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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de las leyes
152 de 1994, 1438 de 2011 y 715 de 2001, entrega a la Autoridad Sanitaria
Territorial la metodologia para el Monitoreo y Evaluacién de los Planes Te-
rritoriales de Salud (PTS), la cual se circunscribe en el proceso de planea-
cion integral en salud que hace parte de un conjunto de acciones estatales
coordinadas y articuladas entre el gobierno central, departamental, distri-
tal, municipal y los distintos sectores y actores de la sociedad civil como
representantes de la comunidad y la ciudadania en general.

En este marco, la planeacién integral en salud es entendida como “el con-
junto de procesos relacionados entre si, vinculados al Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, que permite definir las acciones de formulacién, im-
plementacion, monitoreo, evaluacién y control del Plan Territorial de Salud”
y se desarrolla a través de la metodologia PASE a la Equidad en Salud, que
plantea una secuencia légica de procesos, momentos, pasos y actividades
que permitirdn a las entidades territoriales avanzar exitosamente en la for-
mulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los Planes Territoriales
de Salud en el marco del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP). Ademas,
inscribe la accion dentro de las competencias misionales de la autoridad
sanitaria, reconociéndola y fortaleciéndola para la construccion conjunta
de conocimientos, habilidades y destrezas para el desempefo de la fun-
cion planificadora del Estado en el territorio.

Este proposito se logra mediante la transferencia de elementos de la ges-
tion 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 formacién activa de los agentes que intervienen
en la planificacion territorial, facilitando de esta forma la formulacién de un
Plan Territorial de Salud con vision a 2021, y con alcance en la gestion de
forma gradual en cada uno de los periodos de gobierno territorial involu-
crados. El proceso de monitoreo y evaluacion, a su vez, se constituye en
la tercera fase del ciclo de la gestidon que permitird establecer los logros y
contribuciones de la planeacion integral en salud a los objetivos estratégi-
cos del PDSP.

La metodologia PASE a la Equidad en Salud cuenta con herramientas tec-
noldgicas (blandas), con las cuales es posible pasar del discurso a la accion
y se convierte en la plataforma que facilita la integracion de la informa-
cion al Sistema de Informacion en Salud (SISPRO), y se convierte, asi, en la
fuente de informacion sobre la cual se construye y desarrolla el Sistema de
Monitoreo y Evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de lo estable-
cido en la Resolucion 1536 de 2015, define los lineamientos de planeacién
territorial y los vincula a la Estrategia PASE a la Equidad en Salud. A partir de
este momento, todas las administraciones territoriales disponen de las he-
rramientas que, respetando su autonomia, les permitiran elaborar los Pla-
nes Territoriales de Salud armonizados con los instrumentos de planeacién
territorial, bajo los contenidos minimos vy la estructura basica definidas en
la Ley 152 de 1994, y con la articulacién de los diferentes niveles de gobier-
noy comunidad.

Este documento es el resultado del proceso de fortalecimiento de la Auto-
ridad Sanitaria en el marco del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) y del
trabajo entre las diferentes direcciones técnicas del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas y la Uni-
versidad Externado de Colombia.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social se complace en poner a dispo-
sicion de los gobernantes, equipos de gobierno, sociedad civil, academia

y demas autoridades, los “Lineamientos Conceptuales”, los “Lineamientos
Metodoldgicos, Técnicos y Operativos” y en esta oportunidad, la “Meto-
dologia para el Monitoreo y Evaluacién de los PTS”, 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, suefios
que todos hemos inscrito en la visién de salud para Colombia al 2021.




INtroduccion

Este documento contiene los
lineamientos metodologicos y técnicos
para el monitoreo y evaluacion de

los PTS con base en la Resolucion

1536 de 2015 y el PDSP 2012-2021




(ONSULTE ————
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Organizacion Panamericana
de la Salud y Red Colombiana
de Investigacion en Politicas y
Sistemas de Salud, 2012.

| Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), en cumpli-

miento de lo establecido en el Articulo 4 de la Resolucion 1841

de 2013 y en el Titulo VI de la Resolucion 1536 de 2015, expedidas
por el MSPS, debe definir la metodologia para realizar el monito-
reo y evaluacién de los Planes Territoriales de Salud, con el fin de
facilitar el sequimiento y evaluacion de las metas del Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) en el marco del Modelo Integrado de Planea-
cion y Gestion sustentada en la normatividad vigente, Articulo 2 de
la Ley 1122 de 2007, Articulo 2 de la Ley 1438 de 2011, Decreto 3402
de 2007 y Decreto 2482 de 2012.

