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Contexto




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
estrategico 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  formulacion,  implementacion, Proceso para

monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas del la Planeacion
PTS | Integral para

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO * (00000100 DE 2024

( 17 ENE 204 )

Por la cual se dictan disposiciones sobre cion Integral para la Salud
y se der rog laR olu 6 1536d 2015

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, espe onferidas por el articulo 173 de

la Ley 100d 1993, el n | 6dela Ley1438d 2011 I 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( ne como objeto gra( ld h fundamental a la salud,|
regular d y de arti culo 2°
d p n los (érmmo dl artict I 49d la Constitucién Pbmca Qi cién comoj

p Ublico e I obligatol t e ejecuta bajo la indelegable ervision,

y
plilcaspa egrarl igu Idddllyprt nidades en el acceso
ypl 0 n para todas|

I S personas.
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Propositos de la Planeacion Integral para la Salud

Gobernanza y
Enfoques

Equidad y Bienestar Fortalecimiento del

TR o e en Salud Sistema de Salud

Gobernanza Reduccién de Atencién Primaria en
democratica y inequidades Salud (APS)
participacion
Determinantes Redes integrales e
Diversidad e sociales de la salud integradas de salud
interculturalidad (RIISS)
Cambio climatico y
Enfoque de derechos gestion del riesgo Equipos basicos
humanos territoriales de salud
Gestién del Talento humano digno
conocimiento y y cualificado

soberania sanitaria

Resolucion 100 de 2024. Art 4



Constitucion politica de Colombia.
1991

Ley 152 de 1994 Ley Organica del Plan
Nacional de Desarrollo y Ley 715 de 2001 ( Acto
legislativo 3 de 2024)

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria del derecho

fundamental a la Salud y Ley 1438 de 2011.
Art. 6 Plan Decenal de Salud Publica

Decreto 351 de 2025 Plan Nacional de
Salud Rural

Resolucion 2367 de 2023 que ajustd la
Resolucion 1035 de 2022 PDSP 2022-

Resolucion 100 de 2024 Pianeacion
Integral para la Salud

Resolucion 1444 de 2025. Politica

Publica del Talento Humano en Salud

Resolucion 1597 de 2025 Gestion

territorial integral de la salud publica

Dirigir, implementar y evaluar.

Definir, organizar y coordinar la participacion del Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud, el Consejo de
Politica Social y las instancias consultivas de planeacion.

Definir, organizar y coordinar la participacion de todos
actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios.

Garantizar los recursos presupuestales para su ejecucion.

Realizar el monitoreo y evaluacion a la ejecucion y
cumplimiento.

Realizar la rendicidn de cuentas en salud.

En el caso de los departamentos; deben realizar
asistencia técnica en los municipios de su jurisdiccion

Resolucion 100 de 2024. Art 7

Otras disposiciones normativas orientadas al cierre de brechas: Decreto 1437 de 2025 “Por el cual se adopta el Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en Salud Nacional,
Resolucion 2373 de 2025 “Por la cual se define la metodologia para formular, actualizar y ajustar los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud , La circular 044 de
2025 a través de la cual se actualiza el lineamiento del Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de las Redes de ESE, La Resolucién 2628 de 2025 establece el
marco normativo para la autorizacion de funcionamiento y operacion de las Organizaciones de Base Comunitaria (OBC).
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Planeacion Territorial en Salud y sus componentes

Andlisis de la Situacion de |[dentificar problematicas en salud sentida y
Salud en el territorio percibida por la poblacion, pueblos y
comunidades étnicas y campesinas.

Priorizacion de los problemas y Comprensién de la pertinencia social
necesidades sociales en salud. de una problematica en salud

Componente estratégico y de Propuesta estratégica para el
inversion plurianual. cambio de la realidad social.

Dirigido a departamentos, distritos y municipios.

Resolucién 100 de 2024. art. Componentes del Plan Territorial de Salud

Fuente: Resolucion 100 de 2024. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0%20100%20de%202024 .pdf



https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No%20100%20de%202024.pdf

Analisis de la Situacion de Salud en el territorio

ARTICULO 12. Definicién. El Anélisis de la Situacién de Salud en el territorio se define como una
construccion participativa y sistematica orientada a: |. Comprender integralmente la realidad
territorial, Il. Reconocer las formas de produccion y reproduccion de los determinantes sociales de la
salud, Ill. 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 intereés.




