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Salud

Identificar las problematicas y realidades en salud propias de la E}
poblacion de un territorio, con el reconocimiento de diferencias
socio-econdmicas, culturales y étnicas, para orientar la toma de 4:@

P

decisiones en salud, en el marco de la planeacion integral para la
salud.

-
-
8

ge

RECUERDE:

La actualizacion del ASIS es un proceso que convoca a todas las
dependencias de la Entidad Territorial, toda vez que es el punto de partida
para la Planeacion Integral para la Salud en el Territorio.



Balance ASIS 2024: Aspectos a fortalecer

En el primer envio no se encuentra:

El 89% de los ASIS requirieron
ajustes por incumplimiento en
la  estructura basica del
documento.

Aval: 12%

NUcleos de inequidad: 55%
Infografia: 26%

Anexo de participacion:26%

% Entidades con observaciones por capitulo

70
63 65

El 39% tuvieron mas de dos revisiones.

50

20 20
20
14
) I
0

Capitulo | Capitulo 1l Capitulo Il Capitulo IV Capitulo V Capitulo VI

Fue frecuente no contar con
conclusiones en los capitulos.

Datos obtenidos del informe de seguimiento al ASIS 2024.
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Se encontrdé una mayor integracion de contenidos,
no obstante adn se requiere un mejor hilo
conductor en los documentos.

Se han incorporado fuentes sociales, epidemioldgicas
y voces de las poblaciones; pero es necesario
favorecer el ejercicio participativo en particular para
abordar el capitulo IV y VI.

Se encuentra un numero reducido con participaciéon de
pueblos y comunidades étnicas; este abordaje se sitla
desde una mirada epidemioldgica tradicional. Es
necesario favorecer el analisis intercultural.

Se avanzo en la priorizacion de problematicas en salud
pero se requiere una mejor definicion de los nucleos de
inequidad.



Ejemplos de redacciones gue no aportan valor: Posible cambio en la redaccion:

Sin analisis Integrar aspectos explicativos para el analisis

Durante el periodo comprendido entre el afio 2011 y el 2023, las Durante el periodo observado, las condiciones transmisibles y nutricionales
mayores proporciones en la morbilidad la aportaron las representaron el 40% de las principales causas de consulta, afectando
Condiciones transmisibles y nutricionales seguidas de las principalmente a la poblacion infantil y juvenil. En este contexto, se ha
Enfermedades no transmisibles y las Condiciones mal — identificado que las zonas rurales presentan las coberturas mas bajas de
clasificadas; en menor proporcion las Lesiones y las acceso a agua potable, condiciones habitacionales deficientes, y alta
Condiciones perinatales ( Tomado de un ASIS departamental, inseguridad alimentaria, aspectos que impactan particularmente a la
2024) poblacion infantil.

Las tasas de mortalidad ajustadas de enfermedades del sistema
Estilo directorio circulatorio evidencia que entre 2005 y 2023 se presentd un descenso, que
se acentua entre 2018 y 2019. En este grupo de causas, en 2023 las
enfermedades isquémicas del corazén (69,88) y las enfermedades
cerebrovasculares (26,47) presentan las mayores magnitudes. La
— distribucion por sexo refleja tendencias similares a las observadas en los
valores totales. Sin embargo, en las mujeres se registra un leve
incremento de la mortalidad por causas externas a partir de 2019 (Grafico

8). Para un mayor detalle ver Anexo.

Por grandes causa la principal causa fue la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio. Ver anexo. La principal
causa de mortalidad en mujeres también son las enfermedades
del sistema circulatorio. Ver anexo. Esto también para hombres.
ver anexo.
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Resolucion 100 de 2024

Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para la Salud y se
deroga la Resolucion 1536 de 2015

Planeacion Integral para la salud

ARTICULO 3. se define como un proceso
estratégico y operativo para la garantia del derecho
fundamental a la salud en los territorios, que
permite a las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal definir las
acciones de formulacién, implementacion, 5

monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas del ::&;'::g':';gl Proceso para la
PTS.

Componente Planeacion Monitoreo y

evaluacion del

T Operativo y de Integral para la PTS
Inversiones en

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ) Sal ud del PTS

RESOLUCION NUMERO * (0000100 DE 2024
( 17 INE 204 )

Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para la Salud
y se deroga la Resolucion 1536 de 2015

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, y en especial las conferidas por el articulo 173 de|
la Ley 100 de 1993, el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, el numeral 42.1 del articulo 42
de la Ley 715 de 2001 y en desarrollo de los literales b y ¢ del articulo 5 y articulo 9 de la
Ley 1751 de 2015 y el Decreto Ley 4107 de 2011 y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1751 de 2015 tiene como objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
I di i el i u i 2°

regulario y sus e articulo
dispone en los términos del articulo 49 de la C ituc i6n col

las personas.



Art 11. Componentes del Plan Territorial de Salud

Analisis de la Situacion de
Salud en el territorio

Priorizacion de los problemas y
necesidades sociales en salud.

Componente estratégico y de
inversion plurianual.




