflexién de los equipos territoriales. Por consiguiente,
se debe hacer una revisién de cada uno de los elementos presen-

tes en la tension para proyectar cudl es su tendencia futura en el
supuesto de que no se llevardn a cabo acciones para modificar su
comportamiento en el mediano ni en el largo plazo.

El desarrollo de este Paso en la Tabla 6: Proyeccion de tensiones,
se da sobre la misma tabla de tensiones desarrollada en el paso
anterior, secciones 20 a 25. Al igual que en el caso de la valora-
ciéon de tensiones, la proyeccion de estas, si no se intervienen se
realiza teniendo en cuenta los cuatro elementos de valoracion que
se tuvieron en el paso anterior: intensidad, cronicidad, impacto e
ingobernabilidad.

Tabla 6: Proyeccion de tensiones

» En la columna 20 se valora la intensidad de la tensidon si ésta no se

interviene. Si la tensiéon tiene una tendencia a intensificarse o au-
mentar su intensidad de forma significativa a mediano y largo plazo
se puntula “3", en el caso de que el aumento sea mediano se puntua
con 2"y si el aumento en la intensidad es leve se puntda “1”.

! ! J

| 22 | 23 | 24 25

Valor final de
la tension

20 21

Cémo evolucionara la tension si no se interviene

Sumar balance

l9 total (seccion

Ingobernabilidad

. Cronicidad | institucional 1) sVl
Intensidad - p- " naly (I+C+Ip+lg)/4 proyectado
(duracién) Impacto | social (Debilidad .
(gravedad) PR (seccion 24).
institucional) Secciones
19+24

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién

integral en salud web/offline.

PV N

» En la columna 21 se valora la tendencia de la cronicidad. En el caso
de que la tension tienda a permanecer en el tiempo por un largo
periodo se dard una valoracion de “3”, en el caso de que la tension
tienda a desaparecer en el mediano plazo se otorgara una valoraciéon
de "2"y sila tension desaparece en el corto plazo se valorara con “1".

—— 3 Enla columna 22 se valora la tendencia del impacto de la tension.

En el caso de que la tensiéon, en el mediano y largo plazo, tienda a te-
ner mayores impactos sobre otras dimensiones se asignara un valor
de “3". En el caso de que el impacto sea mediano se otorgara un valor
de 2"y en el caso de que el impacto sea leve se valorara con “1".

— En la columna 23 se valora la ingobernabilidad de la tension. Si

se prevé que en el mediano plazo la tensién aumentara el nivel de
ingobernabilidad en la entidad territorial, se asignara un valor de
3" En el caso de que la tension influya medianamente sobre la in-
gobernabilidad se valorard con “2"y en el caso de que la afectacién
sobre la gobernabilidad sea baja ésta se valorara con “1".

¥ En la columna 24 de la Tabla 6: Proyeccion de tensiones, se realizara
el célculo final de la tension que resulta de la suma de los cuatro
elementos (20, 21, 22 y 23) dividido por cuatro:

FIGURA 8: Célculo del valor proyectado de la tensién si no se interviene

i. Intensidad

— Ver pagina 136.

+
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c. Cronicidad

+

ip. Impacto

+

IG. Ingobernabilidad
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(Continuacion) Paso 4/Actividad 8

La Tabla 6 otorga un color, a semejanza de un semaforo, depen-
diendo de la gravedad de la tensién: rojo para tensiones con alta
gravedad dado que su balance final es alto (valores entre 7 y 9),

para tensiones con gravedad media (valores entre 4 y 6.9)
y verde para tensiones con baja gravedad (valores inferiores a 3.9).

En la columna 25 se da la valoracién final de las tensiones prioriza-
das para la comprension que resulta de la suma del valor inicial de ésta
y el valor final proyectado (columna 19 de la Tabla 5 + columna 24

En la siguiente imagen se aprecia cOmo se sigue una secuencia nu-
mérica entre las diferentes secciones de las tablas. En este caso se
resalta la Tabla 6: Proyeccion de tensiones, que continla la nume-
racion de la Tabla 5: Identificacion y valoracién tensiones en salud
(véase la Tabla 5 completa de la pdgina 96 a la 105).

Al final de este paso, las entidades territoriales contaran con la prio-
rizacion en salud publica que se define como un orden jerarquico
de importancia de las situaciones y circunstancias que afectan la
salud en el territorio, frente a otras que compiten, y por tanto, ame-
ritan los mayores esfuerzos para ser intervenidas desde la compe-
tencia del sector, los otros sectores y actores involucrados hasta

de la Tabla 6). 4+ T

aqui y describir la configuracion de salud.

Tabla 5: Identificacion y valoracion de tensiones en salud l
Tabla 6: Proyeccion de tensiones

[} 1 2 3 4 ‘ 5|6|7 8 ‘9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
& Dipensiches Valoracién de las tensiones | Balance inicial Foctores Valor | Factores ValorL | Balance total
a sz
& 5|32 Element Bal |
Pl Componentes " 14 ; & e s
=l asociadosalas | oo en Descripcion de i Iquiera de las di 5 s g g 2 ementos (Dimension presentesen | pimension (seccién 12)
B competencias s PASE o de la salud que generan dafio o riesgo para la salud B13(3]% 2% (+Clp+Ig)+ el | involucrada elterrtorioo | jnvolucrada + reforzador
il e £le|g|8 S| 2| £ institucionaly & territorio o fuera (123) | fuera de el que 0a3) | (Geccionts)
H 1| £ [ | £ | social (Debiidad de ¢l que agravan disminuyen o Liberador
£ © E E| 2| S| mstitucional) laTensién contrarrestan (seccién18)
a 218 la tension
== A 4 A 4
Para 2012 el municipio de Rocadura cuenta con un déficit de cobertura de
acueducto del 66.15% (1,2% en zona urbana y 91,4% en zona rural) y un IRCA del 20 21 22 23 24 25
62.1% indicando un nivel de riesgo alto en el consumo de agua (Fuente ASIS) Limitaciones
En zona rural 35 de las 50 veredas no cuentan con servicio de acueducto, en normativas de
las vi las localizad: centros uentan inversion en
con servicio toman directamente el agua de fuentes naturales. £l 100% de las areas de reserva,
viviendas con servicio de acueducto del municipio no cuentan con tratamiento falta de control z . z .z . . P
e agua potabiey 2 unicapanta d ratamiento ocalzada en ona urbana . Vreauincinn esendn Cémo evolucionar la tensién si no se interviniera
Accesoal agua no est PED Rocadura y Pl 5 = los puntos de = resencia de
Habitat potable y coberturas 2015). Esta situacion se viene presentando histéricamente por la localizacion £ = toma, falta de = proyectos
saludable de acueducto, dispersa de la poblacion, mucha de ella en zonas de reserva (hay que precisar 212183 3032 3 275 conciencia de la S 3 para plan Social (1) 1 | ﬁ |
alcantarilladoy aseo | cuanta), lo cual unido al gran tamafio del territorio y las distancias hacen que los R comunidad sobre 8 deaguasy Valor final de
y la debilidad para 6 para < | <|e el uso del agua, saneamiento ..
b mtersdo caberturay irestucoras Ig. la tensién
tratamiento de agua potable en zonas rurales. En zonas urbanas la ausencia de de acueducto .
tratamiento de agua potable ests atada igualmente.a a debilidad institucional ‘obsoletas |ngobernab|l|dad Sumar
yla falta de recursos para inversion. Todo lo anterior esta generando impactos. (metalicas)y | TE N G A E N c u E N TA
en la salud asociad: de dad iadas a EDA deterioriadas. : ici i i i 1A Temmmm T
. o salud asociad o0 cargas e enfermed 0/ Intensidad Cronicidad Ip. institucional y (+C+lp-+g)/4 (seccion 13) + :
E o (duracién) | Impact ial (Debilidad P9 i6n 18 ‘
g Srncipamenteen s verente oentat (gravedad) uracion mpacto | social (Debilida (seccion 18) ‘ :
a H i i
: T institucional) - Con estos insumos el equipo
G ket | gestion de residuos :
3 s6lidos y liquidos : ,
= Calidad del aire, 1
| e, . territorial podrd abordar el
g saludable electromagnéticasy ' !
- radiacién ultravioleta ! . . '
H : :
5 Habitat Urbanismo, ruralidad i t d p t g | i
HEAE ; momento ae comprension Integral
) Habitat | H
- del estado de salud de la poblacion
saludable ' t !
ibter | Cordcnes e ; (€l estado de salud de la poblacion
saludable vivienda ! H
Habitat 3 H i i
- en el territorio en el que se
fidbital Riesgo quimico :
saludable apel 1 z
 establecerdn los nexos entre todas
saludable | el uso de tecnologias :
Habitat Responsabilidad

| - las tensiones identificadas hasta

implementacion de

e policas nacionles 3 , d f | f .,
el © aqui e ldentiticar la contiguracion

Habitat Reglamento sanitario H

saludable internacional

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién deseada,
integral en salud web/offline. ‘

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacién integral en salud web/offline.
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Momento de Comprender

9. Espacializacion de las tensiones
~ presentes en el territorio

10. Identificacion de racimos

—=  Yejesestructurantesdela
situacion actual en salud

Construccion de la
5 configuracion actual
del territorio

ACTIVIDAD
11. Descripcion de la configuracion
actual y construccion de la
- metafora que la identifica

ACTIVIDAD
12. Identificacion de ventajas y
i oportunidades en salud

Identificacion de
6 ventajas y oportunidades o ———______b]

del territorio

2. Momento
de Comprender

ACTIVIDAD
13. Descripcion de la
Construccion de la R —— ¥ configuracion deseada
configuracién deseada” ~ yconstruccion dela
. metéfora que la identifica

ACTIVIDAD

14. Descripcion y valoracion
“ Transformacién esperada de tensiones S de las tensiones cuando
y priorizacion para respuesta - hayan sido superadas y

 priorizacion para respuesta

La comprensién integral del territorio es un momento que hace
la diferencia entre pasar de la identificacién de las condiciones vi-
gentes en el territorio, a la formulacién de marcos estratégicos y
de inversion derivada y sustentada en la comprensién integral del
territorio. Una vez que se han reconocido las tensiones en salud pre-
sentes en el territorio, es necesario entender de qué manera se relacio-
nan unas con otras para lograr una configuracion en salud, es decir la

PARA COMPRENDER - comprension integral y sintética de las condiciones de salud presentes

! El momento de comprender en la entidad territorial. El texto que la explica, la imagen y la metéfo-

permite entender y explicar de ra asociada, expresan los elementos determinantes de la salud en el

manera més sencilla el estado de territorio, los nexos entre ellos (cadenas de determinacion), y hacen

U salud en el territorio. comprensibles aquellos elementos que de manera aislada parecerfan
i j incomprensibles o fruto simplemente del azar.

I11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

Durante el Momento de Identificar los equipos territoriales de-
dican su esfuerzo al reconocimiento de las situaciones, condicio-
nes, circunstancias y eventos presentes en la entidad territorial. Sin
embargo, hasta ese punto dichos elementos aparecen ‘sueltos, es
decir, cada uno de ellos ha sido valorado de forma aislada, sin
relacion alguna con los demas. Es ahora cuando llega el momen-

to de relacionar para comprender.
‘ TENGA EN CUENTA -

Es en este punto donde se hacen mas evidentes las virtudes - De acuerdo al modelo de PASF a
y los importantes avances que trae implicita la Estrategia PASE la Equidad en salud el momento
a la Equidad en Salud. Tal y como se ha mencionado en el de comprender es fundamental
apartado anterior, es necesario lograr una comprensién borque permite entender de

manera integral el territorio y

© generar respuestas acordes con
las necesidades y particularidades
del mismo.

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

En el Momento de Comprender cada uno de los elementos reco-
nocidos en el territorio durante el Momento de Identificar empieza
a cobrar sentido al encontrarse las relaciones que los vinculan con
los demas. Esto implica avanzar hacia la comprension integral de los
elementos que determinan las condiciones de salud del territorio, lo
que se logra mediante la identificacion de los ejes estructurantes
alrededor de los cuales se articulan las situaciones y condiciones de
salud del territorio.

Paso 5: Construccion de la configuracion actual
del territorio

Hasta aqui, cada una de las tensiones ha sido analizada de forma aislada,
pero un buen numero de ellas pueden compartir con otras, los mismos
generadores, los mismos determinantes, o los mismos reforzadores y
liberadores; a su vez, pueden guardar estrechas relaciones unas con
otras, bien sea porgue se concentran en el mismo lugar o en el mismo
tipo de poblacion, o porque su aparicion precede a otras en el tiempo.
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(Continuacion] Paso 5

‘ TENGA EN CUENTA

 La construccion de la
configuracion actual es un paso
crucial para la comprension
integral del territorio y de Ia
forma como se encuentran
ligados los eventos y situaciones
problematicas en salud.

La configuracién actual del
territorio es Unica para cada caso
y su construccion implica un alto
grado de participacién social.

@ RECUERDE ————

La construccion de una
configuracion en salud incluye

la localizacion de las tensiones
sobre el mapa de la localidad
(georreferenciacion Paso 1).

Este mapa ofrece una vision de
conjunto de los lugares en donde
convergen conjuntos importantes
de tensiones (racimos), de los
puntos criticos (confluencia de
tensiones con mayor valoracion)
y de las dreas que comparten
tensiones similares.

Para lograr una comprension integral de las condiciones vigentes
en el territorio es necesario reconocer la trama de relaciones que
ligan unas tensiones con otras, para dar lugar a la construccién de
configuraciones territoriales de salud.

~PASO 5. Construccion de la configuracion
actual del territorio

Construir la configuracion actual del
territorio, de tal manera que permita
OBJETIVO identificar los grandes ejes que estructuran
y determinan el estado de salud de la
entidad territorial en el presente.

1. Espacializacion de las tensiones en salud.

NI = oo drmcmosy s
A REALIZAR uetu ud-

3. Descripcion de la configuracion actual y
construccion de la metafora que la identifica.

WSGUENOSS Durante este paso los equipos elaboraran un
HEAEALSS) mapa en donde espacializaran las tensiones
A8 presentes en la entidad territorial.

Al finalizar el Paso 5 los equipos territoriales
contaran con un mapa que les brindara una
visién clara sobre la configuracién actual en
PRODUCTOS salud del territorio, al incluir la espacializacién

de tensiones (racimos, ejes estructurantes y
conexiones), la descripcion de la configuracién
actual en salud y la metéafora actual.

I11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

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

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

La lectura e interpretacion de la configuracion en salud es una
construcciéon compartida, que requiere de la reflexiéon conjunta
de los equipos territoriales y demds actores sociales e institucio-
nales de la localidad, sobre el mapa de tensiones. En este momen-
to, la conjuncion del saber técnico y de la experticia local permitira
identificar los vinculos presentes en el territorio entre las tensiones
y los puntos de concentracion de las mismas, tarea que se facilitara
mediante la observacion de generadores, reforzadores, liberadores
e implicaciones compartidos, su precedencia en el tiempo y el tipo
de eventos historicos que ligan unas con otras. Aqui el conocimiento
de la trayectoria histérica de la entidad territorial no puede ser supli-
do por la informacion o el anélisis estadistico, aunque éstos pueden
aportar elementos de juicio para el analisis.

PARA COMPRENDER --

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

Una configuracién permite
desentranar la trama de relaciones
que ligan a las tensiones entre si,
ayuda a definir las posibilidades
de desarrollo de la localidad

en materia de salud y resume

el proceso histdrico que llevo

al estado actual de salud de

la poblacion. El producto

de lalectura y andlisis de
configuraciones en salud ofrece
una comprension integral de los
determinantes de la salud para un
territorio particular,
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Construccion de la
configuracion actual
del territorio

ACTIVIDAD

"  presentes en el territorio

i ACTIVIDAD
10. Identificacion de racimos

e ejes estructurantes de la
- situacion actual en salud

| =8

~ actualy construccién de la
~ metéfora que la identifica

e

9. Espacializacion de las tensiones |

11. Descripcion de la configuracion

—>ACTIVIDAD 9: Espacializacion de tensiones

presentes en el territorio

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

11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE COMPRENDER

Durante la descripcién y formulacién de tensiones, los equipos te-
rritoriales han descrito el espacio o ubicacion de cada una de ellas.
Por consiguiente, es necesario cerciorarse de que cada una de las
tensiones descritas en el paso 3 cuentan con la ubicacién espa-
cial, es decir, que respondan a la pregunta: ;Cudl es su ubicacion?
En caso de que las tensiones no cuenten con esta informacion, serd
necesario volver sobre ellas y completarla, garantizando de esta for-
ma que sea sencilla su espacializacion.

Para realizar la espacializacion de las tensiones es necesario
contar con un croquis o cartografia basica de la entidad territorial,
insumos que ya se han obtenido con anterioridad como productos

de los Pasos y Actvidades anteriores.
Para llevar a cabo esta actividad se debe tener en cuenta que:

Durante el Paso 3 se identificaron,
valoraron y priorizaron tensiones
de acuerdo con un semaforo
establecido en la Tabla 5:
Identificacion y valoracion de
tensiones en salud.

Durante la formulacion
de tensiones se asociaron nimeros
a las dimensiones
y a los componentes, como se
explicé en el Paso 3

PARA COMPRENDER -

Aunque es necesario realizar
una espacializacion de

las tensiones segun las
dimensiones prioritarias, es
muy importante no perder
de vista el reconocimiento de
territorio y la espacializacién
de las situaciones o eventos
identificados en el Paso 1.
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Para tener una referencia sobre los dos primeros elementos, dimen-
sién y componente, se puede usar la siguiente tabla de referencia
para la numeracion:

Municipio de Rocadura

Espacializacion de tensiones presentes en el territorio (2014)

CUADRO 1. Numeracion de tensiones

Dimension Componente

Municipio

. Por ejemplo, la espacializacin

- de tensiones puede ser realizada
sobre mapas trazados en papel

0 en version digital, tal y como

' se muestra en el Ejemplo 10,
 elaborado con base en la prueba
piloto realizada durante 2014 con
- municipios del Meta.

II. SEGUNDO PROCESO:

Puerta del Rio

Municipio
Puerta Grande

4 N
Convenciones

Tension
espacializada

Zonas de Parque
oreserva

- Rio Rocadura

EJEMPLO 10: Espacializacion digital

Municipio
de San Juan

Municipio
de Santa Rosa

No. Dimension del
PSDP y componente

Dimensién PASE
asociado al generador
de la tension

Semaforizacion,
balance de tensién

RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

1. Salud ambiental

1. Habitat saludable

2. Situaciones en salud relacionadas
con condiciones ambientales

2.Vida saludable
y condiciones no
transmisibles

1. Modos, condiciones y estilos de vida saludables

2. Condiciones crénicas prevalentes

3. Convivencia
social y salud

1. Promocién de la salud mental y la convivencia

2. Prevencion y atencioén integral a

mental problemas y trastornos mentales
1. Disponibilidad y acceso a los alimentos
4. Seguridad hami
Sl 2. Consumo y aprovechamiento
L bioldgico de alimentos
nutricional

3. Inocuidad y calidad de los alimentos

5. Sexualidad,
derechos sexuales
y reproductivos

1. Promocién de los derechos sexuales y
reproductivos y equidad de género

2. Prevencion y atencidn integral en salud sexual
y reproductiva desde un enfoque de derechos

6. Vida saludable
y enfermedades
transmisibles

1. Enfermedades emergentes,
re-emergentes y desatendidas

2. Enfermedades inmunoprevenibles

3. Condiciones y situaciones endemo-epidémicas

7. Salud publica
en emergencias
y desastres

1. Gestion integral de riesgos en
emergencias y desastres

2. Respuesta en salud ante situaciones
de emergencias y desastres

8.Saludy
ambito laboral

1. Seguridad y salud en el trabajo

2. Situaciones prevalentes de origen laboral
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Construccion de la

configuracion actual
el territorio

ACTIVIDAD
9. Espacializacion de las tensiones
presentes en el territorio

ACTIVIDAD
10. Identificacion de racimos

y ejes estructurantes de la -
situacion actual en salud

ACTIVIDAD
11. Descripcion de la configuracion
actual y construccion de la
metafora que la identifica

‘ TENGA EN CUENTA -

.~ Un'territorio particular

puede no tener capacidad de
respuesta sobre las situaciones

0 dircunstancias identificadas en
un eje estructurante, caso en el
cual se estd en presencia de un
determinante estructural. Ver guia
conceptual pagina 84 .

—>ACTIVIDAD 10: Identificacion de racimos y ejes

estructurantes de la situacion actual en salud

La lectura e interpretacion de la configuracion en salud, integra la
construccion compartida que requiere de la reflexién conjunta de los
equipos territoriales y demds actores sociales e institucionales de la
localidad sobre el mapa de espacializacion de tensiones.

En este momento, la conjuncion del saber técnico y de la experticia
local permitird identificar los vinculos presentes en el territorio en-
tre las tensiones y entre los puntos de concentracion de las mismas,
tarea que se facilita mediante la observacién de generadores, reforza-
dores, liberadores e implicaciones que comparten su precedencia en el
tiempo y el tipo de eventos histéricos que los vinculan. En este punto,
el conocimiento de la trayectoria histérica de la entidad territorial, no
puede ser suplido por la informacion o el andlisis estadistico, aun-
que estos pueden aportar elementos de juicio para el analisis.

Identificacion de racimos

Para la construccion de este paso, los equipos territoriales identifi-
cardn aquellos elementos presentes en las tensiones, que son com-
partidos de forma reiterada por las tensiones y su confluencia o
superposicion en zonas especificas del territorio.

Los equipos territoriales pueden realizar esta actividad, tanto
con instrumentos cartograficos digitales, como con instrumen-
tos rudimentarios, basta con un reconocimiento de las zonas en las
cuales se presentan las tensiones y el consenso entre los participan-
tes del equipo territorial para su ubicacion en el territorio.

Un racimo surge de los elementos compartidos entre un conjun-
to de tensiones, bien sea porque comparte los mismos generado-
res, las mismas implicaciones, los mismos reforzadores o los mismos
eventos, con lo cual, el elemento compartido permite la explicacion
de las condiciones de salud particulares en dicho territorio.

I11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

Municipio de Rocadura

Identificacidn de racimos presentes en el territorio (2014)

Municipio
Puerta del Rio

Municipio
de San Juan

Municipio
Puerta Grande

Municipio
de Santa Rosa

Fuente: Elaborado con base en la prueba piloto realizada durante 2014 con municipios del Meta.

Los racimos de tensiones se consideran la base fundamental para
la construccién de los ejes estructurantes en salud y dan cuenta
de la existencia de elementos determinantes de la condiciéon de sa-
lud vigente en la entidad territorial.

En un mismo territorio pueden existir varios racimos, sin que ello
signifique que exista el mismo numero de ejes estructurantes.
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(Continuacion) Paso 5/Actividad 10

@ RECUERDE —————

La sintaxis de los ejes estructurantes
estd compuesta por el conjunto
de sustantivos y adjetivos que
definen las caracteristicas del

eje estructurante. Por ejemplo:
“distribucion desigual mundial o
nacional del poder o del ingreso”,
nefastas combinacion de politicas
0 programas deficientes, arreglos
econémicos injustos y una mala
gestion politica” (OMS. 2009)

A\ J

‘ TENGA EN CUENTA

. Por ejemplo: si en una zona, la alta

- morbilidad en varias dimensiones
prioritarias se asocia reiteradamente a
- lafalta o mal estado de las vias, al mal
estado de las mismas, que dificultao
~ impide el acceso a servicios de salud;
 0sila desnutricion se asocia con la ‘
falta de produccién de alimentos y a la
falta de vias para su comercializacion,
se estd en presencia de un eje
estructurante de las condiciones

de salud de una region. Actuar

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

Identificacion de ejes estructurantes
de la situacion actual de salud

Los elementos compartidos por las tensiones en la construccion
del racimo, dardn cuenta de un eje estructurante que se define
como los elementos presentes en el territorio o fuera de él, que
articulan los racimos entre si. A su vez, sintetizan los determinan-
tes del estado de salud del territorio y permiten articular la tota-
lidad de los elementos presentes en la configuracion territorial.

Los ejes estructurantes del territorio, hacen referencia a los
encadenamientos que se dan entre los elementos reiterados
o identificados en los racimos. Los ejes estructurantes pueden
referirse a procesos econdmicos, sociales, ambientales o institu-
cionales de nivel macro inherentes a la forma como esta consti-
tuida la organizacion social, econdmica y politica del pais

Preguntas orientadoras o

Para identificar los ejes estructurantes se utilizan
las siguientes preguntas orientadoras:

« Enlos generadores o reforzadores del racimo de tensiones
ise identifican situaciones o condiciones de caracter
estructural?, jestos se repiten en varios racimos?,

- (Qué elemento presente en las tensiones es reiterativo
y determina las condiciones de salud del territorio?

« ¢{Qué eventos, circunstancias o condiciones permiten
ligar unas y otras tensiones de manera que puedan
explicarse ciertas condiciones de salud del territorio?

- ¢Los elementos estructurantes identificados en los racimos
tienen algo en comun, comparten elementos con otros
racimos?, ;se generan en el mismo territorio o fuera de éI?

I11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

Municipio de Rocadura

Identificacion de ejes estructurantes actuales presentes en el territorio (2014)

Municipio
Puerta del Rio

Desnutricién por
disponibilidad de alimentos

Municipio
de San lsan

AN

Municipio
Puerta Grande

<\
Dificultades de acceso Municipio
oportuno a servicios ‘ / de Santa Rosa Asentamientos
sociales y de salud A en Zonas de
Inundacién
4 N
Conflicto armado en el municipio Convenciones
conlleva a problemas de seguridad,
convivencia y aumento en los
embarazos adolescentes Tension
espacializada
Zonas de Parque
oreserva
- Rio Rocadura
\_

Fuente: Elaborado con base en la prueba piloto realizada durante 2014 con municipios del Meta.
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(Continuacion) Paso 5/Actividad 10

Una vez identificados los racimos y en particular aguellos elemen-
tos que se reiteran como en el ejemplo anterior, se deben buscar
los encadenamientos o la forma en que ellos se relacionan entre
si'y permiten comprender la forma como emergen en el territorio,
dando lugar a ejes estructurantes de la situacién de salud. En el
ejemplo anterior:

Ejes estructurantes actuales

Existen deficientes condiciones sanitarias y de conectividad en zonas urbanas
y rurales, que impiden a la poblacién el acceso oportuno y de calidad a los
servicios de salud. De igual manera, hay una fragil infraestructura y débil
institucionalidad para la prestaciéon de servicios publicos y sociales, situacién
que genera tensiones asociadas con altos indices de morbimortalidad
materna, enfermedades hidricas y enfermedades trasmisibles.

El conflicto armado que se traduce en pobres condiciones de seguridad
y convivencia asi como en limitados espacios y oportunidades para la
educacion, la recreacion, el deporte y la cultura, estdn generando una
cantidad alarmante de embarazos adolescentes. Las condiciones de
violencia en el municipio se traducen en mortalidades por homicidios y
en enfermedades asociadas a problemas de convivencia y salud mental.

El cambio de la vocacion productiva del municipio, ocasionado por el
latifundio y la ganaderia extensiva e intensiva, ha generado condiciones de
informalidad laboral al eliminar las oportunidades de trabajo en el territorio.
Sumado a esto, las transformaciones econémicas han hecho desaparecer

la finca campesina, lo que ha llevado a que los pobladores pierdan la
capacidad del autoabastecimiento de alimentos, especialmente en la zona
rural, y se vean obligados a comprar los alimentos de la canasta SAN.

En zonas aledanas al rio se generaron asentamientos pesqueros y para el
desarrollo de actividades de extraccion de material de construccién, derivados
de la falta de oportunidades econémicas en las zonas rurales. Esto ha
generado situaciones de emergencias y desastres, contaminacién ambiental,
problemas de convivencia y efectos en la vida y la salud de las personas.

I11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

@ RECUERDE \

ACTIVIDAD 11: Descripcion de la configuracion actualy ~— +—

construccion de la metafora que la identifica

Una configuracién es una figura construida a partir de un conjun-
to de partes que se organizan segun las relaciones que guardan
unas con otras. La espacializaciéon de tensiones y la identificacion de
racimos y ejes estructurantes en el mapa, dan lugar al surgimiento
de imagenes (figuras), a manera de una obra de arte, de suerte que
los equipos territoriales pueden describirlas utilizando una metéfora.

La configuracién final que se obtiene ofrece una comprensién inte-
gral y sintética de la situacion de salud del territorio. El texto que la
explica, la imagen y la metafora, expresan, al asociarse, los ele-
mentos determinantes de la salud en el territorio y los nexos en-
tre ellos (cadenas de determinacion), ademas hacen comprensibles
aquellos elementos que de manera aislada parecerian incom-
prensibles o fruto simplemente del azar.

PARA COMPRENDER

Para la construccion de la metéfora, paso ineludible
antes de avanzar en la construccion de propuestas
sobre planes, programas y proyectos estratégicos,

el equipo territorial deberd plantearse las siguientes
preguntas: jLa configuracion de salud en el territorio
es como...! jSe asemeja a. . .7 La imagen que se
elija para dar cuenta de la configuracion, debe estar
estrechamente ligada a la historia y cultura locales, a
sus tradiciones y valores, ya que su funcion principal
consiste en propiciar el consenso acerca de la manera
como las comunidades locales conciben el desarrollo,
la salud y el bienestar.

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

9. Espacializacion de las tensiones

Construccion de la
configuracion actual
del territorio

ACTIVIDAD
presentes en el territorio

ACTIVIDAD

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

ACTIVIDAD
11. Descripcion de la configuracion
actual y construccion de la
metafora que la identifica
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(Continuacién) Paso 5/Actividad 11

Municipio de Rocadura

Configuracion actual del territorio y metafora(2014)

Municipio
Puerta del Rio

Municipio
de San Juan

TN

Municipio
Puerta Grande

: N

Convenciones

Tension
espacializada

Zonas de Parque
oreserva

Municipio
de Santa Rosa

K/ Rio Rocadura

Fuente: Elaborado con base en la prueba piloto realizada durante 2014 con municipios del Meta.

I11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

» La Mariposa Nocturna e

La configuracion actual del municipio de Rocadura se asemeja a
una mariposa nocturna que se ha posado en el municipio como un
presagio de los problemas de morbimortalidad y riegos de la salud
de los pobladores.

Su cabeza se encuentra ligada al casco urbano en donde se con-
centra la accion de la autoridad sanitaria que se ha debilitado por
efectos de la ingobernabilidad en el territorio, en la Ultima década.
El cuerpo de la mariposa extiende sus alas a las diferentes zonas
del municipio en donde se presentan cuatro ejes que marcan las
condiciones de salud:

El primer eje es la falta de comunicacion en la zona sur del mu-
nicipio genera procesos migratorios hacia otros municipios por la
imposibilidad de acceso a los servicios de salud debido a las condi-
ciones de interconexion vial.

El segundo eje tiene que ver con un riesgo enorme para la seguri-
dad alimentaria y nutricional debido a que la despensa agricola del
municipio ha disminuido su capacidad productiva por cambios en
los patrones de produccion y déficit en las vias terciarias, que impi-
den el traslado de alimentos a la zona urbana, lo cual ha generado
informalidad y problemas de salud laboral.

El tercer eje tiene que ver con el aumento de las tasas de enferme-
dades transmisibles e infecciosas por la falta de agua potable y de
redes de alcantarillado.

El cuarto eje estd asociado a las amenazas y riesgos presentes a lo
largo del rio y sus afluentes, debido a los asentamientos de pobla-
cion que se localizan en estas zonas, derivados de las dindmicas
socio-econémicas presentes en el territorio.

Debido a la estrecha relacién entre las condiciones de salud del
municipio y estos cuatro ejes, la intervencion de ellos permitiria
mejorar notablemente el estado de salud de la poblacién.