Analizar e interpretar de manera integral y participativa las condiciones de salud
de las poblaciones en los departamentos, distritos y municipios, asi como sus
determinantes sociales, culturales, étnicos, economicos, ambientales y del

sistema de salud, con enfoque de derechos, diferencial y territorial, con el fin de ‘ B &
identificar inequidades, orientar la toma de decisiones, sustentar la planeacion,

implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes y acciones en q;&
salud publica dirigidas al mejoramiento del bienestar y la equidad en salud. & B 2

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.



Contenidos del ASIS
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Construccion y actualizacion del ASIS

Esquema 1. Momentos y pasos para la construccion del AS/S.

y comprensién Y pe \

1 | ]

Identificar y seleccionar fuentes de An,éLiSiS de _datos cuantitativos y sus Determinar y construir los medios y
informacién e insumos. salidas graficas. alternativas para socializar el ASIS.

\ Desarrollo de escenarios Realizar L iali \ 6. h
participativos para consolidar e eazanlalSacialzacin: ey

Identificacion de actores y I " 3 e
integrar informacion cualitativa y

diferentes actores y sectores del

territorios para el andlisis. o
i cuantitativa que explique temone.
problemas y necesidades en salud. l
Defina escanarios, Hempos | Entregar el Asis a las instancias para
espacios y convoc'atoria pan"a el Priorizar los problemas de salud de laf toLma c!e d.eTISIOI'lE.S enlsalud 2
proceso de andlisis. los territorios con participacion de e eeraL nacionaL
los actores sociales.
Emitir conclusiones, soporte
documental del proceso.

Anexo. Orientaciones para el ejercicio
participativo en el ASIS.

Cualitativo + Cuantitativo
Triangulacion de la
Informacion

e N
Capitulo I. Configuracion del territorio.
. S|
( Capitulo Il. Condiciones sociales, econdmicas y de )
calidad de vida desde la perspectiva de los DSS y los
—\ enfoques diferenciales y territoriales. ]
(" Capitulo Ill. Situacién de salud y calidad de vidaenel )
territorio: morbilidad, mortalidad, problematicas y
—\ necesidades sociales y ambientales. ]
Nucleos de Inequidad Sociosanitaria ]
» ’ |
(" A
Capitulo IV. Priorizacion de los problemas y necesidades
sociales de la salud en el territorio
.. < ]
( Capitulo V. Analisis de las respuestas de los diferentes )
actores ante las problematicas y necesidades sociales y
— ambientales que afectan la salud en el territorio. J—
(" Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones )
en el territorio en el marco del Plan Decenal de Salud
—\ Publica 2022 — 2031 y la Planeacion Territorial ]




Configuracion del territorio.

v" Configuracion territorial, procesos econémicos; politicos, respuesta en seguridad social en salud y otras; conflicto o procesos

migratorios culturales. Socio-ambientales, cambio climatico.
v" Dinamica poblacional (descripcion de poblaciones de proteccion constitucional especifica), etnia, area, desplazamiento, etc.

v" Analisis diferenciado municipios PNSR, microterritorios en los municipios.
v" Analice la distribucion de la oferta de servicios de salud - suficiencia de red y su relacién con las necesidades en salud de la

poblacion.

Condiciones sociales, econdOmicas 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 , econémicas.

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, identifique explicaciones plausibles de la mortalidad.
v" Analisis de desigualdad vy estimacion de brechas



tJ
Salud

Construccion y actualizacion del ASIS

NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIOSANITARIA. Anexo. Orientaciones para la Construccién
de los Nicleos de Inequidad Sociosanitaria.

CAPITULO IV. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud
en el territorio.

e0 dge erio d ernade d del propie d O dbD aad ael propie d O necesidad e
ag a Pe e a SOCIa problema a O necesiaad e Orade ade
equidad Problema ecesidad alua
a 0 D O d O

¢, Qué dafnos e impactos ha generado en la De no intervenirse ¢ qué dafos o
calidad de vida, bienestar y salud de las personas|impactos en la calidad de vida,
y poblaciones? el bienestar y la salud puede
¢ Las poblaciones reconocen la situaciéon que generar en el futuro?; Gravedad