Componentes del Plan Territorial de Salud

—_

Enfoque Participativo Fuent
(Comunidades, - C uﬁ[ fes —
poblaciones) ualitativas
ASIS - Componente
_ Triangulacion estratégico
v' Condiciones de Salud 1
v Magnitud
v' Situacién de salud v Pertinencia Social
poblacion afiliada Fuentes ¥ Capacidad de
— — Intervencion
(EAPB) Cuantitativas v Trascendencia

v’ Caracteristicas
Socioeconémicas y
ambientales

- CISP: Componente de Inversiéon Plurianual en Salud
COAI: Componente Operativo y Anual de Inversiones
PAS: Plan de Accion en Salud



Analisis de |la Situacidon de Salud en el territorio

ARTICULO 12. Definicion. El Analisis de la Situacion de Salud en el territorio se define como una
construccion participativa y sistematica orientada a: I. Comprender integralmente la realidad
territorial, 1. Reconocer las formas de produccion y reproduccion de los determinantes sociales de la
salud, IIl. Identificar las problematicas y necesidades sociales en salud y IV. Determinar las
condiciones y situaciones de inequidad. Lo anterior constituye la base para la definicion
consensuada de prioridades en salud y el establecimiento de una agenda social compartida para la
respuesta territorial en salud

Art 13. Responsables de la construccion del Analisis de la Situacion de
Salud en el territorio

\l/

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal son las
responsables de construir el Analisis de la Situacion de Salud en el ambito de
su jurisdiccion, para lo cual deberan gestionar la participacion de los actores
definidos en el articulo 10 de la presente resolucion y podran apoyarse en la
academia, organizaciones y agremiaciones del sector salud y afines, con
observancia de la gestion de conflictos de interés.




Momentos para la construccion y

actualizacion del ASIS



Esquema 1. Momentos y pasos para [a construccion del ASIS.

y comprension

|

Identificar y seleccionar fuentes de
informacién e insumaos.

|

Identificacién de actores y
territorios para el analisis.

Defina escenarios, tiempos,
espacios y convocatoria para el
proceso de andlisis.

|

Andlisis de datos cuantitativos y sus J

salidas grdficas.

I

Desarrollo de escenarios
participativos para consolidar e
integrar informacion cualitativa y
cuantitativa que explique
problemas y necesidades en salud.

|

Priorizar los problemas de salud de
los territorios con participacién de
los actores sociales.

I

Emitir conclusiones, soporte
documental del proceso.

Socializacion

Y posicionamiento

Salud

Momentos para la construccion y actualizacion del ASIS

Articulo 14. Contenidos del ASIS

~

Capitulo I. Configuracion del territorio.

!

Determinar y construir los medios y
alternativas para socializar el ASIS.

|

Realizar la socializacién. hay
diferentes actores y sectores del
territorio.

Entregar el Asis a las instancias para
la toma de decisiones en salud a
nivel territorial y nacional.

N\ (

\ 4 \ 4

Capitulo II. Condiciones sociales, econémicas y de

calidad de vida desde la perspectiva de los DSS y los
enfoques diferenciales y territoriales.

I\

Capitulo lll. Situacién de salud y calidad de vida en el

territorio: morbilidad, mortalidad, probleméticas y
necesidades sociales y ambientales

Capitulo IV. Analisis de las respuestas de los diferentes

actores ante las problematicas y necesidades sociales y
ambientales

I\

Capitulo V. Priorizacion de los problemas y necesidades

»| sociales de la salud en el territorio.

N

( Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones
en el territorio PDSP 2022 — 2031 y el Modelo SPP-APS

0ol u




Alistamiento




T

Sa(ud

Identificar y seleccionar fuentes de
informacion e Insumos

IEIES

Cualitativas

Fuentes

Cuantitativas

v Enfoque Participativo

e (Comunidades, poblaciones)

* Mapa.

« |dentificacion de organizaciones sociales.

v Condiciones de Salud
v Situacion de salud poblacion afiliada (EAPB)

v’ Caracteristicas Socioecondémicas y
ambientales




Salud
Identificar y seleccionar fuentes de
informacion e Insumos

Guia conceptual y metodoldogica para la construccion participativa del Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) en el territorio, se encuentra disponible en la pagina web del MSPS en el micrositio
de ASIS y puede descargarse a través del siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-
construcion-asis-territorios.pdf

\Yp BT | uscar

S a lu d M del sitio Funcionarios Zona interactiva English Version
—
Inicio Transparencia Atencion y Servicios a la ciudadania v Participa Salud v Proteccién social w  Normativa v Comunicaciones v

Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

Ministerio de Salud y Proteccion Social > Salud > Salud Plblica - Ministerio > Epidemiologia y demografia > Analisis de Situacién de Salud (ASIS)

/7
GUIA CONCEPTUAL Y METODOLOGICA PARA LA
El Analisis de Situacién de Salud -ASIS-, se define como "procesos analitico sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis”, para m
B . . . N L . . CONSTRUCCION PARTICIPATIVA DEL
‘caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus Normatividad A
determinantes”, ya sean "competencia del sector salud o de otros" Organizacién Panamericana de la salud, 1999), debe incluir ademas a Al DES N DE SALUD (AS'S)
Decreto 4107 de 2011 EN EL TERRITORIO

todos los actores de los territorios reconociendo diferencias étnicas y culturales.

- o Resolucion 2367 de 2023
Esquema 1. Momentos y pasos para la construccion del ASIS.

Resolucién 1035 de 2022

Resolucion 100 de 2024

A . Analisis Socializacion Departamentos 2024
Alistamiento -z o O . .
y comprensién y posicionamiento

J | \ Guia conceptual y metodoldgica para

la construccion participativa del
Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

\dentificar y seleccionar fuentes de Anl_éotisis d:ft_:iatos cuantitativos y sus Determinar y construir los medios y en el territorio
informacién e insumos. salicdas graficas. alternativas para socializar el ASIS. B =
I Ministerio de Salud y Proteccion Social
J [ Reporte ASIS |
D i = TR
esartollode escenanios lid Realizar la socializacién. hay Reporte ASIS Il Bogotd, Enero de 2024
Identificacién de actores y participativos para consolidar e - Re
i isi integrar informacién cualitativa diferentes actores y sectores del \

temritorios para el andlisis. = b territorio. Gestion de riesgo individual de las

cuantitativa que explique

EPS
l problemas y necesidades en salud. l
Indicad: AVPP
Defina escenarios, tiempos, I Entregar el Asis a las instancias para ndicadores AVER
espacios y convocatoria para el Priorizar los problemas de salud de la toma de decisiones en salud a Anexos para Anélisis EAPB 2026

proceso de andlisis, los territorios con participacién de nivel territorial y nacional.

los actores sociales.