» TENGA EN CUENTA

. Para la identificacion de racimos

 (grupo de tensiones) identifique

- aquellas tensiones que se ‘
- concentran en sitios especificos del
terriorio, 0 en ciertas poblaciones,
aquellas que comparten elementos,
' biensea la dimension alaque |
 estdn asociadas los elementos, los |
- generadores, o los refozadores, los |
- liberados o sus implicaciones. ‘

PARA COMPRENDER --

La descripcion de una configuracion
territorial en salud incluye: un

mapa en el que se identifican las
relaciones que ligan a las tensiones
encontradas en pasos anteriores;
una imagen que sintetiza el estado
de salud de la poblacién y un texto
que describe la configuracion y

su metdfora. El equipo territorial
producird los mapas y descripciones
territoriales en los que identifican
los vinculos entre las tensiones,

los racimos y los puntos de
concentracion de las mismas. Se
identifican los ejes articuladores o
nexos existentes entre racimos de
tensiones y los determinantes de las

—

tensiones en salud.
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Identificacion de
ventajas y oportunidades

| territorio

ACTIVIDAD

12. Identificacion de ventajas y
~ oportunidades en salud

‘ TENGA EN CUENTA -

 Elejercicio de planeacion
territorial ha centrado su
caracterizacion y comprension
- en laidentificacién de las
 tensiones presentes en la
entidad territorial.

@ RECUERDE —————

Es necesario incluir aquellas
situaciones o condiciones
vigentes en el territorio,
cuyos indicadores tienen
niveles aceptables u 6ptimos
y que pueden actuar como
liberadores. (Pasos 2y 3)

Paso 6: Identificacion de ventajasy
oportunidades del territorio

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

Para llevar a cabo cualquier ejercicio de planeacién es nece-
sario identificar aquellos elementos que emergen o que es-
tan presentes como ventajas comparativas y oportunidades
que pueden ser potenciadas en el territorio.

~ PASO 6. ldentificacion de ventajasy
oportunidades del territorio

Reconocer las principales ventajas

OBJETIVO y oportunidades del territorio.

1. Reconocimiento de las principales ventajas
ACTIVIDADES y oportunidades en salud del territorio en
A REALIZAR cada una de las dimensiones del desarrollo.

INSTRUMENTOS Y
HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS

Herramienta tecnolégica de planeacion
integral en salud web/offline.

El resultado de este paso debe consignarse
DG en un texto corto donde se resuman las
ventajas y oportunidades del territorio.

I11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

ACTIVIDAD 12: Identificacion de ventajas

y oportunidades en salud -

El proposito de este paso es la identificacion de ventajas y oportu-
nidades presentes en el territorio, que pueden aprovecharse para
resolver de manera eficiente las situaciones criticas en salud, y que
corresponden a elementos que estan presentes o que emergen en
el territorio y pueden ser potenciados como elementos que au-
mentan el disfrute de una salud plena.

Para el desarrollo de este ejercicio el equipo territorial trabajara sobre
el mapa de la configuracién actual y elaborara un texto que identifi-
que las situaciones o condiciones que constituyen una ventaja com-
parativa o competitiva frente a otras entidades territoriales y que
pueden provenir de cualquiera de las dimensiones del desarrollo.

Posteriormente se identificardn aquellas situaciones que surgen
como oportunidades teniendo en cuenta caracteristicas naciona-
les, regionales o departamentales que puedan ser aprovechadas
para la superaciéon de los desequilibrios y que al ser potenciadas,
podran contribuir con la transformacién de tensiones y ejes estruc-
turantes para avanzar hacia los escenarios deseados.

Para el desarrollo de este ejercicio es importante tener en cuenta
los factores liberadores de las tensiones que pueden surgir como un
elemento de ventaja u oportunidad en la entidad territorial.

EJEMPLO 11: Ventajas y Oportunidades de Rocadura

Identificacion de
ventajas y oportunidades

ACTIVIDAD

12. Identificacion de ventajas y
~ oportunidades en salud

PARA COMPRENDER

Ventaja Comparativa:
(aracterfsticas propias de la
entidad territorial que le permiten
generar mejores condiciones de
vida a la poblacién, comparada
con otras entidades territoriales de
condiciones similares.

Ventaja Competitiva:
(aracteristicas propias o emergentes
de la entidad territorial que le
permiten realizar actividades de
forma mas eficiente, logrando
mejores resultados frente a otras
entidades territoriales.

Ventajas Oportunidades

Zonas con disponibilidad adecuada de
recursos hidricos (comparativa).

Territorios de alta productividad: clase 1y 2 (ventaja comparativa).

Comunidad organizada que ejecuta procesos de
veedurfa ciudadana (ventaja competitiva).

Controles de calidad de agua, puestos de salud (competitiva).

Cuentan con un hospital de segundo nivel (comparativa).

Apoyo de la cooperacion internacional a las
organizaciones de base comunitaria que se
han consolidado en el territorio debido a la
focalizacion del territorio por varias agencias.

Territorio priorizado por la Nacion para
acompanar estrategias de maternidad segura.

Via del nivel nacional que permitiria una posicién
estratégica de intercambio de productos econémicos.
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w Construccion de la
configuracion desead

ACTIVIDAD
- 13. Descripcion de la
~ configuracién deseada
y construccion de la
metéfora que la identifica

‘ TENGA EN CUENTA -

- Para la construccion de la
configuracion esperada,

los equipos territoriales a
cargo de la formulacion del
plan, trabajardn sobre un
nuevo croquis del territorio,

- en éste plasmardn la

- transformacién que esperan
lograr en cada uno de los ejes
- estructurantes identificados en
la configuracién actual, para

- asflograr el mejoramiento de
- las condiciones de vida y de
desarrollo de la poblacion, lo
que permitird a superacion
 de las tensiones en salud
 identificadas.

Paso 7: Construccion de la configuracion deseada

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

La configuracion final que se obtiene, ofrece una comprensién in-
tegral y sintética de situacion de salud del territorio cuando se haya
logrado la transformacion de las tensiones propuestas en el ejercicio
anterior. Este paso incluye la identificacion de la imagen transfor-
mada del territorio y de los ejes estructurantes del escenario de-
seado y la construccién de la metafora que identifica la situacién
deseada en salud.

~ PASO 7. Construccion de la configuracion deseada

Realizar la transformacion esperada

OBJETIVO de la configuracién territorial.

Nailiags 1. Construccién de la configuracion
AREALIZAR deseada’, los ejes est.ructu_rantes deseados
y la metafora que la identifica.

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

I11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

ACTIVIDAD 13: Descripcion de la configuracion ~ ———
deseada y construccion de la metafora
que la identifica

Para la construccion de la configuracién deseada, se tomara cada

uno de los ejes estructurantes de la situacion actual en salud del
territorio, con el fin de lograr su transformaciéon en positivo. El
equipo deberd detallar la forma como desea que se dé dicha trans-
formacién en el mediano y largo plazo, lo que permitird avanzar

hacia la construccion de un escenario esperado o configuracién ‘ TENGA EN CUENTA

deseada del territorio.

Dichas transformaciones esperadas deben ser espacializadas en un
nuevo mapa, del que surgird la configuracion deseada. Para la rea-
lizacion de este ejercicio, se debe seguir el mismo procedimiento
empleado para la construccién de la configuracion actual, es de-
cir, construir la imagen del territorio y describir la metafora de la
configuracion deseada.

Construccion de la

configuracion deseadg

ACTIVIDAD
13. Descripcion de la
~ configuracion deseada
y construccion de la
metafora que la identifica

Para la realizacion de este ejercicio
resulta de gran ayuda preguntarse

- para cada uno de los ejes
estructurantes: ;Como esperamos
que se transformen en el mediano

' plazo? jCémo esperamosenun |
horizonte de mediano y largo plazo,
que sea la situacién en saludenfa
entidad territorial? jQué elementos
- deben transformarse? ;En donde se
deberfan dar las transformaciones y
- en qué poblaciones? ‘

Se recomienda hacer la revisién
de los ejes estructurantes

de la configuracion actual y
confrontarlos con los de la
configuracion deseada a fin

de garantizar la coherencia e
identificar los ajustes que sean
necesarios para mantener la

. coherencia en la ruta légica.
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(Continuacion) Paso 5/Actividad 13

Municipio de Rocadura

|dentificacion de ejes estructurantes transformados o deseados (2014)

Municipio
de San Juan

B

‘61

-~

Convenciones

Tension
espacializada

Zonas de Parque
oreserva

~
Municipio
de Santa Rosa

K/ Rio Rocadura

Fuente: Elaborado con base en la prueba piloto realizada durante 2014 con municipios del Meta.

1. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE COMPRENDER

La construccién de la configuracion deseada se realiza a partir de
un marco general de interpretacion que dara sentido a los aconte-
cimientos y eventos, a medida que suceden.

El ejercicio consiste en imaginar el escenario de salud deseable y
posible que orientard en el mediano y corto plazo la acciéon institucio-
nal y comunitaria en procura de un mejor estado de salud y bienestar.
Los equipos a cargo de la elaboracién, inician con una discusién sobre
cOmMo se espera que cambien cada uno de los ejes estructurantes de
la configuracién actual , para luego, detallar la forma en que se desea
transformar cada uno de los ejes en donde es preciso tener en cuenta
las ventajas y oportunidades identificadas en la actividad 12.

Cada eje estructurante de la configuracion deseada se describird en un
texto corto en el que se consignen de manera precisa, los cambios a
lograr en el mediano y largo plazo. A continuacion se muestran los ejes
estructurantes transformados del ejemplo de Rocadura.

Ejes estructurantes transformados del municipio de Rocadura

Existen condiciones sanitarias y de conectividad en zonas urbanas y rurales que permiten el acceso oportuno,
y de calidad de la poblacion a los servicios de salud, asi como una infraestructura y una institucionalidad forta-
lecidas que garantizan la prestacion adecuada de servicios publicos y sociales aprovechando la disponibilidad
de fuentes hidricas en algunas zonas del territorio, con lo cual se superan los altos indices de morbimortalidad
materna, enfermedades hidricas y enfermedades trasmisibles.

La superacion del conflicto armado con el compromiso y participacion de las organizaciones de base social pre-
sentes en el territorio, de la mano de la autoridad sanitaria, se traduce en mejores condiciones de seguridad y
convivencia, asf como en mayor acceso a espacios y oportunidades para la educacion, la recreacion, el deporte y
la cultura, lo que contrarresta los embarazos adolescentes y genera condiciones para la convivencia, de suerte que
se reducen los homicidios y las cargas de enfermedades asociadas a problemas de convivencia y salud mental.

La recuperacion de la vocacion productiva del municipio, aprovechando la fertilidad de los suelos tipo 1y 2, los
procesos de responsabilidad social empresarial, los programas de restitucion de tierras y de apoyo a la agricul-
tura campesina, mejoran el acceso a la tierra, la tecnologfa, la inversion, las condiciones de trabajo digno y la
salud laboral en el territorio. Estas transformaciones econémicas fortalecen la finca campesina, de manera que
los pobladores recuperan la capacidad del autoabastecimiento de alimentos, especialmente en la zona rural,
mejorando el contenido de la canasta SAN disponible en el territorio.

La reubicacién de asentamientos en zonas aledafas al rio y la formalizacion y tecnificacion de las actividades
de extraccion de material de construccion y pesqueras, acompanadas de practicas de sostenibilidad ambiental,
permitirdn superar las situaciones de emergencias por desastres ambientales y proteger la vida y la salud de las
personas asociadas a esas actividades.
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Municipio de Rocadura

Identificacion de ejes estructurantes transformados (deseados) e identificacion de la metafora (2014)

Municipio
> de San Juan

B

Municipio
Puerta Gra

-

Convenciones

Tension
espacializada

Zonas de Parque
oreserva

R o
Municipio
de Santa Rosa

K/ Rio Rocadura

Fuente: Elaborado con base en la prueba piloto realizada durante 2014 con municipios del Meta.

1. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE COMPRENDER

» El trébol de 4 hojas «

La configuracién deseada del municipio de Rocadura se encuentra
representada por un trébol de 4 hojas (simbolo de buena suerte) y el
fin de los malos presagios de la mariposa negra. El trébol represen-
ta la integracion, la reconexion del municipio y la gestion integral
de la salud. La configuracion esperada parte del tallo que otorga la
fortaleza del trébol y, en este caso particular, identifica la solidez que
adquiere la entidad sanitaria en los procesos de gestion, rectoria,
control y conduccion de la salud publica del municipio.

Las hojas del trébol representan los cuatro grandes ejes que marcan
la idea esperada:

El primer eje es la mayor integracion de la zona sur con el centro ad-
ministrativo del municipio, hecho que se logra con el mejoramien-
to de la conectividad que permite que los habitantes de esta zona
cuenten con los servicios de salud de complejidad disminuyendo la
morbi — mortalidad evitable.

El sequndo eje es la garantia de la seguridad y soberania alimentaria
y nutricional con la mejora de la conexion vial del municipio y con
los cambios en los patrones de produccion agricola, que permiten
que los campesinos vendan sus productos y abastezcan las zonas
que en la actualidad dependen de la importacién de alimentos de
otras zonas del pafs o del extranjero, impactando positivamente en
la formalizacion y la salud laboral.

El tercer eje es la mejora de la gestion integral en salud que redunda
en la accion transectorial y que permite ampliar las zonas de cober-
tura de acueducto y alcantarillado, incidiendo en la disminucién de
las tasas de enfermedades infecciosas y transmisibles asociadas a la
prestacion de servicios de acueducto de calidad.

El cuarto eje es la actuacion transectorial en gestion del riesgo, que
ha permitido que los residentes de las zonas aledafas al rio, reduzcan
su vulnerabilidad y que otras se reubiquen al realizarse intervenciones
integrales que garantizan el no retorno a zonas en riesgo de desastre.

PARA COMPRENDER -

Los ejes estructurantes
esperados surgen de [a vision
compartida de salud y expresan
los cambios que se quieren
alcanzar en el largo plazo

ante situaciones dificiles de
superar, deben ser realizables y
realistas para que constituyan
un estimulo y se conviertan en
referentes para el territorio.
Dichos ejes estructurantes

se convertirdn en el insumo
principal para la construccion

de desafios en el Momento de
Responder.
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(Continuacién) Paso 7/Actividad 13

@ Transformacion esperada
L) de tensiones y priorizacion
para respuesta

ACTIVIDAD
14. Descripcion y valoracion
de las tensiones cuando
hayan sido superadas y
 priorizacion para respuesta

‘ TENGA EN CUENTA -

. En este Paso se retoman los
~ ejercicios realizados desde
el Paso 3y se avanza en la
- construccin de propuestas
 de transformacion para

' cada una de las tensiones,
 las cuales se ordenan segin
los ejes estructurantes de la
. configuracion deseada.

II. SEGUNDO PROCESO

Paso 8: Transformacion esperada
de tensiones y priorizacion para respuesta

Este es un paso fundamental en la ruta metodoldgica, porque es
en él, donde se empiezan a otorgar insumos para la cadena de va-
lory sobre laforma como se podrian llegar a superar las tensiones
presentes en la entidad territorial. La transformacion esperada de
tensiones es una transicion importante en el proceso de elabora-
cion de planes estratégicos, porque es cuando las tensiones identi-
ficadas se transforman en propuestas de desarrollo, cuando se abre
paso a la posibilidad de generar escenarios prospectivos, que van
materializando la respuesta a partir de la comprensién y de la confi-
guracion deseada, desarrollada en el paso anterior.

~ PASO 8. Transformacion esperada de tensiones
y priorizacion para respuesta

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

1. Realizar una descripcién proyectada
de las tensiones cuando éstas
ACTIVIDADES hayan sido superadas.

AREALIZAR Valorar la intensidad, cronicidad,
impacto e ingobernabilidad de la tension
cuando ésta haya sido superada.

INSTRUMENTOS
Y HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS

Herramienta tecnoldgica de planeacion
integral en salud web/offline.

Al finalizar este paso, los equipos técnicos
territoriales contaran con una base de los
cambios esperados en el territorio y de la
orientacion de planeacion en salud que

desea alcanzar la entidad territorial.

PRODUCTOS

:RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

ACTIVIDAD 14: Descripcion y valoracion de las tensiones «——
cuando hayan sido superadas y
priorizacion para respuesta

La transformacién de una tensién se da a partir de la modifi-
cacion de los elementos que la componen, bien sea porque se

ejerce influencia sobre alguno de los polos en conflicto, se modifi-
can sus generadores, se disminuyen las implicaciones, se disminu-
yen los reforzadores o, por lo menos, se potencian los liberadores,
de tal forma que se logre llevar a las tensiones al maximo equilibrio
posible.

Para la definicién de las tensiones cuando éstas hayan sido supera-
das, los equipos territoriales deberdn volver sobre cada una de las
tensiones formuladas, con base en el conocimiento del territorio y
del marco de actuacion tanto institucional como social, para iden-
tificar las posibilidades reales de modificacion de las tensiones,
de acuerdo con la disposicion de recursos econémicos, tecnoldgi-
cos, técnicos y humanos, entre otros. Por consiguiente, la primera
actividad a desarrollar es describir la tensidon proyectada cuando
haya sido transformada, en el mediano o largo plazo, y una vez
que haya recuperado su equilibrio.

En este caso, es importante retomar algunas de las preguntas que
orientaron la identificacién de tensiones, particularmente en un
escenario prospectivo: jcoémo se espera que al final se encuentren
los generadores, el evento y las implicaciones?, ;como se esperan
los reforzadores vy los liberadores?, jqué transformaciones se espe-
ran en la oferta de bienes y servicios?, jpara beneficiar a quién?, jen
dénde se localizan las intervenciones necesarias?, ;qué magnitud
se espera que tenga al final la tension? ;Como pueden actuar los
liberadores en la transformacién de la tension?

Asf mismo es preciso ordenar las tensiones a transformar segun los
ejes estructurantes de la configuraciéon esperada.

m 8 Transformacién esperada

ACTIVIDAD
14. Descripcion y valoracion
de las tensiones cuando
hayan sido superadas y
 priorizacion para respuesta

PARA COMPRENDER -

La descripcidn de tensiones,
elaborada en el Paso 3, asi como
su valoracion, obtenida en el
Paso 4, permitirdn avanzar en

|a identificacién de las acciones
que serd necesario llevar a cabo
para la transformacion positiva
de cada tension, restableciendo
al mdximo el equilibrio de Ia
situacion.
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(Continuacion) Paso 8/Actividad 14

Es necesario tener presente que la transformacién esperada de ten-
siones hace referencia a los cambios posibles en el territorio y que
derivan de las modificaciones en cada uno de los componentes de la
tension: bien sea en los generadores, en los reforzadores, en el evento,
en los polos en conflicto o en la potencializacion de los liberadores.

La transformacion esperada debera tener en cuenta el marco de
competencias, las ventajas y oportunidades presentes en el te-
rritorio y los recursos disponibles (fisicos, técnicos y financieros)
en la entidad territorial. En el caso que se desee transformar los
determinantes estructurales en los cuales la entidad territorial no
tiene capacidad de cambio, la acciéon debe estar orientada hacia la
incidencia o la gestion ante otros niveles de gobierno. En caso de
transformar los determinantes intermediarios, la accién estard orien-
tada a hacer mitigacion, control o mantenimiento.

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

Para el caso de la definicién de las magnitudes, es necesario con-
siderar otros instrumentos de planeacién vigentes en el territorio
(dado que alli se pueden haber trazado metas especificas para la

I11. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

entidad territorial), instrumentos de planeacion del orden regional
o nacional, que comprometan el logro de objetivos y metas con
indicadores de referencia.

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

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

Para el caso de la definicion de las magnitudes, es necesario
considerar el establecimiento de metas que se logran concertar
en el nivel sectorial y transectorial, para la formulacion de otros
instrumentos de planeacidon con mayor relevancia en el plan de
desarrollo, asi como otros instrumentos de planeacion del orden
regional o nacional, que comprometan el logro de objetivos y me-
tas con indicadores de referencia.

@ RECUERDE ————

‘ TENGA EN CUENTA -

 Para cada uno de los casos las
. preguntas que deben orientar
la valoracion de las tensiones
cuando hayan retornado al
equilibrio serdn: ;Cudl seré el
valor final de su intensidad?
il de su cronicidad? ;El

- de suimpacto? ;El de la

- ingobernabilidad? jCudles de
los criterios disminuyeron,
cudles aumentaron y cudles

. quedaron igual?

Es necesario identificar aquellas
situaciones o condiciones cuyos
indicadores son aceptables u
0ptimos y que es necesario
mantener en el mediano y largo
plazo para garantizar el equilibrio
de la tension.
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(Continuacion) Paso 8/Actividad 14

Tabla 7: transformacion esperada de tensiones

> Enla columna 29 se pregunta por el valor de la intensidad de la ten-

sion cuando haya sido superada (1, 2 0 3). En este caso se deber3 te-

ner presente el valor de la intensidad cuando se formuld la tension y

se asignara el valor dependiendo como se espera que quede cuando

!

haya sido transformada. Si cuando se formulé la tensién esta tenia

‘_
‘_

—> 26 27

28

N
O
w
o

31

W
N
w
w
V' N

estructurantes actuales
dela asociadas al
configuracion

deseada deseado

Ejes Tensiones

estructurante

Descripcion de
las Tensiones

eje cuando hayan

sido superadas

Intensidad
Cronicidad
Impacto
Ingobernabilidad
Balance esperado

v

v

v

II. SEGUNDO PROCESO:

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.

En la columna 26 se hace necesario asociar la transformaciéon es-
perada de la tension con cada uno de los ejes estructurantes es-
perados que se establecieron en el paso anterior. En esta columna
basta con incluir el texto del eje estructurante esperado al que se
encuentra asociado cada una de las tensiones actuales que se quie-
ren transformar.

En la columna 27 se traen cada una de las tensiones actuales aso-
ciadas a los ejes estructurantes deseados segun corresponda.

En la columna 28 se describe la tension cuando ésta haya sido
superada.

RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS/ MOMENTO DE COMPRENDER

una valoracién de 3 en su intensidad, es necesario valorar como que-
dard cuando haya sido superada.

»En la columna 30 se pregunta por el valor de la cronicidad de la ten-
sién cuando haya sido superada (1, 2 o 3). Al igual que en el caso de
la intensidad es necesario tener presente si la tension restablecera su
equilibrio en el corto, mediano o largo plazo. Para ello es necesario
tener presente que se toman como referencia para el corto, mediano
y largo plazo los criterios de planeacion territorial que vincula cada
una de las vigencias de periodos constitucionales; es decir, el corto
plazo se considera hasta 4 afos, el mediano plazo 8 afos vy el largo
plazo 12 anos.

) Fn la columna 31 se pregunta por el valor del impacto de la tension
cuando haya sido superada (1,2 o 3). En este caso, es necesario pregun-
tarse si la tension disminuira su impacto en el corto y mediano plazo, y
en ese caso, como quedara su valoracion en la misma escala de 1 a 3.

pEn la columna 32 se pregunta por el valor de la ingobernabilidad de
la tensién cuando haya sido superada (1, 2 o 3). Se debera pensar si
el Estado, en caso de que su valoracion inicial de ingobernabilidad
haya sido 3, habra recuperado su capacidad de respuesta para aten-
der la tension presente y como quedara una vez se haya superado.

PEn la columna 33 se realiza el balance esperado de las tensiones,
que resulta de la suma de cada uno de los elementos anteriores (in-
tensidad + cronicidad + impacto + ingobernabilidad / 4). Este ele-
mento lo provee automaticamente la Tabla 7.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA P

EALAEQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS



ACTIVIDAD
15. Definicion de la
vision en salud

Momento de Responder

ACTIVIDAD

16. Definicion de objetivos
(desafios) y metas
estratégicas del PTS

2

17. Vinculacién de objetivos
Construccion (desafios) y metas

del componente =~ < EF—————————— estratégicas del PTS

co del PTS con objetivos y metas
. estratégicas del PDSP 2021

.
18. Identificacion de la cadena

de valor puiblico en salud:
objetivos y metas sanitarias
de dimension (resultado)
y componente (producto)

3. Momento
de Responder [

ACTIVIDAD

19. Vinculacién de objetivos
sanitarios de componente
(producto) con las metas y
estrategias del PDSP 2021

B /CTIVIDAD
20, Definicién de programas
y subprogramas del PTS

ACTIVIDAD!
Construccion del = 21. Proyeccion de

recursos, fuentes y
responsables del PTS

ACTIVIDAD
22, Aprobacion del PTS

Una vez el territorio ha hecho una comprensién integral de la
situacion de salud y ha definido su configuraciéon deseada, tie-
ne claridad frente las transformaciones que deben lograrse en
el corto y mediano plazo para la superaciéon de las inequidades vy la
modificacién de los determinantes, que aseguren el equilibrio entre
la salud y las dinamicas territoriales. Estos elementos se constituyen

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

en el fundamento para el momento de responder, el cual com-
prende la construccion del componente estratégico y de inversiéon
para la planeacion territorial en salud.

El momento de responder se ubica en el horizonte de la planea-
cion, desde la definicion prospectiva que determina una apuesta
de futuro (vision a 2021), hasta el establecimiento de los compromi-
sos de gobierno que contribuirdn con el logro de los propdsitos de
corto y mediano plazo, pasando por la fase de planeacién operativa
(ejecucion), tal como aparece en la siguiente grafica:

Vision en Salud Objetivos (Desafios)
2012-2021 ——F  ymetas estratégicas
del PTS
Planeacion Cuatrienal Objetivos y metas

Plan de Desarrollo y PTS (resultados)
(2012 -2015)
(2016 —2019) Objetivos y metas

2021 (Producto)

Horizonte de la Planeacion

Planeacion Operativa
POAI — COAI - PAS - Intervenciones
(Anual - Trimestral) - Actividades

Implementacidn:
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(Continuacion) Momento de Responder

El propdsito de este Momento es presentar de manera concreta
y estructurada la proyeccién a futuro del territorio frente a las
condiciones de salud y plantear a partir de la configuracion de-
seada la vision en salud, los objetivos y metas estratégicas a 2021
del PTS (deben estar asociadas con los objetivos que han sido de-
finidos en el PDSP), asi como los objetivos y metas sanitarias para

El resultado del momento de responder se concreta en el
Componente Estratégico y Plurianual de Inversiones del Plan
Territorial en Salud - PTS, el cual surge del reconocimiento de las
condiciones del territorio, el analisis de la situacion de salud (identi-
ficar) y de su comprension integral, tal como se ilustra en el siguien-
te diagrama:

la planeacion cuatrienal (periodo de gobierno) que le permita a la
entidad territorial avanzar hacia el logro de los propdsitos de corto
y mediano plazo, indicando las estrategias y recursos a través de las
cuales pretende alcanzarlos.

‘ TENGA EN CUENTA -

 Elarticulo 23 de la Resolucidn
1536 de 2015 sefiala: “El
componente estratégico y de
inversion plurianual del PTS
estd orientado a construir la
vision prospectiva de la salud
en el territorio, los objetivos,
las metas y las estrategias
vinculadas a las dimensiones
prioritarias y trasversales del

.. . FIGURA 9: Diagrama conceptual Momento de Responder
1. Reconocimiento del territorio 9 P P

dentificar 2. Informacion basica , eferenteazon
3. Identificacion de tensiones (PDSP)

4. Priorizacion para la comprension

Referente periodo de gobierno (PTS)

Componente estratégico Compor}ente Plurlanual
de inversiones

Objetivos y metas sanitarias
Objetivos de Dimensidn (Resultado)
estratégicos y objetivos y metas
(desafios) y metas | sanitarias de Componente

Proyecto
Recursos

Programa
Subprograma
Fuente de recursos
Responsables

Conﬁguraciones estratégicas (Producto). Estrategias PDSP. acordes con el analisis
. ; asociadas al PDSP : . y:
Comprender -ejes estructurantes-metéforas - de la situacion de salud, la
Priorizacion para la respuesta Sector | Otros | Sector _— . priorizacion en salud piblica y la

salud sectores salud sectores

comprension del territorio, con
el fin de optimizar los recursos
para transformarlos en servicios,
. agregandoles valor publico y
para proyectar los presupuestos
 plurianuales requeridos y sus
fuentes dentro de un marco

' que garantice la sostenibilidad
fiscal y el logro de las metas

a largo plazo a cargo de los
responsables de la ejecucion”.

@ RECUERDE ————

Conforme con lo definido en

la Resolucion 1536 de 2015,

el Componente Estratégico y
Plurianual de Inversiones del

Plan Territorial en Salud — PTS,
debe cargarse en la herramienta
tecnoldgica de planeacion integral
en salud web/offline, dispuesta
por el MSPS para el efecto.

Vision (Configuracion deseada)

1!

Responder Objetivos y metas estratégicas del PTS (ejes

estructurantes)

Objetivos y metas sanitarias del PTS
(asociados a Dimensiones y Componentes del PDSP)
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Construccion
del componente
: gico del PTS

ACTIVIDAD
15. Definicion de la
vision en salud

ACTIVIDAD

16. Definicion de objetivos
(desafios) y metas
estratégicas del PTS

17. Vinculacion de objetivos

(desafios) y metas
estratégicas del PTS

con objetivos y metas
estratégicas del PDSP 2021

ACTIVIDAD

18. Identificacion de la cadena
de valor publico en salud:
objetivos y metas sanitarias
de dimension (resultado)
y componente (producto)

ACTIVIDAD

19. Vinculacidn de objetivos
sanitarios de componente
(producto) con las metas y
estrategias del PDSP 2021

Paso 9: Construccion del componente
estratégico del PTS

El objetivo del Paso 9 es definir las apuestas de salud a mediano
plazo para que los actores y sectores confluyan hacia la equidad en
salud y el desarrollo sostenible y sustentable.

~—— Esindicativa.

La informacion

Constituye un referente para la
producida en ) actual y futuras administraciones
este paso: territoriales.

Permite al territorio contar con un
norte en materia de salud: vision,
) objetivos estratégicos (desafios) y
objetivos sanitarios a mediano plazo
con sus respectivas metas.

Incluye el planteamiento estratégico
) definido en el proceso de
armonizacion de los PTS con el PDSP.

A continuacion se presenta el contenido del Paso 9 y se indican al-
gunos elementos metodoldgicos para su elaboracién. Asi mismo, se
esboza con un ejemplo cada una de las actividades, con el fin de
facilitar su comprension.
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~PASO 9. Construccion del
componente estratégico del PTS

Definir la apuesta del territorio en materia
OBJETIVO de salud y los compromisos de gobierno
para la gestion de corto y mediano plazo.

1. Definir la vision en salud.
2. Definir los objetivos (desafios)
y metas estratégicas.

3. Vincular los objetivos (desafios) y metas

estratégicas del PTS con los objetivos

y metas estratégicas del PDSP.

4. Identificar la cadena de valor publico en
salud: objetivos y metas sanitarias de dimensién
(resultado) y componente (producto).

5. Vincular los objetivos sanitarios de producto
con las metas y estrategias del PDSP.

ACTIVIDADES
A REALIZAR

1. PDSP.

2. Programa de Gobierno.

3. Configuracion deseada. Viene del

N SIGEETSEY paso 7 (Momento Comprender).
BEUEANGESS 4. Transformaciones esperadas en las
Z0[LE€8 S tensiones y priorizacion para respuesta.
Viene del paso 8 (Momento Comprender).
5. Herramienta tecnoldgica de planeacion
integral en salud web/offline.

El territorio contara con el componente estratégico
del PTS que contiene la vision en salud frente a
la paz, equidad en salud y desarrollo humano
sostenible y sustentable, objetivos y metas
estratégicas (2021), objetivos y metas sanitarias de
dimensién (resultado) y componente (producto),
vinculados a las metas y estrategias del PDSP.

PRODUCTOS

PARA COMPRENDER -

Los objetivos estratégicos
del PDSP:

1. Avanzar hacia la garantia del
goce efectivo del derecho a la

salud.

2. Mejorar las condiciones de vida

y salud de la poblacion.