¢ El abordaje de la problemética ha

. o viven como una problematica o necesidad en de los dafos e impactos que De manera realista ;Qué . ) .
¢ ldentifique la L ] o ., . o . sido considerado por actores sociales,
o ¢, numero de personas salud? ; hay demanda especifica de algun grupo |causa el problema o necesidad [posibilidad existe de actuar o .
problematicas . o ; . comunitarios u otras poblaciones
- o afectadas por el problema o la|poblacional por la problematica o necesidad en  [social? sobre un problema o "
socio-sanitaria : = . . ... |afectadas”?
necesidad en salud? salud? Los dafios o impactos en la necesidad en salud con éxito, |’ . "
que genera la - . " T . . : ) L ¢ El abordaje de la problematica forma
L Tasas, razones, casos, ¢, Hay poblaciones de proteccion constitucional |calidad de vida, el bienestar y la [considerando condiciones : Y
afectacion en el . o o ; P A parte del plan de gobierno territorial?
proporciones, brechas de especifica afectadas por la problematica o salud afectan generaciones técnicas, econdémicas, : ) e
proceso de salud- : . s s ¢ El abordaje de la problemética
desigualdad en salud u otras |necesidad en salud? futuras. politicas, institucionales o ! oo .
enfermedad- - . . . . o requiere la territorializacién del cuidado
L medidas. ¢, existen brechas de desigualdad en salud que |El problema o necesidad en social-comunitaria . N
atencion? ) . : integral de la salud
afecten a grupos poblacionales de manera salud genera un alto costo al disponibles?
directa? sistema de salud, impacta de

¢, la problematica o necesidad en salud ha sido  |manera negativa la economia o
priorizada en alguna politica publica subnacional, [productividad de una poblacion o
nacional? comunidad o el tejido social?

AN

Teniendo en cuenta los criterios de priorizacidn revise y analice si se mantiene el orden de la vigencia anterior o si alguna situacién requiere ser ajustada.
Argumente con la evidencia existente los resultados del analisis y las modificaciones realizados en la priorizacién.

La priorizacion debe realizarse sobre los nucleos de inequidad sociosanitaria, entendidos como procesos estructurales que producen desigualdades evitables e
injustas en salud, y no sobre eventos aislados.
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Construccion y actualizacion del ASIS

CAPITULO V. Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las

problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el
territorio.

Nucleos de v Organizados segun
Inequidad priorizacion

ElSislaElelent s v sComo se espera afectar el
esperada nucleo de inequidad?

Tipo de actor
Actores en el Acciones actuales

territorio Acciones adicionales o ajuste
de las acciones actuales
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Construccion y actualizacion del ASIS

CAPITULO VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en
el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y la Planeacion
Territorial.

Nucleos de v" Organizados segun
Inequidad priorizacién
ELEenEEllE v sComo se espera afectar el
esperada nucleo de inequidad?

v Gestion integral territorial en Salud Publica
¥" Segun las crientaciones para la formulacion del
PTS — PAS en términos de la planeacion integral

para la salud territorial
Propuesta de v"  Trascender del analisis a la accion
la respuesta v" Intervenciones arientadas a transformar los

procesos que generan y reproducen las
desigualdades en salud, con enfoque de
determinantes sociales, equidad, territorialidad,
diferencial e intersectorial

Debe analizarse si las actividades apuntan o estan en el marco de alguna politica publica en salud (Plan Nacional de Salud
Rural, Plan Nacional de Cancer, Politica Publica de Talento Humano en Salud, entre otros)
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Difusion y divulgacion del ASIS

1. Socializacion de los nucleos de inequidad

Las entidades territoriales deberan realizar una socializacion formal de los nucleos de inequidad identificados en el
ASIS al Secretario (a) de Salud, al equipo de la entidad territorial cuyas actividades se enmarcan en el proceso de la
planeacién integral para la salud (Vigilancia, Salud Publica, Planeacién, Prestacion de Servicios, entre otros), con el
fin de presentar los resultados estratégicos del analisis.

En esta socializacién se debe Presentar los nucleos de inequidad identificados en totalidad y su contexto de construccion,
exponer el resultado de la priorizacion, incluyendo los criterios utilizados, resaltar su importancia para la planeacion

territorial en salud.