I

Emitir conclusiones, soporte
documental del proceso.

Histéricos anexos EAPB



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf

7

Salud

Identificar y seleccionar fuentes de

Pagina web del MSPS al
micrositio ASIS
https://www.minsalud.qg

informacion e Insumos

bd-externas-actualizacion-asis-2025 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bd-externas-
actualizacion-asis-2025.zip/

ov.co/salud/publica/epid

emiologia/Paginas/anali
sis-de-situacion-de-
salud-.aspx

Servicios de Informacion
v Indicadores
v' Consultas predefinidas

v Cubos de informacion

/

http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/

\

http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/

> https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacionalEAPB/

> https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/

Cubos de Informacién (Indicadores, Afiliados a Salud, RIPS, SIVIGILA, Estadisticas Vitales)
https://rssvr2.sispro.gov.co/InduccionesSGD/

Analisis de las Condiciones de Salud de la Poblacién Afiliada



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bd-externas-actualizacion-asis-2025.zip/
http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/
http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/
https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/
https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacionalEAPB/
https://rssvr2.sispro.gov.co/InduccionesSGD/
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx

Identificar y seleccionar fuentes de

“Indicadores
actualizados a 2025”

Salud

informacion e Insumos

Buscar

Mapa del citic Funcioraries Zoma Intoractiva Englich Version

Inicio  Transparencia Atencian y Servicios 3 la ciudad Salud w  Proteceibn

riaw  Participa

Comunicaciones w

https://www.minsalud.gov.co/s
ites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/ED/PSP/bd-
externas-actualizacion-asis-

2025.zip/

Recomendacion: Descomprima el
.Zip y guardelo en una ubicacion de
su equipo que sea de facil acceso y
no requiera de una ruta muy larga
para su consulta, por ejemplo, en
el Escritorio.

NOTA: La informacidon dispuesta
contiene datos preliminares a 2024.

Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

mografia > Anal e Situacion de Salud (ASIS,

Ministerio de Salud y Protecricn Social > Salud > Salud Pablica - Ministesio > Epidemiologia

El Analisis de Situacién de Salud -A$15-, se define come "procesas analitica sintéticos que abarcan diverses tipas de analisis”, para

*caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-znfermedad de una poblacién, incluyende los dafios y problemas de salud, asi coma sus

determinantes’, ya sean “competancia del sectar salud o de otros® Grganizacién Panamericana de la salud, 1894), debe incluir ademés a
i &tnicas y culturales.

todos log actores de los territorios

Esquema 1. Momentas y pases para la construccidn del ASIS.

Socializacién
y posicionamiento

Alistamiento s

y comprensién

l |

Identificar y seleccionar fuentes de
informacién e insumos.

J

Identificacion de actores y
territorios para el andlisis.

\

Defina escenarios, iempos,
Eespacios y convocatoria para el
proceso de andlisis.

Andlisis de datos cuantitativos y sus
salidas graficas,

Desarrollo de escenarios
participativos para consalidar e
integrar informacion cualitativa y
cuantitativa que explique
problemas y necesidades en salud.

Priorizar los problemas de salud de
Los territorios con participacién de
los actores sociales.

Ermitir conclusiones, soporte
documental del proceso.

Determinar y construir Los medias y
alternativas para socializar el ASIS,

Realizar la sacializacién. hay
diferentes actores y sectores del
territario,

Entregar el Asis a las instancias para
la toma de decisiones en salud a
nivel territorial y nacional.

Normatividad

Decreto 1107 de 2011

Resolucibn 2367

Resolucién 1035 de 2022

Resolucidn 100

Departamentas 2024
Lineamientos técnicos

Guia

la constru
Andlicig

Reporte ASIS |
Reporte ASIS 1|

Gestidn de riesgo individual de

EPS
Indicadares AVPR

Anexos para andlisis EAPE 202

Histéricos anexos EAFE
Indicadores

Indicadores actualizados a 2020

o bd-externas-actualizacion-asis-2025.zip

bd-externas-actualizacion-asis-2025

Capitule |. Configuracion_Territorio
Capitule Il Condiciones_Vida
Capitule Il Situacion_Salud

B: Anexc Herramienta Capitule V, IV y VI ASI5.xlsx

Segan lo establecido en la Fesolucién 100 de 2024 del MSPS, "por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacién Integral para la
Salud y se deroga la Resolucién en el parigrafo del Articula 13 se refiers que el Analisis de la Situacién de salud en el
territorio se realizara con fundamente en la Guia Conceptual y Metodolégica que hace parts del Lineamiento de Plansacion Integral para

Ia Salud. Mientras tanta, en el Articuls 14 define para su desarralle Los siguientes contenidos:
« Eapitulo 1. Canfiguracian del territorio,

« Capitulo I Condiciones scciales, scondmicas y de calidad de vida desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud y
los enfoques diferanciales y territariales.

+ Capitulo Il Situacion de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad, mortalidad, problematicas y necesidades sociales y



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bd-externas-actualizacion-asis-2025.zip/

Salud

Identificar y seleccionar fuentes de
informacion e Insumos

Micrositio ASIS https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx

<D

—
ooo

o Buscar

Sa lud Mapa del sitio Zoma Englich version
—
Imicio  Transparencia  Atencidn y Servicios a la ciudadania ¥ Participa Saludw  Proteccin social W Normativa W Comunicaciones w

Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

Ministeric de Salud y Protecci

Social > Salud > Salud Publica - Ministerio > Epidemiologia y demografia = Analisis

v de Salud (ASIS)

El Andlisis de Situacin de Salud -ASIS-, s define cama "procsses analitica sintéticos que abarcan divereas tipos de andlisic®, para [ Entaces |