3. Lograr cero tolerancia frente
a lamorbilidad, mortalidad y

discapacidad evitables.
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FIGURA 10: Caracteristicas de una vision de largo plazo ‘ TENGA EN CUENTA
 Para la construccion de la vision

Construccion ACTIVIDAD 15: Definicion de la vision de salud

del componente

o del PTS ( ) - Bl d 3 ; i
Es la idea fuerza que sirve de inspiracion para f::;:g:r coh:sr?:;zgdguy L en salud es importante realizar
movilizar a los diferentes actores y sectores S fortalecimiento - un proceso participativo, que
. . . . .. del tidad P
15. Definicion de la La visién |qu.e |nterv(|jener|1 zn ellt;clgrrltjorlo, Eln funcpglde ¢'aentica - involucre a todos los sectores
aimagen de salud publica deseable y posible. 1 .
Riinehsalud de salud J P P . Horizonte -y actores involucrados en el
. . . oncreta superior a H
Cons.tlf(uye l_m referen.te para las glgulentes 10 afos " Momento de Comprender, para
1 B administraciones territoriales, quienes ; 46 3 través de un didloqo
efinicion de objetivos . . . i
(desafios)ymet;s podran ajustarla a medida que vayan Caricteristicas Articulada conla i q g
: . iy ision del :
estratégicas del PTS | cumpliendo con las metas definidas. ] Compartida de Ia visién otrg:';‘;rjnf;ﬁ:gqe ? elabpren un texto cor.to con las
planeacion estratégica - posibles transformaciones que
el largo plazo :
ACTIVIDAD . . : . - esperan alcanzar en el territorio
17. Vinculacién de objetivos Permite utilizar de manera Permite que la formulacion de 3 ) o
(desafios) y metas eficiente los recursos politicas publicas responda a un La vision en salud debe construirse a partir de las particularidades  durante un periodo minimo
estratégicas del PTS disponibles, asi como ejercicio técnico politico que refleje los y los consensos que se generen alrededor de los suefios realizables - de diez anos. Se recomienda
bjeti t ; ; ~ : o o 3 .
i potenciar y aprovechar intereses y acuerdos colectivos frente en materia de salud, y debe contribuir con el cumplimiento de la | retomar la imagen de la
las capac_ldades Y alos asuntos estratégicos del territorio vision de desarrollo de largo plazo del territorio y de dmbitos supe- configuracién deseada (mapa),
oportunidades existentes. para mejorar la salud (DNP, 2012). ) . o ;
ACTIVIDAD riores de gobierno, entre ellos, el PDSP 2012-2021 @. La visién debe ' ventajas y oportunidades
I fcadin de a cadena enerar compromisos, esfuerzos y sinergias orientadas a lograr la 5 .
de valor piblico en salud: 9 P ' y 9 9 - (ver Paso 6) y la metdfora

equidad en salud, la afectacion positiva de los determinantes de la
salud y la mitigacion de los impactos de la carga de la enfermedad.

objetivos y metas sanitarias

de dimensién (resultado) : (ver Paso 7) y extraer de

- ellos los elementos clave que

Bondades

y componente (producto)
Lo anterior, en el marco del principio de coordinacion @, el caracter - respondan a las caracteristicas
ACTIVIDAD ong . .z rae R T . . , . : . .

19. Vinculacion de objetivos Facilita la coordinacion de politicas publicas unitario del pais y el origen de los PTS, el cual, tal como lo establece - anteriormente mencionadas
sanitarios de componente y la toma de decisiones, lo cual cobra especial la Resolucion 1841 de 2013, responde a la necesidad de adaptar y - (ver Figura 10). ‘
(productp)con las metas y relevgncia dado gl caracter transec.to.rial del PTS adoptar los contenidos definidos en la politica nacional. LS /
estrategias del PDSP 2021 y el tiempo previsto para el cumplimiento de los

ObJetIVOS del PDSP (tres perlodos de goblemo). PARA COMPRENDER } PARA COMPRENDER
PARA COMPRENDER \/ En virtud del principio de coordinacion, las autoridades administrativas (entre Se refiere a que exista la
“Cohesion social” entendida como » niveles de gobierno y al interior de cada entidad territorial) deben garantizar la debida armonia y coherencia
la capacidad que tiene la sociedad armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines entre las actividades que
para asequrar el bienestar de Para beneficiarse con las bondades de C?C(‘SFlrU” una vision, éStafr ademds del Estado. En consecuencia, prestaran su colaboracion a las demds entidades realicen las autoridades
todos sus miembros, minimizando de ser compartida, concreta, sugestiva y fécil de recordar, debe formularse para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de impedir o estorbar de planeacion al interior y
T ] con fundamento en aquellos principios y valores que constituyen o ) i ) ) i . )
las disparidades y evitando las elementos de cohesion social @'y de fortalecimiento de identidad su cumplimiento por los drganos, dependencias, organismos y entidades titulares en relacion con las demds
polarizaciones (MSPS, 2013). en el departamento, distrito o municipio (DNP, 2012) (Figura 10). (Art. 6, Ley 489 de 1998 Ley de organizacion de la administracion pablica). instancias territoriales.
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(Continuacion) Paso 9/Actividad 15

‘ TENGA EN CUENTA

. Aliniciar cada periodo

de gobierno, los equipos
 territoriales deben revisar

- lavision a 2021, y en caso
 de identificarse cambios
importantes durante el proceso
- de planeacin y nuevas

- apuestas, se puede ajustar a
- las condiciones identificadas
- durante el proceso de

. planeacion integral en salud.

Imagen de la configuracion

—> 1 deseada (mapa).

Para formular la
vision en salud el

equipo técnico Ventajas y oportunidades

N

territorial debe tener (paso 6).
COMO INSUMOS:
3 Metéafora que identifica la
— configuracién deseada
(paso 7).

A partir de estos insumos se deben extraer los elementos claves

y estratégicos que respondan a las caracteristicas de la vision
anteriormente seialadas, en donde se evidencie:

{ : 1

El horizonte de Los elementos que Las ventajas y
la planeacién en caracterizardn el territorio oportunidades que
salud, 2021. en las condiciones de se aprovechardn
salud, cuando se logre para lograr la
|a transformacion de las apuesta de futuro.
tensiones presentes.

~

Con estos elementos el equipo territorial inicia la descrip-
cion del suefio esperado con frases sugestivas como: Nuestro
Municipio/Departamento/Distrito en 2021 serd como...
En 2021 nos habremos convertido en... y seremos reconocidos
por...

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

En el afno 2021 el municipio de Rocadura tendra los meno-
res indices de mortalidad materna y de embarazos tempra-
nos de su departamento y serd reconocido por los buenos
habitos alimenticios de su poblacién. Esto se lograrad gra- G IDAD
cias al acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud 15. Definicion de la

y sociales, a la convivencia armoniosa de la poblacion, la Rbin en salud
accesibilidad vial y el aprovechamiento de la fertilidad de .

la tierra, la riqueza de sus suelos, el recurso hidrico y los 16. Definicion de objetivos

diferentes pisos térmicos. (desafios) y metas
estratégicas del PTS

17. Vinculacion de objetivos

(desafios) y metas
estratégicas del PTS

con objetivos y metas
estratégicas del PDSP 2021

18. Identificacion de la cadena

de valor publico en salud:

Construccion
W 9 del componente

— atégico

de salud

N
°

vision

Ejemplo

Con la visiéon formulada, la entidad territorial ya tiene el horizonte
claro y sabe hacia dénde dirigir sus esfuerzos y tomar decisiones
de politica publica.

ACTIVIDAD 16: Definicion de Objetivos (desafios)
y metas estratégicas del PTS ¢

En esta actividad el equipo territorial debe definir los objetivos y R oy
L. o . de dimensién (resultado)
metas estratégicas que el departamento, distrito o municipio pre- y componente (producto)
vé alcanzar a 2021 en consistencia con la apuesta de futuro.
ACTIVIDAD
) ) - 19. Vinculacion de objetivos
Son las situaciones y condiciones estructurales sanitarios de componente
que se deben enfrentar de manera prospectiva (producto) con las metas y
para alcanzar la visién de salud; expresan estrategias del PDSP 2021

— los cambios que se quieren alcanzar en el
mediano plazo ante situaciones dificiles de
superar. Deben ser realizables y realistas para

Objetivos que constituyan un estimulo y se conviertan

Estratégicos en referentes para el territorio (Ver PDSP).

(Desafios)

Surgen de los ejes estructurantes identificados
en el escenario deseado durante el momento
de comprensién de la ruta l6gica de la

Estrategia PASE a la Equidad en Salud.
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‘ TENGA EN CUENTA -

- Las metas estratégicas son

 la cuantificacion del objetivo
(desafio) y deben sefialar la
magnitud esperada del cambio.
Es decir que debe expresar

cual es la apuesta concreta del
territorio para la transformacion
- delassituacidn en salud.

Para la formulaciéon de los objetivos estratégicos (desafios),
la pregunta orientadora es: ;qué se espera lograr con el

eje estructurante deseado? Las respuestas debe iniciar con
un verbo en infinitivo (por ejemplo: garantizar, mejorar,
incrementar, reducir, etc.). Deben expresar los cambios en

la situacion de salud que se quieren alcanzar en el mediano
plazo y deben ser realizables y realistas para que constituyan
un estimulo y se conviertan en referentes para el territorio.

Metodologia

Para la formulacion de las metas estratégicas, la pregunta
orientadora es: ;Cuanto debo hacer en el horizonte de tiempo
fijado por el PDSP para alcanzar el objetivo estratégico del PTS?
La respuesta debe iniciar con una cuantificacion de lo sefialado
en el objetivo estratégico y de acuerdo con lo establecido en
el PDSP debe contribuir al logro de 1. La equidad en salud, 2.
La afectacion positiva de los determinantes de la salud y 3. La
mitigacion de los impactos de la carga de la enfermedad.

v

\E
(=2
=
(=]
=
o
-
[
—

Para ilustrar lo anterior, se presenta en la Tabla 8 el siguiente ejem-
plo: “Mejorar las condiciones ambientales y sanitarias en las zonas
urbanas y rurales, para asegurar el acceso oportuno y de calidad a
los servicios sociales, y para reducir los indices de morbimortalidad
materna y por enfermedades hidricas, transmisibles y no transmi-
sibles”. Notese que el ejemplo empieza con el verbo en infinitivo
“Mejorar” y estd asociado a los objetivos estratégicos del PDSP, en
este caso, a las condiciones de vida y salud de la poblacién y lograr
cero tolerancia frente a la mortalidad, morbilidad y discapacidad
evitables.

Para el diligenciamiento de la Tabla 8. Ejemplo de definicion de ob-
jetivos (desafios) y metas estratégicas del PTS, se debe considerar
lo siguiente:

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

—? En la columna 1 se visualizan los ejes estructurantes esperados, 10s

cuales se identificaron durante el paso 5 Momento de Comprender
(Ver Tabla 7: Transformacion esperada de las tensiones).

— En la columna 2 se escriben los objetivos estratégicos (desafios), los

cuales deben redactarse conforme a lo expuesto: con verbos en infi-
nitivo y que expresen de manera explicita si buscan avanzar hacia la
garantia del goce efectivo del derecho a la salud, mejorar las condicio-
nes de vida y salud de la poblacién y/o lograr cero tolerancia frente a

la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.

Enla columna 3 se establecen las metas estratégicas que son la expre- ¢
sién concreta en tiempo y cantidad del objetivo. Deben tener como

referente las metas estratégicas previstas en el PDSP.

v

Tabla 8: Ejemplo de definicion de objetivos (desafios) y metas estratégicas del PTS

Ejes estructurantes de la
configuracion deseada

Se mejoraran las condiciones ambientales,
sanitarias y de conectividad en las zonas urbanas
y rurales, para asegurarle a la poblacién el
acceso oportuno y de calidad a los servicios

de salud y sociales que se traduzcan en la
reduccion de los indices de mortalidad materna
por enfermedades hidricas y transmisibles.

Objetivos estratégicos
(Desafios)
Mejorar el acceso oportuno y de

calidad a los servicios de salud
a la poblacion de Rocadura.

Metas estratégicas

Aumentar y mejorar el acceso a los
servicios de la poblacién de Rocadura.

Mejorar las condiciones ambientales,

sanitarias y de conectividad en
las zonas urbanas y rurales para
asegurarle a la poblacion el

acceso oportuno y de calidad a
los servicios de salud y sociales.

Garantizar saneamiento bdsico y un
ambiente sano a la poblacién de Rocadura.

Aumentar y mejorar la conectividad
entre la zona urbanay rural.

Se generaran oportunidades de educacion,
recreacion, deporte y cultura para reducir la
violencia y el conflicto armado y social, lo cual

se traducird en la reduccion de los embarazos
tempranos y de la carga de enfermedad asociada
a problemas de convivencia y salud ambiental.

Generar oportunidades de
educacién, recreacion, deporte y
cultura para reducir la violencia
y mejorar la convivencia.

Aumentar el acceso de la poblacién a los
servicios basicos de educacion, recreaciéon
y cultura para mejorar la convivencia.

Se incrementard la produccién agricola de pancoger
para los mercados locales y regionales, con lo que
se habrd mejorado el acceso a la canasta SAN, y

se habré reducido la ocurrencia de enfermedades
no transmisibles relacionadas con malos hébitos
alimenticios por disponibilidad de alimentos.

Incrementar la produccién
agricola de pancoger para los
mercados locales y regionales.

Incrementar en un 60% la produccion
agricola en el Municipio de Rocadura.
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@ RECUERDE —————

La vinculacion de los objetivos
(desafios) y metas estratégicas
del PTS al PDSP se realizard

a través de la herramienta
tecnoldgica de planeacién integral
en salud web/offline.

A\ J

‘ TENGA EN CUENTA

- (ada objetivo estratégico

- definido en el PTS debe estar
asociado con un objetivo
 estratégico del PDSP 2012-2021:
1. Avanzar hacia la garantia del
- qoce efectivo del derecho a la
salud. 2. Mejorar las condiciones
- de vida y salud de la poblacion.
3. Lograr cero tolerancia frente

. alamortalidad, morbilidad y
discapacidad evitable. De igual

- manera, cada meta estratégica
del PTS debe estar asociada

con una meta estratégica del

- PDSP: 1. La equidad en salud,
2. La afectacion positiva de los
determinantes de la salud y 3.
La mitigacidn de los impactos
de la carga de la enfermedad.

ACTIVIDAD 17: Vinculacion de objetivos (desafios) y «————
metas estratégicas del PTS con objetivos
y metas estratégicas del PDSP 2021

Hasta aqui se ha avanzado en la definicién de las apuestas de me-
diano plazo (2021) definidas en el ejercicio de planeacion integral
en salud que orientaran la gestién en salud de la nueva adminis-
tracion y de los siguientes mandatarios, considerando las compe-
tencias, necesidades, condiciones y caracteristicas del territorio. El
propdsito de esta actividad es vincular los objetivos estratégi-
cos (desafios) del PTS a los objetivos estratégicos del PDSP para
establecer la contribucion que hace el territorio al cumplimien-
to de la politica publica y objetivos trazados en el PDSP.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

ACTIVIDAD 18: Identificacion de la cadena de valor publico Construccion
en salud: objetivos y metas sanitarias de «— il [
dimension (resultado) y componente (producto) D

ACTIVIDAD
En esta actividad se establecen los objetivos y metas sanitarias 15. Definicion de la

(de resultado y de producto) que el departamento, distrito o mu- fizin,en sajud
nicipio se propone lograr durante el periodo de gobierno como —
contribucién a los objetivos estratégicos de mediano plazo, defini- 16. Definicion de objetivos
dos en los pasos anteriores y que tienen como referente la apuesta (e(::rs:tf;;ig;::ﬁsrs
en salud a 2021 (Actividad 15).

A partir de las transformaciones esperadas de las tensiones, que se 7. Vinculacion de objetivos
construyeron en el Paso 7: Momento de Comprender, el equipo téc- (desafios) y metas
nico territorial debe definir la secuencia légica de las acciones [ S o oucas del P13

o ) g ] con objetivos y metas
publicas que se requieren para alcanzar esas transformaciones. estratégicas del PDSP 2021
Para hacerlo es necesario partir del concepto de cadena de valor,
que facilita la formulacién de los objetivos y metas del PTS. . >

18. Identificacion de la cadena

de valor publico en salud:
objetivos y metas sanitarias

Adicionalmente, para el desarrollo de esta actividad de dimension (resultado)
. . . . y componente (producto)
es importante que el equipo territorial tenga en

ACTIVIDAD
19. Vinculacidn de objetivos
sanitarios de componente
(producto) con las metas y
estrategias del PDSP 2021

cuenta las siguientes recomendaciones:

« Identificar las apuestas del candidato electo inscritas en el Programa de
Gobierno y en la impronta de gobierno.

« Enel marco de la agenda definida por la entidad territorial para
desarrollar la formulacién del plan de desarrollo, el equipo territorial
debe hacer gestion para programar reuniones con los demds sectores
para que participen en el proceso de PASE a la Equidad en Salud, con
el propdsito de identificar las prioridades de los otros sectores y su
contribucion al estado de la salud de la poblacidn.
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(Continuacion) Paso 9/Actividad 18

‘ TENGA EN CUENTA -

- La cadena de valor es la

- relacion secuencial y 16gica
 entre insumos, actividades
(procesos y procedimientos),
productos (bienes y servicios)
-y resultados (beneficios

-y efectos) en la que se
 afiade valor a lo largo del

- proceso de transformacion

. total. (DNP 2014. Guia

' para la construccién y

' estandarizacion de la

- Cadena de valor).

#9«
.;‘?‘ “ ’
[ T
-
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Con la identificacién de la cadena de valor, se busca que la entidad
territorial, defina a partir de la apuesta estratégica, los resultados,
productos e insumos que se requieren para contribuir con la equi-
dad en salud, la afectacién positiva de los determinantes de la sa-
lud y la mitigacion de los impactos de la carga de la enfermedad
sobre los afios de vida saludable.

Lo anterior supone, como se ilustra en la siguiente figura, la
necesidad de identificar los eslabones de la cadena de valor,
partiendo de la vision en salud y los objetivos estratégicos que de-
terminan los impactos esperados a 2021, para fijar los resultados y
productos de la intervencion publica en salud durante el periodo
de gobierno territorial (4 afos).

Figura 11: Cadena de valor de la intervencion publica del PTS

Impactos

(Efectos finales
esperados)

Resultados

(Beneficios de corto
y mediano plazo)

Productos

(Bienesy
servicios)

Son las
transformaciones
finales esperadas

en el territorio

en términos de la
equidad en salud, en
la afectacién positiva
de los determinantes
de lasalud,y en

la mitigacion de

los impactos de

la carga dela
enfermedad sobre
los afnos de vida.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA P

Son las
transformaciones
esperadas frente

a los objetivos
estratégicos del PDSP.
Deben ser la apuesta
del gobernante

para contribuir

con el logro de la
vision de salud de la
entidad territorial.

A diferencia de

los productos, en
algunas ocasiones
dependen de
factores fuera

del control de la
institucionalidad
publica, como el
comportamiento de
los individuos u otros
factores orientados
ala demanda.

Son las
transformaciones
esperadas en la
oferta de bienesy
servicios publicos
que ayudan a
mejorar la salud de
la poblacién. Deben
contribuir de manera
directa al logro de
los resultados o retos
definidos para el
periodo de gobierno.

Generalmente,

el logro de estos
cambios estd bajo
el control total de
la institucionalidad
publica.

(Insumos,
actividades, procesos,
procedimientos)

Son las
transformaciones
esperadas

en materia

de procesos,
procedimientos,
actividades e
insumos necesarios
para el logro de
los productos y
resultados, y con
ellos, para mejorar
las condiciones y
capacidades de la
institucionalidad
publica local.

De esta manera
se contribuye

con el logro de
los objetivos
estratégicos

del PDSP.

EALAEQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS




(Continuacion) Paso 9/Actividad 18

@ RECUERDE —————

El equipo territorial no puede
perder de vista que el proceso

de planeacion integral en salud
se incorpora en la agenda de
formulacion de los planes de
desarrollo territoriales, en los
cuales confluyen todos los
sectores, incluido salud. Lo
anterior implica que el desarrollo
de esta actividad tiene como
resultado el componente
estratégico del PTS que deberd ser
un capitulo del Plan de Desarrollo
Territorial (PDT).

Adicionalmente, las metas de
resultado y de producto de otros
sectores identificadas durante el
proceso de planeacion integral
en salud, serdn incluidas en

la estrategia de incidencia

y abogacia por parte de la

autoridad sanitaria.

Para realizar esta actividad el equipo territorial debe partir
de las transformaciones esperadas de las tensiones
cuando hayan sido superadas y de la priorizacién para la
respuesta: Paso 8 (ver Tabla 7 del Momento de Comprender).

Con las transformaciones esperadas de las tensiones el
equipo territorial debe definir las apuestas estratégicas
de gobierno del PTS, y a partir de ellos identificar cada
eslabon de la cadena de valor y definir los objetivos y metas
sanitarias de resultado y producto del PTS que haran parte
integral del plan de desarrollo de la respectiva vigencia.

Metodologia

En la siguiente ilustracion se resume el desarrollo de esta activi-
dad, en donde a partir de las transformaciones esperadas de las
tensiones, se definen los resultados (retos) que seran la base para
desagregar cada eslabén de la cadena de valor, teniendo como
resultado final los objetivos y metas sanitarias de resultado (asocia-
dos a las Dimensiones del PDSP) y objetivos y metas sanitarias de
producto (asociados a los Componentes del PDSP).

‘ TENGA EN CUENTA

- Eleslabon de impacto tiene un alcance de mediano a largo plazo y estd
asociado a los desafios y al logro de los objetivos y metas estratégicas del PDSP.

Por su parte, el eslabon de implementacion (insumos, procesosy

- procedimientos) es un eslabon fundamental en la cadena de valor de la
intervencion publica en salud, y se desarrolla en el proceso de gestion
operativa, particularmente en el Plan de Accion en Salud, ver capitulo de
gestion operativa.

Transformacion esperada de las tensiones

N

. 4 . 4

Objetivos sanitarios Objetivos sanitarios

de resultado \ de producto
| Dimensiones |

PDSP
Metas sanitarias Metas sanitarias
de resultado de producto

En la cadena de valor del PTS debe ser visible la relacion entre
las transformaciones esperadas (eslabones de la cadena) y los
objetivos estratégicos (desafios) definidos en la actividad 16,
con el fin de verificar que exista consistencia en el ejercicio de pla-
neacion y para garantizar que queden incorporadas las transforma-
ciones que contribuyen de manera directa con el logro esperado.
(Ver ejemplo en Tabla 9: Ejemplo de cadena de valor de las eta-
pas de intervencion publica en salud).

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

\ Componentes

PDSP

@ RECUERDE ————

En cuanto a los objetivos, el equipo
técnico debe verificar que los
textos de los objetivos no solo
reflejen propdsitos especificos,
medibles, realizables, realistas y
limitados en el tiempo, sino que
incorporen en su sintaxis “. . .por lo
menos tres componentes: a accion
que se espera realizar, el objeto
sobre el cual recae la accion y
elementos adicionales de contexto
descriptivo”, es decir, que cumpla
las caracteristicas que debe tener

cualquier objetivo (DNP, 2009).
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(Continuacion) Paso 9/Actividad 18

PARA COMPRENDER -

Propdsitos especificos: deben tener
claridad sobre qué, dénde, cudndo y
c6mo van a cambiar la situacion.

Propdsitos medibles: debe ser
posible cuantificar sus fines y los
beneficios esperados.

Propdsitos realizables: debe

ser posible su logro a partir de la
situacion inicial.

Propdsitos realistas: debe ser
posible obtener el nivel de cambio
reflejado en el objetivo.

Propdsitos limitados en el tiempo:
debe ser establecido el periodo en el
que se se espera alcanzar su meta.

Propdsitos consistentes: deben
relacionarse con la configuracion
deseada y con las ventajas y
oportunidades identificadas en el
Momento de Comprender.

Propésitos comprensibles: deben
estar escritos con palabras sencillas
para que sean de facil comprension.

Propdsitos cuantificables:

deben brindar la posibilidad de
comprometerse con unas metas de
resultado concretas en el periodo de
gobierno.

—

Para
elaborar las j
metas se
recomienda

|dentificar, para cada uno de los objetivos, el indicador o
los indicadores que daran sefales frente a su logro. Esto
implica describirlo e identificar la fuente. La herramienta

tecnoldgica de planeacion estratégica: CEO incorpora
algunos indicadores nacionales, departamentales y
municipales que resultan de utilidad para esta actividad.

Establecer la linea de base de cada uno de los indicadores
seleccionados, para lo cual se recomienda utilizar como
insumo la Tabla 7, columna de tensiones. Es importante

referenciar el afo de la linea de base, dado que los
indicadores se calculan con diferente periodicidad.

Estimar el valor esperado al finalizar el periodo de
gobierno, para lo cual se recomienda utilizar como insumo
la Tabla 7, columna de transformacién esperada de tensiones
y tomar como referente la meta prevista en el PDSP.

Definir hacia quién esta dirigido el objetivo planteado
en términos de poblacion y/o territorio.

Adicionalmente, se sugiere definir, para cada
indicador, si el logro esperado es responsabilidad
del sector salud, o si éste es de otro sector.

En cuanto a las metas recuerde: Las metas corresponden a la cuan-

tificacion de los objetivos con los recursos disponibles, programados

en un tiempo determinado. En otras palabras, son la concrecién de
los objetivos.

‘ TENGA EN CUENTA

- Eluso de la herramienta tecnoldgica de planeacion integral en salud web/offline,
 facilita el desarrollo de esta actividad, al permitir visualizar y clasificar las

- transformaciones esperadas en cada uno de los eslabones de la cadena de valor, e
 identificar las relaciones entre ellas. Para el uso correcto de la herramienta, deberé
- leer el manual del usuario.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

v

v

Los indicadores son la expresion cualitativa o cuantitativa observable que permite describir carac-
terfsticas o comportamientos de la realidad, al relacionar variables que comparadas con periodos ante-
riores, productos similares o una meta o compromiso, facilitan evaluar el desempefio y su evolucién en
el tiempo (DANE, 2009). En este sentido, brindan claridad sobre qué se quiere lograr.

Para seleccionar el indicador o los indicadores que permitiran observar el logro de los objetivos, se
recomienda utilizar la metodologia CREMA desarrollada por el Banco Mundial, la cual realiza el filtro a
partir de los siguientes criterios (DNP, 2009): Claro: preciso e inequivoco; relevante: apropiado al tema
en cuestion; economico: disponible a un costo razonable; medible: abierto a la evaluacion indepen-
diente; adecuado: ofrece una base suficiente para estimar el desempeno.

Se sugiere que para la escogencia de indicadores, se genere un consenso con los diferentes actores
y sectores involucrados, frente a su medicién, comprensién y fuente, asi como de los supuestos que
conlleva su cumplimiento. Esto contribuira a evitar problemas de interpretacion durante los procesos
de ejecucién, monitoreo y evaluacion.

Se recomienda escoger solo los indicadores que ademas de reflejar el logro del objetivo, provean infor-
macion adicional relevante y pertinente (Adunate 2011).

Lalinea de base esel valor disponible del indicador al iniciar el periodo constitucional de gobierno.
Esta informacion constituye el punto de partida para establecer los valores futuros a alcanzar y para
hacer un posterior monitoreo y evaluacién.

La Iinea de base no solo da cuenta de cémo estd cada uno de los indicadores al entrar en vigencia el
PDSP, también permite ver los avances durante las diferentes administraciones territoriales. Si ésta no
existe, debe tomarse una decision frente a si se va a construir durante la vigencia del PTS.

El valor esperado se refiere a la magnitud estimada del indicador para un afo determinado, en este
caso al finalizar el periodo de gobierno. Para definirlo, en relacién con los indicadores de resultado, se
recomienda tomar como referencia la linea base y analizar el comportamiento histérico del indicador,
su magnitud en otros territorios similares y en diferentes &mbitos de gobierno, los estdndares por nor-
mas técnicas, si existen, y/o las magnitudes definidas en otros instrumentos de planeacion estratégica
de mediano y largo plazo.

Frente a los indicadores de producto, se trata de establecer en cudnto debe aumentar su valor para
alcanzar los indicadores de resultado esperados. Dado que este valor esta sujeto a los recursos financie-
ros disponibles y a la capacidad institucional del territorio, es necesario replantear los valores esperados
de los indicadores de resultado, con base en el andlisis que de aqui resulte.

‘ TENGA EN CUENTA -

 La cadena de valor pdblico en
salud, homologa los conceptos
- de objetivos y metas de
resultado como objetivos y
metas sanitarias de dimension.
De igual forma ocurre con los
objetivos y metas de producto
que son los mismos objetivos y
metas sanitarias de componente.
Lo anterior para facilitar la

- vinculacién del PTS al PDSP.

- Enlas tablas 12y 13 se
presentan algunos ejemplos
- de metas de indicadores

de resultado y producto,
 respectivamente.

La sintaxis de las metas es similar a la de los objetivos y debe dar respuesta a las siguientes preguntas:

JEn qué consiste la meta?

Define la accion a ejecutar.

;Cudl es el indicador que voy a mejorar y cual es su magnitud?

;Cudl es el valor esperado del indicador al afio 20217

iHacia quiénes esta dirigida la meta? jA cuantos beneficiard?

jEn dénde se concreta la meta?

;Cudl es el sector responsable del alcanzar la meta?

Permite concretar el objeto de la acciéon que se va a ejecutar,
a partir del valor actual del indicador.

Es la magnitud esperada del indicador al terminar la vigencia
del PDSP.

Precisa el grupo meta.
Determina la localizacién de la meta.

Brinda un panorama del papel que debe desempenar el
sector salud para el logro de las metas que se planteen
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Tabla 9: Ejemplo de Cadena de Valor publico en Salud: Objetivos y Metas Sanitarias de Dimension (Resultado) y de Componente (Producto)

Transformaciones esperadas
de las tensiones

El municipio de Rocadura cuenta
con capacidad institucional,
reflejada en i) su certificacion en
agua potable y saneamiento basico,
ii) en el 80% del personal del sector
salud (médicos y enfermeras)
capacitado y adherido al enfoque
de la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) y iii) en la solidez de
la autoridad sanitaria en su funcién
de vigilancia sanitaria de la calidad
del agua (100% de intervenciones
desarrolladas frente a los casos
notificados de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) y 100% de mapas de
riesgo de calidad de agua para
consumo humano que cuentan
con planes de trabajo correctivos
para reduccion del riesgo sanitario).

Gracias al fortalecimiento
institucional y la certificacion
en agua potable y saneamiento
basico, el municipio cumple con
sus competencias y cuenta con
mayores recursos para incrementar
y mejorar la infraestructura
del sector (tiene 2 plantas de
tratamiento en funcionamiento,
50 km de redes de conduccion
de agua potable adecuadas en
lazona urbanay 15 km de toma
y distribucion en la zona rural,
especificamente en las 10 veredas
de la zona suroccidental). De esta
manera, el 83% de la poblacion
tiene acceso a agua potable, con
una calidad que se encuentra en
un rango de riesgo bajo (IRCA: 0,1).

De otra parte, como consecuencia
del fortalecimiento de la autoridad
sanitaria, i) se garantiza la atencion
integral a la poblacion menor de 5
anos, ii) se incrementa hasta 700 el
ndmero de nifios menores de un
ano vacunados con rotavirus, iii)
aumenta el servicio de promocién
en salud comunitaria (signos de
alarma, précticas clave en manejo
adecuado del agua e higiene de
manos). Todo esto se deriva en una
menor tasa de mortalidad por EDA
en menores de cinco afios (30%).