Se espera asegurar la validacién institucional del ASIS y su articulaciéon
con la toma de decisiones, por lo tanto, esta actividad debe realizarse en

un espacio formal, soportado a través de un acta.
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Difusion y divulgacion del ASIS

2. Divulgacion del ASIS

Con el propdsito de facilitar la comprension y apropiacién social del ASIS, las entidades territoriales deberan desarrollar estrategias de
divulgacion que permitan comunicar los resultados del analisis de manera clara, accesible y pertinente para diferentes publicos, tales como
piezas audiovisuales, presentaciones comunitarias, cartillas, boletines, redes sociales u otros medios de comunicacion institucional o
comunitaria.

La Infografia debe sintetizar los elementos mas relevantes del documento en un formato visual de facil entendimiento para la ciudadania,
debe incluir, como minimo: debe incluir, como minimo:

» Contexto general del territorio y poblacion.

* Indicadores sociales o de salud importantes en el territorio

* Nducleos de inequidad identificados, utilizando lenguaje sencillo.

* Que acciones, programas o estrategias se estan desarrollando para incidir en la transformacion de estos nucleos

Se debe realizar una pieza comunicativa tipo infografia por los
departamentos y distritos, con los aspectos mas relevantes del
documento que reflejen la situacidn de salud del territorio (extensién

maximo 2 hojas). La informacién utilizada debe ser verificada
consistente con el ASIS. Para los municipios se considera a
discrecion de la entidad territorial de su jurisdiccion..




Orientaciones para el Analisis

Cuantitativo:
Analisis de Desigualdad y

Estimacion de Brechas



Analisis de desigualdad y estimacion de brechas

Las entidades territoriales deberan incorporar al menos un tipo de analisis de desigualdad que
consideren indicadores de salud y variables sociales o territoriales que actuen como
estratificadores de equidad

Estratificadores Medidas
v indice de Pobreza Multidimensional / indice v' Diferencias Absolutas y relativas (Quintiles,
Social Municipal (Insumos MSPS) cajas y bigotes, equiplot)
v’ Pertenencia étnica v Indice de la pendiente
v' Ruralidad (cabecera municipal / centros v Indice de Concentracion de desigualdad
poblados y ruralidad dispersa), v" Curva de concentracion

v" Nivel educativo, entre otros.




Analisis de desigualdad y estimacion de brechas

MANUAL PARA EL

Monitoreo de las
desigualdades
en salud

Guia
paso a paso
para el calculo

de metricas de
desigualdad
en salud

COon especic asis en palses de ingresos medianos y bajos

Guia ilustrada paso-a-paso

para el cdlculo y andlisis de
desigualdades ecosociales en salud

Métricas complejas de desigualdad: ® o=
Guworsen. QBD @=L

Gradiente relativo

(Indice de Concentracion de la Desigualdad en Salud) SR Organizacion ;; Organizacén P ()RR unicefe (=2 USAID
(° '» | Panamericana S Mundial de 1a Salud = Jo— LT T potrim A
=2’ defa Salud e
e mges s AMéricas

https://opendata.paho.org/sites/default/file https://opendata.paho.org/sites/default/file

s/2022-09/Guia-llustrada-paso-a-paso- s/2022-09/Manual-para-el-Monitoreo-de-
para-el-calculo-de-desigualdades- las-Desigualdades-en-Salud-OPS-
ecosociales-en-salud-2.-gradiente- 2016.pdf

relativo-1.pdf




Analisis de desigualdad y estimacion de brechas
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Orientaciones para el ejercicio
participativo en el ASIS

Recoleccion y sistematizacion de
informacion cualitativa



Orientaciones para el ejercicio participativo en el ASIS
Recoleccion y sistematizacion de informacion cualitativa

ARTICULO 12: Definicion: “El Analisis de la Situacion de Salud en el

Resolucion territorio se define como una construccion participativa y sistematica
100 de 2024 orientada a: I. Comprender integralmente la realidad territorial...”
Establece que el Analisis de Situacion Componentes centrales del analisis en
de Salud (ASIS) debe desarrollarse salud:
como un proceso participativo,
territorial e intersectorial, « Determinantes sociales

incorporando actores sociales,
comunitarios e institucionales en la
construccion, priorizacion y analisis

de las problematicas de salud.

» Desigualdades.
» Dinamicas territoriales.
 Participacién comunitaria.

La participaciéon en el ASIS NO constituye un elemento accesorio, sino un
mandato metodolégico y normativo para la comprension integral de las
condiciones de salud en el territorio.