‘caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacidn, incluyendo los dafios ¥ problemas de salud, asi como sus Nomatividad

determinantes”, ya sean "competencia del sector salud o de otros” Organizacion Panamericana de la salud, 1299), debe incluir ademas a
tadas los actores de Los territorios reconociends diferencias étnicas y culturales. Decreto 4107 de 2011

Resolucidn 2367 de 2023

1 ¥ pasos para la fGn dal ASIS.
Resolucidn 1035 de 2022

Resolucién 100 de 2024

Alistamiento Andlisis Socializacion Departamentos 2024
y comprension y posicionamiento Lineamisntas técnicos
Guia conceptual y met para
l | l la construccién participativa del
alisi alud
Identificar y seleccionar fuentes de A"_éliSis de datos cuantitativos y sus Determinar y construir Los medios y
informacicn e insumos. salidas graficas. alternativas para sacializar el ASIS.

l I J Reporte ASIS |

Desarrollo d i .
ke el Realizar la socializacidn. hay

e i j Reporte ASIS 1|
Identificacion de actores y participativos para ccnsotlda_r e - Reporte ASIS Il
territarios para el andlisis. integrar informacisn cualitativa y S W":ES actores y sectares del
cuantitativa que explique bt
I problemas y necesidades en salud. J
" g = Indicadores AVPP
Defina ascanarlos, tham I Entregar el Asis a las instancias para AEEAnEs
espacios vmnvoc‘abuliap::;a ol Priorizar los problemas de salud de La toma de decisiones en salud a Anexos para An EAPE 2025
proceso de andlisis. los territorios con participacion de nivel territorial y necional,

s Histéricos anewos EAPE
los actares sociales.

Emitir conclusiones, soporte
documental del proceso.

Indicadores
Indicadares actualizados 5 2094

Histéricos indicadores

Indicadores priorizados por
departamento / distrito / ol

Indicadores por departamento /

. . distrito / municipio y sus EAPB
Segln lo establecido en la

Salud y se deroga la Resolucidn 1536 de

4 del MSPS, "por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para la
. en el paragrafo del Articulo 13 se refiere que el Andlisis de la Situacidn de salud en el
territoria se realizara con fundamento en la Guia Conceptual y Metodalégica que hace parte del Lineamiento de Planeacién Integral para

Indicadores por EAPE por
izpartamento / distrito / municip

|z Salud. Mientras tanto, en el Articulo 14 define para su desarrollo los siguientes contenidos:
* Capitulo I. Configuracion del territorio.

+ Capitulo II. Condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud v
los anfi dife iales ¥ itarial

* Capitulo . Situacidn de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad, mortalidad, problematicas y necesidades sociales y

Sesitn | - abril 2035

Sesion Il - julio 2025

Fortalecimiento de capacidades en talento humano —Planeacion Integral para la Sal

Sesion 1: Orientar la utilizacion
de los servicios de informacion
del MSPS y representaciones
graficas en ASIS|

|Acceso ¥ manejo servicios de informacion del MSPS para el ASIS, anexos,
herramientas, enlaces y cubos de informacién.

Principales tipos de graficos para la visualizacion de datos en ASIS,
graficos complementarios para la visualizacion de datos.

Sesion 2: Realizar ejercicios,
practicos para la medicion de
ufjesigualdades en salud con
énfasis en interseccionalidad |
analisis urbano/rural

Conceptos sobre la interseccionalidad y la aproximacion territorial
urbano/rural

Para qué y porqué medir las desigualdades en salud.

Formas de medicion de desigualdades en salud

Ejercicio colaborativo de medicion de desigualdades con énfasis
urbano/rural

Sesion 3: Identificar los aportes,
de la investigacion operativa
mixta en salud publica en la
construccion del ASIS.

Elementos conceptuales de la investigacion cualitativa

Que se entiende por investigacion mixta en salud publica

Tipos de investigacion mixta.

Ventajas y retos de la investigacion mixta.

lAportes de la investigacion mixta en la comprension de la situacion de
salud de las poblaciones.

|Aspectos éticos

Ejercicio colaborativo de elaboracion participativa de cartografia

2024

Histérico videoconferencias
Presentaciones ASIS
Histérico presentaciones ASIS
Videoconferencias EAPB

Videoconferencia 24 junio 2024 -
Grupo 1

videoconferencia 24 junio 2024 -

salud de la poblacidn Afiliada -
EAPB

Departamentos 2024

istritos 2024

Histéricos Departamentos


https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx

Identificar y seleccionar fuentes de
informacion e Insumos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

G5 REPUBLICA DE COLOMBIA
=) DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA
Salud _ PLANEACION INTEGRAL PARA LA SALUD TERRITORIAL )
- MATRIZ DE ANALISIS TERRITORIAL DE LAS CONDICIONES DE SALUD LA POBLACION AFILIADA
NOMERE DE LA EAPB DUSAKAWI EPSI DEPARTAMENTO 20 CESAR
CODIGO EAPB EPSIOL MUNICIPIO / DISTRITO 20001 - VALLEDUPAR

REGIMEM DE AFILIACION CONTRIBUTIVO ¥ SUBSIDIADO
EPS INDIGENA SI
TIEME SANCION POR SUPERSALUD NO
OTROS PLANES DE SALUD EN EL TERRITORIO NO

DEMOGRAFICOS ¥ POBLACIONALES

Insumo EAPB 1 Nimero de personas afilizdas 2 la EAPB en el temitoric

2 Porcentzje de |a poblacion del departamento afiliada por EAPE

iz*
Matr.z 3 Porcentaje de la poblacion del municipio afiliada por EAPB
A 4 I' H I 4 Grupo de Curso de vida con mayor propercién de afiliados en el temitorio
na ISIS de as 5 Proporcion de personas afilizdas a la EAPB en |z rurzlidad en el territorio

Condiciones de 6 Nimero de personas afiliadas a la EAPE por pueblos éticos en el temitorio.