29

Indicador

Linea de Base al

Beneficiarios

PRODUCTO

INDICADOR

iniciar periodo Sector
Objetivo Sanitario de Meta Sanitaria de bre del idad d de gobierno responsabledel| Dimension Objetivo Sanitario Meta Sanitaria Componente
Dimensién (Resultado) Dimension (Resultado) Nombredel | Unidad de cumplimiento del PDSP de Componente de Componente Georeferenciacion Estado Sector del PDSP
indicador medida cRlBmeE (Producto) (Producto) (Ubicaciéon de la ety .
i q Nombre del Descripcion / Unidad
Poblacién zona del mpio/ P A 5 Fuente o
distrito/dpto que indicador Férmula de medida cumplimiento
. delameta
se beneficia)
Incrementar la
Aumentar hasta en un 83% infraestructura del reﬁiizu;nggaggn Km de redes de adngs;o’se?%ta\ Unidad
Aumentar el acceso de la Ia cobertura del servicio Coberturaen Agua potable sector de agua potable de agua potable Poblacion conduccion de Km de redes de Municipal agua potable
- de agua potable de la Porcentaje 70 2015 83 y saneamiento | Salud ambiental | y saneamiento bésico guap Cabecera municipal agua potable ) km Anual P 10 2015 60 21 30 45 60 Incremento ysaneamiento | Habitat Saludable
poblacion a agua potable. - Agua potable Y - en lazona urbana, cabecera conduccién de de servicios .
poblacion de la zona urbana bésico (redes de conduccion mediante obras de adecuados en 2qua potable en Gblicos bésico
y rural del municipio de agua potable en - la zona urbana Ig P b P
Ja zona urbana) mantenimiento. a zona urbana
Aumentar hasta en un 83% Incrementar la Construir 15 km de Km de toma
" infraestructura del tomay distribucién de Poblacion Km de toma y y distribucion Unidad
la cobertura del servicio Agua potable n Las 10 veredas e ; " agua potable
Aumentar el acceso de la Coberturaen . . sector de agua potable [ agua enla zona rural, zonarural distribucion de | construidos en el drea Municipal y .
poblacion a agua potable. otﬂ:caigﬁadgc\’atagsadjr‘sana Agua potable Porcentaje 70 2015 8 Y sargeé‘a;gloento Salud ambiental y saneamiento bésico | especificamente en surocci- gz:iﬁ;g s‘uor agua construidos rural/ Total Km de km Anual de servicios 5 2015 20 1 1 7 20 Incremento Y sal;eéa;gento Habitat Saludable
p y rural del municipio (toma y distribucion las 10 veredas de la dental P en lazonarural tomay distribucion publicos
en la zona rural) zona suroccidental. del municipio
Disminuir las tasas de Reduciren un 30% las tasas Tasa de i . . Atender de manera Porcentaje de Nifos menores de "
morbilidad y mortalidad de morbilidad y mortalidad morbilidad y difeGr:riEg?de Gairsceuzraar‘ ‘:na;:mm integral en salud al Nifios, nifos menores | cinco anos atendidos Secretaria intzeiglr?e”?as
por Enfermedad por Enfermedad Diarreica mortalidad por | Porcentaje 40 | 2015 10 Salud g . 100% de los nifios nifias y Municipio de 5 afios que en salud/Total de Porcentaje | Trimestral [ de Salud 75 2015 100 80 90 95 100 Incremento salud tegral &

. poblaciones alapoblacion = N . e ninas, ninos y
Diarreica Aguda (EDA) Aguda (EDA) en menores EDA en menores vulnerables" menor de 5 aios menor de 5 anos adolescentes reciben atencion niflos menores Municipal adolescentes”
en menores de 5 afios. de 5 afos del municipio de 5 anos del municipio. integral en salud de cinco anos
Disminuir fas tasas de Reducir en un 30%as tasas Tasade "Gestion “Aumentar el "Vacunar con rotavirus Nimero de nifios n!\leunrgregg;eelTr:naofvso "Desarrollo
morbilidad y mortalidad de morbilidad y mortalidad morbilidad y diferencial de nimero de nifios y 700 nifios menores Nifios, menores de un vacunados con Secretarfa integral de las

por Enfermedad por Enfermedad Diarreica mortalidad por | Porcentaje 40 | 2015 10 Salud nifias menores de = nifias y Municipio = . Numero Anual de Salud 400 2015 1100 520 | 600 [ 900 | 1100 Incremento salud cgral d
Diarreica Aguda (EDA) Aguda (EDA) en menores EDA en menores poblaciones un ano vacunados de unano dela zona adolescentes ano vacunados rotavirus/Total de Municipal nihas, ninos y

- . - vulnerables” S urbanay rural. con rotavirus nifios menores de adolescentes.”
en menores de 5 anos. de 5 afos del municipio de 5 anos con rotavirus.” un afio municipio
Capacitar el 80% del
Desarrollar personal del sector
Disminuir las tasas de Reducir en un 30% las tasas Tasa de Fortalecimiento competencias, Sa‘::fé?'nfg:gso)s méd??éien;?fee?;eras “Desarrollo
morbilidad y mortalidad de morbilidad y mortalidad morbilidad y de laautoridad | habilidadesy destrezas Y adherirlo al Nifos, Personal de la ca acw’{ados con Secretaria inteqral de las
por Enfermedad por Enfermedad Diarreica mortalidad por | Porcentaje 40 | 2015 10 Salud sanitaria para la [ en Atencion Integrada eynfo dedela ninas y Municipio salud capacitado er?fo e AIEPY/ Porcentaje Anual de Salud 0 2015 80 60 Al 75 80 Incremento salud mr’vgs nifios
Diarreica Aguda (EDA) Aguda (EDA) en menores EDA en menores gestionintegral | alas Enfermedades A A | 4 adolescentes en AIEPI T ‘q di Municipal doles J,
en menores de 5 afos. de 5 afos del municipio de 5 afos de la salud Prevalentes de la tencion Integrada otal medicosy adolescentes.
. p . a las Enfermedades enfermeras municipio
Infancia (AIEPI)
Prevalentes de la
Infancia (AIEPI)
Porcentaje de
acueductos evaluados
- “Evaluar de manera Voimcsen | “avenornsaen
Mejorar el rango de calificacion | | 9
(J:Iel mumdgo enel indice [ndice de Riesgo Fortalecimiento | Fortalecer los equipos zf‘(;:;‘gj:s&?&f Salud Publica acciones de mejora en "Estrategias para
de Riesqo de la Calidad del de la Calidad delaautoridad | basicos de Vigilancia del municioio Nifos, Ambiental para | calidad de agua o que Secretaria el fortalecimiento
Mejorar la calidad del agua Aqua arga Consumo Humano del Aquapara | Porcentaje | 0,25 | 2015 01 Salud sanitaria para la | en Salud Publica (VSP) i reverr)w nifas y Municipio la prevencion de | las tiene contempladas | Porcentaje Anual de Salud 35,00 2015 100 45 60 90 100 Incremento Salud de la vigilancia
guap ! Y Consumo gestionintegral | e Inspeccion Vigilancia para p adolescentes enfermedades enlos planes de Municipal epidemiolégica
(IRCA) hasta ubicarse en un H enfermedades por - h o
- umano (IRCA) dela salud y Control (IVC) Contaminacion por trabajo correctivos y sanitaria
rango de riesgo bajo (0,1) del aqua contaminacion para reduccion del
9 delagua riesgo sanitario/
Total de acueductos
en el territorio
Porcentaje
Garantizar que el de mapas z%rizztgaéedd:cgsﬁ?
Mejorar el rango de calificacion | 100% de los mapas de de riesgo de
ée\ mumar?\o enel Indice Indice de Riesgo Fortalecimiento | Fortalecer los equipos | riesgo de calidad de calidad de agua dheu?gau:opa:‘aec&l;ig? "Estrategias para
de Riesqo de Ia Calidad del de la Calidad delaautoridad | basicos de Vigilancia agua para consumo Poblacion para consumo con \an:Is de trabaio Secretaria el fortalecimiento
Mejorar la calidad del agua A g c H del Agua para | Porcentaje | 0,25 | 2015 01 Salud sanitaria para la [ en Salud Publica (VSP) humano, cuenten area rural Municipio humano que cé)rrecuvos o ) Porcentaje Anual de Salud 50,00 2015 100 60 70 90 100 Incremento Salud de la vigilancia
?;CaApaga onsbgmo umano Consumo gestion integral | e Inspeccion Vigilancia con planes de y urbana cuentan con reduccion del?\es o Municipal epidemioldgica
(IRCA) dasta U \cabrsg e(?) ;‘)” Humano (IRCA) dela salud y Control (IVC) trabajo correctivos planes de trabajo samtano/Tota\dg y sanitaria”
fango de riesgo bajo (U, para reduccion del correctivos para iy
riesgo sanitario. reduccion del mcaap‘_‘adsacéedr:sag%ge
riesgo sanitario. 9
Mejorar el rango de calificacion | Plantas de
* Indice de Riesgo . Ny
|
;:Ligsgtlbcépe‘c\’aegaid‘;‘jg:\ de a Calidad Agua potable infra?setjvircatru‘raa del Eiz?ns‘;rnullarsdg; Poblacién tratagemo “Numero de plantas Mk:r;:rjc?dal agua potable
Mejorar la calidad del agua del Aguapara | Porcentaje | 025 | 2015 01 y saneamiento | Salud ambiental P Cabecera municipal de tratamiento en Numero Anual P 0 2015 2 0 1 2 2 Incremento ysaneamiento | Habitat Saludable
Agua para Consumo Humano A sector de agua potable | tratamiento de agua cabecera funcionamiento de servicios .
. Consumo bésico . . la zona urbana PV bésico
(IRCA) hasta ubicarse en un Humano (IRCA) y saneamiento bésico enlazona urbana enlazona publicos
rango de riesgo bajo (0,1) urbana

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacion integral en salud web/offline.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER
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Continuacion... Tabla 9: Ejemplo de Cadena de Valor piiblico en Salud: Objetivos y Metas Sanitarias de Dimension (Resultado) y de Componente (Producto)

Indicador

Linea de Base al
iniciar periodo

Beneficiarios INDICADOR

de gobierno Sector
Transformaciones esperadas Objetivo Sanitario de Meta Sanitaria de Nombredel | Unidadd Valor |responsabledel| Dimensién Objetivo Sanitario Componente
de las tensiones Dimensién (Resultado) Dimension (Resultado) i:’\:‘i(:iore ::e:idae esperado | cumplimiento del PDSP de Componente de Componente Georeferenciacion Estado Secter del PDSP
cuatrienio|  de lameta (Producto) (Producto) - (WGl Nombre del Descripcion / Unidad Valor | Valor | Valor | Valor | (Mantenimiento, | responsable del
Poblacion zona del mpio/ o " ) Fuente " " o " o
o indicador Férmula de medida afno1|afo2|afno3|afo4| Incremento, cumplimiento
distrito/dpto que By
. Reduccién) de la meta
se beneficia)
Tiempo Realizar
Eliminar barreras de . promedio de Mejorar la red . . .
y Reducir en dos horas el . . - mantenimiento y kilometros de kilometros de vias Secretaria
acceso a servicios de tiempo de desplazamiento desplazamiento Infraestructura vialterciaria que adecuacion de 50 km Poblacién vias terciarias terciarias mejoradas/ de obras Infraestructura
salud ocasionadas por P plazar entre lazona Numero 2015 1 . Salud ambiental comunica la zona . . . Municipio jora Numero Anual . 2015 50 5 30 40 50 Incremento e Habitat Saludable
el mal estado de 1as vias entre la zona sur occidental sur occidental y obra publica rural con el 4rea de vias terciarias en la arearural en mal estado Total km de vias publicasy y obra publica
rurales del municipio. del municipio y la Cabecera del municipio urbana de Rocadura. zor[\jaelsrﬂuo;‘?‘vdie;tal mejoradas terciarias del municipio transporte
y la cabecera pio.
Conformar equipos Contar con un (1)
extramurales para programa extramural
Disminuir el nimero Reducir a cero el valor de la Razon_de Sexualidad, la |dent\ﬁ§§cwon, para \mdem_wﬁcacwon, . Programa Secretaria Modelo de
2 mortalidad . derechos educacion y educaciony Mujeres . Programa extramural U
. de muertes maternas razon de muertes maternas Ndmero 2015 1 Salud . . Municipio extramural Numero Anual de Salud 2015 1 0 0 1 1 Incremento salud atencion primaria
No habran muertes maternas por or Causas evitables or causas evitables materna por sexualesy canalizacion alos canalizacion alos gestantes implementado implementado Municioal en salud
razones evitables, gracias a que se P P causas evitables reproductivos | servicios de salud,de | servicios de salud, de P P
mejorardn las vias de acceso que las mujeres gestantes mujeres gestantes
permitiran que las mujeres del drea del area rural del area rural
rural del municipio se desplacen
al centro de salud ubicado en la Nimero de
cabecera en menos tiempo, asistan Dotar un (1) centro .
alos servicios de control prenatal Razén de Sexualidad Garantizar la de salud con ceg;ta);gscsg\#d Nduerr;;rﬁddsocg;jtéoss Igi‘;gggigs
y tengan partos institucionales. Disminuir el niumero Reducir a cero el valor de la mortalidad derechos ' disponibilidad infraestructura Muieres infraestructura con infraestructura Secretaria Me oram\em.o
Asimismo, se fortalecerd el de muertes maternas razén de muertes maternas Numero 2015 1 Salud | de insumos para einsumos para ) Municipio . Numero Anual de Salud 2015 1 0 1 1 1 Mantenimiento salud q ‘J dad
centro de salud para el manejo por causas evitables por causas evitables materna por sexuaes y el manejo dela el manejo de gestantes € Insumos para € Insumos para Municipal € acapacida
d bstétricas y se causas evitables reproductivos bsté | el manejo de el manejodela resolutiva de los
€ emergencias obs v emergencia obstetrica @ emergencia laemergencia | emergencia obstétrica servicios de salud
conformaran equipos extramurales obstétrica. b ‘,% 9
para la identificacion, educacion y obstetrica
canalizacion de mujeres gestantes -
hacia los servicios de salud. Capacitar y entrenar
al recurso humano en
salud en la atencién No de profesionales
integral y de calidad y auxiliaries de la
E Capacitar y entrenar al Personal de la .
. . . Razon de Sexualidad, ala mujer gestante 100% de profesionales salud capacitado salud capacitados . Abordaje integral
Disminuir el nimero Reducir a cero el valor de la mortalidad derechos (gufas de control auxiliares de | Muieres entrenado en la y entrenados en la Secretarfa de la mujer
de muertes maternas razén de muertes maternas Numero 2015 1 Salud prenatal, atencion Y o ) Municipio y . atencion integral y Porcentaje | Trimestral | de Salud 2015 100 20 50 85 100 Incremento salud antes, durante
- " materna por sexualesy salud en la atencion gestantes atencion integral H v .
por causas evitables por causas evitables ! del parto, trastornos b de calidad a la mujer Municipal y después del
causas evitables reproductivos hi . integral y de calidad y de calidad a la 5
ipertensivos del ala mujer gestante. nuier gestante gestante / Total evento obstétrico
embarazo, hemorragia Jerg . Jerg de profesionales y
obstetrica, sepsis, auxiliaries de la salud
humanizacion
del servicio).
Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnolégica de planeacion integral en salud web/offline.
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Tabla 9: Ejemplo de Cadena de Valor piiblico en Salud: Objetivos y Metas Sanitarias de Dimension (Resultado) y de Componente (Producto) @ RECUERDE ———

Al diligenciar la herramienta
Indicador tecnoldgica de planeacion

Transformaciones esperadas Objetivo Sanitario de Meta Sanitaria de Hlimefalzson Tk res ::sc;g:e del | Dimension lmegr&” -en- sl yveb/offlme,
P ) Nombre del Unidad de periodo de gobierno | Valor P i un objetivo sanitario

indicador medida ceus :tiir::; cu(;\;ﬂl mft:to del PDSP de dimension (resultado)
requiere para su cumplimiento

varios objetivos sanitarios de
componente (producto) debe
repetir en el resultado, cudntos
objetivos sanitarios de producto
tenga, con el fin de hacer
— En la columna 1 se visualizan las transformaciones esperadas de las En las columnas 6 y 7 se registra la informacién de evidente la relacidn.

tensiones (Viene de la tabla 7, Momento de Comprender). la linea de base del indicador de la meta de resulta- ~ -
do, al iniciar el periodo de gobierno correspondien-
te (valor es el dato que registraba el indicador en la
fecha de corte sefalada y afo es el inmediatamen-
te anterior a la posesion del mandatario territorial o
el ultimo afo disponible).

de las tensiones Dimension (Resultado) Dimension (Resultado)

— > En la columna 2 se registran los objetivos sanitarios de resultado (se
formulan a partir de las transformaciones esperadas).

En la columna 3 se registran las metas sanitarias de resultado (se for-
mulan a partir de los objetivos precisando los compromisos del pe- ¢
riodo de gobierno).

En la columna 8 se registra el valor que se espera
tenga el indicador de la meta de resultado al finali- 4—
zar los cuatro afnos del gobierno territorial.

En la columna 4 se registra el nombre del indicador de la meta sani- ¢——
taria de resultado.

Enla columna 5 se visualiza la cantidad estandarizada de la magnitud <

- o o Enla columna 9 se registra el sector que tiene com- ¢——
del indicador (kilbmetros, porcentaje, nimero, etc.).

petencia en la respectiva transformaciéon esperada.

En la columna 10 se seleccionan las dimensiones

del PDSP a las cuales esta asociada la respectiva ¢———
meta sanitaria de resultado. Maximo pueden ser

tres dimensiones por cada meta sanitaria: una prio-

ritaria y dos transversales.
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Tabla 9: Ejemplo de Cadena de Valor piiblico en Salud: Objetivos y Metas Sanitarias de Dimension (Resultado) y de Componente (Producto)

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 | 24 | 25 | 26 27 28 29
PRODUCTO

Beneficiarios INDICADOR

Componente
del PDSP

Objetivo Sanitario Meta Sanitaria ) Linea de Base
de Componente de Componente Geo;.efer.e’nc:’ac:on (viene de la anterior
(Producto) (Producto) B (:Jor::at:;??n 707 Nombre del Descripcion / Unidad Perio- administracién)
P indicador Formula de medida dicidad
Valor Aiio Reduccion) de la meta

| L1 r 111 11111 7

se beneficia)
—» En la columna 11 se registra el objetivo sanitario de producto o componente (se formula a partir ACTIVIDAD 19: Vinculacion de objetivos sanitarios de

de los resultados esperados) componente (producto) con las metas y
estrategias del PDSP

Estado Sector
Valor | Valor | Valor | Valor | (Mantenimiento, | responsable del
esperado | _. " " " o
. . |ano1|[ano2|ano3|afno4| Incremento, cumplimiento
cuatrienio

Valor

1

— En la columna 12 se registran las metas sanitarias de producto o componente (se formulan a
partir de los objetivos de producto precisando el valor esperado del indicador de la meta al

finalizar el periodo de gobierno . . S o
b g ) Hasta aqui se ha realizado el ejercicio de planeacion integral en sa-

En las columnas 13 y 14 se registra la informacion sobre los beneficiarios de los bienes y ser- ¢— lud de su departamento, distrito o municipio. Asi como en la acti-
vicios. Poblacion es el grupo vulnerable, grupo etario o segun distribucion rural/urbano, entre vidad 17 se realizé la vinculacion de los objetivos (desafios) y metas
otros. En Georeferenciacion se registra el territorio (provincia, municipio, vereda, comuna, barrio, estratégicas del PTS con los objetivos y metas estratégicas del PDSP,
etc.) que se beneficiard al alcanzar el valor esperado del indicador. esta actividad tiene como propdsito establecer el vinculo entre
Enlas columnas 15 a 27 se registra la informacion del indicador de la meta de producto (i) nom- ¢—— los objetivos sanitarios de producto del PTS y las metas y estra-
bre del indicador, ii) descripcién del indicador o férmula para su calculo, iii) unidad de medida tegias definidas para cada uno de los componentes del PDSP.

similar a la columna 5, iv) periodicidad, ya sea trimestral, semestral o anual, v) fuente de donde
proviene el dato recolectado del indicador, vi) linea de base del indicador con valor y afo dispo-
nible, vii) valor esperado cuatrienio, similar a columna 8, viii) programacion anual del indicador
de la meta de producto para lograr el valor esperado del cuatrienio y ix) se selecciona el estado
del indicador de producto segun corresponda).

El equipo territorial debe asociar las metas sanitarias de producto
del PTS con las metas sanitarias y las estrategias del PDSP 2012-
2021, a través del uso de la herramienta tecnolégica de planeaciéon
integral en salud web/offline. Para ello, se recomienda completar la
siguiente frase: Si el territorio cumple el objetivo sanitario de com-

En la columna 28 se visualiza el sector competente del cumplimiento de la meta sanitaria de ¢—— ponente, contribuira con el logro de la(s) siguiente(s) metas y estra-
producto. tegias del PDSP ________ . De lo anterior se evidencia que cada
En la columna 29 se selecciona(n) el (los) componente(s) del PDSP al (los) cual(es) esta(n) una de las metas del PTS puede contribuir con el cumplimiento de
asociada(s) la respectiva meta sanitaria de producto. una o varias metas y estrategias del PDSP.
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Tabla 10: Ejemplo de vinculacion del PTS con las metas y estrategias del PDSP

» En la columna 1 se registra el
objetivo sanitario de produc-
to. Se formula a partir de los
resultados esperados (Viene

PRODUCTO del Paso 9, actividad 18).
Sector responsable Metas del PDSP Estrategias del PDSP
Objetivo Sanitario de Componente (Producto) Meta Sanitaria de Componente (Producto) del cumplimiento .
e It mats —» En la columna 2 se registran
Gestion I‘nt‘egra\ q/d Recurso H\'dr‘\’co de forma |ntersec}or‘\a\ ¥ con participacion comunitaria, b/u‘scando_\a proteccion de cuencas, \a potab‘\h’zacién del |a S metas san |ta ria S d e pro—
A 2021 el 100% de las Direcciones Territoriales de Salud contardn con agua y la minimizacién de generacion de efluentes domésticos e industriales, articulando las politicas nacionales, tales como la Politica Nacional de Aguay
maoas de riesqo v vigilancia de I calidad del agua para consumo humano. Saneamiento para las Zonas Rurales, la Politica Nacional para la Gestion Integral del Recurso Hidrico, la Politica Nacional de Produccién y Consumo Sostenible d u CtO Se form u |a n a pa rtl r
Contar con la acreditacion del cumplimiento de los requisitos Agua potable y P 90y Vg guap : y estrategias como la de Produccion mas Limpia, educacion en Salud Ambiental y Vigilancia Sanitaria, entre otras. Esto responde a los compromisos :
Lograr la certificacion en agua potable y saneamiento basico establecidos en el articulo 4 de la Ley 1176 de 2007 y recibir . . relacionados con el derecho humano al agua potable y el saneamiento, y al Decenio Internacional para la Accion El agua, fuente de vida, 2005-2015. F
certificacion en agua potable y saneamiento basico. saneamiento basico de IOS ObJeUVOS de prOdUCto

A 2021 el 100% de los mapas de riesgo de calidad de agua para .
consumo humano elaborados contaran con los planes de trabajo Gestion Integral del Recurso Hidrico de forma intersectorial y con participacion comunitaria preC|Sa]’]dO e| Valor espera—

correctivos para reducir el riesgo sanitario encontrado. . .
do del indicador de la meta

Gestion Integral del Recurso Hidrico de forma intersectorial y con participacion comunitaria, buscando la proteccion de cuencas, la potabilizacion del

. . ; , y . . . agua y la minimizacién de generacion de efluentes domésticos e industriales, articulando las politicas nacionales, tales como la Politica Nacional de Aguay . . .
Fo’rta‘\ecer los equipos bgsw(os Qe V\vg\\anoa en Salud EvaIL.Aar de manera.prevent\va el 100% de los acuedugos del Salud A 2021 el 100% c!e las d\re((lones.temtor\a\es de salud contaran con mapas Saneamiento para las Zonas Rurales, la Politica Nacional para la Gestién Integral del Recurso Hidrico, la Politica Nacional de Produccion y Consuma Sostenible a I ﬂ na | |zar e| perlod (e} d e g O-
Publica (VSP) e Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) municipio para prevenir enfermedades por contaminacién del agua de riesgo y vigilancia de la calidad del agua para consumo humano. P ot . . P .
y estrategias como la de Produccion mas Limpia, educacion en Salud Ambiental y Vigilancia Sanitaria, entre otras. Esto responde a los compromisos . . .
relacionados con el derecho humano al agua potable y el saneamiento, y al Decenio Internacional para la Accion El agua, fuente de vida, 2005-2015. b erno (VI ene d e| PaSO 9, actl-
X . o y . .
Fortalecer los equipos bésicos de Vigilancia en Salud Garantizar que el 100% de los mapas de riesgo de calidad A 2021 el 100% de los mapas de riesgo de calidad de agua para ) ’ . ) - - V|dad ]8)
publica (VSP) e Inspeccion Vigilancia y Control (VC) de agua para consumo humano, cuenten con planes de Salud consumo humano elaborados contarén con los planes de trabajo Gestion Integral del Recurso Hidrico de forma intersectorial y con participacion comunitaria
o 9 y trabajo correctivos para reduccion del riesgo sanitario. correctivos para reducir el riesgo sanitario encontrado
' . ] . Garantizar la operacién de dos (2) plantas de Agua potable y A 2021 se tendrd una cobertura del servicio de . . ; ' s - _’ En |a COIU mna 3 se V|SUa||Za el
Mejorar la infraestructura del sector de agua potable y saneamiento bésico . K ! . Gestion Integral del Recurso Hidrico de forma intersectorial y con participacion comunitaria
tratamiento de agua en la zona urbana saneamiento bésico acueducto del 99% en dreas urbanas.
: sector competente del cum-
Incrementar la infraestructura del sector de agua potable y . i . .
‘o . '‘Adecuar 50 km de redes de conduccién de Agua potable y A 2021 se tendra una cobertura del servicio de acueducto . . . . o .
saneamiento basico (toma y distribucion en la zona rural, redes 20ua potable en [ zona urbana saneamiento basico o soluciones alternativas del 83% en areas rurales Gestion Integral del Recurso Hidrico de forma intersectorial y con participacion comunitaria | ImlentO de |a meta san |ta r|a
de conduccién de agua potable en la zona urbana) 9uap ) p
Incrementar I,a \.nfraestruc{ura del sector de agua potable y 'Construir 15 km de toma y distribucion de agua en la zona rural, Agua potable y A 2021 se tendra una cobertura del servicio de acueducto . . . . I _ de prOd UCtO
saneamiento bésico (toma y distribucion en la zona rural, redes ’ . ! . . - X Gestion Integral del Recurso Hidrico de forma intersectorial y con participacion comunitaria
" especificamente en las 10 veredas de la zona suroccidental. saneamiento basico o soluciones alternativas del 83% en &reas rurales.
de conduccién de agua potable en la zona urbana)
Atencion en salud en el marco de la atencidn integral a nifnas, nifos y adolescentes En |a COIU m na 4 Se SE|€C- "
9
. L ., ~ Atender de manera integral en salud al 100% de los En 2021 se habré disminuido la mortalidad nacional en Educacion en Salud Ambiental: comprende los procesos dinamicos de participacion social desarrollados conjuntamente entre los organismos del Cionan |aS metas de| PDSP
Garantizar la atencion integral a la poblacion menor de 5 afios, niflos menores de 5 afos del municipio Salud menores de 5 afios a menos de 18 x 1.000 nacidos vivos Estado y la sociedad civil, dirigidos a informar, educar y comunicar, con el objetivo de promover cambios conductuales, estilos de vida y habitos
de consumo, modelos de produccion limpia y sostenible, ejercicio responsable del derecho a gozar de un ambiente sano, teniendo en cuenta aSOCiad as
las necesidades especificas del individuo, la familia y la comunidad en los entornos donde viven, estudian, trabajan e interactdan. .
A 2021 las entidades territoriales de salud (departamentales, distritales y | I | .
Desarrollar competencias, habilidades y destrezas en Atencién Capacitar el 80% del personal del sector salud (médicos y municipales), asi como las Corporaciones Autonomas Regionales - CAR, Atencion Primaria en Salud Ambiental APSA: busca definir la participacion e intervencion conjunta de los niveles territoriales con ' Eﬂ a columna 5 se selecclo-
Intearada alas Epnfermedédes Prevalenytes de Ia Infancia (AIEP) enfermeras) y adherirlo al enfoque de la Atencion Integrada Salud se fortaleceran organica y funcionalmente, en cuanto a infraestructura, competencias en salud ambiental, en la implementacion de la APS, posicionando la gestion intersectorial y la participacion social en la .
9 alas Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) talento humano, recursos financieros, equipos e insumos de oficina y/o intervencién de los determinantes sanitarios y ambientales, para el cumplimiento de los objetivos y metas de la dimension. Nnan |aS estrateg 1as del PDSP
planes logisticos estratégicos para la gestion publica de la salud ambiental.
— : asociadas.
. ” . A 2021 toda persona tendra la misma opcion de acceso efectivo a los
. . . . Realizar mantenimiento y adecuacion de 50 km de vias Infraestructura y y o ” . . . "
Mejorar la red vial terciaria que comunica la zona rural con el drea urbana. terciarias en la zona sur occidental del municipio obras publicas servicios de salud y a fluir eficientemente dentro de ellos de acuerdo Eliminacion de barreras de acceso por dispersion geografica y limitaciones en vias y medios de comunicacion

con su riesgo, sin diferencias urbanas, rurales o de ingresos.

A 2021, Colombia cuenta con cobertura universal en salud con
Salud acceso efectivo a los servicios de atencién equiparables entre zona Modelo de atencion primaria en salud
urbana y rural y entre el quintil mas pobre y el quintil mas rico

Conformar equipos extramurales para la identificacion, educacion y Contar con un programa extramural para la identificacion, educacion y
canalizacién de las mujeres gestantes del drea rural a los servicios de salud | canalizacion a los servicios de salud, de mujeres gestantes del area rural

A 2021 los servicios de salud competiran, basandose en los resultados en
Salud salud que producen, por lo que la garantia de la calidad y humanizacién Calidad de la atencion: Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios de salud
sera parte inherente de la cultura de todas las instituciones.

Garantizar la disponibilidad de insumos para el Dotar un (1) centro de salud con infraestructura e insumos
manejo de la emergencia obstétrica para el manejo de la emergencia obstétrica

Capacitar y entrenar al recurso humano en salud en la atencion

. N . o . .
integral y.clie calidad afa mujer gestante (gul.as de control prenatal, Capacitary entrena'ra\ 100% de profe.swona\esy au.xwhanes dela Salud #2021 Colombia cuenta con talento humano.sgﬁoeme Y Fortalecimiento institucional y desarrollo de capacidades del talento humano para la atencion integral y de calidad de la mujer, antes, durante y después de un evento obstétrico
atencion del parto, trastornos hipertensivos del embarazo, salud en la atencion integral y de calidad a la mujer gestante. calificado para responder a la demanda de servicios de salud
hemorragia obstetrica, sepsis, humanizacion del servicio)
Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline. ?
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Paso10: Construccion del componente de ~ PASO 10.Construccion del componente de

Construccion del S
ampnente S inversion plurianual del PTS inversion plurianual del PTS
plurianual de
El proposito de este paso es definir los recursos a través de los For.mular.el componente plurianual
J cuales el sector salud financiara las metas sanitarias que se prevé de inversiones del PTS.
'20. Definicion de programas alcanzar durante el periodo de gobierno. Asi mismo, identificar
y subprogramas del PTS los recursos que estaran a cargo de la transectorialidad y que con- 1. Definir los programas y
tribuirdn a mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién y ACTIVIDADES subprogramas del PTS.
a avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud. AREALIZAR 2. Realizar la proyeccion de recursos,

21. Proyeccion de
recursos, fuentes y
~ responsables del PTS

fuentes y responsables del PTS.