Para estos fines, se incorporaron las recomendaciones de los
diferentes actores consultados durante la formulacién del Plan
Decenal de Salud Publica 2012 -2021 y durante el proceso de armo-
nizacion de los Planes Territoriales de Salud, PTS, con el PDSP, entre
los cuales se destacan elementos asociados al contenido formal de
los PTS, la participacion de actores en la gestion de la salud publica
y los resultados esperados en el proceso de planeacién integral en

salud. @

La metodologia y las herramientas de monitoreo y evaluacion,
disefiadas y entregadas en este documento, revisten especial im-
portancia para completar el proceso de implementacién del PDSP
desde los territorios y fortalece la gestion de la salud publica en la
conduccion efectiva hacia el logro de la vision del PDSP: “Para el afio
2021, Colombia habrd consolidado el Plan Decenal de Salud Publica
con la accion transectorial y comunitaria, para lograr la paz y la equi-
dad social mediante la mejora del bienestar integral y la calidad de
vida para todos los habitantes del territorio colombiano”.

INTRODUCCION

Estas herramientas se integran de manera armonica al Sistema de In-
formacion en Salud (SISPRO) vy a los elementos que constituyen la Es-
trategia PASE a la Equidad en Salud.

En este sentido, los departamentos, distritos y municipios cuentan
con los medios para medir en tiempo real el desempefio de la ges-
tion integral en salud, utilizando los indicadores que dan cuenta del
grado de avance en el cumplimiento de los objetivos orientados a
mejorar las condiciones de vida de la poblacion en el marco del Plan
Territorial en Salud. Lo anterior, apoyado en los observatorios nacio-
nales, registros, sistemas de seguimiento y salas situacionales (ROSS)
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El reto del pafs es utilizar la informacion para abogar y tener incidencia
politica en los diferentes sectores de gobierno y de la sociedad, para
sostener las acciones prioritarias que trasforman las situaciones y con-
diciones de salud de nuestros territorios. jEs el tiempo de la accion
local efectiva!

El Ministerio de Salud y Proteccién Social agradece al Fondo de Po-
blacién de las Naciones Unidas, por su contribucién en la elaboracion
de la metodologia de monitoreo y evaluacion de los PTS que permitira
medir el desemperfo de la gestidn integral en salud de las entidades
territoriales, mediado por el Convenio de Cooperacion Internacional
434 de 2015. De igual manera, agradece el trabajo de la Direccion de
Epidemiologia y Demografia y de la Oficina de Tecnologia de Infor-
macién y Comunicacion, que han liderado con un gran esfuerzo las
acciones que permiten articular los territorios y hacer posible el suefio
de modernizar nuestros procesos informaticos para facilitar la toma de
decision efectiva en tiempo real.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. METODOLOGIA PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PTS
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Este aparte presenta
los antecedentes
y el fundamento conceptual
sobre el cual se desarrolla
la metodologia de monitoreo
y evaluacion de los Planes
Territoriales de Salud (PTS)
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metodoldgico

p
Contexto del proceso de formulacion e
implementacion del PDSP y desarrollo de la
Estrategia PASE a la Equidad en Salud como
fundamento para el disefio de la Metodologia

para el Monitoreo y Evaluacién de los PTS.
\

J
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Responsabilidad de las entidades
territoriales frente al monitoreo y
evaluacion de los PTS, para establecer
su contribucion al cumplimiento de los

objetivos y metas estratégicas del PDSP.
\
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Monitoreo y Evaluacion de los PTS circunscrito
al ciclo de la gestion publica territorial

y a la Planeacion Integral en Salud.
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Metodologia de Monitoreo y Evaluacion Bases Conceptuales
de los Planes Territoriales de Salud

1. Antecedentes

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), adoptado mediante la
Resolucion 1841 de 2013 es la politica publica de Estado que
orienta y articula los procesos de gestion integral en salud al
afno 2021. La formulacién del PDSP se realizd mediante un proceso
amplio de participacién social sin precedentes en Colombia: con-
td con la participacion activa de 153.397 colombianos y colombia-
nas representantes de los distintos sectores, ministerios, gremios
y organizaciones de la sociedad civil, cientificos y académicos de
los diferentes niveles de gobierno, los cuales fijaron los resultados
esperados que contribuirdn con el logro de la visién, objetivos y
metas estratégicas del PDSP.

Este capitulo presenta los antecedentes y el fundamento conceptual
sobre el cual se desarrolla la metodologia de monitoreo y evaluacion
de los planes territoriales de salud (PTS) en el marco de lo estable-
cido en el Plan Decenal de Salud Publica y en la Resolucion 1536 de
2015 de “Planeacion integral en salud”.

El PDSP propone como meta central alcanzar la paz, la equidad
en salud y el desarrollo humano sostenible, afectando positi-
vamente los Determinantes Sociales de la Salud y mitigando los
impactos de la carga de la enfermedad sobre los afos de vida sa-
ludables. Para ello, invita a responder a los retos actuales del pafs
frente a los “cambios de la dindmica poblacional; envejecimiento;
riesgos derivados de la metropolizacién de las ciudades y la ur-
banizacion de la poblacién; dispersion poblacional en territorios
extensos y con poco desarrollo e infraestructura; efectos sociales
generados por el conflicto armado y cambios estructurales de las
familias”.

De igual forma, el PDSP incorpora la salud en todas las politi-
cas sociales y de desarrollo, permitiendo que los distintos sec-
tores y actores hagan parte de este objetivo comun que requiere
del liderazgo indelegable de gobernadores vy alcaldes, para lograr
una transformacion positiva de la autoridad sanitaria nacional y
territorial.