¢ Por qué incorporar informacion cualitativa (Fuente
primaria) en el ASIS?



Técnicas de investigacion social sugeridas para el ASIS

Cartografia ) . ”
_ Lideres comunitarios, poblacién rural y actores
social territoriales.

Territorio y barreras
Linea del tiempo Personas mayores, lideres historicos y organizaciones
Procesos histoéricos comunitarias.

Grupo focal Grupos poblacionales con experiencias o condiciones
P up : [ comunes, como mujeres gestantes, jovenes, LGBTIQ+,
creepeiones coleetivas cuidadores o comunidades étnicas.

Entrev_'St_a . Actores clave, cuidadores, personal de salud o lideres
Experiencias individuales sociales

La participacién social trasciende la aplicacion de técnicas; sin embargo,
las técnicas cualitativas permiten transformar experiencias y percepciones
territoriales en informacion util para el analisis territorial en salud.




Ruta metodologica para la recoleccion y
sistematizacion de informacion cualitativa

N
« Alistamiento: Definir el propdsito del ejercicio participativo, la problematica priorizada y los actores
estratégicos a involucrar.

J
N
* Planeacién: Organizar las condiciones metodoldgicas, operativas y logisticas necesarias para el
desarrollo del ejercicio y seleccionar la técnica cualitativa mas pertinente.
J
-
» Disefio metodolégico: Elaborar guias, instrumentos y mecanismos de registro acordes con la
técnica seleccionada y el objetivo del ejercicio.
J

» Aplicacién de técnicas: Desarrollar la recoleccion de informacidon garantizando participacion
efectiva, condiciones éticas y registro organizado de la informacién.

+ Sistematizacion y analisis: Organizar, depurar, categorizar e interpretar la informacién recolectada
para convertirla en hallazgos utiles para el analisis territorial. (es diferente a la transcripcion)

* Incorporacién en el ASIS: Integrar los hallazgos cualitativos en los ejercicios de triangulacién y
analisis territorial definidos en el ASIS.




COMPONENTE DEL INFORME ¢QUE INCLUYE?

MODELO DEL INFORME

Informe de recoleccion y sistematizacion de informacion cualitativa para el ASIS

N

s
INFORMACION GENERAL Nombre de la actividad, técnica aplicada, fecha y territorio, equipo responsable.
DEL EJERCICIO Permite identificar y contextualizar el ejercicio metodolégico desarrollado.
8 =
Of OBJETIVO DEL Necesidad de informacion que motivd la actividad y qué se esperaba comprender
EJERCICIO PARTICIPATIVO o profundizar mediante la participacion comunitaria.
B
-
88% PARTICIPANTES Tipo de acto.rfes conY(:jcados, nimero de participantes y c,a.racteristicas re!evantes
de la poblacion participante y su relacion con la problemética y el territorio.
\;
n {é} DESARRO'-'LO Breve descripcion de como se desarrolld la actividad: duracion, metodologia,
METODOLOGICO materiales, mecanismos de participacion y formas de registro de la informacion.

B Q

HALLAZGOS, CATEGORIAS
DE ANALISIS E INTERPRETACION
TERRITORIAL

Presentacion de los hallazgos organizados en categorias tematicas, barreras,

capacidades, percepciones, factores territoriales o situaciones recurrentes.
Incluye interpretacion territorial de la informacion recolectada.

Sintesis de los principales hallazgos y elementos mas relevantes identificados.

J

O CONCLUSIONES e ol Sl S
- Relacion directa con el objetivo del ejercicio participativo.
SOPORTES Relacion de los soportes producidos: listados de asistencia, consentimientos
7 @ METODOLOGICOS informados (si aplica), relatorias, grabaciones, fotografias, mapas, matrices de
\

sistematizacion, notas de campo u otros documentos de respaldo.

Periodicidad del ejercicio participativo:

-Cada 4 ainos: se realiza el ejercicio
amplio de convocatoria y analisis
cualitativo, en el marco de la formulacion
del PTS y los Planes de Desarrollo.

«Cada aino: se validan las problematicas
identificadas en los espacios
institucionales y comunitarios existentes.

*Excepcionalmente: se puede realizar
una nueva lectura territorial cuando surgen
situaciones particulares, ej. Inundaciones
en Cordoba.