Describa los pueblos étnicos 2 los cuzsles pertenece Iz poblacian (Indigena, NARP, ROM)

S a I u d d e I (01 7 |Nimero de personas afiliadas a la EAP en condicién de discapacidad en el territoria

afiliados del e
territorio en

2025 SALUD MENTAL Y EMOCIONAL

Proporcion de persenas afiliadas a la EAPB en programas de prevencion del uso y
consumao de sustancias psicoactivas legales e ilegales

2 Tasa de intento de suicidio

3 Tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencicnalmente (suicidios)-EAPB

SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA EN MUJERES

4 Porcentaje de casos de violencia contra la mujer

Proporcién del use actual de métodes anticonceptives de larga duracion reversibles en
mujeres de 13 a 49 afios

[3 Porcentaje de partos institucionales - EAPE

* Ejemplo matriz, puede modificarse segin necesidad del proceso



Insumo EAPB Matriz

Indicadores

Identificar y seleccionar fuentes de salud
informacion e Insumos

) Identificacion de la EAPB

) Identificacion del Territorio (Departamento, Distrito, Municipio)

Demograficos y PObla_'C'OnaleS Ejes Tematicos - Indicadores
Salud Mental y Emocional

Salud Sexual y reproductiva en

mujeres
Salud de ninos, nifas y ) Valor del Indicador (Actual - de observacion -, afio anterior) — Estimacion IC para razon de Tasas

adolescentes

Salud del joven, adulto y

persona mayor: enfermedades

cronicas no transmisibles, ) Andlisis cualitativo del indicador en la EAPB respecto a al comportamiento del indicador del territorio

enfermedades infecciosas y

transmisibles

Otros indicadores relev_ant_es Andlisis de la EAPB con base en las preguntas orientadoras y otros aspectos que la EAPB considere
para la EAPB en el territorio

Compromisos de las EAPB para lograr la transformacion positiva del indicador en salud ( Estructura, gestion del
riesgo, resultado e impacto-brecha) de sus afiliados, y el aporte para el logro de la vision en salud del territorio




Analisis y comprension de la

informacion



"~ Alistamiento:

Mapa.

Identificacion de organizaciones
sociales.

Dia de la cartografia.
Sistematizar la informacion:
Analisis.

Escritura integrada.

¥

Investigacion Accion -
Participativa

¢ Cuales son las caracteristicas

« de produccion, de bienes y
servicios, socio-ambientales
del territorio que explican las
brechas de salud de la
poblacion que habitan el
territorio?

¢Cuales la respuesta institucional y el
impacto en los actores?

éCuales son los padecimientos y problematicas en salud l
que mas afecta a la poblacion y qué elementos del contexto
territorial o de las formas de vida explican estas —
problematicas?




Analisis y comprension de la informacion s«

Enfasis en Salud Rural (Plan Nacional de Salud Rural

Acuerdo Final de Paz M -

Pro p()SitO ”[...] acercar la oferta de servicios de salud a las comunidades, en especial los grupos y
personas en condiciones de vulnerabilidad, fortalecer la infraestructura y la calidad de la red publica en .
las zonas rurales y mejorar la oportunidad y la pertinencia de la prestacion del servicio [...]” (1.3.2 = 44 4
Desarrollo Social. 1.3.2.1. Salud; Pdg. 25 AFP) '

Plan Marco de Implementacion Acuerdo Final de Paz

/Estrategias: \

P Infraestructura-Redes.

Y Modelo especial de salud publica-THS.

P Sistema de seguimiento y evaluacion
de la calidad.

\) Enfoque diferencial y de género. /

“El [PNSR] profundizara la Participacion social y comunitaria en la gestion de la salud [...]”".



Configuracion del territorio.

v Configuracion territorial, procesos econémicos; politicos, respuesta en seguridad social en salud y otras; conflicto
0 procesos migratorios culturales.

v' Socio-ambientales, cambio climatico.

v" Dinadmica poblacional (descripcion de poblaciones de proteccién constitucional especifica)

Condiciones sociales, economicas y de calidad de vida desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales y
territoriales.
v' Condiciones de vida (acceso a bienes y servicios; condiciones de vivienda y saneamiento basico; de trabajo)

v Barreras de acceso a servicios de salud generados pro disponibilidad de servicios, barreras geograficas ,
economicas.

Situacion de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad,
mortalidad, problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en
el territorio.

v' Condiciones de morbilidad y padecimientos expresados por las comunidades.
v' Condiciones de mortalidad, identifiqgue explicaciones plausibles de la mortalidad.



.»f,
Salud

Analisis y comprension de la informacion

« Configuracion
territorial, procesos
econémicos; politicos,
respuesta en
seguridad social en
salud y otras; conflicto
0 procesos
migratorios culturales.

» Socio-ambientales,
cambio climatico.

» Dinamica poblacional
(descripcion de
poblaciones de
proteccion
constitucional
especifica)

*Condiciones de
vida (acceso a
bienes y servicios;
condiciones de
vivienda y
saneamiento
basico; de trabajo)

*Barreras de
acceso a servicios
de salud
generados pro
disponibilidad de
servicios, barreras
geogréficas,
econémicas.

» Condiciones de
morbilidad y
padecimientos
expresados por
las comunidades.

« Condiciones de
mortalidad,
identifique
explicaciones
plausibles de la
mortalidad.

N

J

Mixtos

pr.

*Nucleos de
inequidad socio-
sanitaria

* Priorizacion de
problematicas y
necesidades en
salud

N

- Cuantitativa -Cualitativa

A

Codificacion orientada por preguntas que se articulen a

Epidemiologia, estadistica; economia de la salud; desigualdades en salud

cada capitulo

o

*Respuesta
institucional y de
actores

e

*Recomendaciones
en el marco de los
Ejes Estratégicos
del PDSP y
Modelo
Preventivo,
predictivo y
resolutivo.