En el marco de una gestion orientada a resultados, el componente 3. Aprobar el PTS.

de inversion plurianual del PTS debe definir por cada una de las

e metas sanitarias de componente (producto), el costo estimado

22. Aprobacién del PTS para su cumplimiento asi como la programacién anual para su
ejecucion.

1. Para municipios, Marco Fiscal de Mediano
Plazo (MFMP) y cuota de inversién asignada
por las secretarias de hacienda y planeacion o
quienes hagan sus veces para la formulacion
De acuerdo con lo anterior y con el propdsito de garantizar la via- del respectivo Plan de Desarrollo Territorial.
bilidad financiera de las apuestas definidas en el Componente

2. Para departamentos y distritos, Plan
Estratégico del PTS elaborado en el Paso 9, el Componente de P Y

Financiero Territorial de Salud. Debe

inversion plurianual debe incluir la proyeccion de los recursos WSENET0S | ser consistente con el MEMP.

flnanoeros d|s‘pon|ki>les para su eJe'cuoon, c.on'fundament(.) en los Y HERRAMIENTAS 3. Proyecto de Plan de Desarrollo Territorial.

instrumentos financieros de la entidad territorial (Marco Fiscal de TECNOLOGICAS _ o o TENGA EN CUENTA
Mediano Plazo y Plan Financiero Territorial en Salud) @. 4. Proyectos de inversion inscritos y viabilizados 3

en el Banco de Programas y Proyectos de * Todos los objetivos y metas

Inveirswn municipal, distrital qdepartamental sanitarias de dimensién y de

segun corresponda, que contribuyan a ‘ ©h i

dar cumplimiento a las metas del PTS. Fomponen €, hacen parte ;
- integral del Plan de Desarrollo. !

. Los resultados de otros
sectores que tengan relacion
. directa con la situacion en

5. Herramienta tecnolégica de planeacién
integral en salud web/offline.

El territorio contara con un PTS aprobado T
que incorpore los objetivos estratégicos salud, seran objeto de las
PRODUCTOS (desafios), los objetivos sanitarios y las metas - estrategias de incidencia
del periodo de gobierno del PTS, vinculado § y abogacia por parte de la
al plan de inversiones para el cuatrienio.

PARA COMPRENDER -

i El Plan Financiero Territorial en
Salud debe ser formulado solo por
| departamentos y distritos.

3,

autoridad sanitaria.
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Construccion del
componente de inve

plurianual del PTS

ACTIVIDAD
50. Definicion de programas
y subprogramas del PTS

ACTIVIDAD

21. Proyeccion de
recursos, fuentes y
~ responsables del PTS

ACTIVIDAD
22, Aprobacion del PTS

ACTIVIDAD 20: Definicién de programas
y subprogramas del PTS

Esta actividad consiste en que el equipo territorial defina en
conjunto con el coordinador del Plan de Desarrollo Territorial los
programas, subprogramas y proyectos estratégicos, a través de
los cuales el municipio, distrito o departamento aportara al cumpli-
miento de los objetivos y metas sanitarias para el cuatrienio defini-
das en el Paso 9.

Si bien los programas y subprogramas se definen a partir de los
objetivos del Plan de Desarrollo, se sugiere que se realicen labores
de abogacia para que los primeros tengan correspondencia con
las metas sanitarias de resultado del PTS y los segundos con las
metas sanitarias de producto del PTS.

La formulacién de los programas, subprogramas y proyectos, es
un mecanismo Util para la asignacion de los recursos disponibles
para financiar las metas sanitarias de producto, que se desarrollaran
durante el periodo de gobierno, y brinda insumos para realizar el
posterior monitoreo y evaluacion del PTS.
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Para realizar esta actividad el equipo
territorial debe considerar que:

Cada objetivo y meta sanitaria de resultado da lugar

a la definiciéon de uno o mas programas. Usualmente

la definicion de programas se realiza considerando la
impronta del mandatario territorial, es decir aquello
por lo cual quiere ser recordado y que ha sido incluido
como la apuesta en salud en su programa de gobierno.

Cada programa agrupa un conjunto de subprogramas/
proyectos a los cuales la entidad territorial le
asignara los recursos en cada anualidad.

Para el logro de los objetivos y metas de resultado se
han formulado objetivos y metas sanitarias de producto
(Ver Paso 9, Actividad 18). Estas metas sanitarias de
producto se agrupan en subprogramas/proyectos.

Para definir los subprogramas/proyectos es util la
revisién de los proyectos registrados en el Banco de
Proyectos de Inversion de la entidad territorial.

PARA COMPRENDER -

Las estrategias son la combinacion
de medios y recursos para alcanzar las
metas. Deben fundamentarse tanto en
la mision y competencias de la entidad
territorial como en las prioridades y
los compromisos adquiridos por los
electores en el programa de gobierno.

Los programas constituyen

el instrumento de planeacion
institucional, con el que se definen las
acciones l0gicas a realizar durante el
perfodo constitucional de gobierno para
avanzar con los desafios definidos en el
paso anterior.

Los subprogramas buscan segmentar
los programas, de acuerdo con los
resultados esperados, para facilitar su
ejecucion y evaluacion.

Los proyectos son la unidad
operacional de la planeacion del
desarrollo que vincula recursos
(humanos, fisicos, monetarios) para
resolver necesidades de la poblacion.

Los Proyectos de Inversion Publica
contemplan actividades limitadas en el
tiempo, que utilizan recursos publicos,
con el fin de crear, ampliar, mejorar o
recuperar la capacidad de produccion
0 de provision de bienes o servicios por
parte del Estado (DNP, 2013).
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Tabla 11: Ejemplo de Definicion de programas y subprogramas del PTS

[ 1 ] 2 ] 3 I 4 [ 5

Resultado

I 6 I 7 I 8 I 9 I 10 |

subprograma /
Sector responsable

Codigo Cédigo Banco
de Proyectos

de Inversiéon

Programa Subprograma /Proyecto

Objetivo Sanitario de Sector (salud -

Programa Meta Sanitaria de Componente (Producto)

del cumplimiento
de lameta

Objetivo Sanitario de Componente (Producto)

Meta Sanitaria de Dimension (Resultado)

Dimensién (Resultado) otros sectores)

Mas servicios sociales Mejorar el rango de calificacién del municipio en el Indice Aqua potable Contar con la acreditacion del cumplimiento de los requisitos Aua potable
1 para todos, mejor calidad Mejorar la calidad del agua de Riesgo de |a Calidad del Agua para Consumo Humano guap Y 11 Agua potable para todos Lograr la certificacién en agua potable y saneamiento basico establecidos en el articulo 4 de la Ley 1176 de 2007 y recibir guap Y
S ) ; . saneamiento basico S ) s saneamiento basico
y mayor eficiencia (IRCA) hasta ubicarse en un rango de riesgo bajo (0,1) certificacion en agua potable y saneamiento basico.
Vigilancia en Salud
Més servicios sociales Mejorar el rango de calificacion del municipio en el Indice Publica Ambiental . - . . ‘Evaluar de manera preventiva el 100% de
§ N . . . " - Fortalecer los equipos bésicos de Vigilancia en Salud o
1 para todos, mejor calidad Mejorar la calidad del agua de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano Salud 1.2. para la prevencion . PSP los acueductos del municipio para prevenir Salud
. X . Publica (VSP) e Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) S
y mayor eficiencia (IRCA) hasta ubicarse en un rango de riesgo bajo (0,1) de enfermedades por enfermedades por contaminacion del agua
contaminacion del agua
Vigilancia en Salud
Mas servicios sociales Mejorar el rango de calificacién del municipio en el indice Publica Ambiental . L - . ‘Garantizar que el 100% de los mapas de riesgo de calidad
. . . . . . - Fortalecer los equipos basicos de Vigilancia en Salud
1 para todos, mejor calidad Mejorar la calidad del agua de Riesgo de |a Calidad del Agua para Consumo Humano Salud 1.2. para la prevencion o R de agua para consumo humano, cuenten con planes de Salud
Co X ! . Publica (VSP) e Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) X . " . L
y mayor eficiencia (IRCA) hasta ubicarse en un rango de riesgo bajo (0,1) de enfermedades por trabajo correctivos para reduccion del riesgo sanitario.
contaminacion del agua
Mis servicios sociales Mejorar el rango de calificacién del municipio en el indice . . . ) -
: . . . )0 9 P Agua potable y Plantas de tratamiento Mejorar la infraestructura del sector de agua Garantizar la operacién de dos (2) plantas de Agua potabley
1 para todos, mejor calidad Mejorar la calidad del agua de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano . 0 13. . L . ! 0
. ! . saneamiento basico de aguas residuales potable y saneamiento bésico tratamiento de agua en la zona urbana saneamiento basico
y mayor eficiencia (IRCA) hasta ubicarse en un rango de riesgo bajo (0,1)
Mas servicios sociales Aumentar hasta en un 83% la cobertura del Incrementar la infraestructura del sector de agua -
’ ) Aumentar el acceso de la - ) Aqua potable y ) i o Adecuar 50 km de redes de conduccién Aqua potable y
1 para todos, mejor calidad . servicio de agua potable de la poblacion de K e 11 Agua potable para todos potable y saneamiento basico (redes de conduccién . e
poblacién a agua potable. - saneamiento basico de agua potable en la zona urbana saneamiento basico
y mayor eficiencia la zona urbanay rural del municipio de agua potable en la zona urbana)
Mas servicios sociales Aumentar hasta en un 83% la cobertura del Construir 15 km de toma y distribucion de
] ) Aumentar el acceso de la - . Agua potable y Incrementar la infraestructura del sector de agua potable y y Agua potable y
1 para todos, mejor calidad . servicio de agua potable de la poblacion de . e 10 Agua potable para todos . . I agua en la zona rural, especificamente en las ! .
poblacién a agua potable. L saneamiento bésico saneamiento bésico (toma y distribucion en la zona rural) } saneamiento bésico
y mayor eficiencia la zona urbana y rural del municipio 10 veredas de la zona suroccidental.
Salud para construir el DISmIVI‘IUIr las tasas de morbllI_dadvy ReducIr en un 30%as tasas d? morbilidad y Atencion integral para . - - - Atender de manera integral en salud al 100% de
2 SO mortalidad por Enfermedad Diarreica mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda Salud 21. - - Garantizar la atencion integral a la poblacién menor de 5 afos. = - o Salud
municipio sohado . N B nuestros ninos y ninas los nifios menor de 5 afios del municipio.
Aguda (EDA) en menores de 5 anos. (EDA) en menores de 5 afos del municipio
. Disminuir las tasas de morbilidad y Reduciren un 30% las tasas de morbilidady o B . - - . "
Salud para construir el . o . Co Atencion integral para ‘Aumentar el nimero de nifios y nifas menores Vacunar con rotavirus 700 nifios menores
2 IR, mortalidad por Enfermedad Diarreica mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda Salud 2. I N N . . Salud
municipio sofiado . - it nuestros ninos y ninas de un afio vacunados con rotavirus. de un afo de la zona urbana y rural
Aguda (EDA) en menores de 5 afos. (EDA) en menores de 5 afios del municipio
. Disminuir las tasas de morbilidad y Reduciren un 30% las tasas de morbilidad y o Aumentar el servicio de promocion en salud Garantizar que el 100% de UROC realicen capacitacion
Salud para construir el . - Atencion integral para U L L . L
2 S mortalidad por Enfermedad Diarreica mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda Salud 21. I N comunitaria (signos de alarma, practicas clave en en précticas clave (signos de alarma, practicas clave en Salud
municipio sofiado . . ’ nuestros ninos y ninas . o o
Aguda (EDA) en menores de 5 afnos. (EDA) en menores de 5 afos del municipio manejo adecuado del agua e higiene de manos). manejo adecuado del agua e higiene de manos).
Disminuir las tasas de morbilidad y Reduciren un 30% las tasas de morbilidad y o ] . ” Capacitar el 80% del personal del sector salud (médicos y
. . o . o Atencién integral para Desarrollar competencias, habilidades y destrezas en Atencién N o
3 De cero a siempre mortalidad por Enfermedad Diarreica mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda Salud EAR eSS Nifos y Nifas Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEP) enfermeras) y adherirlo al enfoque de la Atencion Integrada Salud
Aguda (EDA) en menores de 5 afios. (EDA) en menores de 5 afos del municipio y 9 a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
Eliminar barreras de acceso a Construccion
4 Rocadura sin barreras de servicios de salud ocasionadas Reducir en dos horas el tiempo de desplazamiento entre Infraestructuray 41 mantenimIento{Ie Mejorar la red vial terciaria que comunica Realizar mantenimiento y adecuacion de 50 km de vias Infraestructura
movilidad para su gente por el mal estado de las vias la zona sur occidental del municipio y la Cabecera obra publica o Jias terciarias la zona rural con el drea urbana. terciarias en la zona sur occidental del municipio. y obra publica
rurales del municipio.
T . . . e Conformar equipos extramurales para la identificacion, Contar con un programa extramural para la
. Disminuir el nimero de muertes Reducir a cero el valor de la razén de muertes Atencién Primaria - - . N - A R -
5 Maternidad segura Salud 5.1. educacion y canalizacion de las mujeres gestantes identificacién, educacion y canalizacion a los servicios Salud
maternas por causas evitables maternas por causas evitables en Salud - APS ] - .
del drearural a los servicios de salud de salud, de mujeres gestantes del area rural
I . . . Atencion integral y de ) ) - . .
. Disminuir el nimero de muertes Reducir a cero el valor de la razon de muertes . graly Garantizar la disponibilidad de insumos para el Dotar un (1) centro de salud con infraestructura e
5 Maternidad segura . : Salud 52. calidad para nuestras . N - . . . Salud
maternas por causas evitables maternas por causas evitables . manejo de la emergencia obstétrica insumos para el manejo de la emergencia obstétrica
mujeres gestantes
- Capacitar y entrenar al recurso humano en salud en la atencion . .
B ; . . Atencion integral y de . ) ; . Capacitar y entrenar al 100% de profesionales
. Disminuir el nimero de muertes Reducir a cero el valor de la razon de muertes . integral y de calidad a la mujer gestante (guias de control prenatal, I o
5 Maternidad segura . X Salud 52 calidad para nuestras - X y auxiliaries de la salud en la atencién integral Salud
maternas por causas evitables maternas por causas evitables : atencion del parto, trastornos hipertensivos del embarazo, ‘ )
mujeres gestantes . . . R L y de calidad a la mujer gestante.
hemorragia obstetrica, sepsis, humanizacion del servicio).

Fuente: Tabla de trabajo, insumo para el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica de planeacién integral en salud web/offline.
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Tabla 11: Ejemplo de Definicion de programas y subprogramas del PTS

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ] 6 7

Resultado

Codigo subprograma /
Codigo Banco de

Proyectos de Inversion

-

Subprograma/
Proyecto

Cédigo

Programa Sector (salud -

otros sectores)

Meta Sanitaria de
Dimension (Resultado)

Objetivo Sanitario de
Dimension (Resultado)

Programa

| 8 | 9 | 10 |

Objetivo Sanitario de
Componente (Producto)

Meta Sanitaria de
Componente (Producto)

Sector responsable del
cumplimiento de la meta

» En la columna 1 se registra el cédigo del programa, asignado por la
Oficina de Planeacién, o quien haga sus veces en la Entidad Territorial,
en el marco del proceso de formulacién del Plan de Desarrollo
Territorial.

v

En la columna 2 se registra el nombre de los programas del Plan
Territorial en Salud que se van a ejecutar durante el periodo de go-
bierno y cuyo logro contribuird con el cumplimiento de una o mas
metas sanitarias de Dimension y Componente.

Enlas columnas 3,4y 5 se registran los objetivos sanitarios de resulta-
do, metas sanitarias de resultado y sector responsable de la transfor-
macion esperada (Viene del paso 9, actividad 18). Se debe garantizar
su cumplimiento en los distintos programas.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

— £n la columna 6 se registran los codigos a través de los cuales se iden-
tifican los subprogramas y proyectos en la Entidad Territorial (Para
el caso de los proyectos que ya estén viabilizados y registrados en
Banco de Proyectos Municipal, Distrital o Departamental, se incluira el
codigo del proyecto asignado en el Banco).

.

— En la columna 7 se registra el nombre de los subprogramas/pro-
yectos a los cuales se les asignaran recursos para su ejecucion. Los
subprogramas y proyectos estan asociados a los objetivos y metas
sanitarias de componente o producto y también se relacionan con los
compromisos del Programa de Gobierno del mandatario territorial.

En las columnas 8 y 9 se registran los objetivos y metas sanitarias de
producto (vienen del Paso 9, actividad 18). Se alcanzan a través de los ¢——
subprogramas/proyectos.

En la columna 10 se registra el sector responsable del cumplimiento <
de la meta de componente (producto).
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Construccion del
componente de i' - !

plurianual del PTS

ACTIVIDAD

20. Definicion de programas
y subprogramas del PTS

ACTIVIDAD
21. Proyeccion de

recursos, fuentes y —

responsables del PTS

ACTIVIDAD
22, Aprobacion del PTS

‘/ TENGA EN CUENTA

.~ La programacidn de recursos

. que realice en el Componente

- de Inversién Plurianual debe

- registrarse en la misma unidad
(miles, millones) que se defina
- para el diligenciamiento del
Formato Unico Territorial - FUT.

‘ TENGA EN CUENTA

 Realizar este ejercicio es clave

- para alinear los intereses de la
Nueva Administracion Territorial
 frente a la respuesta con vision
2021 construida con los actores
sectoriales, transectoriales y

. comunitarios.

—ACTIVIDAD 21: Proyeccion de Recursos, Fuentes

y Responsables del PTS

El propdsito de esta actividad es identificar y realizar la proyec-
cion de los recursos con que cuenta la entidad territorial para el
logro de los objetivos y metas sanitarias del PTS, durante el pe-
riodo de gobierno y como contribucién a la apuesta de futuro de
la situacion de salud. Ademas de las actividades que se sefialan a
continuacioén, es necesario tener en cuenta la definicion de progra-
mas, subprogramas y proyectos que fue realizada en la Actividad 20.

Para realizar la proyeccién de recursos que financiaran
la ejecucion del PTS, el equipo territorial debe:

1. Identificar las fuentes de financiamiento e
instrumentos de planeacién financiera.

£
(=2
=
[=]
-]
(=)
-
%)
=

2. Realizar la proyeccién de los recursos por fuente.

3. Senalar los responsables de su programacion y ejecucion.

Para la identificacion de fuentes de financiamiento, en el marco
de las competencias y recursos asignados por la Constitucion vy la
ley a la entidad territorial, el instrumento base es el Plan Financiero
Territorial en Salud en el caso de los departamentos y distritos. Por
su parte, para los municipios la referencia de fuentes y usos se en-
cuentra en lo establecido por la Resolucion 4015 de 2013 o las nor-
mas que la modifiquen o sustituyan. De manera complementaria,
tendrdn como insumos: el Marco Fiscal de Mediano Plazo, el Plan
Operativo Anual de Inversiones (POAI) y el presupuesto municipal.

De igual manera, es importante, con base en las leyes que reglamentan
las fuentes del sector salud, la Resolucién 518 de 2015 y la Resolucion
4015 de 2013 o las normas que la modifiquen o sustituyan, verificar los
usos de las fuentes de financiamiento, lo cual significa identificar los
recursos de libre destinacién y aquellos que tiene destinaciones es-
pecificas, sefalando en este Ultimo caso, hacia dénde deben orientarse.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

CUADRO 2. Principales fuentes de financiamiento del PTS y sus usos

Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Usos

1. Recursos
Provenientes
del Sistema
General de
Participaciones
(SGP).

1.1. Recursos provenientes
del Sistema General de
Participaciones para
salud -SGP.

1.1.1. Destinados para salud publica: acciones de salud publica, de promocion y prevencion
en el marco de la estrategia de atencién primaria en salud (10% de la asignacién del SGP
anual en salud).

1.1.1.1. Porcentaje de recursos del SGP componente Salud Publica. La Subcuenta de Salud
Publica Colectiva se distribuird asf:

Departamentos y Distritos:

Plan de Intevenciones Colectivas -PIC: Entre el 30% y el 50%.

Procesos de Gestion de la Salud Publica (GSP) relacionados con las competencias de salud
publica: Entre el 50% y el 70%.

Municipios 1,2y 3:

Plan de Intevenciones Colectivas -PIC: Entre el 40% y el 60%.

Procesos de Gestion de la Salud Publica (GSP) relacionados con las competencias de salud
publica: Entre el 40% y el 60%.

Municipios 4, 5y 6:

Plan de Intevenciones Colectivas -PIC: Entre el 60% y el 70%.

Procesos de Gestion de la Salud Publica (GSP) relacionados con las competencias de salud
publica: Entre el 30% y el 40%.

El porcentaje a asignar para el financiamiento del PIC y las acciones de GSP serd definido por
cada entidad territorial de acuerdo con las competencias y acciones a realizar. La justificacion
técnicay financiera de la distribucién de estos recursos deberd incluirse en el PTS.

1.1.2. Destinados al régimen subsidiado.

1.1.3. Destinados a prestacion de servicios de salud, prioritariamente en aquellos lugares
donde solo el Estado estéd en capacidad de prestar el servicio de salud en condiciones de
eficiencia y/o régimen subsidiado (el valor restante de la asignacion del SGP en salud anual) .
1.1.4. Destinados a la prestacion se servicios de salud a la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda (aportes patronales).

1.1.5. Destinados al pago de obligaciones que no fueren posibles por parte de las Empresas
Sociales del Estado - ESE (compra de cartera). Fondo de Salvamento y Garantia del sector
salud - FONSAET (Ley 1608 de 2013).

1.1.6. Destinados a los aportes patronales.

1.1.7. Recursos transformados SGP- Prestacion (Res. 4015/2013). Son Recursos que no

son necesarios para la financiaciéon del componente de prestacion de servicios en lo

no cubierto con subsidios a la demanda del SGP-Prestacion transformados al Régimen
Subsidiado.

1.2. Recursos del SGP
- Propésito General de
Libre Destinacion.

1.2.1. La entidad territorial (s6lo en los casos que sefalan las Leyes 715 de 2001 y 1176 de
2007) determinard el monto a destinar de estos recursos en cada vigencia, en el marco del
Plan Territorial de Salud.
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Continuacion...

CUADRO 2. Principales fuentes de financiamiento del PTS y sus usos

Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Usos

Fuente

Desagregacién
de la Fuente

Usos

2. Transferencias
en salud del
Ministerio

de Saludy
Proteccion
Social (MSPS)

2.1. Recursos del
Ministerio de Salud

y Proteccién Social
transferidos a las
entidades territoriales.

2.1.1. Destinados para salud publica: acciones de promocion y prevencién en el marco de la
estrategia de atencién primaria en salud.

2.1.2. Destinados al régimen subsidiado: recursos de inversion para la universalizacion y
unificacion de planes de beneficio.

2.1.3. Transferencias Nacionales ETV. Recursos transferidos por la Nacion a las entidades
territoriales para financiar o cofinanciar programas o proyectos de inversion en salud
publica, con destinacion especifica a la prevencion de enfermedades transmitidas por
vectores ETV.

2.14. Transferencias Nacionales Lepra. Recursos transferidos por la Nacion a la entidades
territoriales para financiar o cofinanciar programas o proyectos de inversion en salud
publica, con destinacion especifica a la prevencién de la Lepra.

2.1.5. Transferencias Nacionales TBC. Recursos transferidos por la Nacién a la entidades
territoriales para financiar o cofinanciar programas o proyectos de inversion en salud
publica, con destinacion especifica a la prevencién de la Tuberculosis.

2.1.6. Transferencias Nacionales para inversion en salud publica.

3. Rentas cedidas
(Departamentos)

3.1.IVA cedido de

licores, vinos y aperitivos
destinado a salud (IVA
licores 100% salud; vinos,
aperitivos y similares 70%
salud).

Transferencias 3.1.1. Destinados para la cofinanciacion del Régimen Subsidiado. Del total
recaudado una vez descontado el porcentaje del IVA cedido a que se refiere el parrafo
20 del articulo 50 de la Ley 788 de 2002, los departamentos destinaran (articulo 8 Ley
1393 2010):

« En primer lugar, un 6%r a la universalizacién en el aseguramiento, incluyendo la primera
atencion a los vinculados segun la reglamentacion que para tal efecto expida el
Gobierno.

« Ensegundo lugar a la unificacién de los planes obligatorios de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado.

« Encaso de haber excedentes, se destinardn a la financiacion de servicios prestados
a la poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda, la cual debera
sujetarse a las condiciones que establezca el Gobierno Nacional para el pago de estas
prestaciones en salud.

3.1.2. La entidad territorial determinara el monto a destinar de esta renta en cada vigencia,
en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y bajo lo establecido en el articulo 60 de la
Ley 715 de 2001.

3.1.3. Destinados a la unificacion de los Planes Obligatorios en Salud del Régimen
Subsidiado- RS conforme lo establece el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado por
el articulo 11 de la Ley 1122 de 2007, 34 de la Ley 1393 de 2010 y 44 de la Ley 1438 de 2011,
se proyectard para la cofinanciacion del RS el 50% de esta renta.

3.14. Destinados a la prestacién de servicios a la poblaciéon pobre no cubierto con
subsidios a la demanda.

3. Rentas cedidas
(Departamentos)

3.2. Ocho (8) puntos del
impuesto al consumo de
cervezas y sifones. (Leyes
223 de 1995y 1393 de
2010).

3.2.1. Conforme lo establece el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 11 de la Ley 1122 de 2007, 34 de la Ley 1393 de 2010 y 44 de la Ley 1438 de 2011,
para la cofinanciacién del Régimen Subsidiado se debe proyectar el 50% de esta renta.

3.2.2. Con base en la informacién de recaudo de esta fuente destinada a salud en el afo
inmediatamente anterior a la formulacion del Plan, las entidades territoriales proyectaran
los recursos para cada vigencia fiscal y determinaran el monto de recursos destinados a la
prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

3.3. Loterias (foraneas,
renta del monopolio,
impuesto a ganadores,
renta del monopolio,
utilidades y rifas y juegos
promocionales). (Ley 643
de 2001).

3.3.1. La cofinanciacién del Régimen Subsidiado se proyectara conforme a lo establecido
en el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 11 de la Ley 1122

de 2007, 34 de la Ley 1393 de 2010y 44 de la Ley 1438 de 2011, es decir, el producto

de la explotacién descontando, lo destinado por ley a pensiones, funcionamiento e
investigacion.

3.4. Derechos de
explotacion de juego de
apuestas permanentes
o chance (Leyes 643 de
2001 y 1393 de 2010).

3.4.1. La cofinanciacién del Régimen Subsidiado se proyectara conforme a lo establecido
en el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 11 de la Ley 1122 de
2007,34 de la Ley 1393 de 2010y 44 de la Ley 1438 de 2011, es decir, el valor total menos lo
destinado por ley a pensiones, funcionamiento e investigacion.

3.5. Recursos transferidos
por COLJUEGOS o

ETESA en liquidacion

al Departamento-
Monopolio de juegos de
suerte y azar.

3.5.1. Destinado al régimen subsidiado conforme lo establece el articulo 214 de la Ley 100
de 1993, modificado por el ariculo 11 de la Ley 1122 de 2007, 34 de la Ley 1393 de 2010 y 44
de la Ley 1438 de 2011, se proyectara para la cofinanciacion del RS el 50% de esta renta.

3.6. Sobretasa de
cigarrillos.

3.6.1. Destinados por los Departamentos y el Distrito (articulo 7 Ley 1393 2010):

- En primer lugar, a la universalizacion en el aseguramiento, incluyendo la primera atencion
a los vinculados seguin la reglamentacion que defina el Gobierno Nacional.

- En segundo lugar, a la unificacién de los Planes Obligatorios de Salud de los regimenes
contributivo y subsidiado.

- En caso de haber excedentes, se destinardn a la financiacién de servicios prestados a la
poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda, la cual deberd sujetarse a
las condiciones que establezca el Gobierno Nacional para el pago de estas prestaciones
en salud.

3.7. Seis por ciento (6%)
del impuesto al consumo
de licores, vinos y
aperitivos (Ley 1393 de
2010).

3.7.1. Para la cofinanciacion del Régimen Subsidiado las entidades territoriales destinaran lo
establecido en el articulo 8 de la Ley 1393 de 2010.
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CUADRO 2. Principales fuentes de financiamiento del PTS y sus usos

Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Usos

Fuente

Desagregacién
de la Fuente

Usos

3. Rentas cedidas
(Departamentos)

3.8. Recursos de
excedentes de rentas
cedidas (Articulo 4, Ley
1608 de 2013).

3.8.1. Los recursos destinados al fortalecimiento de la infraestructura, la renovacion
tecnoldgica y el saneamiento fiscal y financiero, se deberan cuantificar e incorporar en
el plan financiero territorial de salud, en el monto que se pretenda ejecutar a nivel de
compromisos durante la vigencia correspondiente.

4. Recursos del
Esfuerzo Propio
Territorial
(Recursos
propios)

4.1. Recursos del esfuerzo
propio departamental,
municipal o distrital

destinados al sector salud.

4.1.1. Destinados para acciones de salud publica, promocién y prevencion en el marco
de la estrategia de atencion primaria en salud.

4.1.2. Destinados a la financiacién del régimen subsidiado.

4.1.3. Destinados por departamentos y distritos que venfan aportando para el pago de
la unidad de pago por capitacion de la poblacion de los niveles 1y 2 del SISBEN y otra
elegible no afiliada al régimen contributivo.

4.14. Recursos de capital.

4.1.5. Destinados para la cofinanciacién de los procesos de Gestién de la Salud Publica
definidos en la Resolucién 518 de 2015.

4.2. Recursos propios

de la entidad territorial
destinados a programas
de proteccién social,
inversion social

en programas de
infraestructura y
mejoramiento de la
calidad de vida, desarrollo
urbano y rural, proteccion
ambiental.

4.2.1. Destinados al crecimiento sostenible y competitividad; a la igualdad de
oportunidades par a la prosperidad social; a la sostenibilidad ambiental y a la prevencién
del riesgo.

4.3. Rentas cedidas
destinadas a salud, de
los departamentos y el
distrito capital.

4.3.1. Destinadas al régimen subsidiado (por lo menos el 50% del total de las rentas cedidas
destinadas a salud o el porcentaje que a la entrada en vigencia de la Ley 1438 de 2011
esten asignando).

4.3.2 prestacion de servicios de salud.

4.4. Recursos del
departamento o distrito.

4.4.1. Destinados al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de
Empresas Sociales del Estado, distintos a los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero
de las ESE.

4.4.2. Destinados a la financiacién de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de
las ESE.

4.5. Participacion
Municipal en las Rentas
Departamentales.

4.5.1. Destinadas al régimen subsidiado, la proporcién es determinada por cada entidad
departamental.

4. Recursos del
Esfuerzo Propio
Territorial
(Recursos
propios)

SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

4.6. Regalfas destinadas
a salud.

Valor recibido por concepto del Sistema General de Regalias por las ET, destinado a
financiar proyectos o programas se salud publica.

4.6.1. Destinadas al régimen subsidiado.

4.6.2. Destinadas a prestacion de servicios de salud.

4.6.3. Destinadas a salud publica.

4.6.4. Destinadas a infraestructura.

4.7.Ingresos Corrientes de
Libre destinacion.

4.7.1. Son ingresos propios de la entidad territorial sin destinacion especifica al Sector Salud.
Al respecto, es importante tener en cuenta que de acuerdo con el Articulo 49° de la Ley 1438
de 2011, las entidades territoriales no podran disminuir los recursos que venian aportando
para financiar la salud en su territorio, salvo que acrediten, ante el Ministerio de la Proteccion
Social, que estd debidamente asegurada el 100% de la poblacién o por insuficiencia
financiera’, es decir que, a menos que se cumpla al menos una de las condiciones citadas,

la entidad no podra disminuir el valor de la financiacién y en caso que los recursos de
destinacion especifica sean insuficientes deberan concurrir con recursos de libre destinacion.

4.8. Recursos del Balance.

4.8.1. Son ingresos de capital los provenientes de la liquidacién del ejercicio fiscal del afo
anterior, incluye el superavit fiscal asi como la cancelacién de reservas presupuestales

y cuentas por pagar. El superdvit, es el resultado de restar del total de ingresos
efectivamente recaudados en la vigencia, el total de gastos ejecutados, es decir, los
comprometidos (recaudos menos compromisos para el componente especifico), esto
Ultimo permite incluir como exigibilidades de caja las reservas presupuestales y cuentas
por pagar. Los recursos del balance del componente mantienen la destinacion especificay
deben ser incorporados en su totalidad en el presupuesto de la siguiente vigencia.