PROPOSITO DEL INFORME

Organizar y presentar de manera clara y sistematica la informacion cualitativa recolectada
en ejercicios participativos, para que pueda ser analizada e incorporada con rigor técnico en et ASIS.




Orientaciones para la
Triangulacion de la
Informacion



Triangulacion de la informacion: integracion en el ASIS

(Concepto de triangulacion.

- J

Importancia de integrar evidencia cuantitativa y cualitativa.

KReIacic’)n con el Analisis de Situacion de Salud (ASIS).

- J

(Utilidad para la toma de decisiones en salud publica.

- J




Fases del proceso de triangulacion en salud publica

Definicion del
problema de
salud.

Recolecciéon
de informacioén
cuantitativa y
cualitativa

Integracion y
comparacion
de resultados.

Interpretacién
y toma de
decisiones.




Fuentes secundarias

Fuentes primarias
(narraciones comunitarias)

Ejemplo de triangulacién

Hallazgos
cuantitativos

+ Alta prevalencia de
hipertension y
diabetes.

* Incremento de
obesidad.

* Mayor mortalidad
cardiovascular.

Hallazgos
cualitativos

*Habitos alimentarios
inadecuados.

*Sedentarismo.

+Dificultad de acceso a
programas preventivos.

-Factqres_ culturales y
econémicos.




Conclusiones y aportes de la triangulacion en el ASIS

Mejora la validez de los hallazgos.

- J

5
Integra perspectivas epidemioldgicas y sociales.

.
Fortalece la toma de decisiones.

- J

.
Permite intervenciones contextualizadas.

- J

Favorece la participacion comunitaria.

- J




Orientaciones para la construccion

de Nucleos de Inequidad

Sociosanitaria



¢ Qué es un nucleo de inequidad sociosanitaria?

Un nudcleo de inequidad sociosanitaria es el resultado de un ejercicio de analisis
que integra y sintetiza la informacion disponible sobre un territorio. Su propdsito
es explicar como se relacionan, de manera persistente, las condiciones
territoriales, econdmicas, ambientales y politicas con las formas de vida de la
poblacion, y como estas relaciones influyen en el proceso de salud—enfermedad—
atencion.

Los nucleos de inequidad permiten ir mas alla de la simple enumeracion de
problemas de salud a comprender sus causas sociales, convirtiéndose en un
insumo fundamental para orientar la priorizacion y la accion intersectorial en los
territorios.

(Whitehead & Dahlgren, 2006; World Health Organization, 2008).




Nucleos de Inequidad Sociosanitaria

Capitulo
Capitulo L
2

NS -

Nucleos de Inequidad
A

Capitulo
4

Capitulo
6

Elaboracién propia. Grupo de Planeacion en salud Publica. Ministerio de Salud. Direccion de Epidemiologia y Demografia




Nucleos de Inequidad Sociosanitaria

INSUMOS g )
1. Delimitacién del territorio y la poblacién

v Analisis de las caracteristicas sociales, L ) g
econdmicas y territoriales . el

v La estructura y dinamica demogréﬁca o ( 2. Nivel general: Condiciones Estructurales ) §
v' Los eventos en salud prioritarios de acuerdo 2 o S
con el perfil epidemiolégico s 3 _ . Ambiental | oo | ®

v" Mediciones de desigualdades respecto a la E" : > L < g
morbilidad, mortalidad y el acceso a los T§ % 3. Nivel intermedio: formas de vida y entornos donde transcurre la vida @
servicios. 2 T Condiciones materiales, culturales y Diferencias entre poblaciones %

; 5

v Orientaciones para la construccion L | Hogr | | Trabajo | [ Escolar | | Comunitario | 3
de nucleos de inequidad . - . 2

4. Nivel singular: inequidades en salud
(Enfermedad, mortalidad, acceso)

-

NUCLEO DE INEQUIDAD
SOCIOSANITARIA

sociosanitaria

Elaboracién propia. Grupo de Planeacion en salud Publica. Ministerio de Salud. Direccion de Epidemiologia y Demografia




Nucleos de Inequidad Sociosanitaria

La construccion del nucleo de inequidad sociosanitaria se realiza a partir de los patrones
identificados y para su elaboracion debe tenerse en cuenta lo siguiente:

v

El nucleo de inequidad debe contar con un titulo que exprese los procesos estructurales y las
formas de vida implicadas, evitando nombrar directamente eventos de salud, los cuales se
desarrollan en el contenido del nucleo.