Analisis y comprension de la informacion

AN

Sa

lud

CAPITULO V. Priorizaciéon de los problemas y necesidades sociales de la salud en
el territorio.

Criterios
Problemas

Magnitud

Pertinencia social

Trascendencia del problema o
necesidad

Factibilidad de intervenir la
probleméatica o necesidad en

Viabilidad del problema o
necesidad en salud

¢ ldentifique la
problematicas
socio-sanitaria
gue genera la
afectacion en el
proceso de salud-
enfermedad-
atencion?

¢, nimero de personas
afectadas por el problema o
la necesidad en salud?
Tasas, razones, casos,
proporciones, brechas de
desigualdad en salud u otras
medidas.

¢, Qué dafios e impactos ha generado en la
calidad de vida, bienestar y salud de las
personas y poblaciones?

¢, Las poblaciones reconocen la situacién que
viven como una problematica o necesidad en
salud? ¢ hay demanda especifica de algun
grupo poblacional por la problematica o
necesidad en salud?

¢, Hay poblaciones de proteccidn constitucional
especifica afectadas por la problemética o
necesidad en salud?

¢, existen brechas de desigualdad en salud que
afecten a grupos poblacionales de manera
directa?

¢, la problemética o necesidad en salud ha sido
priorizada en alguna politica publica
subnacional, nacional?

De no intervenirse ¢,qué dafios o
impactos en la calidad de vida,
el bienestar y la salud puede
generar en el futuro?¢ Gravedad
de los dafios e impactos que
causa el problema o necesidad
social?

Los dafios o impactos en la
calidad de vida, el bienestar y la
salud afectan generaciones
futuras.

El problema o necesidad en
salud genera un alto costo al
sistema de salud, impacta de
manera negativa la economia o
productividad de una poblacién
o comunidad o el tejido social?

salud

De manera realista ¢ Qué
posibilidad existe de actuar
sobre un problema o
necesidad en salud con éxito,
considerando condiciones
técnicas, econémicas,
politicas, institucionales o
social-comunitaria
disponibles?

¢, Tiene sentidoy
justificacion intervenir el
problema o necesidad en
salud? ¢ Es util abordar el
problema en el contexto
determinado?

Teniendo en cuenta los criterios de priorizacidon revise y analice si se mantiene el orden de la vigencia anterior o si
alguna situacidon requiere ser ajustada. Tenga presente el informe de avance de metas estratégicas y resultados

en salud.

Argumente con la evidencia existente los resultados del analisis y las modificaciones realizados en la priorizacion.

Incluya los resultados del analisis de la priorizacion.




Salud <D

Analisis y comprension de la informacion

CAPITULO IV. Respuestas de los diferentes sectores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

o Respuesta organizaciones o : :
NI Respuesta Institucional nF()) gubernagmentales Identificacion de posibles conflictos
Ucleo de

Transformacion Respuesta

Inequidad socio-

sanitaria ( SE esperada actual o a Respuesta Personas u organizaciones que
P Dependencia Nombre de P Posible beneficio o g d

ordena de acuerdo : o
D L. | desarrollar en o actual o a |Actor - ., |permiten la resolucion de los
a la priorizacion) 0 institucion organizacion afectacion negativa . : .
el marco del desarrollar posibles conflictos

PDT

Respuesta institucional:
Identifique las acciones y el cumplimiento de estas en el PAS 2025 (municipal), el informe de metas estratégicasy de
resultado del 2024 ( Departamental).
Identifique las acciones de las EAPB que se encuentra en el informe de condiciones de salud.

El actor puede ser individual o colectivo. Algunos ejemplos son la poblacién, la comunidad, un grupo poblacional especifico,
trabajadores, comerciantes, mujeres organizadas, jovenes , estudiantes, campesinos, grupos étnicos.

Recuerde: no siempre los actores son beneficiarios, oponentes o tendran un rol de solucionador de conflicto.



Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco
del plan decenal de salud publica 2022 — 2031 y el modelo de salud preventivo y
predictivo fundamentado en la atencion primaria en salud - APS.

Este capitulo es el resultado final del analisis a partir de:

Definicion de nucleos de
inequidad

Priorizacion

Respuesta institucional
/organizaciones

Transformadora esperada o Actividad

Ver archivo anexo Excel “Anexo Herramienta Capitulo V, IV y VI ASIS”



Salud

Analisis y comprension de la informacion

CAPITULO VI: Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco

del plan decenal de salud publica 2022 — 2031 y el modelo de salud preventivo y
predictivo fundamentado en la atencion primaria en salud - APS.

Revisar el informe de seguimiento
del PAS 2025 (municipios) y el
,Lg‘lf-" informe de metas 2024 y PAS 2025
(departamento), si no observa
mejora de resultados en salud,
reformule las actividades.

Asegurese de incluir en el PAS

2026 en armonia con las
Las propuestas de transformacion estrategias del PTS.
esperada o actividad estan en el
marco del PTS?

Defina con el tomador de decision

la pertinencia de realizar ajuste en

el PTS con aprobacion del poder

ejecutivo del territorio y asegurese

que la actividad se incluya también
en el PAS.




Socializacion

Y
Posicionamiento



Salud

Escritura del ASIS

Introduccion que de cuenta de
aspectos metodolégico y
presentacion de cada capitulo.

Capitulo |

Capitulo li

Capitulo Il

Capitulo IV

Capitulo V

Capitulo VI

Este apartado se debe desarrollar en maximo 2 hojas

Este apartado se debe desarrollar en maximo 20 hojas

Este apartado se debe desarrollar en maximo 20 hojas
Este apartado se debe desarrollar en maximo 30 hojas.

Este apartado se debe desarrollar en maximo 8 hojas.

Este apartado se debe desarrollar en maximo 15 hojas.