CAPITULO I. METODOLOGIA DE MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PLANES TERRITORIALES DE SALUD PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. METODOLOGIA PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PTS



(Continuacion) Bases conceptuales/Antecedentes

(1
Adaptar y adoptar los
contenidos del PDSP en cada
cuatrienio mediante el Plan
Territorial en Salud,
y coordinar su implementacién
de conformidad con los
lineamientos que imparta el
Ministerio de Salud Publica
y Proteccién Social

El PDSP como politica de Estado establece una responsabilidad
compartida entre las autoridades administrativas y sanitarias de los
distintos ambitos de gobierno, en donde las entidades territoriales,
en cumplimiento de las leyes 152 de 1994 (Articulo 45); 715 de 2001
(Articulo 43,44y 45), 1122 de 2007 (Articulo 2) y 1438 de 2011 (Articu-
lo 2), los decretos 3402 de 2007 y 2482 de 2012, las resoluciones 1841
de 2013 (Articulo 2) y 1536 de 2015 (Titulo VI), y de acuerdo con las
competencias y necesidades de cada territorio, deben:

e—— 66— 0 —

Garantizar la Realizar el Rendir
consistenciay monitoreoy la cuentas
armonizacion del evaluacion del en salud.

Plan de Desarrollo plan territorial
Territorial con el de salud.
Plan Decenal en

Salud Publica.

CAPITULO I. METODOLOGIA DE MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PLANES TERRITORIALES DE SALUD

El MSPS como responsable de formular, adoptar, dirigir, coordinar, eje-
cutar y evaluar la politica publica en materia de salud y con el fin de
facilitar el proceso de implementacion del PDSP en los territorios, dise-
N6 e implement? la Estrategia PASE a la Equidad en Salud €9 en coo-
peracion técnica con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) y la Universidad Externado de Colombia (UEC).

La Metodologia PASE a la Equidad en Salud busca de manera in-
tegral brindar elementos conceptuales, normativos, metodolégi-
cos, pedagdgicos, técnicos y operativos a las entidades territoriales
para la formulacién, implementacién y monitoreo y evaluacién de
los PTS desde la perspectiva del PDSP 2012-2021. @

En este sentido, los lineamientos metodoldgicos y las herramientas
del Sistema de Monitoreo y Evaluacién (SME) que se vinculan ha-
cen parte del conjunto de elementos que los territorios requieren
para implementar el PDSP y contribuyen con el fortalecimiento de las
capacidades de la autoridad sanitaria en materia de conduccion para
la gestion en salud territorial.

2. Justificacion y campo de aplicacion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de sus
competencias misionales, diseé e integrd el Sistema de Monitoreo
y Evaluacion del Plan Decenal en Salud Publica (SME) al Sistema de
Informacién en Salud (SISPRO), constituyéndose en la fuente Unica
de informacion para realizar el monitoreo y la evaluacion de los ob-
jetivos y las metas estratégicas y sanitarias del PDSP.

El seguimiento y evaluaciéon del PDSP se realizara: “teniendo en
cuenta la linea de base identificada al interior de las dimensiones del
Plan durante la Fase de Formulacion a través del Andlisis de Situacion
de Salud (ASIS) realizado bajo el modelo de los Determinantes
Sociales de la Salud, asi como la identificacion de las desigualdades e

RECUERDE
Como resultado de la adaptacion
del modelo BIT PASE y de Ia
estrategia PASE al Desarrollo a las
condiciones del PDSP.

CONSULTE

Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, 2013: 95; Lineamientos
Conceptuales. PDSP 2012-2021,
Estrategia PASE a la Equidad en
Salud. 2014: 16.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. METODOLOGIA PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PTS




Por su parte, a los
departamentos, distritos

y municipios en el marco

de sus competencias y
responsabilidades, y en
cumplimiento del articulo 4 de
la Resolucion 1841 de 2013, les
corresponde realizar monitoreo,
seguimiento y evaluacion

de los PTS para establecer la
contribucidn del territorio en los
objetivos y metas estratégicas
definidos en el Plan Decenal

en Salud Pdblica 2012-2021.

En este sentido, el MSPS con

el concurso de las entidades
territoriales debe:

CONSULTE

MSPS, Sistema de Monitoreo
y Evaluacidn al PDSP 2012-2021.
Mayo 2013: 9.

(Continuacion) Bases conceptuales/Justificacion y campo de aplicacion

inequidades en salud suministradas por los registros administrativos,
encuestas, censos y estadisticas derivadas de los observatorios, sis-
temas de seguimiento, registros, sala situacional (PAI), y otras fuentes
de informacion de sectores que hacen parte de los ROSS". @

1. Realizar de forma trimestral y anual el monitoreo
del avance de las intervenciones aprobadas en el
Plan de Accidn en Salud, por cada linea operativa
y dimensiones del Plan Territorial de Salud, de
acuerdo con la informacion que se produce de
manera automética en el SME.