La redaccion debe ser en un texto analitico y sintético, con una extension maxima aproximada
de 250 palabras.

Debe incluir la descripcion del territorio y las poblaciones afectadas, los componentes
estructurales implicados (nivel general), las formas de vida impactadas (nivel intermedio) y las
inequidades en salud que se derivan de estas relaciones (nivel singular).

La redaccion debe enfatizar las relaciones fuertes identificadas entre los niveles general e
intermedio y explicar como estas relaciones producen desigualdades evitables e injustas en el
proceso salud—enfermedad—atencion.

Se espera que el ejercicio de analisis de la entidad territorial permita que el numero maximo de
nucleos de inequidad sean 8.




Fuentes de
Informacion e Insumos
ASIS



O
Salud

Fuentes de Informacion e Insumos

bd-externas-actualizacion-asis-2026 — Coleccion RID carpeta por cada capitulo https://url.minsalud.qov.co/hw3v1

\

Pagina web del MSPS
micrositio ASIS

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

https://www.minsalud.qg \

ov.co/salud/publica/epid
emiologia/Paginas/anali

http://Irssvr2.sispro.qgov.co/reportesAsis/

sis-de-situacion-de-

Sa I u d -.dS DX > https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

Se rvicios d elIn fO rmaci é N https://rssvr2.sispro.qov.col/caracterizacionpoblacional/
https:/Irssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional EAPB/

v" Indicadores 7

v' Consultas predefinidas Cubos de Informacién (Indicadores, Afiliados a Salud, RIPS, SIVIGILA, Estadisticas Vitales)

https://rssvr2.sispro.qov.co/lnduccionesSGD/

v Cubos de informacion

> 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-2026.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/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bd-externas-actualizacion-asis-2026.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
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
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Salud <D
Fuentes de Informacion e Insumos C—1

Ubique en el micrositio R T
“Indicadores S

Resolucian 2367 de 2023

actualizados a 2026”
https://url.minsalud.gov.c

Resolucian 1035 de 2022

El enlace lleva a la coleccidn

Resolucan 100 de 2024

o/hw3vi R— , en RID “bd-externas-
o actualizacion-asis-2026" que
el contiene las carpetas
St et comprimidas en .Zip por

cada capitulo.

Reparte ASIS Il

Recomendacion: Antes de
descomprimir cada carpeta .Zip,
guardela en una ubicacién de su
equipo que sea de facil acceso y no

GestiGn de riesga individual de ks
EPS i

« Capitulo | bd-externas-actualizacion-asis-2026.zip

Indicadares AVPP

. fremmmmm——m— « Capitule || bd-externas-actualizacion-asis-2026.zip
requiera de una ruta muy larga para s 555 :
su co_nsu_lta, por ejemplo, en el S o Capitulo Il bd-externas-actualizacion-asis-2026.zip
E SC rlto rio. Fortalecimiento de capacidades en talento Cmmmm——— . . . . .
humano —Planeacién Integral para la Salud R : o Capitulo IV H.Des bd-externas-actualizacion-asis-2026.zip
NOTA: La informacidn dispuesta s e i
contiene datos preliminares a 2025. st 3 U

distrito / muricipic y sus EAPB


https://url.minsalud.gov.co/hw3v1
https://url.minsalud.gov.co/hw3v1
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Fuentes de Informacion e Insumos

<D

—
oog

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

Salud

Inicic, Atsncitny Servicios s = Partikips  Salud ¥ Froteccidn - Mormativa  Comunicaclonss =
la Ciudadania Social
1y Doy = Andkas d (ASIS)
1 i o Siiaseier o Skl SIS, s cfiens e "preas, nabtion i et 3B vt tiess e Ssis”, o i aesiicie,
wade gl o = - ] caricn y protirs o sl " v s
cormpuareia kil srton 2kt 60 ot Oy Rariaemoricin e L s, 1908), dobs nehir ek 3 L o, it ca s it Eriss
Frmmersento i e v o,
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| | Resalecion 1035 de 2022 .
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Fortalecimiento de capacidades en talento
humano —Planeacién Integral para la Salud
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™ Atk
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Guia eonceptual y metodalagica
para la eonstruccion participativa del
Anlisis de Situacén de Salud (ASIS)
enel temitogg

Reparte ASIS |
Reparte ASIS I

Gestion de riesgo individual de kxs
EFS

Indicadares AVPP

Ancxos para Andliss EAPS 2025

Indicadares actualizadas a 2025 e

Historicos indicadares N

Indicadares pricrizadas por
departamenta / distrita / municipio

Indicadares por departamento /
distrito / murnicipio y sus EAPE

Sesién | - abril 2095

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

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

IAcceso y manejo servicios de informacion del MSPS para el ASIS, anexos,
herramientas, enlaces y cubos de informacion.