4.9. Premios no cobrados.

4.9.1. Destinados para la cofinanciacion del Régimen Subsidiado. Ocurrida la prescripcion
extinta del derecho a la caducidad judicial sin que se haga efectivo el cobro de los
premios, el 75% de los recursos que constituyen esos premios se destinaran a la unificacion
de los planes de beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud en los
respectivos Departamentos y Distritos, los cuales haran parte del Plan Financiero. El 25%
restante corresponderd al juego respectivo y serd usado en el control del juego ilegal.

4.10. Otras transferencias
corrientes del nivel
departametal para
inversion en salud publica.

4.10.1. La entidad territorial determinara el monto a destinar de esta renta en cada vigencia,
en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y lo establecido en el articulo 60 de la Ley
715 de 2001.

4.11. Otros recursos.

4.11.1. Estén constituidos por otros recursos de capital (no relacionados con los recursos
del balance) del componente especifico, impuestos territoriales u otras rentas que deban
destinar las entidades territoriales para garantizar la sostenibilidad de la afiliacién al
Régimen Subsidiado de Salud, segtin lo establece el paragrafo 2° del articulo 48 de la Ley
715 de 2001 y el articulo 49 de la Ley 1438 de 2011; y/o los adicionales que decidan destinar
tales entidades para cofinanciar el aseguramiento de los potenciales beneficiarios del
Régimen Subsidiado en Salud.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA

EALAEQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS



Continuacion...

CUADRO 2. Principales fuentes de financiamiento del PTS y sus usos

Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Usos

Fuente

Desagregacién
de la Fuente

Usos

5. Recursos de
las Cajas de
Compensacion

5.1 Recursos de las cajas de
compensacion familiar que
administran el régimen
subsidiado en salud

5.1.1. Destinados al régimen subsidiado de acuerdo con el articulo 217 de la Ley 100 de
1993 (cuando no administran los recursos son consignados al FOSYGA).

5.2 Recursos de ¥ de
punto porcentual de
las contribuciones
parafiscales de las cajas

5.2.1 Destinados para promocién y prevencion en el marco de la estrategia de atencion
primaria en salud.

5.2.2 Recursos para la unificacion del plan de beneficios del régimen subsidiado.

Familiar de compensacion familiar
(Municipios) para salud.
5.3.1. Destinados al fondo para el fomento del empleo.
5.3 Recursos de las cajas 5.3.2. Régimen de apoyo para desempleados, especialmente
de compensacion familiar | jefes de hogar y mujeres que tengan esa condicion.
para proteccion social. 5.3.3. Destinados a fondos para el subsidio familiar de vivienda fovis.
5.3.4. Destinados a programas de infancia y adolescencia.
6.1.1. Recursos de cotizaciones de los afiliados al régimen contributivo: financia el
6.1. Subcuenta de reconocimiento del pago de las UPC de los afiliados al régimen contributivo, pago de
compensacion. licencias de maternidad, paternidad, acciones de promocién y prevencién en el marco de
la estrategia de atencién primaria en salud.
. FESER 6.2. Subcuenta de 6.2.1. Financia actividades de educacion, informacién y fomento de la salud y prevencion

(% destinado

aET)

promocion.

de la enfermedad.

6.3. Subcuenta de
solidaridad.

6.3.1. Financia la afiliacion de personas pobres sin capacidad de pago a través de la
cofinanciacién de subsidios en el régimen subsidiado de salud.

6.4. Subcuenta ECAT.

6.4.1. Garantiza la atencion integral de victimas de accidentes de transito y eventos
catastréficos y terroristas; asi como la atencion en salud a la poblacion desplazada por la
violencia, entre otros eventos y acciones de promocién y prevencion, en el marco de la
estrategia de atencién primaria en salud.

7. Otros Recursos
departamentales

y/od

istritales

7.1. Recursos del seguro
obligatorio de accidentes
de transito SOAT.

7.1.1. Destinados a promocién y prevencién en el marco de la estrategia de atencién
primaria en salud.
7.1.2. Destinados a la atencion de los accidentes de transito.

7.2. Recursos de
promocion y prevencion
de aseguradoras de
riesgos laborales ARL.

7.2.1. Destinados para promocién y prevenciéon en el marco de la estrategia de atenciéon
primaria en salud.
7.2.2. Destinados a la promocion, prevencion y atenciéon de enfermedades laborales.

7.3. Recursos impuesto
social a las armas,
municiones y explosivos.

7.3.1. Destinados a atencion a mujeres victimas de la violencia.
7.3.2. Programas de promocion y prevencion.

7. Otros Recursos
departamentales
y/o distritales

74. Recursos recaudados
por concepto multas de la
Ley 1335 de 2013.

74.1. Destinados para adelantar campafas de prevencién contra el cancer y para
educacion preventiva sobre el consumo de cigarrillo

7.5. Recursos provenientes
de las cuentas maestras
del régimen subsidiado
(Ley 1608 de 2013).

7.5.1. Destinados al saneamiento fiscal y financiero de las empresas sociales del estado.
7.5.2. Destinados al pago de servicios prestados para la poblacién pobre no afiliada

7.5.3. Destinados a mejoramiento de la infraestructura hospitalaria.

7.6. Recursos privados
destinados a la inversion
social del plan nacional
de desarrollo: donaciones;
inversion en programas
de proteccién social.

7.6.1. Destinados al crecimiento sostenible y competitividad; a la igualdad de
oportunidades para la prosperidad social; a la consolidacion de la paz; a la sostenibilidad
ambiental y prevencién del riesgo; soportes transversales de la prosperidad democritica

7.6.2. En proceso de gestion con entidades de cooperacion internacional

77.Rendimientos financieros,
recursos del balance.

7.7.1. Rendimientos financieros, recursos del balance

7.8. Ingresos venta de
servicios de Laboratorio
de Salud Publica.

7.8.1. Ingresos por venta de servicios de los laboratorios de salud publica departamentales
y del Distrito Capital, destinados a la financiacion para las acciones de caracter colectivo de
salud publica.

79. Otros recursos de banca
nacional y multilateral.

7.9.1. Otros recursos de banca nacional y multilateral

7.10. Recursos de capital,
ingresos corrientes de
la entidad territorial,
impuestos territoriales

y otras rentas de las
entidades territoriales.

7.10.1. Destinados para garantizar la sostenibilidad de la afiliacién al Régimen Subsidiado de
Salud, y los adicionales. Los recursos los estimara el MSPS.

7.10.2. Destinados para financiar la atencion de la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda

7.10.3. Destinados a salud publica

711. Programa territorial de
reorganizacion, redisefio

y modernizacién de redes
de empresas sociales del
Estado -ESE-, los Programas
de Saneamiento Fiscal

y Financiero y los que
destinen a la prestacion
de servicios en salud a
través de ESE, asi como los
recursos de regalias que
destinan a estos fines.

7.11.1. Destinados para financiar la atencion de la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda.
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Fuente: Elaborado con base en las leyes que reglamentan las fuentes de financiamiento del sector salud.
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@ RECUERDE ————

El escenario de los PFT en
salud para el primer afio de
gobierno, tienen como linea
base el afio anterior, donde
los equipos territoriales deben
hacer ejercicios de proyeccion
en: metas de afiliacion,
acciones de salud publica y el
comportamiento de las rentas
segun el crecimiento estimado
en el MFMP que nunca serd
menor del IPC.

A continuacion se presenta la relacion de las principales fuentes de
financiamiento del PTS y sus usos.

Para la proyecciéon de recursos el equipo territorial tendra en cuen-
ta los lineamientos establecidos por el MSPS para la formulacién
de los Planes Financieros Departamentales y Distritales en Salud.
En el caso de los municipios, se recomienda realizarlo por fuente,
para cada vigencia y para el cuatrienio segun la tendencia. Con esta
proyeccion de recursos el equipo territorial contara con la base para
la ejecucion de los programas, subprogramas/proyectos identifica-
dos en la actividad 20, asi como los responsables de su ejecucion.

Para ello, se debe tener en cuenta que la informacion transectorial
corresponde a la que se haya incorporado en el plan de inversiones
del proyecto de Plan de Desarrollo. La sectorial, por su parte, debe
definirse con mayor detalle, para lo cual se recomienda contrastar
los costos de los respectivos proyectos, subprogramas y programas
con los recursos disponibles (ver numeral b), por anualidad y fuente
de financiamiento.

En relacion con los costos de los programas con los cuales el Sector
financiard las metas sanitarias del PTS que son de su competencia,
se recomienda realizar una estimacién con base en los proyectos
inscritos en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion, el co-
nocimiento del Sector y del Territorio y la capacidad institucional.

Frente a los recursos, en el caso de los departamentos y distritos
se debe utilizar el Plan Financiero Territorial de Salud y el Plan
Operativo Anual de Inversiones aprobado. Los municipios, dado
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que no cuentan con Plan Financiero de Salud, deben hacer esta
estimacién, con base en los techos presupuestales que les haya
asignado la Secretarfa de Hacienda o quien haga sus veces, para
la formulacion del Plan Territorial de Desarrollo, los cuales deben
corresponder con el MFMP.

Para la armonizacién de los rubros presupuestales con los progra-
mas del nuevo plan territorial de desarrollo, se deben seguir las
recomendaciones que para el efecto definan las Secretarias de
Hacienda y Planeacion o quienes hagan sus veces.

Para facilidad de los usuarios, la herramienta tecnolégica de pla-
neacion integral en salud web/offline no solo incorpora las po-
sibles fuentes de financiacion de los PTS, sino que totaliza los
recursos por vigencia, cuatrienio, fuente y programa, subpro-
grama y proyectos. Para el uso correcto de la herramienta debera
leer el manual del usuario, asi minimiza errores y reprocesos. En
la Tabla 12: Componente de Inversién Plurianual del PTS se ilus-
tra como la informacién del Componente Estratégico del PTS se
articula con el ejercicio de proyeccion de recursos por fuente de
financiamiento del PTS.

Finalmente, se deben identificar los responsables de la ejecu-
cion de los programas, subprogramas y proyectos, sefialando las
dependencias y funcionarios que lideraran y hardn seguimiento al
cumplimiento de las metas sanitarias de dimension (resultado) y de
componente (producto) del PTS. Esta informacion permitird ade-
lantar acciones de incidencia, monitoreo y evaluacion.
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Tabla 12: Ejemplo del Componente de Inversion Plurianual del PTS

[ ] 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6 | 7 | 8 [ ] 9 [ 10 [11]12]13[14]15]16]17[18]19] 20 [21]22]23]24]25]26] 27] 28 [29[30[31(32[33(34]35] 36 [37[38[39[40[41]42[43 [ 44 |
Resultado Producto Fuentes de Finaci del PTS (Depar )
Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4
- _ - _ - _ - &
E 2 3 2 3 g 2 &
2 s G 2 5 & 2 5 & 2 5
38 g = 38 g = BlE |2 a8 g =
bprog 8 24 3T 3 25 3T 8 25 B al 2=z
“ 0 s 6 2 s o 2 £ €6 2 = | 28| 5
S So ®© S So ® (=3 So © (=] So &
g 5S¢ 2 g 5S¢ 2 g S8 2 s 2g 2
p 0 p o b 2 " " o o
Prog °9 o] 0 od 0 oprogra oyecto Ob 0 od aria d o 8 2% 8 8 2% @ K 8 25 9 & - 8
deD 0 R do d - otro d 2 28 3 5 = 2 28 & b & 2 28 & H & 2 238 @ = 3
D on (R do ompo e (Prod 0 ompo Prod 0 £ §=2 5 ¥ o £ =5 Y o £ = 5§ ¥ o E g2 3 4 S o
0 QI & S & 5 2 & & S E|5 =2 & SE(5 2 2 & 35 5 ¢ & =
25 S5 25 58 o 25 § o 25 S
d _g g2 G © Y g g2 T T L) L) g2 T T L) gl Z2 2= w
=T = @ o © E£ET = “ o o £T < M o o £5 2 w T E
T 252 2 ¢ q T 5% 2 ¢ v ~ & 33 % 2 B w m © 25 2 2°F 2 e E 2
o o ) 8 = © o () 38 o o o 38 ) g © 7] 3
EE NI IR e R NG e R L e .
GEE 5] 5l E 2l =1 RGN s Rl Bl 1S =l k=1 RER Re il Boy Bl KE 22 8 82 5 26 32 O 2
T Y25 8 2o @ 3 2255 8 2o €3 2 Yas 8z €3 sz 8o I 2 8
Sl gl slE2l gl =l el Blel2alzl Elellsm| 2lElE| al=| el8E8lBlE|ElE2alE] = a
g 25 2 5 ¢ © 6 g g9 85 & 3 g v g g €5 £ 3 g ©v 6 F g £%5 &2 3 ¢ ©vT & g = I
2 5L 5§ % ¢ 50 Z 58 8 5 ¢ 50 % 52 5 8 z ¢ 50z € 5 gz ¢ s o0 O @
h xl E & b O O F & axl = a« »h O O F & ol E o« B O O F & ol = o & O O k& = -4

Més servicios
sociales para todos,

Mejorar el rango de calificacion del municipio
en el Indice de Riesgo de la Calidad del

agua potable

Lograr la certificacion en agua

Contar con la acreditacion del cumplimiento
de los requisitos establecidos en el articulo 4

agua potable

el municipio sofiado

Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) en menores de 5 anos.

(EDA) en menores de 5 afios del municipio.

nuestros ninos y ninas

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

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

1 ) A Mejorar la calidad del agua. eamient 1.1 A table para tod . . o . - aneamient
mejor calidad y jorarta cal 9 Agua para Consumo Humano (IRCA) hasta Y sar;)éamlo no gua potabie par o potable y saneamiento bésico. de laLey 1176 de 2007 y recibir certificacion ys r;)ézzgen 0
mayor eficiencia ubicarse en un rango de riesgo bajo (0,1). en agua potable y saneamiento basico.

Mas servicios Mejorar rango de_callﬁcaoon de‘\ municipio V\g‘\\anma en salud PUbI'.C? Fortalecer los equipos bésicos de Evaluar de manera preventiva el 100% de
sociales para todos, ; ) en el [ndice de Riesgo de la Calidad del Ambiental para la prevencion A o - .
1 . . Mejorar la calidad del agua. Salud 1.2 Vigilancia en Salud Publica (VSP) e los acueductos del municipio para prevenir Salud
mejor calidad y Agua para Consumo Humano (IRCA) hasta de enfermedades por - I
o) X . k S Inspeccion Vigilancia y Control (IVC). enfermedades por contaminacion del agua.
mayor eficiencia ubicarse en un rango de riesgo bajo (0,1). contaminacion del agua
\ . o
Mas servicios Mejorar el rango de calificacion del municipio Vigilancia en Salud Publica - Garar_wtlzarque EUOO/ﬁdekJS mapas
. PR . . ! . Fortalecer los equipos bésicos de de riesgo de calidad de agua para
sociales para todos, . . en el Indice de Riesgo de la Calidad del Ambiental para la prevencion o i
1 N . Mejorar la calidad del agua. Salud 1.2. Vigilancia en Salud Publica (VSP) e consumo humano, cuenten con Salud
mejor calidad y Agua para Consumo Humano (IRCA) hasta de enfermedades por P . .
o . . X S Inspeccion Vigilancia y Control (IVC). planes de trabajo correctivos para
mayor eficiencia ubicarse en un rango de riesgo bajo (0,1). contaminacion del agua - ] ST
reduccion del riesgo sanitario.
Mas servicios Mejorar el rango de calificacion del municipio a0ua potable Meiorar |3 infraestructura a0ua potable
sociales para todos, . en el Indice de Riesgo de la Calidad del gua pot: Plantas de tratamiento ) Garantizar la operacion de dos (2) plantas 9ua pot

1 . . Mejorar la calidad del agua. y saneamiento 13. N del sector de agua potable . y saneamiento

mejor calidad y Agua para Consumo Humano (IRCA) hasta L de aguas residuales ; o de tratamiento de agua en la zona urbana. .
P ; ; . bésico y saneamiento bésico. bésico
mayor eficiencia ubicarse en un rango de riesgo bajo (0,1).
. - | ;
Mas serviclos Aumentar hasta en un 83% la coberturadel | agua potable ncrementara infraestructura qel - agua potable
sociales para todos, Aumentar el acceso de la - - : sector de agua potable y saneamiento Adecuar 50 km de redes de conduccién ;

1 . . - servicio de agua potable de la poblacion y saneamiento 1.1 Agua potable para todos L o y saneamiento

mejor calidad y poblacion a agua potable. B L bésico (redes de conduccion de de agua potable en la zona urbana. A
P de la zona urbana y rural del municipio. bésico basico
mayor eficiencia agua potable en la zona urbana).
Més servicios Incrementar la infraestructura ) L .
ias senvic Aumentar hasta en un 83% la cobertura del | agua potable ' tlaini e Construir 15 km de toma y distribucion de | agua potable
sociales para todos, Aumentar el acceso de la . - . del sector de agua potable y P .
1 . . - servicio de agua potable de la poblacion Yy saneamiento 1.1 Agua potable para todos o agua en lazona rural, especificamente en | y saneamiento
mejor calidad y poblacion a agua potable. B L saneamiento basico (toma y . L
o de lazona urbana y rural del municipio. basico A las 10 veredas de la zona suroccidental. basico
mayor eficiencia distribucion en la zona rural).
Disminuir as tasas de Reducir en un 30% las tasas de morbilidad
Salud para construir | morbilidad y mortalidad por " . o 4 Atencion integral para Garantizar la atencion integral a Atender de manera integral en salud al 100%
2 . N : mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda salud 21 " " - A . - : salud
el municipio sofado | Enfermedad Diarreica Aguda - i nuestros nifnos y nifas la poblacion menor de 5 arios. de los ninos menor de 5 afos del municipio.
- (EDA) en menores de 5 afos del municipio.
(EDA) en menores de 5 anos.
Disminuir las tasas de ) ) . "
’ smin! Reducir en un 30% las tasas de morbilidad y I Aumentar el nimero de nifios ) "
Salud para construir | morbilidad y mortalidad por . o Atencioén integral para - N Vacunar con rotavirus 700 nifios menores
2 . N o mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda salud 2.1, I - y niflas menores de un ano N salud
el municipio sonado | Enfermedad Diarreica Aguda - o nuestros ninos y ninas ) de un ano de lazona urbanay rural.
- (EDA) en menores de 5 afios del municipio. vacunados con rotavirus.
(EDA) en menores de 5 afos.
Disminuir las tasas de . o . Aumentar el servicio de promocion en Garantizar que el 100% de UROC realicen
Salud para construir | morbilidad y mortalidad por Reducir en un 30% las tasas de morbilidad y Atencién integral para salud comunitaria (signos de alarma capacitacion en practicas clave (signos
2 mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda salud 2. ' salud
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Continuacion... Tabla 12: Ejemplo del Componente de Inversion Plurianual del PTS

[ 1 ] 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 | 7 | 8 [ ] 9 [ 10 [n[12]13[14[15[1617]18[19] 20 [21[22]23]24]25]26]27] 28 [29[30[31[32[33[34[35] 36 [37[38[39[40[41[42[43 [ 44 |
Resultado Producto Fuentes de Finaciamiento del PTS (Departamentos)
Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4
== = e 3 2 E ¢
=R =l ER = &
8 g = a8 g = a8 g = a g =2
S 8 2% 3 $§ 2% 3 8§ 2% 3T $§ 25 3
a ; g 2% 3 £ 23 = £ 28 = g 23 2
S 82 8 s g2 3 s g5 & s g& &
odigo p e odigo p 2 =3 < g =3 ¢ g =3 ¢ g =5 s
Programa ograma Objetivo Sanitario d ° Banco de oprogra oyecto Objetivo 0d d Ponsable  -San ] 2 8 22 @ 3 2l E3l g 8 2lES| 2 3
deD on (R do d - otro d 2 28 8 K = 2 28 8 K = 2 288 8 K = 2 238 & K =
D on (R do Proyectos d ompo Producto ompo Producto £z = 5 2 £ 8= & @ IR = ElREEIRE E [}
0 ; P d < 355 = < S 358 g = < 35 8 & ¢ € 325 & o & =
d S ESR TS $§ E2 8 2 3 S E2B B 5 s E2 8 ° 3 H
T|Z 4 2|2 = = ElEE =Rl = " 2 Ea 2] 2= " T 25 2 2T = E 2
g 5t 8 5 ¢ e EEE | 5| B I EEE L BB eI EE R 2 5 = =
=iSIRE1 RS a = 5 2 2 = g | 2 a 2 2 2
g g8 g ag 32 & 825 2 8 3z 8 §2 5 2 & 32 8 82 § 28 32 O 2
=B el N2l Rl Bo Bel RS Bl BRies B ol B2l Ball Bol Rel RS8Rl BEN Rol o ol Bol Bull B55) Bal B0 e ol Bal Bt ol Bel B5,5 N=11 .
8 NSs) ol Bl Bl Fa=) B0 Bt REN Balis) Bpl Bl Bel Bl BaN et NEN R sy Bl el BE S o=l o el el Balsy B8 Bal el Bl Bad Sl (<Ch R
ZiEs £ 8 23 8B & tg <52 g 3SkE g g S g3 eE L Es s S L3F SE 5 I
2 g5 & g 2 ¢ &5 0 ¥ gy & g v € S5 O B g5 & g v € 5 O v gy & g o2 € S5 o O 2
Bh el - & & O O F & al - o & O O F &6 ol ¢ o »h O O F & «afl - o« 6 O O = = _ o
. Desarrollar competencias, Capacitar el 80% del personal del
Disminuir las tasas de . . o o
I N Reduciren un 30% las tasas de morbilidad y - habilidades y destrezas sector salud (médicos y enfermeras)
. morbilidad y mortalidad por . o Atencion integral para . X i
3 De cero a siempre P mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda salud 31 L - en Atencion Integrada a las y adherirlo al enfoque de la Atencion salud
Enfermedad Diarreica Aguda - B nuestros ninos y ninas
(EDA) en menores de 5 afos (EDA) en menores de 5 afios del municipio. Enfermedades Prevalentes Integrada a las Enfermedades
. de la Infancia (AIEPI). Prevalentes de la Infancia (AIEPI).
Eliminar barreras de
Rocadura sin barreras acceso a servicios de Reducir en dos horas el tiempo de - L Mejorar la red vial terciaria Realizar mantenimiento y adecuacion
. . X Infraestructura Construccion y mantenimiento . B o Infraestructura
4 de movilidad salud ocasionadas por desplazamiento entre la zona sur P 41 . L que comunica la zona rural de 50 km de vias terciarias en la zona P
X X . y obra publica de vias terciarias . N o y obra publica
para su gente el mal estado de las vias occidental del municipio y la Cabecera. con el drea urbana. sur occidental del municipio.
rurales del municipio.
Conformar equipos extramurales
. . . . X . - Contar con un programa extramural
Disminuir el nimero . . para la identificacion, educacion X X T, i
. Reducir a cero el valor de la razén de o A . para la identificacion, educacion y
5 Maternidad segura de muertes maternas ) salud 5. Atencion Primaria en Salud - APS y canalizacion de las mujeres A - salud
) muertes maternas por causas evitables. . canalizacion a los servicios de salud,
por causas evitables. gestantes del area rural a
L de mujeres gestantes del area rural.
los servicios de salud.
Disminuir el nimero . . » . Garantizar la disponibilidad Dotar un (1) centro de salud con
. Reducir a cero el valor de la razon de Atencion integral y de calidad ‘ : . .
5 Maternidad segura de muertes maternas ; salud 52. . de insumos para el manejo de infraestructura e insumos para el salud
. muertes maternas por causas evitables. para nuestras mujeres gestantes ; o . ) s
por causas evitables. la emergencia obstétrica. manejo de la emergencia obstétrica.
Capacitar y entrenar al recurso
humano en salud en la atencién
o . integral y de calidad a la mujer Capacitar y entrenar al 100% de
Disminuir el nimero . . iz . B . P
. Reducir a cero el valor de la razon de Atencién integral y de calidad | gestante (gufas de control prenatal, profesionales y auxiliaries de la
5 Maternidad segura de muertes maternas . salud 52. . - o salud
por causas evitables muertes maternas por causas evitables. para nuestras mujeres gestantes atencion del parto, trastornos salud en la atencion integral y de
’ hipertensivos del embarazo, calidad a la mujer gestante.
hemorragia obstétrica, sepsis,
humanizacion del servicio).
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Tabla 12: Ejemplo del Componente de Inversion Plurianual del PTS

[ [ 2 [ 3 | 4 [ 5 [ 6 | 7 I 8 [ ] 9 [ 10

Resultado

[11]12]13[14[15]16[17]18]19] 20 [21]22]23]24]25[26[27] 28 [29(30[31[32[33[34]35] 36 [37[38[39]40[41[42[ 43| 44 |

Fuentes de Finaciamiento del PTS (Departamentos)

Cédigo
subprograma
/Cédigo
Banco de
Proyectos de
Inversién

Cédigo

Programa Programa

Sector
Meta Sanitaria de Dimension (Resultado) | (salud - otros

sectores)

Objetivo Sanitario de Subprograma /Proyecto

Dimensioén (Resultado)

Objetivo Sanitario de
Componente (Producto)

PN PN »S T

Aio 1 Ao 2 Aiio 3 Aio 4

Sector
responsable
del
cumplimiento
de lameta

Meta Sanitaria de
Componente (Producto)

Rentas cedidas (Impuestos al consumo,
loterias, licores, cigarrillos, juegos)
[Transferencias Nacionales en salud (MSPS)
Sistema General de Participaciones (Salud)
Rentas cedidas (Impuestos al consumo,
loterias, licores, cigarrillos, juegos)
[Transferencias Nacionales en salud (MSPS)
Sistema General de Participaciones (Salud)
Rentas cedidas (Impuestos al consumo,
loterias, licores, cigarrillos, juegos)
ITransferencias Nacionales en salud (MSPS)
Sistema General de Participaciones (Salud)
|Transferencias Nacionales en salud (MSPS)

Recursos propios de la ET
Sistema General de Regalias
Crédito
Otros recursos
TOTALANO 1
Recursos propios de la ET
Sistema General de Regalias
Crédito
Otros recursos
ITOTALANO 2
Recursos propios de la ET
Sistema General de Regalias
Crédito
Otros recursos
ITOTALANO 3
Rentas cedidas (Im|
loterias, licores, cig;
Recursos propios de la ET
Sistema General de Regalias
Crédito
Otros recursos
ITOTAL CUATRIENIO

Wi,

—-’ Sistema General de Participaciones (Salud)

_} TOTAL ANO 4
|
L4

:

v

Enla columna 1 se registra el cddigo del programa asignado por la
Oficina de Planeacion, o quien haga sus veces en la entidad territo-
rial, en el marco del proceso de formulacién del Plan de Desarrollo
Territorial.

v

En la columna 2 se registra el nombre de los programas del Plan
de Desarrollo Territorial que se van a ejecutar durante el periodo de
gobierno y cuyo logro contribuird con el cumplimiento de una o
mas metas sanitarias de Dimensién y Componente del PTS.

L) Enlas columnas 3 y 4 se registran los objetivos y las metas sanita-
rias de Dimension o resultado (vienen del Paso 9, actividad 18). Se
debe garantizar su cumplimiento en los programas.

En la columna 5 se registra el sector que tiene competencia en la
respectiva meta de resultado. ¢

pEn la columna 7 se registra el nombre de los subprogramas/pro-
yectos a los cuales se les asignaran recursos para su ejecucion. Los
subprogramas y proyectos estan asociados a los objetivos y metas
sanitarias de componente o producto.

En la columna 6 se registra el cédigo del subprograma o proyec- ¢—
to asignado por la Oficina de Planeacion, o quien haga sus veces

en la entidad territorial, en el marco del Banco de Proyectos de
Inversion.

I1I. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

—FEn las columnas 8 y 9 se registran los objetivos y metas sanitarias
de producto (vienen del Paso 9, actividad 18). Se alcanzan a través
de los subprogramas/proyectos.

En la columna 10 se registra el sector que tiene competencia en
la respectiva meta de producto. <

En las columnas 11 a 42 se registra la proyeccion de recursos por

fuente, para cada vigencia y se realiza en cada afo la sumatoria¢———
de recursos proyectados para la anualidad (Ver informacion desa-

gregada sobre las fuentes y usos en la Tabla de Fuentes de finan-
ciamiento del sector salud en el territorio).

Enla columna 43 se realiza la sumatoria de los recursos proyecta- 4
dos para el cuatrienio por cada meta.

En la columna 44 se sefala el responsable del cumplimiento de ¢

la respectiva meta.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS




Construccion del
componente de inversion

plurianual del PTS A

ACTIVIDAD
- 20. Definicién de programas
- ysubprogramas del PTS

.
21. Proyeccion de

- fecursos, fuentesy
- responsables del PTS

I
22, Aprobacion del PTS —

3 RECUERDE ——————

Los equipos territoriales tendrdn
que cargar la informacién a mds
tardar el 30 de Junio del inicio
del periodo de gobierno, a través
de la plataforma habilitada

del SISPRO, de acuerdo con el
Articulo 27 de la Resolucion
1536 de 2015.

—ACTIVIDAD 22: Aprobacion del PTS

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 1536 de 2015, el
PTS por ser parte integral del Plan de Desarrollo, se debe apro-
bar de manera simultanea con este ultimo por las Asambleas
Departamentales o Concejos Distritales y Municipales segun
el caso y debera cargarse a través de la plataforma habilitada del
SISPRO para ser integrado a este sistema.

Previo a la entrega del Plan Territorial en Salud a las Asambleas
Departamentales o Concejos Municipales, el equipo territorial
debe adelantar la programacién de una sesidn de socializacién
del PTS, en el marco de la agenda de presentacion del Plan de
Desarrollo con el Consejo de Gobierno.

Adicionalmente debe considerar que el PTS debe estar disponible
para la consulta de los diferentes actores del territorio.

I1. SEGUNDO PROCESO: RUTA LOGICA PARA LA FORMULACION DE PTS / MOMENTO DE RESPONDER

‘ TENGA EN CUENTA

- Después de incorporar los ajustes

© que resulten de la aprobacién del
PTS por parte de la Asamblea o

el Concejo, el PTS se debe cargar

a través de la herramienta de
Planeacion Integral en Salud
web/offline del SISPRO, para ser
integrada al sistema de informacion
en salud. Asf mismo, debe indicarse
el ndmero de la Ordenanza o
Acuerdo, sequn corresponda, y las
fechas de aprobacion y cargue.
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__:' .,,,

CONTENIDO DEL CAPITULO 11}

Elaboracion Componente Operativo
Anual de Inversiones — (COAI)

Elaboracion
Plan de Accion en Salud (PAS)

I1l. Tercer proceso:
Gestion Operativa

En este proceso se implementan las
intervenciones y actividades que
permitirdn el logro de los objetivos
y metas sanitarias definidas en el
componente estratégico del PTS.




A(TIVIDAD
Identlﬁcaaon de insumos para

la programacion de recursos
ACTIVIDAD

2. (onsolldaclon
del COAI en salud
A(TIVIDAD

3. Soclallzaclon y

~ Elaboracién
Componente
Z5= PASO | perati

Tercer proceso
1. Momento

Gestion operativa de Programar

aprobacion del COAl en
Consejo de Gobierno
ACTIVIDAD

4., Rewsmn de insumos para
la elaboracion del Plan de
Accion en Salud (PAS)

§ ACTIVIDAD |
5. Elaboraaon y consolidacion del
Plan de Accion en Salud (PAS)

"= PASO g

i

A(TIVIDAD
6. Aprobaaon del Plan de
Accion en Salud (PAS)

PROCESOS  MOMENTOS % ACTIVIDADES




Tercer proceso:
Gestion Operativa

1. Identificacion de insumos para

-  la programacién de recursos
En el marco del ciclo de la gestién publica, este proceso se Elaboracion
La gestién operativa es el concreta en dos instrumentos: el Componente operativo y Componente Zraci(m
. de inversiones en salud y el Plan de Accion en Salud (PAS). 1 OpertlvoAnuaI - del COAl en salud
proceso mediante el cual .
se programan los recursos Lo et

por cada vigencia, para M omento d e p r()g ramar 3. Sodializacién y

~aprobacion del COAl en
la implementacion de las
La programacion hace referencia a la organizacién y

~ Consejo de Gobierno
intervenciones (productos) asignacion de los recursos que se requieren para cada
que permitirdn el logro de los anualidad en la implementacién del componente es- 1. Momento

tratégico del PTS, que hace parte integral del Plande 4 Drunmvam oy s

objetivos y metas sanitarias del de Programar

componente estratégico y de
inversion plurianual del PTS. En

Desarrollo.