—

2. Realizar cada dos (2) afios la evaluacion del avance
en el cumplimiento de metas de los objetivos
sanitarios para reorientar las lineas operativas en
cada una de las dimensiones del Plan Territorial
de Salud y la efectividad en la asignacion de los
recursos del sector, de acuerdo con la informacién
que se produce de manera automatica en el SME.

3. Realizar cada diez (10) afios la evaluacion de
impacto del Plan Decenal de Salud Pdblica. El
MSPS debera realizarla en el primer semestre
del afio siguiente al cierre del decenio.

—

En consecuencia de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social entrega a las entidades territoriales este documento técnico
que contiene la “Metodologia de Monitoreo y Evaluacién de los
Planes Territoriales de Salud”, de conformidad con lo establecido en
el Titulo VI de la Resolucién 1536 de 2015, para que realicen de manera
trimestral, anual y de forma automatica mediante el SME, el monitoreo

CAPITULO I. METODOLOGIA DE MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PLANES TERRITORIALES DE SALUD

del avance de las intervenciones aprobadas en el Plan de Accion en

Salud y la evaluacién de las metas sanitarias del Plan Territorial de Salud.

En el Titulo VI de la Resolucion 1536 de 2015 se establece: e——

El Sistema de Monitoreo y Evaluacion (SME) de los
PTS es un conjunto de procedimientos integrados en
el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion

Social (SISPRO) que permite, a través de tableros de

control, seguir el cumplimiento de los objetivos y
metas formuladas en cada una de las dimensiones del
PDSP, apoyar la toma de decisiones en materia de salud
a nivel nacional, departamental y municipal, y medir la
gestion y los resultados de los territorios.

La administracion del SME estd a cargo de la
Direccion de Epidemiologfa y Demografia y de
la Oficina de Tecnologfas de la Informacion y la
Comunicacion del MSPS.

objetivos y metas de los PTS debe estar disponible en

el SISPRO y serd la fuente Unica de consulta para los
entes de control y los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

La informacion del avance en el cumplimiento de los
C.

Los usuarios del SME son las entidades territoriales,
las EPS, EAPB, ARL, los organismos de control en

ﬂ el marco de sus competencias, las IPS y los
ciudadanos.

El MSPS definird los lineamientos y herramientas de
acceso al SISPRO necesarios para los procesos de
monitoreo y evaluacion, que seran de obligatorio
cumplimiento para las Secretarias de Salud de los

departamentos, municipios vy distritos.

- EIMSPS entregard a las
entidades territoriales cada

dos (2) afios el avance en el
cumplimiento de los objetivos y
metas del PDSP, por intermedio
- del Andlisis de Situacion de

. Salud del Pafs y el informe
técnico de los Registros,
 Observatorios y Sistemas de

- Seguimiento (R0SS). De igual
manera, dispondrd en el primer
semestre del afo siguiente al
cierre del decenio, los recursos
requeridos para realizar la

- evaluacion de impacto del Plan
 Decenal de Salud Publica.
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3. Enfoque metodoldgico

La Resolucién 1536 de 2015 define la Planeacién Integral para la
Salud como el: “conjunto de procesos relacionados entre si, que
permite a las entidades territoriales definir acciones de formulacion,
implementacion, monitoreo, evaluaciéon y rendicion de cuentas del
Plan Territorial de Salud (PTS), bajo los principios de coordinacion,
concurrencia, complementariedad y subsidiariedad”. Con este enfo-
que, la Estrategia PASE a la Equidad en Salud plantea la secuencia
metodoldgica para la planeacién integral en salud por procesos,
la cual se encuentra circunscrita en el ciclo de la gestion publica te-
rritorial, tal como se aprecia en el siguiente esquema.

ESQUEMA 1. Ciclo de la Gestion Publica y la Planeacion Integral en Salud

o Alistamiento

» Gestion

Institucional
. Operativa

o RutaLégica

para la Planeacién —

formulacion

del PTS
« Rendicion Rendicion Seguimiento « Sistema de

de cuentas ./ de Cuentas y Evaluacion \. Monitoreo y

PTS Evaluacion

(SME)
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Planeacion

De acuerdo con el grafico anterior, el ciclo de la gestion publica inicia
con la fase de planeacion, en la cual se integran los procesos de
alistamiento institucional y ruta légica para la formulacién del PTS.

Alistamiento institucional

En el primer proceso la entidad territorial debe desarrollar las con-
diciones politico-institucionales, definir los recursos para la formu-
lacion del PTS, preparar la informacién, actualizar el ASIS y tener en
cuenta la caracterizacién de la poblacién a cargo de las EPS, EAPB
y ARL, asf como movilizar los actores institucionales y comunitarios
con el fin de garantizar que el proceso de formulacién del PTS cuente
con la participacion de los distintos sectores y actores comunitarios.
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Q RECUERDE ————

Las 8 dimensiones prioritarias
son: i) Salud ambiental, ii) Vida
saludable y condiciones no
transmisibles, iii) Convivencia
social y salud mental, iv) Sequridad
alimentaria y nutricional,

v) Sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos, vi) Vida saludable y
enfermedades transmisibles,

vii) Salud publica en emergencias
y desastres, y viii) Salud y dmbito
laboral.