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
uyesigualdades en salud con
énfasis en interseccionalidad vy
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 puablica 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

Presentaciones EAPB

Presentacion 26 de Marzo 2026

Histéricos Presentaciones EAPB

Analisis de las dici de salud

de la poblacién Afiliada - EAPB

Departamentos 2025

Distritos 2025

Histéricos Departamentos

Historicos Distritos

Andlisis de las condiciones de
salud de la poblacidn Afiliada -
EAPB

tamentos 2024
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Identificacion de la EAPB

Insumo EAPB Matriz Identificacion del Territorio (Departamento, Distrito, Municipio)
Indicadores

- Demograficos y Poblacionales > Ejes Tematicos - Indicadores

- Salud Mental y Emocional

- Salud Sexual y reproductiva en

mujeres

- Salud de nifios, nifias y Valor del Indicador (Actual - de observacion -, afo anterior) — Estimacion IC para razén de Tasas

adolescentes
- Salud del joven, adulto y

persona mayor: enfermedades

crénicas no transmisibles, > Analisis cualitativo del indicador en la EAPB respecto a al comportamiento del indicador del territorio

enfermedades infecciosas y
transmisibles

- Otros indicadores relevantes

. . Analisis de la EAPB con base en las preguntas orientadoras y ot t la EAPB id
para la EAPB en el territorio Preg y Olros aspecios que i considere

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 visidn en salud del territorio




Cronograma
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Cronograma

2026 2027 .
Momentos Procesos Ene Abr|MaylJun|Jul Observacion
Orientaciones MSPS (insumos -
herramientas)
Construccién
Ajustes
Dos entregas:
ASIS ET 1.Cap 1, 2y 3 + Nucleos y Priorizacién + acta de

Entrega ASIS Departamentos y
Distritos

socializacion nucleos
2. Documento completo ASIS 2026 (trabajo con
planeacidn)

Entrega ASIS Municipios por parte de
los Departamentos al MSPS

Deben tener en cuenta el proceso de planeacidn territorial
en los municipios

POAI - COAI - PAS

Construccion

Aprobacion

Cargue PAS Anual - COAI

Cargue ejecucion trimestral PAS

Revision PAS

Orientaciones MSPS
(retroalimentacidn- insumos -
herramientas)

Asistencia tecnica -
Acompafiamiento

Junio: Actualizacién de lineamientos de Planeacién
Integral para la salud y de Lineamientos de monitoreo y
seguimiento del PTS

Septiembre: Orientaciones para el COAI - antes del POAl y
Orientaciones para PAS 2027




Generalidades




El documento se debe desarrollar en la estructura de los
capitulos definidos, debe desarrollarse en una extension
entre 100 — 130 hojas.

Los graficos, 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 conclusién
no es un resumen de los datos presentados en el
capitulo.

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

Se debe realizar una pieza comunicativa tipo infografia
para departamentos y distritos, con los aspectos mas
relevantes del documento que reflejen la situacion de
salud del territorio (extension maximo 2 hojas).

Las evidencias del proceso participativo pueden ser
fisicas o virtuales, establecidas segun el alcance de cada
ET.

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

El ASIS es un unico documento que contiene en su
analisis la mirada a todas las poblaciones que habitan en
el territorio, sin que se requiera de documentos
especificos.

El documento debe ser entregado 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.



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 Proteccidon 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 COAI los cuales se formulan entre
octubre y diciembre de la misma vigencia
para ser aprobados por el Consejo de
Gobierno a mas tardar el treinta (30) de
enero segun el art. 35 de la misma
Resolucion, es pertinente que las dos
entregas solicitadas del documento ASIS y
estén disponibles el 21 de septiembre y
30 de octubre de 2026,
respectivamente.

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.



Inquietudes
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