El componente operativo y de inversiones es parte in-
tegral del plan operativo anual de inversiones - POAI
este sentido, hace referencia de la entidad territorial y debe tener los siguientes con-

N ACTIVIDAD
4. Revision de insumos para
la elaboracion del Plan de

tenidos: Componente Operativo y de Inversiones en ~ Accion en Salud (PAS)

ala programacion anual de -
Salud del PTS y Plan de Accién en Salud.

los proyectos y recursos que N , o

e La gestién operativa estd orientada a programar en cada Plan de Accién
contribuirdn con el Iogro de los anualidad los recursos financieros del sector salud, siendo s en Salud (PAS)
objetivos estratégicos del Plan consistentes con el componente estratégico y de inversion o
plurianual y el marco fiscal a mediano plazo, vinculando
. los programas y proyectos viabilizados en el plan de desa-
Decenal de Salud Publica. rrollo con los recursos de otros sectores que contribuyen
con afectar positivamente los determinantes de la salud.

ACTIVIDAD
5. iaboraci(m y consolidacion del
‘Plan de Accion en Salud (PAS)

Elaboracion

ACTIVIDAD
6. Aprobacion del Plan de

Territorial de Salud y el Plan ~ Accion en Salud (PAS)

11l. TERCER PROCESO: GESTION OPERATIVA / MOMENTO DE PROGRAMAR PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS



[(Continuaciéon) Momento de Programar

‘ TENGA EN CUENTA - FIGURA 12: Planeacion Financiera Entidad Territorial articulada al PTS - Componente ~PASO 1. Flaboracién Componente Operativo Anual —

‘ | ivo y de inversi lud (POAI) . |

i El COA' en Salud, a| hacer % OperathO y dae inversiones en salu de InverSiones en SaIUd (COAI) componente Operativo
' parte integral del POAI de la ‘ 2

- administracion territorial y sequir COAI Salud
las directrices del nuevo enfoque
de planeacion integral en salud,

Elaborar el COAI conforme con el componente
estratégico del Plan Territorial de Salud,
incluyendo la vinculacién de los

OBJETIVO

; debe visibilizar los proyectos de —— ) Proyectos Fuentes de financiacion ¢———— proyectos transectoriales.
t t trib — Indicadores Dependencias responsables ¢— ACTIVIDAD

0Tros sectores que contriouyen con 1. Identificacién de insumos
; ieti A0 1. Identificacion de insumos para la i6

3 los objetivos estratégicos del Plan 3 NT\D AD TERR T cl p . pana la programacion

- Territorial de Salud, siendo esta § OP‘\ £ OR/4 L ACil/b) s | Programacion de recursos. de recursos

la apuesta mds importante en la ‘ Q ducacisn A REALIZAR 2. Consolidacion del COAI en salud.

' nueva gestion de la salud definida 3. Soaallzacwr\ y aprobéaon del ACTIVIDAD g

1 . COAl en Consejo de Gobierno. 2, i’onsolldaclon

en el Plan Decenal de Salud Pdblica del COAl en salud

- (2012-2021). En la figura 12 se ‘

. puede apreciar la articulacién de los depg"‘d’:c_as Obras 1. Plan Territorial de Salud. ACTIVIDAD

. ) » : i L : H S =

- diferentes sectores y su contribucion | Jentidades Pablicas 2. Plan de Desarrollo Territorial. 3. Socializacion y

313 qestis | 3. Reporte de proyectos de inversion en ejecucién ~ aprobacion del COAl en

- ala gestion en salud. e bl “Consejo de Gobi
R WMEUYENOMS v proyectos inscritos y viabilizados en el Banco BUSRINIENI0DIETO

GEENGS S de Proyectos de Inversiéon (Municipal, Distrital o
20 [NE[€5 Departamental), para la respectiva vigencia.

4. Plan Financiero Territorial de Salud

(Departamentos y Distritos).

Planeacion Gobierno

ﬁ RECUERDE —————

Los recursos que financian las
acciones del sector salud definidas
en el PTS, serdn programados en
el Componente Operativo Anual
s:rlt”evfn rfe'(;'::f defﬁﬁyoza;:?wo Paso 1: Elaboracién Componente Operativo Anual
Anual de Inversiones (POAI) de la de Inversiones en Salud (COAI)

entidad territorial que agrupa la
programacion de cada uno de los A continuacion se presentan las actividades que se deben desarro-
sectores de inversion. Ilgr para la formulacion del Componente operativo anual de inver-
N J siones en salud.

5. Herramienta tecnoldgica de planeacion
integral en salud web/offline.

El territorio contara con el Componente
Operativo Anual de Inversiones en Salud - COAI
vinculado al POAI de la entidad territorial, que

responde a la situacion real del territorio.

PRODUCTOS
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Una vez identificados los insumos para iniciar el proceso de pro-
gramacién de los recursos en el COAI, el equipo territorial debe
identificar:

Elaboracién —ACTIVIDAD 1:  Identificacion de insumos para la

Componente Operativo
Anual de Inversiones

programacion de recursos

La primera actividad que debe adelantar la autoridad sanitaria, en

coordinacién .con Iéhoﬂcma d.e p'laneao.on territorial, o quien haga . Metas sanitarias de resultado y los programas definidos en el
sus veces, es identificar los siguientes instrumentos para adelan- PTS (PD)

tar el proceso de elaboracién del COAl en Salud: '

B ACTIVIDAD
1. Identificacién de insumos

~ paralaprogramacién —

~ derecursos

1

+  Metas sanitarias de producto y los subprogramas y proyec-
tos con programacion para la respectiva vigencia en el PTS
(Componente estratégico y de inversion plurianual).

Es el insumo fundamental para adelantar las labores de
incidencia y gestion de las metas transectoriales que
contribuirdn con el logro de los objetivos estratégicos
del PDSP. A partir de este cronograma la autoridad
sanitaria, en coordinacién con las oficinas de planeacion, - Metas de los demas sectores que contribuirdn con los objeti-

CHIRTEI I SR SR R e el RO Gom vos y metas sanitarias del PTS y que tienen una programacion

los distintos sectores que contribuyen con el logro R . . . .

de los objetivos estratégicos del PTS y del PDSP. indicativa para la vigencia que se esta trabajando. Para tener
este insumo se requiere por parte de la autoridad sanitaria

hacer gestién con las oficinas de planeacién territorial para

contar con la informacion de los demas sectores.

Cronograma de
elaboracion del

ACTIVIDAD presupuesto
2. 5 onsolidacion
~ del COAl ensalud

™ ACTIVIDAD

EI' PTS define, ademas de los desafios y retos, los
objetivos sanitarios, metas, estrategias e intervenciones
para el respectivo periodo de gobierno, que hacen

3. Socializacion y

~ aprobacién del COAl en
~ Consejo de Gobierno

Componente
estratégico del
Plan Territorial
de Salud:

Plan indicativo
cuatrienal

Plan Financiero
de Salud

Reporte oficinas
de planeacion

de proyectos en
ejecucion y el BPIN

parte integral del Plan de Desarrollo de cada entidad
territorial. El componente estratégico define las
metas a 2021 y las previstas para el periodo de
gobierno en cada vigencia, las cuales se constituyen
en la base para la programacion de los recursos

que se van a asignar en la respectiva vigencia.

Es el instrumento donde se relacionan las metas
del plan de desarrollo para el periodo de gobierno
y se establece su programacion indicativa anual
para cada vigencia. El plan indicativo incluye las
metas definidas en el plan territorial de salud.

Es un instrumento de planeacién financiera que se
formula para los cuatro afos del periodo de gobierno
de las autoridades territoriales y solo deben hacerlo
los departamentos y distritos. Estd reglamentado

por la Resolucién 4015 de 2013, las normas que la
adicionen o modifiquen y las Leyes 1450 de 2011

y 1438 del 2011. Las entidades territoriales reportan
anualmente sus planes financieros al MSPS.

Este insumo lo provee la oficina de planeacion
de cada entidad territorial, en él aparece

el reporte de los proyectos viables de la
administracién para la respectiva vigencia.

11l. TERCER PROCESO: GESTION OPERATIVA / MOMENTO DE PROGRAMAR

A partir de estos insumos el equipo territorial debe iniciar el pro-
ceso de programacion de los recursos teniendo en cuenta la dis-
ponibilidad de recursos entregada por la oficina de planeaciény de
hacienda, tal como se explica mas adelante.
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(Continuacion) Paso 1/Actividad 1

@ RECUERDE —————

Las entidades territoriales
deben conformar y poner en
funcionamiento el Banco de
Proyectos de Inversion a cargo
de las Oficinas de Planeacion

0 quien haga sus veces. Es
obligatorio mantener actualizada
esta herramienta de ejecucion
contemplada en la Ley 152

de 1994 y que los proyectos

se encuentren debidamente
viabilizados, registrados y con
una asignacion de cédigo en el
Banco para su incorporacion en
el COAl en Salud.

- Para cada vigencia serd necesario,
en colaboracidn con la secretaria
de planeacion, establecer dentro
del proceso de formulacion

del COAI una estrategia para
vincular a todos los sectores que
contribuyen con los objetivos
 estratégicos del PDSP en la
identificacion de los proyectos
transectoriales y acompanar a
los sectores en el proceso de

- priorizacion.

De acuerdo con el procedimiento establecido para la elaboracién del
POAI de las entidades territoriales, las oficinas de planeacion o las
dependencias encargadas de administrar el Banco de Proyectos
de Inversion deben elaborar la lista de proyectos de inversion re-
gistrados en el Banco y que se encuentran programados para ser
ejecutados en la vigencia para la cual se esta elaborando el POAI.

Adicionalmente, con base en el seguimiento fisico y financiero que la
Secretarfa de Planeacion realiza a la ejecucion de la inversion, quien
identifica (el equipo de salud territorial) aquellos proyectos de la enti-
dad territorial que se encuentran en ejecucion asi como aquellos que
tienen garantizada su financiacion con vigencias futuras (DNP, 2012).

Una vez la oficina de planeacién haga el reporte de la informacion
correspondiente a los proyectos en ejecucion y de vigencias futuras,
el valor de los proyectos, la fecha de su terminaciéon y aquellos via-
bilizados en el Banco de Proyectos de inversion, el equipo técnico
territorial debe identificar los proyectos estratégicos que contri-
buiran con el logro de las estrategias y objetivos establecidos en
el componente estratégico del PTS y su respectivo aporte a las
metas definidas en el PDSP.

Establecida la cuota global de inversién, las oficinas de planeacién
deben adelantar el proceso de sectorizacién de la misma. En este
sentido, y conforme a los lineamientos definidos por el DNP para
este proceso, se recomienda a las diferentes entidades y depen-
dencias de la Administracion, en coordinacion con las oficinas de
planeacion, conformar mesas de trabajo para revisar los objetivos es-
tratégicos, especificos y programaticos del Plan de Desarrollo, con el
fin de que la asignacion y distribucion de los recursos sea coherente
con la importancia que tiene cada sector en el cumplimiento de la
vision y mision del Plan de Desarrollo (DNP, 2012).

Luego de la sectorizacion, la autoridad sanitaria en coordinacion y de
manera articulada con las oficinas de planeacion, o quien haga sus
veces, debe promover espacios de encuentro con los sectores que
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contribuyen con las metas definidas en el PTS, para evidenciar la
importancia de priorizar dichos proyectos a partir de los resultados
del ejercicio de planeacion integral en salud.

Para este proceso se recomienda promover el andlisis conjunto con
las dependencias sectoriales a través de la socializacion de los resulta-
dos del gjercicio de planeacion integral, para que cada sector identi-
fique los proyectos en donde puede incidir y su manera de contribuir
al logro de los resultados esperados.

ACTIVIDAD 2:  Consolidacion del Componente Operativo «—
Anual de Inversiones en Salud

La estructura del COAIl en Salud debe responder a la estructura ——
programatica del PDSP vy, por tanto, debe reflejar la apuesta del
territorio planteada en su PTS, a través de las metas, estrategias, in-
tervenciones y objetivos sanitarios que estan contenidos en la parte
programatica del Plan de Desarrollo, tal como se aprecia en el si-
guiente gréfico:

Elaboracion

Componente Operativo

ACTIVIDAD

1. Identificacion de insumos
para la programacion
de recursos

ACTIVIDAD
2. Consolidacion
del COAI en salud

ACTIVIDAD

3. Socializacion y
aprobacion del COAl en
Consejo de Gobierno

COAI Salud

Articula estructura

Articula estructura| | Dimensiones Metas Metas
o o o o o Subprogramas/
programatica del | | prioritariasy sanitarias Componentes sanitarias de programatica del Plan Programas Proyectos
N

PSDP transversales | | de resultado producto de Desarrollo

N

VN - T S

Como se menciond anteriormente, el COAl en Salud hace parte del
POAI de la entidad territorial y se constituye en la herramienta de
programacion del Sector Salud. En este sentido, debe partir del com-
ponente estratégico del PTS, asi que debe incluir las estrategias, pro-
gramas, subprogramas y proyectos que se van a ejecutar durante el
perfodo de gobierno y que se concretaran en cada una de las vigencias.




(Continuacion) Paso 1/Actividad 2

Para la elaboracién del COAI, la autoridad sanitaria, una vez identifi-
cados los insumos planteados en la Actividad 1, debe diligenciar en
la herramienta tecnoldgica del componente estratégico y operativo
entregado por el Ministerio la siguiente informacion:

2
codigo
FUT

FUT

Codigo de
subprograma

Codigo de
Proyecto

Proyecto

Cddigo de 1.
Programa

&

Descripcion %

Subprograma R

~

Corresponde al codigo establecido
para cada programa.

Nombre del Programa definido
en el Plan de Desarrollo.

Corresponde al Cédigo establecido por el
Ministerio de Hacienda PDSP (Anexo 1)

Corresponde al cédigo establecido
para cada programa.

Corresponde al cédigo definido para
cada subprograma por la oficina de
hacienda y planeacion territorial.

Nombre del Subprograma del Plan de Desarrollo

Corresponde al codigo que se asigna en el Banco
de Proyectos de Inversion de la entidad territorial.

Nombre de los proyectos de inversidn que se
encuentran registrados en el Banco de Programas
y Proyectos de Inversién Territorial y que estan
programados para la correspondiente vigencia
fiscal. Se considera proyecto registrado aquel que
ha sido considerado viable por la dependencia
competente y, por consiguiente, puede ser
ejecutado con recursos del presupuesto il
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9. Valor correspondiente a los recursos que se van a
ejecutar en la implementacion de cada proyecto.
Este valor corresponde al total de recursos que
se van a ejecutar en la respectiva vigencia.

A Fuente de 10. Fuente(s) de los recursos con que seran
£ | financiacion ejecutados los proyectos de inversion.

Sleslegesiais 11, Dependencia responsable de la intervencion
Dependencia 12. El nom.bre d.e, la dependencia re§pons§,t)le
de la ejecucion del proyecto de inversion

En el ejemplo de Rocadura, el Plan Territorial de Salud plantea como
uno de sus resultados: “Disminuir en un 30% las tasas de mortali-
dad por enfermedad diarreica aguda en nifios y niflas menores de
5anos”.

Apropiacién

A continuacion se presenta la estructura para la preparacion del
COAL

Tabla 13: Estructura del COAI

REFERENCIAS ————

MSPS/UNFPA/UEC, 2015. (Véase:
Lineamientos Conceptuales Estrategia
PASE a la Equidad en Salud)

CONSULTE

En la herramienta tecnoldgica
se incluirdn las orientaciones para el
diligenciamiento de la informacién
correspondiente Se recomienda
leer el manual del usuario para
evitar errores y reprocesos.

C6d. programa | Componente C6d. Sub- (od. Provecto (od. Apropiacion | Fuente de
Programa 9 p Subprograma programa Proyecto (BPI) y FUT Anual Recursos

Enfermedades

it el Infancia de emergentes, Nifias y nifios

y enfermedades 3 ) gentes, 31 J 1082-15
- Primera reemergentes y saludables

transmisibles

desatendidas

Comunidades
preparadas
para la salud
infantil
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Elaboracion
Componente Operativo
Anual de Inversiones
en Salud (CO

| ACTIVIDAD
P i

ACTIVIDAD
. Socializacién y

3

. B . .
entificacion de insumos

~ aprobacién del COAl en

%" : Gobrirerno ;

—ACTIVIDAD 3:  Socializacién y aprobacién del COAI
en Consejo de Gobierno

Una vez consolidado el COAI de Salud, el equipo territorial debe
realizar el proceso de socializaciéon y aprobacién en Consejo de
Gobierno, articulado a la socializacion del POAI de la entidad te-
rritorial para su aprobacién. Previo a la presentacion en Consejo
de Gobierno, se recomienda a la autoridad sanitaria convocar al
Consejo de Politica Social para presentar el Componente Operativo
Anual de Inversiéon en Salud.

De acuerdo con el proceso definido para

la elaboracidén y presentacion del POAI
territorial, la Secretaria de Planeacién, o quien
haga sus veces, consolida el proyecto de
POAI de la entidad territorial garantizando

que éste cumpla con los contenidos,
estructura y criterios técnicos establecidos.

Una vez consolidado el POAI de la
entidad territorial, la secretaria de
Planeacion, o quien haga sus veces,
debe convocar al Consejo Territorial de
Politica Econdmica y Social, o al Consejo
de Gobierno, con el objeto de presentar,
sustentar y aprobar el POAI (DNP, 2012).
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Al aprobarse el POAI de la entidad
territorial por el Consejo de Gobierno,
la secretaria de planeacion lo remite a
la secretaria de hacienda, o quien haga
sus veces, para que sea incorporado

en el proyecto de presupuesto de
gastos de inversion de la entidad
territorial, mismo que es aprobado

por las asambleas departamentales y
consejos municipales en cada vigencia.

‘TENGA EN CUENTA

En el desarrollo de esta actividad
- resulta fundamental la gestion
 que haya podido realizar la
autoridad sanitaria con los
sectores que contribuyen con
los objetivos del plan territorial,
asi mismo la argumentacion
que se plantea al aprobarse

. elinstrumento por parte

 del gobernante y los lideres
sectoriales es imprescindible.

. RECUERDE —————

El POAI de la entidad territorial

es el vinculo entre Plan de
Desarrollo, PTS y el sistema
presupuestal, en la medida

que es un instrumento de
programacion anual de los gastos
de inversién del presupuesto

en relacion con los proyectos

de inversién clasificados por
sectores, 6rganos y programas
que la administracion territorial
ejecutard en una vigencia
(Decreto 111 de 1996, articulo 8).
Es decir, el POAI es el insumo para
la elaboracidn del presupuesto de
cada entidad territorial.
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Elaboracion
Plan de Accion

ACTIVIDAD
4. Revision de insumos para
la elaboracion del Plan
~ deAccion en Salud (PAS)

ACTIVIDAD
5. Elaboraciony
~ consolidacion del Plan
“de Accion en Salud (PAS)

ACTIVIDAD
6. Aprobacion del Plan de
~ Accién en Salud (PAS)

PARA COMPRENDER --

i Instrumentos para la gestion
publica territorial por resultados.
i DNP 2012.

Paso 2: Elaboracion Plan de Accion en Salud (PAS)

Una vez elaborado, aprobado y ajustado el POAI de la entidad terri-
torial, la administracion debe iniciar el proceso de consolidacién de
los planes de accién en salud, conforme con lo establecido en la Ley
152 de 1994, Ley organica del Plan de desarrollo, la cual establece:

“Planes de accidn en las entidades territoriales. Con base en los
ARTICULO 41 planes generales departamentales o municipales aprobados

por el correspondiente Concejo o Asamblea, cada secretaria y

departamento administrativo preparard, con la coordinacidn de
la oficina de planeacidn, su correspondiente plan de accion y lo someterd a la aprobacién
del respectivo Consejo de Gobierno departamental, distrital o municipal. En el caso de los
sectores financiados con transferencias nacionales, especialmente educacion y salud, estos
planes deberdn ajustarse a las normas legales establecidas para dichas transferencias”.

s El Articulo 34 de la Resolucidn 1536 de 2015 sefiala: “El plan de
ARTICULO 34 accion en salud estd orientado a conectar en cada anualidad la
programacion de las intervenciones y actividades vinculadas a
las estrategias, metas del plan operativo anual y de inversiones
en salud con los respectivos recursos, fuentes de financiacidn y responsables, y con los
resultados esperados en el componente estratégico y de inversién plurianual”.

El plan de accién en salud —PAS- es el instrumento a través del
cual se programan las intervenciones y actividades que va a de-
sarrollar la secretaria de salud, segun la estrategia disefiada para
ejecutar el presupuesto asignado @ y garantizar el cumplimien-
to de los objetivos, metas y resultados definidos en el Plan de
Desarrollo y en el componente estratégico del Plan Territorial de
Salud. Contiene la programacion anual de las intervenciones po-
blacionales de promocion de la salud, gestion del riesgo en salud
y gestion de la salud publica, asi como a la gestion programatica
de las actividades trimestrales, los respectivos recursos, fuentes de
financiacion y responsables.

El plan de accion se constituye en el insumo fundamental para la
planificacion financiera mensual a través del instrumento Plan Anual
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Mensualizado de Caja —-PAC- mediante el cual se fija el monto maxi-
mo mensual de fondos disponibles. Su elaboracién y aprobaciéon
debe responder a los plazos y procedimientos establecidos en el es-
tatuto presupuestal de la respectiva entidad territorial.

~ PASO 2. Elaboracion Plan de Accion en Salud (PAS)

Elaborar el Plan de Accién en Salud
OBJETIVO para la respectiva anualidad.

1. Revisidn de insumos para la elaboracion
del Plan de Acciéon en Salud (PAS).

2. Elaboracién y Consolidaciéon del
Plan de Accion en Salud (PAS).

3. Aprobacién del Plan de Accién en Salud (PAS).

ACTIVIDADES
A REALIZAR

1. Plan Territorial de Salud y Plan
de Desarrollo Territorial.

2. Transformaciones esperadas de las tensiones
y resultados (Paso 9 Momento de Responder).

3. Cadena de valor publico en salud: metas
sanitarias de dimensién (resultado) y de
INSTRUMENTOS componente (producto) (Vienen del Paso 9

UBTVTENERES Momento de Responder, Actividad 18).

B 4, COAl aprobado para la vigencia.
5. Presupuesto aprobado para la vigencia.

6. Plan Financiero Territorial de Salud
(departamentos y distritos).

7. Herramienta tecnolégica de planeacién
integral en salud web/offline.

Al finalizar este paso, el territorio contara
con el Plan de Accion en Salud aprobado
PRODUCTOS que incorpora la programacion trimestral
de las actividades necesarias para dar

cumplimiento a las metas del PTS.

‘ TENGA EN CUENTA

.~ (ada drea de la Secretarfa

de Salud o quien haga sus
- veces, debe elaborar su plan |
de accion en los términos |
- definidos por la Ley y i
conforme con la herramienta
- tecnologica de planeacion |
- integral en salud

. web/offline, dispuesta por
el MSPS para el efecto.
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ACTIVIDAD

4. Revision de insumos para
la elaboracion del Plan
de Accion en Salud (PAS)

ACTIVIDAD

5. Elaboraciony
consolidacion del Plan
de Accion en Salud (PAS)

ACTIVIDAD
6. Aprobacion del Plan de
Accion en Salud (PAS)

—>ACTIVIDAD 4:  Revision de insumos para la elaboracién del

Plan de Accidn en Salud (PAS)

Para la elaboracion del plan de accién en salud es necesario que el
equipo técnico sectorial cuente con los siguientes insumos:

Plan de desarrollo y plan indicativo. En lo correspondiente a las metas
% programadas por anualidad y de manera especifica, a las de la vigencia
respectiva.

Componente estratégico y de inversiones del PTS. En el cual se definen los
—€) objetivos y metas de corto y mediano plazo en salud para el territorio incluyendo
las estrategias y presupuestos anuales.

COAl en salud aprobado para la vigencia. Permite conocer el monto de
% recursos disponibles para el afio correspondiente, y en este sentido, definir

la viabilidad de las acciones que se programen para el logro de los objetivos
definidos en el Plan Territorial de Salud y el Plan de Desarrollo.

Plan de accién en salud ejecutado (vigencia anterior). Permite identificar el
nivel de cumplimiento de las estrategias e intervenciones en salud por linea de
L@ accion y en esa medida, realizar los ajustes que se requieran en la programacion
de las intervenciones a desarrollar en [a vigencia que se esta elaborando en
cumplimiento de los objetivos definidos en el Plan Territorial de Salud.

El equipo técnico territorial debera consultar estos insumos para
definir las intervenciones y actividades que se van a programar
en la correspondiente vigencia, de manera que permitan el cumpli-
miento de los objetivos y metas definidos en el proceso de planea-
cién integral en salud.

Es importante que el equipo técnico identifique los objetivos y las
metas definidas para el periodo de gobierno y conforme con los pro-
yectos registrados y aprobados en el POAI de la Entidad Territorial,
definir las intervenciones o acciones y las actividades que se van a
adelantar para su cumplimiento.
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»ACTIVIDAD 5:  Elaboracién y consolidacion
del Plan de Accidn en Salud (PAS)

En esta actividad el equipo territorial debe identificar las inter-
venciones o productos que se van a realizar durante la respectiva
vigencia, teniendo como referencia el COAl aprobado. Esta activi-
dad corresponde al eslabdn de la cadena de valor implementacion
en donde se definen los procesos, procedimientos y actividades que
contribuirdn con el logro de los objetivos y metas sanitarias de pro-
ducto, que a su vez implican una transformacion en los resultados
esperados en el PTS.

Para el desarrollo de esta actividad se recomienda tener en cuenta
las siguientes recomendaciones:

B Tomar como insumo el componente estratégico del PTS desarro-
llado en el momento de respuesta y la desagregacion de la cadena
de valor en el eslabén de productos.

B Una vez identificados los productos o intervenciones que queda-
ron incorporados en el COAl, el equipo territorial debe clasificar
cada intervencién (producto) por linea operativa.

B Definir las actividades, recursos y responsables que permitiran al-
canzar los productos esperados programados en el PTS.

Con la elaboracion del Plan de Accion en Salud (PAS), se de-
sarrolla el eslabén de implementacion (insumos, actividades,
procesos y procedimientos) de la cadena de valor publico en
salud @. De esta manera mediante la programacion trimestral,
se concreta la planeacién operativa que garantizara el logro de
los productos y resultados asociados a las tres lineas operativas
(Promocion de la Salud, Gestion del Riesgo en salud y Gestion
de la Salud Publica).

CONSULTE

Ver Figura 11: Cadena de valor
de la intervencion publica del PTS
(pdgina 183).
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 5

‘ TENGA EN CUENTA

- Las intervenciones en salud
individuales son el conjunto
de procesos, procedimientos
y actividades costo-efectivas
- queal ser ejecutadas
individualmente afectan

. positivamente a la poblacién,
mejorando sus condiciones y
atenuando riesgos colectivos
en salud, protegiendo a la
comunidad en su conjunto de
- un riesgo en salud.

Las intervenciones en salud
colectivas son el conjunto de
procesos, procedimientos y
actividades para la promocion
de la saludy gestion de
riesqo dirigido a los grupos
poblacionales a lo largo del
curso de vida, definidos con
fundamento en la evidencia
disponible y en las prioridades
de salud de cada territorio.

A partir de la revision de los insumos de la actividad 5, el equipo
técnico sectorial deberd iniciar el proceso de consolidacion del
plan de accion en salud de la respectiva vigencia, el cual vincula
los siguientes contenidos del componente estratégico y del com-
ponente operativo anual de inversiones del PTS, con las interven-
ciones y actividades de la anualidad:

"~ Dimensién y componente del Plan Decenal de Salud Publica
N—» Metas PDSP asociadas a las definidas en el PTS.

\ Estrategias vinculadas al PTS que responden a las prioridades definidas en el Plan
Territorial de Salud, con las cuales se logrardn los retos, objetivos y metas propuestas.

) Proyectos registrados en el POAI de la entidad territorial y que se asocian a las
estrategias definidas para el periodo de gobierno.

Intervenciones: son el — Promocion de la salud. Conjunto de acciones que debe

conjunto de acciones que hacen liderar el territorio dirigido a la generacién de condiciones,
parte de las estrategias que la capacidades y medios necesarios para intervenir y
Entidad Territorial se propone modificar los determinantes sociales.

desarrollar para lograr el — Gestion del riesgo en salud. Conjunto de acciones
cumplimiento de los objetivos que la autoridad sanitaria nacional o local debe ejecutar

y metas definidos en el plan sobre colectivos poblacionales indivisibles, encaminadas

territorial, las cuales estdn amodificar el riesqo primario o la probabilidad de pérdida
—p vinculadas a los proyectos de la salud, en forma de estrategias colectivas, politicas,

definidos en el Plan Operativo normas y documentos técnicos, asf como ejercicios

Anual de Inversiones -POAI- de de planificacion, direccién, coordinacién, integracién,

la Entidad Territorial. vigilancia, administracion y fiscalizacién de recursos.

— Gestion de la salud publica. Conjunto de acciones
De acuerdo a su naturaleza, que sobre una poblacion especifica con individuos

las intervenciones se clasifican identificables y caracterizables, deben realizar las
bajo la estructura de las entidades publicas o privadas para disminuir la
Lineas operativas del Plan probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado,
Decenal de Salud Publica, asi: —!evitable y negativo para la salud del individuo.

TERCER PROCESO: GESTION OPERATIVA / MOMENTO DE PROGRAMAR

Esta clasificacion permite ordenar ademas de la accién el alcance, la
poblacion objetivo, la asignacion y fuente de los recursos v los respon-
sables de la accidn, para ello es preciso tener en cuentas lo siguiente:

Incorpora las acciones de promocidn de la salud del plan de

Zrolmocllog intervenciones colectivas — PIC y la gestion transectorial para el
€ lasalu logro de las metas de salud.
Gestis Incorpora las acciones del plan obligatorio de salud, las acciones
estion del plan de trabajo anual de riesgo laborales y la gestion de la
del riesgo

red de servicios individuales y colectivos.

Incorpora las acciones complejas de salud publica colectivas;
planeacion integral en salud, gestion del conocimiento,
Gestién de la desarrollo de capacidades en salud pblica, vigilancia y control
salud pblica } de la salud publica y las competencias a cargo de la autoridad
sanitaria en materia de inspeccion, vigilancia y control de la red
de servicios.

Las intervenciones incluidas en las lineas de accién de promocion
de la salud, gestion de riesgo en salud y gestion de la salud publica,
deben ser coherentes y consistentes con lo definido en la resolucion
518 de 2015, frente a la definicién de las acciones PIC y Gestion de la
Salud Publica y conforme con las prioridades de la entidad territorial
y sus competencias.

Estructura del Plan de Accion en Salud (PAS)

Una vez la autoridad sanitaria defina las intervenciones que se van a
realizar en la vigencia correspondiente y asigne la linea de accién a la
que estd asociada, el equipo técnico sectorial deberd incluir la meta
de la intervencién para el afio respectivo.

Meta anual de

la intervencion
e indicador

Corresponde al valor estimado por la autoridad sanitaria para
implementar las actividades definidas en la intervencién.

@ RECUERDE ————

La Resolucién 1536 de 2015,
sefiala que las intervenciones
incluidas en las lineas operativas
de promocion de la salud, gestion
del riesgo en salud y gestion

de la salud publica, deben ser
desarrolladas conforme con lo
establecido en las disposiciones
y directrices definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y de acuerdo con las
prioridades de la entidad
territorial.