Q RECUERDE —————

Las 2 dimensiones transversales
son: i) Gestion diferencial de
poblaciones vulnerables y

i) Fortalecimiento de la autoridad

sanitaria.

METODOLOGIA DE MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PLANES TERRITORIALES DE SALUD

Ruta logica

El segundo proceso, Ruta l6gica para la formulacion del PTS, plan-
tea el desarrollo de tres momentos: identificar, comprender y
responder, los cuales se realizan en diez pasos y permiten que el
proceso de planeacién en salud sea integral y articulado a la planea-
cion del desarrollo.

v

Identificar Comprender Responder

El primer momento El segundo El tercer momento
consiste en reconocer momento permite presentar
de forma integral permite de manera concreta

y estructurada la
apuesta de futuro del
determinan las territorio de acuerdo

condiciones con las condiciones
de salud para de salud identificadas

relacionar los
elementos que

las condiciones
vigentes de la
entidad territorial
en las dimensiones
del desarrollo

PASE (Poblacional, comprender y las competencias
Ambiental, Social y explicar asignadas por ley

y Econémica) y de manera para cada nivel de

las interacciones sencilla el gobierno, de tal
con la situacién en estado de forma que la entidad
salud presente en el salud en el territorial pueda
territorio a través de territorio. plantear, a partir
las 8 dimensiones ° de la configuracion
prioritarias €9 deseada, el

y las 2 transversales componente
¢ del PDSP. estratégico y el

® componente

plurianual de
inversiones del PTS.

Ejecucion

En la fase de ejecucion se adelanta el proceso de gestion operati-
va, que consiste en la programacion de los recursos, intervenciones
y actividades que se requieren para implementar el PTS, median-
te la elaboracion del Componente Operativo Anual de Inversiones
(COAI) y del Plan de Accion en Salud (PAS), instrumentos que seran el
insumo principal para realizar el monitoreo y evaluacion del PTS
por las secretarfas de salud territoriales, o la dependencia que haga
sus veces.

Monitoreo y evaluacion

En el ciclo de gestién publica, se encuentra la fase de seguimiento
y evaluacion de los PTS, que permite establecer el avance y el lo-
gro de los objetivos y las metas sanitarias definidas en el PTS y su
contribucion al PDSP. Las recomendaciones para que las entidades
territoriales implementen procesos de autoevaluacion de la gestién
se presentan en el tercer capitulo de este documento.

Rendicion de cuentas

En la fase de rendicién de cuentas, los gobernantes podran informar
y explicar, a la ciudadanfa en general, los resultados obtenidos en el
marco del PTS, tomando como insumo los resultados obtenidos en
el proceso de autoevaluacion.

‘ TENGA EN CUENTA

. El componte estratégico
comprende la vision del PTS, los
objetivos, metas estratégicas

- 32021,y la definicién de los
objetivos y metas sanitarias

' de resultado (Dimensidn) y

. producto (Componente) para

el periodo de gobierno, que

. hacen parte integral del Plan de
Desarrollo Territorial, las cuales
' se construyen a partir de la

- cadena de valor pblico.

‘ TENGA EN CUENTA

| El Componente Plurianual de
- Inversiones del PTS relaciona
 los recursos que soportan

el cumplimiento de metas
sanitarias del PTS.
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. Presenta el alcance y la estructura de la metodologia
de medicion del desempeiio de la gestion integral
L en salud de las entidades territoriales. )
4 3\
. | Sefiala los objetivos de la medicion del desempefio de la
) X gestion integral en salud de las entidades territoriales. )
( )
w Esquema A Presenta la estructura del Sistema de Monitoreo y
de la medicion . Evaluacion del PDSP y su articulacion con los PTS. )
° o 7/ Ve \
MEd ICION de' Momentos . Plantea los dos momentos de la medicion:
= n » Monitoreo.
desempeno de laS de la medicion » Evaluacion.
5 5 ’ \ J
entidades territoriales ) 4
. 7 Describe los componentes de la medicion y sus rangos de
en |a GES’[IOH mtegral interpretacion:
A a. Gestion Institucional.
en Sa I Ud (GlS) b. Eficacia técnica.
¢. Eficacia financiera.
d. Eficiencia.
J
o N p S
AnaI|S|s~deI indice d?, Muestra la forma de analizar los resultados del
desempenio de la Gestion indice de desempefio de la gestion integral en salud,
Integral en Salud | comoinsumo para la toma de decisiones. )




. Medicion del desempeno de las Entidades

Territoriales en la Gestion Integral en Salud (GIS)

CONSULTE

Para ampliar el conocimiento
sobre el tema del desempeio
integral de municipios, se
puede consultar el link:
https://www.dnp.gov.co/
programas/desarrollo-territorial/
evaluacion-y-sequimiento-de-
la-descentralizacion/Paginas/
documentos-de-evaluacion.aspx

A. Contexto

1. Metodologia

La metodologia para realizar el monitoreo y evaluaciéon de los
Planes Territoriales de Salud (PTS) se denomina “Medicién del
desempeio de la gestion integral en salud en las entidades
territoriales” y es una adaptacion de la "Metodologia para la me-
dicion y analisis del desempefo integral municipal” elaborada por
el Departamento Nacional de Planeacion (2005).