Este apartado se debe desarrollar en maximo 5 hojas.

El documento final para su publicacion debe contener un maximo de 100 hojas.



El documento debe realizarse con letra (Fuente: verdana,
Tamario: 11. Interlineado: 1,15).

El documento tiene maximo 100 hojas

El documento se debe desarrollar en la estructura de los
capitulos definidos.

Los gréficos, tablas y/o mapas deben tener titulo y fuente.

Al finalizar cada capitulo deben generarse unas
conclusiones que resalten los aspectos mas relevantes a
partir del analisis en conjunto de los de datos o
circunstancias observadas; recuerde que una conclusion
no es un resumen de los datos presentados en el
capitulo. La matriz de los capitulos IV y VI seran
considerados anexos.

A lo largo del documento se debe incorporar de manera
articulada la informacion cuantitativa con la cualitativa
dentro del analisis.

La informacion de las EAPB debe ser incorporada de
manera transversal en el documento.

Se debe realizar una pieza comunicativa tipo infografia
con los aspectos mas relevantes del documento que
reflejen la situacion de salud del territorio (extension
maximo 2 hojas). Todos los anexos referidos en el
documento deben ser enviados.

Recuerde guardar en su archivo institucional las
evidencias del proceso participativo.

El documento y sus anexos deben ser entregados con el
Aval firmado por la secretaria de salud departamental o
distrital.

Las entidades de orden departamental deben realizar la
revision y aprobacion de los documentos de municipios
emitiendo el aval firmado por la secretaria de salud
departamental para su publicacion.



Salud

Infografia del documento de Analisis de
Situacion en Salud

Una infografia es una representacion visual que combina texto, imagenes, graficos y
datos, cuyo propdsito dar a conocer un mensaje particular con un leguaje aprehensible al
publico para la cual esta dirigida.

Caracteristicas de una buena infografia en salud CienciaUNAM
1.Claridad y concision | b skt
2.Evidencia cientifica 2 o 5 epsiEin e
3.Disefo visual atractivo o e g
4.Narrativa visual , _)

5.Accesihilidad

Negligencia
o desatencion

Recomendaciones

1.Conecte con las emociones del publico
2.Lenguaje inclusivo

3.Gramatica y ortografia

Software: gratuitos



Momentos
1- Defina el publico objetivo (recuerde que hay poblacion diversa y diferentes niveles de escolaridad).
2- ldentifigue cuatro o cinco mensajes claves respecto de los ndcleos de inequidad socio-sanitaria.

3. Incluya las cifras de mayor impacto, los relatos, fotografias, mapas u otros recursos graficos mas dicientes.
¢puede incluir una imagen de referencia sobre la cual se presenten los elementos de analisis?

4. Construya la historia a partir del mensaje clave:
Identifigue el argumento que puede captar la atencion del publicoy represéntelo con
datos, imagenes, u otros.
Defina un elemento que conecte emocionalmente al publico con el mensaje clave.
Finalice con un mensaje que convoque a la transformacion del territorio y de la salud de la
poblacion.
5. Realice el disefio grafico ( promueva imagenes incluyentes que no genere discriminacion o estigmatizacion
por situacion o condiciones de salud o edad).



Salud

CONOGCELO.

COWID-19 es una enfermedad respiratoria nueva que se identdicd por primera vez en
Wuhan, China. Actualmente, |2 propagacidn se da principalmente de persona a persona.

CienciaUNAM @ ¢
SINTOMAS
La violencia infantil o . . . COMURES
es una problematica ] —t -t eim
grave que se esta

agudizando y es urgente 7]
atenderla. Para ello, es \ » casos
indispensable generar GRAVES
SINTOMAS™

campafias de seguridad
para los nifios.

AN s WOLIMETREE
"Lew ddlornas podeian dpancer 4o 2 0w dles dis pods da L agenicidn al vk
La Organizaciéon Mundial
de la Salud recomienda: £Qulénes estdn en mayor riesgo 8¢ eafermarse gravemente?
= Bdulias marpones de &8 afios
- Reducir el uso del = FOTSONas Con of fonmod ad i< predd BLentes comd Sabetes b cariopatias
4‘\ 4 alcohol y las drogas
d , por parte de los padres. i 52 transmike?
T 7 S = Par EONE3CHD persanal GHTana Gan Uha parsona infertads
Pm”""‘;"“” alos + Atrnds do persoras nfoectadas ol bosor o esbomudar
tutores formacion en
Negligencia Explotacion Maltrato Jo sl s « & bocar bjots o superficies contaminadas y luagn tocarse la boca, | nariz o los ojos
Abuso sexual o desatencion econémica Maltrato fisico psicolégico infantil, métodos disci-

plinarios no violentos y Hasta ol mamients, no Bay waruna ni tratamients especifics, 5000 tatament do s sintamas
habilidades para la reso- Log Cased grases pudson necod tar cogens suplomantani v wentilacien macdnica

A N
v @ En 2014,47.8% de idi é’ﬁi\’i‘é[ﬁ‘ lucién de problemas.
7Y T Y .
Wi o ] ; ‘ RA
2 millones 31 Al menos dos nifios Cuatro et PREP TE- m A-

En 2015, habitaban 39.2 mil 216 nifios, menores de 14 de cada diez g A
millones de menores,: fueron victimas de | afios mueren cada | menores de A e
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El art. 15 de la Res. 100 de 2024 establece
que el ASIS debera presentarse a la
Direccion de Epidemiologia y Demografia del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a
mas tardar, el 30 de marzo de la respectiva
vigencia.

Sin embargo, considerando que el ASIS es
insumo para el Plan de Accion en Salud y
este debe aprobarse por el Consejo de
Gobierno a mas tardar el treinta (30) de
enero segun el art. 35 de la misma
Resolucion, es pertinente que el documento
ASIS y sus anexos se carguen a mas tardar
el 15 de diciembre de 2025.