@ RECUERDE

Definicion de PIC: El Plan de
Salud Publica de Intervenciones
Colectivas es el conjunto de
intervenciones, procedimientos
0 actividades para la promocidn
de la saludy la gestion del riesgo
dirigidas a grupos poblacionales
alo largo del curso de vida;
definidas con fundamentos en

la evidencia disponible y en las
prioridades de salud de cada
territorio. Numeral 3.7, articulo 3
de la Resolucion 518 de 2015.
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 5

Continuacién... Estructura del Plan de Accion en Salud (PAS)

Fuente A partir de las intervenciones y actividades definidas, la autoridad sanitaria debe registrar
de recursos la fuente de recursos con la cual se van a financiar dichas acciones. En este sentido y conforme

con la Resolucién 4015 de 2013, las fuentes de financiacion de salud por componente de

gasto son:

1. Del Régimen Subsidiado

4
4
4

v v v Vv

Sistema General de Participaciones (Demanda)
IVA cedido de licores, vinos y aperitivos (Leyes 788 de 2002 y 1393 de 2010)

Ocho (8) puntos del impuesto al consumo de cervezas y sifones (Leyes 223 de 1995
y 1393 de 2010)

Loterias (fordneas, renta de monopolio, impuesto a ganadores, renta del monopolio,
utilidades y rifas y juegos promocionales. (Ley 643 de 2001)

Derechos de explotacién de juego de apuestas permanentes o chance

Recursos transferidos por COLJUEGOS al departamento — Monopolio de juegos de
suerte y azar

Sobretasa de cigarrillos
Seis (6) por ciento del impuesto al consumo de licores, vinos y aperitivos.
Premios no cobrados.

Otros recursos (pardgrafo 2° del articulo 48 de la Ley 715 de
2001y el articulo 49 de la Ley 1438 de 2011; y/o adicionales)

(ajas de compensacion familiar

Recursos no requeridos para financiar la prestacion de servicios en lo cubierto con
subsidio de demandas

Recursos de la subcuenta de solidaridad del FOSYGA y otros recursos de la Nacion
Ingresos Corrientes de Libre destinacion (Articulo 49° de la Ley 1438 de 2011)

Recursos del Balance del Régimen Subsidiado

TERCER PROCESO: GESTION OPERATIVA / MOMENTO DE PROGRAMAR

2. De prestacion de servicios a la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda

> Sistema General de Participaciones (prestacion de servicios
a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda)

» IVA cedido de licores, vinos y aperitivos (Leyes 788 de 2002 y 1993 de 2010).

»  (Ocho (8) puntos del impuesto al consumo de cervezas y sifones (Leyes 223 de 1995
y 1393 de 2010)

> Recursos de los saldos de cuentas maestras del régimen subsidiado de salud
(Artiuco 2, Ley 1608 de 2013)

Recursos de excedentes de rentas cedidas (articulo 4, Ley 1608 de 2013)
Recursos excedentes de FONPET — Lotto en linea (Decreto 728 de 2013)
Ingresos Corrientes de Libre destinacion

Recursos del Balance Prestacion de Servicios de Salud

v Vv Vv Vv Vv

Otros recursos

3. De Salud Pablica

Sistema General de Participaciones (salud pubica)

Transferencias nacionales ETV (Decreto 1525 de 1994)

Transferencias nacionales Lepra

Transferencias nacionales TBC

Ingresos Venta de Servicios de Laboratorio de Salud Publica

Regalfas

Derechos de explotacién de juegos de suerte y azar (Ley 643 de 2001)

IVA cedido de licores, vinos y aperitivos ( Leyes 788 de 2002 y 1393 de 2010)

Ocho (8) puntos del impuesto al consumo de cervezas y sifones (Leyes 223 de 1995
y 1393 de 2010)

» Ingresos Corrientes de Libre destinacion

v Vv VvV VvV VvV VvV Vv v v

> Recursos del Balance Salud Publica

> Otros recursos (SPG Propdsito General Libre de Inversion, recursos propios, otras
transferencias del nivel nacional para inversién en salud publica y otras transferencias
del nivel departamental para inversion en salud publica.
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(Continuacion) Paso 2/Actividad 5

Continuacién... Estructura del Plan de Accion en Salud (PAS)

‘ TENGA EN CUENTA kG Se debe incluir el nombre del funcionario responsable de
; ERLA A el implementar [a intervencion.

- El'equipo técnico sectorial debe
revisar la coherencia entre el POAI

Al definirse las intervenciones que se van a implementar en la

' de la Entidad Territorial aprobado o o o taen - i

| o na(]énpde|05 3 Definicion de wgenoa,elieqmpotec|n|cqterr|_tf)r|3| |debe deiallaélafacnwdades En el ejemplo de Rocadura, el Plan Territorial de Salud

1 ! ivi ue se requieren para la ejecucion del proyecto y de las i

3 Ve J g. ! las actividades y Sy QUIETEN Para 1a ejecl proyectoy de ia plantea como uno de sus resultados: “Disminuir en un

- recursos que se defineen el Plan (0L el Intervenciones previstas en la correspondiente vigencia. .

i : S . . " 30% las tasas de mortalidad por enfermedad

- de accion. De iqual forma, debe de ejecucion Estas actividades deben programarse trimestralmente para facilitar diarrei da (EDA) i .

' tener en cuenta la clasificacion i el monitoreo y la toma de decisiones correctivas de ser el caso. larreica aguda €n Nihos 'y ninas

§ § menores de 5 afos”.
- del FUT armonizado con las ‘

- dimensiones del Plan Decenal de DS ES  Se debe incluir el nombre del funcionario responsable de cada A continuacion se presenta la tabla g Ly

' Salud Pablica (Anexo 1). [ RIS intervendidn definida en el plan de accion en Salud. de trabajo sugerida para la == =

preparacion del PAS:

Tabla 14: Ejemplo de Plan de Accion en Salud

Actividades programadas
) Cronograma Recursos
por trimestre
Cod Responsables

Dimensién s, Programa | Componente (. S UL Proyecto | Proyecto AL proqlucto Llnea' Actividades (antidad Umdaq - Fecha de Fecha de del
Programa programa | programa (Intervencion) Operativa medida v Total de Total de -
(BPI) iniciodela | terminacion Rubro cumplimiento
I 1| | IV | Total L . Fuente recursos recursos
actividad | delaactividad | presupuestal roaramados | eiecutados
(dd/m/a) | (dd/m/a) et )
Contratarprofesionales especialzados para 3| Profesionales | 3 3| 01/01/2016 | 20/01/2016 | 403040111162 SGP | $100.000.000 Rafael Mendez
el proceso de formacién
Vida Enfermedades ; Comunidades , Realizarla contratacin parala ogistica de i Contato | 1 1| o6 | 2000116 | 403040111162 | SGP | $40.000.000 Rafael Mendez
, Nifias Formar a 150 lideres B los talleres
saludabley Infancia | emergentes, . preparadas o Promocién
) 31 y nifios 1082-15 y madres comunitarias
enfermedades 3 de Primera | reemergentes saludables para la salud o e de la salud ; ecat] I
transmisibles y desatendidas infantil reparar 3 plegables paraentregar a los 3 Plegables | 3 30| W06 | 310116 | 403040171162 | SGP | $30.000.000 Rafael Mendez
lideres y madres comunitarias
Realizar T2 taleres en prdcticasclaves para 0 Talleres | 4 | 4 | 4 2| 026 | 210916 | 403040111162 | SGP | $10.000.000 Marcela Mufioz
lasalud y el desarrollo de nifios
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: Elaboracion

) 2 Plande Accion

" enSalud (PAS)

ACTIVIDAD
4. Revision de insumos para
~ laelaboracién del Plan
~ de Accion en Salud (PAS)

ACTIVIDAD
5. Elaboraciony
_ consolidacién del Plan
~de Accion en Salud (PAS)

ACTIVIDAD
6. Aprobacion del Plan de
’ Accion en Salud (PAS)

‘ TENGA EN CUENTA -

.+ Los resultados derivados del
momento de monitoreo y
evaluacion, se constituyen en

la base para los procesos de
rendicion de cuentas, en donde,
las administraciones territoriales
socializan los resultados de la
gestion a la ciudadanfa.

— ACTIVIDAD 6: Aprobacion del Plan de Accidn en Salud (PAS)

Para la aprobacion del plan de acciéon en salud se recomienda al
equipo técnico sectorial en coordinacion con la oficina de planea-
cion o quien haga sus veces, presentar al Consejo de Gobierno el
plan de accion en donde se identifique el aporte de los diferentes
sectores al mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion
en el territorio.

El equipo sectorial debe identificar aquellas intervenciones com-
partidas por varias dependencias sectoriales que contribuyen
con el logro de un objetivo para articular las actividades que se
van a implementar en la respectiva vigencia.

11l. TERCER PROCESO: GESTION OPERATIVA / MOMENTO DE PROGRAMAR

En armonfa con lo anterior, los instrumentos de ejecucion territorial
hacen parte del Sistema Monitoreo y Evaluacién del Plan Decenal
de Salud Publica, que hace parte del SISPRO @ y por tanto, permi-
ten establecer la contribucién de los territorios a las metas concer-
tadas de pafs en el PDSP, de manera periédica y sistematica.

Una vez aprobado el Plan de Accidn, el equipo territorial deberd
proceder al cargue de la informacion en la herramienta tecnolo-
gica de planeacion integral en salud web/offline, dispuesta por el
MSPS para el efecto. Es fundamental que la informacion sea dili-
genciada en su totalidad y debera ser cargada a mas tardar el 30 de
enero de cada vigencia.

@ RECUERDE —————

La herramienta tecnoldgica de
planeacion integral en salud
web/offline, creada por el MSPS
para estos propdsitos, dispone
de manuales de uso que facilitan
el desarrollo de las herramientas
y es importante consultarlos
durante el ejercicio de planeacién
y programacion.

A\ J

’ PARA COMPRENDER -

El Sistema de Monitoreo

y Evaluacién -SME de los
planes territoriales de salud se
define como un conjunto de
procedimientos y mecanismos
integrados al SISPRO que
permite visualizar la planeacion
y sequimiento de la ejecucion
de cada PTS.
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GLOSARIO DE TERMINOS

AGENDA DE ACCIONES INTERSECTORIALES: comprende la definicion de las
acciones de los distintos sectores para avanzar sobre los determinantes en
salud, asf como los mecanismos que garanticen el seguimiento a los indica-
dores, logro de metas y evaluacion establecidas en el Plan Decenal de Salud
Publica (Decreto 859 de 2014).

AREAS DE OBSERVACION: corresponden a aquellos aspectos fundamentales que
es necesario y pertinente observar en los componentes de cada una de las
dimensiones prioritarias y transversales del PDSP, pues es alli donde se expre-
san sus objetivos.

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS): procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el estado de salud la poblacién en
el territorio, permitiendo identificar los desafios y retos en salud en el marco
de los determinantes de la salud. (http://www.minsalud.gov.co/plandecenal/
Paginas/ASIS.aspx)

AUTORIDAD SANITARIA: En el Plan Decenal de Salud Publica se definen tres
niveles escalonados de acuerdo con su jurisdiccion asi: “En el nivel nacional
se encuentra el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional
de Salud y el Invima, asf mismo, para la adecuada respuesta ante los even-
tos de interés en salud publica, ejercen funciones puntuales las asegurado-
ras o quien haga sus veces, y por complementariedad temética sanitaria,
también se encuentra el ICA, dependiente del Ministerio de Agricultura.
En el nivel intermedio se encuentran las direcciones territoriales de salud



y los laboratorios departamentales y distritales de salud publica, y en el ni-
vel local las direcciones locales de salud y los puntos de entrada al pais"
(MSPS, 2013a).

COHESION SOCIAL: capacidad que tiene la sociedad para asegurar el bienestar de

todos sus miembros, minimizando las disparidades y evitando las polarizacio-
nes (MSPS, 2013a).

CONFIGURACION: organizacion particular de los elementos que conforman un

todo, en la que cada elemento queda definido por el tipo de relaciones que
guarda con los demas elementos y el lugar que ocupa en esa estructura. Una
configuracion en salud, por su parte, describe el proceso que dio lugar al es-
tado de salud de la poblacién en el momento presente y expresa la manera
en que los determinantes ambientales, sociales, econémicos y poblacionales
actuan en la salud del colectivo en cuestion.

DESAFIOS: situaciones y condiciones estructurales que se deben enfrentar de ma-

nera prospectiva para alcanzar la vision en salud; expresan los cambios que
se quieren alcanzar en el largo plazo ante situaciones dificiles de superar, por
lo cual deben ser realizables y realistas para que constituyan un estimulo y
se conviertan en referentes para el territorio. Los desaffos surgen de los ejes
estructurantes identificados en el escenario deseado durante el Momento
de Comprender de la ruta l6gica de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud.

DETERMINANTES DE LA SALUD: se trata de aquellas situaciones, condiciones

o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo

humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que ac-
tuando e interactuando en diferentes niveles de organizacién determinan
el estado de salud de la poblacién (Whitehead y Dahlgren 2006, citados en
MSPS, 2013a: 74).

DIMENSIONES PASE: el modelo BIT PASE parte del reconocimiento de cuatro

dimensiones del desarrollo que son constitutivas de la forma de organi-
zacion de la existencia humana en el planeta. Las cuatro dimensiones del
desarrollo: poblacional, ambiental, social y econémica, estén ligadas entre
sf por una intrincada trama de relaciones y forman un todo indisoluble, de
cuyo equilibrio depende la supervivencia de la poblacion y de su territorio
(Lineamiento conceptual PASE a la Equidad en Salud, p. 47).

DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PDSP: las dimensiones prioritarias represen-

tan aspectos fundamentales deseables de lograr para la saludy el bienestar
de todo individuo sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel so-
cioecondmico o cualquier otro aspecto diferencial. MSPS. DPSP 2013. pag 87.

Las dimensiones tienen cuatro entradas: los ciclos de vida, eventos en salud,
diferenciales desde sujetosy colectivos, y perspectiva de los determinantes
de la salud. Cada una de ellas define su importancia y trascendencia para
la salud y alguna en particular determina la forma en que se denomina y
su caracter de prioridad no negociable en salud publica. Las dimensiones
cuentan con una definicion y unos componentes técnicos que fueron enri-
quecidos con los aportes ciudadanos. MSPS. DPSP 2013. pag 87.



Esta ruta trazada para el mediano y largo plazo se desarrolla al interior de las
dimensiones prioritarias, que son: salud ambiental; sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos; seguridad alimentaria y nutricional; convivencia
social y salud mental; vida saludable y enfermedades transmisibles; vida
saludable y condiciones no transmisibles; salud publica en emergencias y
desastres; y salud en el entorno laboral. (MSPS, 2013a:87)

DIMENSIONES TRANSVERSALES DEL PDSP: las dimensiones transversales ha-

cen referencia a las competencias que se encuentran a cargo del Estado. En
primer lugar, abordan los desarrollos diferenciales especificos de los sujetos
y los colectivos, y se relinen los aspectos requeridos para lograr bienestar y
calidad de vida entre la poblacion colombiana, independientemente de la
etapa del curso de vida, la pertenencia étnica o la condicién socioeconémi-
ca. Representa un verdadero reto reconocer, visibilizar y generar respuestas
integrales transectoriales dirigidas a estas poblaciones, debido a las condi-
ciones que pueden caracterizar a cada grupo especifico: condiciones del
curso de vida (primera infancia, infancia, adolescencia y vejez), de género,
de pertenencia étnica (pueblos indigenas, rom, afrocolombianos, negros,
palenqueros y raizales), personas en situacion de discapacidad, derivadas
de la victimizacion del conflicto o aquellas determinadas por la ubicacién
geografica (zonas rurales dispersas o asentamientos). En segundo lugar,
abordan el fortalecimiento institucional y de servicios por parte de la Autoridad
Sanitaria (MSPS, 2013a:88)

EJES ESTRUCTURANTES: surgen de la vision compartida de salud y expresan los

cambios que se quiere alcanzar en el largo plazo ante situaciones dificiles de

superar, deben ser realizables y realistas para que constituyan un estimulo
y se conviertan en referentes para el territorio. Dichos ejes estructurantes
se convertiran en el insumo principal para la construccion de desafios en el
Momento de Responder.

ENTIDAD TERRITORIAL: de acuerdo con el Articulo 286 de la Constitucion Politi-

ca de Colombia, “son entidades territoriales los departamentos, los distritos,
los municipios y los territorios indigenas. La ley podra darles el caracter de
entidades territoriales a las regiones y provincias que se constituyan en los
términos de la Constitucién y de la ley” (Constitucion Politica de Colombia).

ESTRATEGIAS: combinacién de las acciones y recursos para lograr los objetivos

sanitarios y con ellos los retos, los desafios y la visién. Se fundamentan en
la mision y competencia de la entidad territorial y consideran las estrategias
definidas en el PDSP.

GESTION DE LA SALUD PUBLICA: la salud publica es un campo de conoci-

miento que tiene como objetivo principal el de promover la salud de los
individuos y los colectivos, afectando positivamente las condiciones de vida
relacionadas con el proceso salud-enfermedad, fortaleciendo la equidad en
salud en forma participativa, incluyente y transectorial. En el PDSP la linea
operativa de gestion de la salud publica se define como el “conjunto de
acciones que la autoridad sanitaria, nacional o local, debe ejecutar sobre
colectivos poblacionales indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo
primario o la probabilidad de pérdida de la salud, en forma de estrategias
colectivas, politicas, normas y documentos técnicos, asi como en ejercicios



de planificacién, direccién, coordinacion, integracion, vigilancia, administra- el desempeno y su evolucion en el tiempo (DANE, 2009). Por lo general son

cion y fiscalizacion de recursos” (MSPS, 2013a). faciles de recopilar, altamente relacionados con otros datos, y mediante ellos

) se puede extraer rapidamente conclusiones utiles. Un indicador debe cumplir
GESTION DEL RIESGO EN SALUD: el riesgo se define como la probabilidad de con tres caracteristicas basicas:

un resultado adverso, o un factor que aumenta esa probabilidad (OMS. In-

forme sobre la salud en el mundo 2002), en este sentido un factor de riesgo - Simplificacion: |a realidad en la que se actua es multidimensional; un in-

es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente dicador puede considerar alguna de tales dimensiones (econdmica, social,

su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. cultural, politica, etc), pero no puede abarcarlas a todas.

Para el PDSP la linea operativa de gestién del riesgo en salud se entien- - Medicién: permite comparar la situacion actual de una dimensién de es-

de como el “conjunto de acciones que sobre una poblacion especifica, tudio en el tiempo o con respecto a patrones establecidos

con individuos identificables y caracterizables, deben realizar las entidades
- Comunicacion: todo indicador debe transmitir informacién para la toma

de decisiones (MSPS, 2013a:364).

publicas o privadas que en el sector salud o fuera de él tienen a cargo po-
blaciones, para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no

deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser tam-
INTEGRALIDAD: hace referencia a un proceso multidimensional, sistémico, sosteni-

ble e incluyente (DNP, 2012).

bién el empeoramiento de una condicién previa o la necesidad de reque-
rir mas consumo de bienes y servicios que hubiera podido evitarse”. (PDSP

2012 - 2021).
INTENSIDAD: criterio para ponderar las tensiones. La intensidad se refiere a qué tan

GESTION OPERATIVA: hace referencia a los procedimientos y trémites que deben fuerte es una tension.

llevarse a cabo para implementar las estrategias definidas en el PTS.
CRONICIDAD: criterio para ponderar las tensiones. La cronicidad se refiere a cuanto

INDICADOR: expresién cualitativa o cuantitativa observable que permite describir tiempo lleva ocurriendo una tension.
caracteristicas, comportamientos o fenédmenos de la realidad, a través del
establecimiento de relaciones entre variables que comparadas con periodos IMPACTO: criterio para ponderar las tensiones. El impacto considera qué tanto afec-
anteriores, productos similares o una meta o compromiso, facilitan evaluar ta una tension a las demas dimensiones del desarrollo.



INGOBERNABILIDAD: criterio para ponderar las tensiones. La ingobernabilidad se
refiere a la capacidad de gestién que tiene la entidad territorial para hacer
frente a una tension.

LINEA DE BASE: informacion que constituye el punto de partida para establecer
los valores futuros a alcanzar y para hacer un posterior monitoreo y control.

COMPONENTE ESTRATEGICO: capitulo del PTS en donde se definen la vision en
salud, los desafios, objetivos estratégicos, retos y objetivos y metas sanitarios;
en otras palabras, se establecen el norte y los lineamientos que orientan la
gestion de la salud en el corto, mediano y largo plazo.

MARCO FISCAL DE MEDIANO PLAZO: instrumento de planeacion financiera que
permite guiar la gestion en un periodo minimo de 10 afos. Busca que las de-
cisiones financieras se tomen bajo una mayor responsabilidad y garantizando
la sostenibilidad fiscal.

METAFORA: figura retérica que permite describir o calificar algo a través de su se-
mejanza o analogfa con otra. El uso de esta figura literaria facilita a los equipos
territoriales el trabajo de sintesis que deben realizar para obtener la configu-
racion de salud territorial, asi mismo, la metéfora facilita a los lectores la com-
prension de la configuracion, pues condensa y simplifica una imagen que,
por lo general, resulta muy compleja debido a la superposicion de distintas
situaciones, tensiones y determinantes de la salud

METAS SANITARIAS: expresion concreta de los retos y objetivos sanitarios, en
términos de tiempo y cantidad. Pueden ser, segun su alcance, de resultado

o de producto. Las de resultado reflejan los efectos esperados en la po-
blacion, mientras que las de producto cuantifican los bienes o servicios
a prestar. Ambas se expresan a través de uno o varios indicadores (Gufa
Conceptual, p. 104)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MSPS): su misién institucional
consiste en dirigir el sistema de salud y proteccién social en salud, a través de
politicas de promocion de la salud, la prevencién, el tratamiento y la rehabilita-
cion de la enfermedad y el aseguramiento, asi como la coordinacion intersec-
torial para el desarrollo de politicas sobre los determinantes de la salud; bajo
los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y
calidad, con el fin de contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de
Colombia.

Su vision institucional: se espera que para el 2021 sea ampliamente recono-
cida como la entidad rectora en el establecimiento de politicas que respon-
dan adecuadamente a las necesidades y expectativas de los ciudadanos en
materia de salud y proteccién social en salud, mediante procesos transpa-
rentes, armonicos y participativos. El Ministerio reconoce, valora y desarrolla
el talento humano, la gestion del conocimiento y los recursos, para que el
pafs cuente con politicas publicas orientadas al goce efectivo del derecho a
la salud y proteccién social en salud. (http://www.minsalud.gov.co/Ministe-
rio/Institucional/Paginas/mision-vision-principios.aspx).

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS: los objetivos estratégicos son los fines es-
tructurales del PTS, cuyo logro permite alcanzar la visién en salud. Para su



formulacion basta con redactar un texto que integre los retos y objetivos
sanitarios agrupados segun las metas estratégicas del PDSP, a saber: alcan-
zar la equidad en salud, afectar positivamente los determinantes de la salud
o mitigar los impactos de la carga de la enfermedad sobre los afos de vida.
Se constituyen en grandes ordenadores de la parte estratégica.

OBJETIVOS SANITARIOS: cambios esperados en la oferta de bienes y servicios

publicos que contribuyen a mejorar la salud de la poblacion. Generalmente
estan bajo el control total del departamento, distrito o municipio. Incluyen
las transformaciones requeridas en la Autoridad Sanitaria para la gestion
efectiva de dicha oferta de bienes y servicios.

OPORTUNIDAD: situacion conveniente de tiempo y de lugar que una entidad

territorial puede aprovechar para lograr sus objetivos y metas.

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA (PDSP): apuesta politica por la equidad en

salud, siendo éste un producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014.
(MSPS, 2013a: 14). Se convierte asf en un pacto social y un mandato ciudadano
que define la actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados
y comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral
y la calidad de vida en Colombia. la carta de navegacion que plantea la li-
nea de trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica y
para consolidar, en el marco del sistema de proteccion social, las capacidades
técnicas en los &mbitos nacional y territorial para la planeacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las intervenciones, de acuerdo con los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio (ONU, 2000); asi mismo, plantea estrategias de

intervencion colectiva e individual, que involucran tanto al sector salud como
a otros sectores, dentro y fuera de los servicios de salud. (MSPS, 2013a: 15)

PLAN DE ACCION: instrumento de planificacion operativa que contiene las inter-

venciones vy las actividades de promocién de la salud, las intervenciones in-
dividuales de gestion del riesgo en salud y las intervenciones colectivas de
salud publica

EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS: son el con-

junto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion
de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo
del curso de vida; definidas con fundamentos en la evidencia disponible y
en las prioridades de salud de cada territorio (Numeral 3.7, articulo 3 de la
Resolucion 518 de 2015). El PIC es un plan complementario del Plan Obliga-
torio de Salud-POS y hace parte integral del PTS.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD (PTS): instrumento que permite incorporar la

equidad sanitaria en todas las politicas publicas. Por lo tanto, define la pro-
puesta estratégica y operativa que se incluye en el Plan de Desarrollo en
el territorio, para converger el desarrollo social y econémico, y orientar las
acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias, con el fin de alcanzar
mayor equidad en salud y desarrollo humano en armonizacién con el Plan
Decenal de Salud Publica 2012 - 2021.

PROGRAMA ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA (PAC): instrumento de planifica-

cion financiera a través del cual se fija el monto méaximo mensual de fondos



disponibles para realizar los pagos con cargo a los recursos del presupuesto
anual de la entidad territorial. Su elaboracién y aprobacion debe responder
a los plazos y procedimientos establecidos en el estatuto presupuestal de la
respectiva entidad territorial

PROMOCION DE LA SALUD: la promocién de la salud se define como “un en-

foque y una estrategia que permite a las personas incrementar su control
sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla” (Tomado
y adaptado de: carta de Ottawa, 1986). Su objetivo es fortalecer las habili-
dades y capacidades de los individuos y modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de disminuir su impacto negativo en la
salud individual y de la comunidad (OPS/OMS. La promocién de la salud un
enfoque innovador y eficaz, 2002).

En el PDSP la linea operativa de promocién de la salud hace referencia al
“conjunto de acciones que debe liderar el territorio, convocando los dife-
rentes sectores, las instituciones y la comunidad, para desarrollarlas por me-
dio de proyectos dirigidos a la construcciéon o generacion de condiciones,
capacidades y medios necesarios para que los individuos, las familias y la
sociedad en su conjunto logren intervenir y modificar los Determinantes de
la Salud en cada territorio” (MSPS, 2013a).

PROYECTOS (DE PLANEACION): “actividades limitadas en el tiempo, que utilizan

total o parcialmente recursos publicos, con el fin de crear, ampliar, mejorar o
recuperar la capacidad de produccién o provision de bienes o servicios por
parte del Estado” (Decreto 2844 de 2010).

De acuerdo con el PDSP, se trata de un conjunto de obras, acciones o in-
tervenciones especificas que buscan resultados concretos, y que se pla-
nifican, analizan y ejecutan administrativamente en forma independiente
(msps, 2013a).

RETOS: condiciones y situaciones adversas en el horizonte de tiempo que de-

ben enfrentarse prospectivamente desde lo programatico (PDSP), reflejan
las transformaciones esperadas, en el corto, mediano o largo plazo, frente
al acceso y uso de los servicios publicos y al nivel de satisfaccion de los
usuarios sobre los mismos. Cabe resaltar que, al tratarse de un plan para
mejorar la salud, los retos deben focalizarse en los efectos esperados sobre
la poblacion.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION -SME DEL PTS: conjunto de proce-

dimientos y mecanismos integrados al SISPRO-MSPS, orientados a la verifica-
cién continua de la planeacion e implementacién, a través de la recoleccion
y andlisis de los datos y el uso de la informacién de resultados, efectos e
impactos, para lograr las propuestas del PTS y del PDSP.

PROXYS (INDICADOR): se utilizan como sustitutos cuando no es posible tener
informacion en el corto plazo de los indicadores trazadores, es decir, aquellos TENSION EN SALUD Y SUS COMPONENTES: se definen como el conjunto de
que reflejan el reto u objetivo (DNP, 2012). presiones provenientes de una o varias dimensiones del desarrollo o de las



dimensiones prioritarias para la vida, que actdan en diferentes direcciones y
generan niveles de estrés que deterioran el estado de salud de una poblacién.
La Estrategia PASE a la Equidad en Salud plantea la necesidad de identificar
y documentar la cadena de determinacién, es decir, la cadena de eventos
que generd, en un tiempo vy lugar especificos, situaciones de inequidad so-
cial, econdmica, poblacional o ambiental (tensiones), que pusieron a ciertos
grupos de poblacion en franca desventaja frente a otros, en cuanto a sus
posibilidades y oportunidades para disfrutar de una vida larga y saludable
(MSPS, 2013a: 128). Asi mismo, resulta fundamental identificar y valorar aque-
llos factores presentes en el entorno que agudizan las situaciones de inequi-
dad o agravan su impacto sobre la salud (reforzadores), y aquellos factores
que coadyuvan a superar las inequidades o a minimizar su impacto sobre
la salud (liberadores). Del balance entre las tensiones, sus reforzadores y sus
liberadores resultard una valoracién acerca de la gravedad de las inequidades
en cuestion y de su impacto sobre la salud. (Lineamiento conceptual PASE a
la Equidad en Salud, p. 59).

TRANSECTORIALIDAD: es una estrategia que se basa en el reconocimiento de

la complejidad del ser humano y sus relaciones; pretende dar una respuesta
comprehensiva a sus intereses y potencialidades. Implica un modo de ges-
tion mas alld de la sumatoria de ofertas sectoriales, institucionales, profesio-
nales, disciplinares. Implica la creacion de nuevas miradas, nuevos marcos
referenciales, nuevas visiones y, sobre todo, una transformacién cognitiva:
el conocimiento apunta a la construccion de pais. La transectorialidad en
el PDSP es la expresion practica de la transversalidad en el sector publico,

e implica muchos cambios en la forma de pensar: tener conciencia de que
se estd "construyendo pais” y de que el ministerio, como entidad rectora
de la salud, se convierte en la autoridad transectorial, sin “invadir” el es-
pacio de otros sectores ni “imponer” tareas adicionales a los mismos. Para
que el PDSP sea realmente transectorial, es necesario poner los intereses del
pafs por encima de los del sector salud, en primacia del bien comun (MSPS,
20132:369-370).

UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA (UECQ): institucidon de educacién

superior dedicada a la enseflanza e investigacion en Ciencias Sociales, con
una concepcion humanistica. La Universidad Externado de Colombia pro-
mueve y practica un absoluto respeto por la vida. Su actividad se desarrolla
dentro de una filosofia pluralista, abierta a todas las corrientes del pensa-
miento, ajena al dogmatismo y respetuosa de todos los credos religiosos e
ideologfas politicas. La Universidad promueve la tolerancia como férmula
para alcanzar la paz y el progreso dentro de la heterogeneidad, acoge a
estudiantes de todas las regiones del pafs y considera a la diversidad como
una de sus mayores riguezas.

UNFPA (FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS): "es una agencia

de desarrollo que depende directamente de la Asamblea General de las
Naciones Unidas y cumple un rol Unico en el sistema: impulsar el mejora-
miento de las condiciones de vida de las poblaciones alrededor del mundo,
especialmente de aquellas en situaciones de vulnerabilidad y pobreza, en
lo relacionado con su salud sexual y reproductiva, su relacion con el medio
ambiente y el desarrollo, y las relaciones de igualdad entre hombres y muje-
res" (Fuente: http://www.unfpa.org.co/?page_id=753).



VENTAJA COMPARATIVA O COMPETITIVA: condicion favorable que alguien o
algo tiene. Esta puede ser comparativa (dada en el territorio) o competitiva
(adquirida por el territorio).

VISION DE SALUD: es la idea fuerza que sirve de inspiracion para movilizar a
los diferentes actores y sectores que intervienen en el territorio, en funcion
de la imagen de salud publica deseable y posible, la cual posibilita que las
politicas publicas respondan a un ejercicio técnico politico que refleje los in-
tereses y acuerdos colectivos frente a los asuntos estratégicos del territorio
para mejorar la salud (DNP, 2012).