De acuerdo con lo anterior, el disefio metodoldgico para realizar el
monitoreo y evaluacion de los PTS se basa en la medicion y analisis
del desempefo integral de los municipios que realiza anualmente
el DNP.

Eficacia en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo

Medicidny

analisis del
desempeio
integral

(DNP) @

Eficiencia en los sectores bésicos
Gestion administrativa y fiscal
Cumplimiento de requisitos legales
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2. Componentes metodoldgicos evaluacion PTS

La evaluacion de los PTS incluye el andlisis de dos de los compo-
nentes del analisis del desempefo integral municipal, bajo las es-
pecificidades de la planeacion integral en salud y en el marco de la
Estrategia PASE a la Equidad en Salud.

Eficacia. Mide el cumplimiento de las metas
sanitarias de resultado y producto definidas en el
Plan Territorial en Salud, las cuales hacen parte integral
del Plan de Desarrollo de cada entidad territorial.

Evaluacion m
de los PTS Eficiencia. ® Evalua la capacidad que tiene
una entidad territorial para maximizar el
nivel de producto con los insumos disponibles
0 para minimizar los insumos para un nivel de

producto en los sectores bdsicos de la gestion
territorial: educacion, salud y agua potable. ,<

Principales ventajas de adaptar la
Metodologia del Desempeiio Integral del DNP

Articulacion de los procesos e instrumentos de planeacin

al S
del desarrollo con la planeacion integral en salud.
Economlg de esfqgrzos en la u.tlllzaaon Qe Iqs mismos insumos
para medir la gestion de las entidades territoriales.
. Fortalecimiento de la cultura de la evaluacion de la

gestion territorial, desde una perspectiva transectorial.

Contar con un instrumento técnico que facilite la toma
——  decisiones y permita identificar la contribucién de los demds
sectores frente a la apuesta de salud de cada territorio.

Unidad de criterio para medir el desempefio de las entidades
territoriales.

REFERENCIAS

DNP. Metodologfa para la
medicién y andlisis del desempefio
municipal. 2005: 21.

PARA COMPRENDER -

La medicion de eficiencia en
salud hace parte de la medicién
del desempefio territorial en los
procesos de gestion integral en
salud, la cual es calculada por el
DNP de acuerdo con las funciones
de produccién definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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Q RECUERDE —————
De acuerdo con el articulo 43 de

la Resolucion 1536 de 2015, el
Sistema de Monitoreo y Evaluacion
del Plan Territorial de Salud estd
compuesto por los siguientes
mddulos:

1. Comunicacion. Repositorio
institucional digital (RID).

2. Andlisis de Situacién de Salud y
caracterizacién poblacional.

3. Componente estratégico y de
inversion plurianual.

4. Componente operativo y de
inversiones anual.

5. Monitoreo.

6. Evaluacion.

- REFERENCIAS

Articulo 27 de la Resolucion 1536
de 2015.

3. Sistema de Monitoreo y Evaluacion (SME)

La medicién del desempeno de la gestién integral en salud de
las entidades territoriales hace parte del Sistema de Monitoreo y
Evaluacién (SME) del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) porque
los resultados de la gestion en salud departamental, distrital y mu-
nicipal seran insumo para medir el cumplimiento de los objetivos
estratégicos del PDSP y establecer la contribucién de los territorios a
las apuestas de pais. €9

El Sistema de Monitoreo y Evaluacién del PDSP & es un conjunto de
procedimientos y mecanismos integrados al SISPRO, que:

v

Estd orientado a reducir la variabilidad de los procesos de
captura, procesamiento, andlisis y entrega de los datos.

Permite mediante salidas parametrizadas en forma de tablero de control
hacer seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas
propuestas en cada una de las dimensiones y componentes del PDSP.

Apoya la toma de decisiones en salud a escala municipal,
distrital, departamental y nacional conforme al articulo 2 de la Ley

1122 de 2007 y los articulos 2 y 111 de la Ley 1438 de 2011.

Como se observa en el Esquema 2, los Planes Territoriales de Salud
de los niveles departamental, distrital y municipal conforman la en-
trada del SME, el cual se cargara a través de la herramienta de pla-
neacion integral en salud web/off line habilitada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el SISPRO, a més tardar el treinta (30) de
junio de cada periodo de gobierno territorial, a partir del afo 2016.

A través de los modulos de planeacion estratégica y operativa se
obtendra el cargue de los siguientes instrumentos: Plan Territorial en
Salud, Componente Operativo Anual de Inversiones (COAI) y Plan de
Accion en Salud (PAS). En los médulos de monitoreo y evaluacion se
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obtendran salidas como: reporte del avance en el cumplimiento de
actividades del PAS y resultados de la evaluacion del desemperio de
la gestion integral en salud de las entidades territoriales.