El cargue de los documentos ASIS y sus
anexos se realizara mediante el contenedor
en SFTP asignado a cada Entidad Territorial
con su Usuario y Contrasena asignados.

Las secretarias departamentales deberan
cargar sus ASIS con aval para revision,
aprobacion y publicacion; ademas cargaran
los de los municipios de su jurisdiccion para
su publicacion.



Componente participativo del
ASIS
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RESOLUCION 1597 DE 2025 [ '§P

Titulo Il. Gestidn Territorial Integral de la Salud Publica.

Capitulo I. Gestion en Salud Publica. Articulo 9. Procesos transversales de la Gestion en Salud
Publica

9.6 Participacion __Social _y comunitaria. Proceso que incluye las acciones mediante Ilas
cuales la sociedad civil, la comunidad organizada y la ciudadania intervienen e influyen
directa y activamente en la organizacion de la atencidon y servicios que se desarrollan en
su territorio, el control, la gestion y la fiscalizacion de las instituciones y del sistema de
salud en su conjunto, asi como también, en la cogestion de la salud propia y de sus
familias y comunidades.
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Articulo 20. Gastos de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva. Son gastos de la Subcuenta
de Salud Publica Colectiva, los siguientes:

RESOLUCION 1597 DE 2025 [

Titulo V. Disposiciones relativas a los recursos financieros destinados a la ejecucion del
Subcomponente de Salud Publica del Sistema General de Participaciones.

20.1 Las acciones de Gestion de la Salud Publica relacionadas con las competencias en salud
publica asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades territoriales, o en la norma que
la sustituya o modifique. Incluye, los procesos transversales de Gestion de la Salud
Publica definidos en el titulo I, capitulo | de la presente resolucion.

20.2 La financiacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de la
entidad territorial del orden departamental, distrital o municipal o Ila entidad que haga sus
veces.



RESOLUCION 1597 DE 2025 [ ; @p

Anexo Tecnico Nol. Nucleos estratégicos para la gestion territorial integral en salud ~J
publica

6. Eje 6. Gestion del conocimiento

Nucleo estratégico. Comprension integral de las condiciones de salud y los determinantes sociales,
economicos, ambientales y culturales y los relacionados con el cambio climatico y la paz en el territorio. Busca
el establecimiento de mecanismos para la generacion, organizacion, analisis, uso, difusion, transferencia,
intercambio y apropiacion de informacion en salud publica pertinente, oportuna, confiable y asequible necesaria
para comprender las realidades poblacionales y territoriales y orientar la toma de decisiones en salud.

Linea operativa 2. Acuerdos sociales comunitarios

Accién central ii. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal o las entidades que
hagan sus veces brindan acompafiamiento en espacios de participacion para la construccion colectiva e
intercultural e intercambio de saberes que aporten a la produccion y analisis de la informacion en salud publica.




varios




v' Recuerde enviar a mas este formato diligenciado en su totalidad a mas tardar el 15 de agosto de 2025 al
correo aavella@minsalud.gov.co; con el asunto “Postulaciéon de Experiencia - Entidad territorial XXX"

Datos generales:

(=)
Salud

Postulacion de Experiencia

Nombre de la Entidad territorial

Nombre de la experiencia

Nombre de la persona de contacto

Datos de contacto [comeo electronico y

teléfono mbvil)

Datos de la experiencia

Con una X marque el tema al
cual se postula:

1. FProceso participativo Mnterculturaslidsd en salud en
la plansacicn territorial en salud.

2 Alianzas entre la secretaria de selud y la academia
para |z plansacidn territorial en sslud.

3. Difusidn v socializacion de ASIS.

4 Use de tecnologias digitales (14, otros) en la
planescion territorial &n salud.

5. Abordajes en salud de poblaciones de proteccion
especifica constifucional en el Plan Temritorial en Salud.
8. Intersectorialidad en selud en el proceso de
Planeacion Integral para la salud en el temitorio.

Eje del PDSP 2022-2031 al
cual aporta.
i aports & varios escoja el Eje
donde centrars el énfasis.

Mombre del Eje Esfrategico del FDOSF 2022-2021 al cual
aporta la experiencia.
Enuncie dos elementos gue la experisncia sportz en la
implementacion del Eje Estratagico para &l desarmolio de
copacidades de la Enfidad Temritorial.

Realice una descripcion de
la experiencia.
Puede guiarse por las
preguntas
(exdtension maxima de 200
palabras)

i Periodo para =l cual se ha implementado?
20U buseca () la experiencia?
£Como se desarmolld y qué retos afronts?

£Qué recursos ulilizg?

Enuncie dos (2) aprendizajes
que la experiencia aporta a
la implementacién del PDS0
2022-2031 y qué puede ser
de orientacion a otras
entidades territoriales.

{extensidn maxima de 200 palabras)

Enuncie un (1) reto qué hoy
tiene la experiencia para su
continuidad.

{extansidn maxima de 200 palabras)

Indique el formato de
presentacion.

Fresentacion en gouwer soit
Podcast
Poster
ideo u ofro medio sudiovisusl

v Confirmar asistencia
v' Gestion comisiones
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Metas de Resultado PDPS - PAS II Trimestre
2025
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El nombre del archivo deberia tener la siguiente estructura, para fines de automatizar la lectura, carga
y cruce de informacion.

Estructura del nombre del archivo (Datos del ejemplo)
Cdodigo divipola de la entidad
Guion Bajo ()
Nombre del archivo con su extension(Metas.xlsx)
El nombre del archivo no debe tener espacios ni caracteres especiales o acentos

Ejemplo del nombre de archivo : 13001__Metas.xlsx
05_ Metas.xlsx

Enviar via correo electronico soportewebpdsp@minsalud.gov.co a mas

tardar el proximo miércoles 27 de agosto de 2025.
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