ESQUEMA 2. Estructura del Sistema de Monitoreo y Evaluacion del PDSP T

Observatorio

e Médulos
e Equidad R o\ 4 0ECD

Comunicacion

§ y movilizacion
= social (online)
a2
Planes & o
Territoriales N y
de Salud Caracterizacion
Sit = Poblacional
PR 1 H 3 ~
| tIS enr?j Municipio boE Sistema de (Cada afio)
Innfoer?r::ciéen D el E LI
epartamento i
Jeparaments ) i evaluacion Planeacién
1

de la
Proteccion
Social (SISPRO)

del PDSP estratégica
(SME) (Cada 4 aios)

Planes
Institucionales

Planeacion
operativa
(Cada afo)

Monitoreo
(trimestral
y anual)

Evaluacion

(anual)

REFERENCIAS

L. Navarrete Avila, Ministerio de
Salud'y Proteccién Social. Direccién de
Epidemiologia y Demografia. Mayo 2013.

Salidas

Informes de comunicacion

Documento ASIS

Mapas geograficos

Plan Territorial de Salud y
Plurianual y Ordenanza o Acuerdo
de aprobacién Plan Institucional

de Salud y Acta de aprobacion.

Componente Operativo Anual e
Inversién (COAI) y Acta de aprobacion.

Plan de Accion en Salud y
Acta de aprobacion.

Reporte del avance en el cumplimiento
de las actividades definidas en el Plan
de Accion en Salud que contribuyen al
logro de las metas sanitarias del PTS.

Evaluacién del desempefio de la
gestion integral en Salud, a través de la
gestion institucional, la eficacia técnica,

la eficacia financiera y la eficiencia.
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Para cumplir este cronograma, el MSPS pone a disposicién un si- 0 RECUERDE
tio colaborativo, al cual pueden acceder las entidades territoriales,
las EPS, EAPB y ARL, 6rganos de control, Superintendencia Nacional
de Salud y la ciudadania en general, con el fin de consultar la infor-
macion relacionada con el monitoreo y evaluacion de los Planes
Territoriales de Salud (PTS), ingresando a través de la pagina web
www.minsalud.gov.co €9

4. Cronograma de reporte

Las entidades territoriales pueden
hacer uso de las salidas que
genera el SISPRO para realizar

la autoevaluacion de la gestion
integral en salud. En el capitulo Il
se presentan las recomendaciones
para adelantar este proceso.

A continuacion, se presenta la periodicidad, plazo de reporte de
la informacion territorial en el SISPRO vy el flujo de informaciéon
para realizar el monitoreo y evaluacién de los Planes Territoriales de
Salud (PTS).

Modulos Alcance

Avance en el cumplimiento

Periodicidad

Plazo de reporte

Hasta treinta (30)

Flujo de informacion

La entidad territorial es la responsable del
reporte de la informacién en la herramienta
de planeacion integral en salud web/off

Monitoreo de actividades U, dias siguientes al ine habiltacaen e SSPRO por el MSPS.
formuladas en el PAS el cierre del trimestre. | De acuerdo con los tableros de control que
entrega la herramienta, la entidad territorial
podrd revisar y con los soportes respectivos
actualizard la informacidn en el SISPRO.
La entidad territorial es la responsable del
reporte de la informacién en la herramienta
de planeacion integral en salud web off
Durante el primer line habilitada en el SISPRO por el MSPS.
semestre de cada | | o5 departamentos realizan procesos de
afo las entidades | yaidaci6n de la informacion municipal y
territoriales distrital. Para ello, el MSPS habilitar el acceso
Evaluacion del Anualy deberdn cargarla | 5 esta informacion y los departamentos
Evaluacion | desempeio de la gestion Cuatrienal informaciénenla | slicitaran las aclaraciones correspondientes a

integral en salud

herramienta de
planeacion integral
en salud web/

off line habilitada
por el MSPS.

los municipios y distritos en caso de requerirse.

Respecto a la informacion departamental
el MSPS realizard la validacion y
solicitard a la entidad territorial las
aclaraciones a que haya a lugar.

Los departamentos deberdn actualizar
la informacidn en el SISPRO.
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PARA COMPRENDER -~

La medicion de la gestion

territorial en salud estd asociada

a la medicion del cumplimiento

de metas del Plan Decenal de

Salud Publica y, por tanto, a la

blsqueda del bienestar integral
de los colombianos.

B. Objetivos

El propésito de la medicién del desempefo de la gestién integral
en salud de las entidades territoriales es conocer las condiciones
institucionales de los departamentos, distritos y municipios en el
ejercicio de la planeacién integral en salud, el cumplimiento de
los logros esperados en salud y la eficacia en el uso de los recursos
financieros para mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

La medicion del desempeno proveera informacion sobre la ges-
tion integral en salud de las entidades territoriales, informacion
que debe facilitar la gestion de mandatarios locales, autoridades sa-
nitarias y responsables de los sectores involucrados en el PTS, en
varios frentes. Q

De igual forma, la medicion del desempeno de la gestion integral
en salud facilitard a los departamentos y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social la focalizaciéon y seguimiento de accio-

nes para el cumplimiento de los ,~-'~~§
i i A0T0T0, [
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La medicion del desempefio de la gestion integral en salud permite;

A mandatarios
locales,
autoridades
sanitarias y
responsables
del PDSP

A los

departamentos

y al Ministerio
de Salud
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Dirigir y orientar sus acciones frente a la apuesta en salud definida
por cada territorio desde la perspectiva del PDSP.

Hacer abogacia e incidencia politica para que los diferentes sectores

den prioridad a las metas acordadas durante el proceso de planeacién
integral y gestionar recursos en los diferentes niveles de gobierno para
financiar acciones estratégicas definidas en el Plan Territorial de Salud.

Contar con informacioén precisa que permita a los
gobernantes tomar decisiones y acciones correctivas para
lograr mayores resultados, una mejor gestion en salud

y transparencia en el uso de los recursos publicos.

Difundir los resultados de la politica de salud a la poblacién en general
y de esta forma promover el vinculo de los ciudadanos con el ejercicio
de lo publico.

Focalizar la asistencia técnica de forma diferencial hacia las
entidades territoriales para contribuir al cumplimiento de los objetivos
estratégicos del PDSP.

Brindar la informacién del nivel territorial para el seguimiento y
monitoreo del PDSP, la cual servird de insumo para informar al pais
sobre el cumplimiento y logro de los objetivos y metas del PDSP
Colombia 2012-2021.




C. Esquema de medicion 1. Gestion

Institucional:

La medicién del desempefio de la gestion integral en salud de las
entidades territoriales se realiza a través del andlisis de cuatro com-

ponentes que se relacionan entre si 'y que se integran en un indica- M_'de . coer‘lc!ones |nst||tu‘c|or?a‘les del Iosl depar‘t,am‘entos, Id|s— CONSULTE
dor sintético denominado Indice de Gestién Integral en Salud (IGIS). tritos y municipios para el ejercicio de la planeacion integral en Ministerio de Salud y Proteccion
salud. @ . o
Social, Unfpa, Universidad
Los cuatro componentes son: , . :
Los aspectos a evaluar estan relacionados con los productos que se Externado de Colombia.
1. Gestidn institucional generan en el proceso de alistamiento institucional y las condiciones “Lineamientos metodoldgicos,
2 Eficacia técnica para realizar la planeacion integral en salud, conforme con los linea- técnicos y operativos. Estrategia
3. Eficacia financiera mientos de la estrategia PASE a la Equidad en Salud. PASE a la Equidad en Salud. 2015";
4. FEficiencia paginas 34 a 50.

| Este componente mide:

ESQUEMA 3. Esquema de Medicién del Desempefo de la Gestién Integral en Salud

en las Entidades Territoriales (GIS) i ——0  Participacion de actores en la formulacion del PTS

En términos generales, en el alistamiento institucional se

[ Cumplimiento de metas sanitarias analizardn las condiciones y las estrategias de abogacia
definidas en el PTS para garantizar la participacion de los actores sectoriales,
transectoriales y comunitarios en la formulacion de los PTS.
/ 2. Eficacia
Técnica —O Cumplimiento en la actualizacion del ASIS
Se mide el cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 1536
Condiciones institucionales Relacién entre de 2015 en cuanto a la actualizacion del Andlisis de la Situacién X
de las entidades - Desempefio T asignacionde en Salud bajo el modelo de determinantes de la salud (ASIS), que ‘
territoriales para el Institucional de la Gestion PRSI | recursosy la ejecucion debe realizarse cada cuatro afios y actualizarse anualmente.
proceso de planeacion Integral en Salud presupuestal
y gestion en salud del PTS

Lo Caracterizacion de la poblacion

Se mide el cumplimiento por parte de las entidades territoriales de:

4, Eficiencia

1) Integraren el ASIS territorial la informacion resultante de la

REFERENCIAS caracterizacion de la poblacion a cargo de las EPS, EAPBy 11010010100101010} U 1010101010010001001

| ., . o . 110101001000101001! ~ /1010101101000101001(

Adaptado de: DNP, “Metodologia Comparacion de los productos obtenidos frente ARL de su jurisdiccion, en el marco de sus competencias. 00010101011010010 o,010010101000010000

de medicign y andlsis deldesempefio 2los nsumos utiizados en saludpiblica 2) Realizar la priorizacion resultante de la caracterizacion %ES,?E%E%§§§§3§é§3§;§3§§?§3§§é‘1’§iﬁégi?é‘ﬁéﬁﬁgéﬁﬁ
1 1 1 1 1 0

integral municipal”, pagina 18. rap i 100110013 1030101001 1001110003030100110111000
Fuente: Adaptado de: DNP, “Metodologia de medicion y andlisis del desempenio integral municipal’, pagina 18. poblaaonal en la formulacion del PTS. 110010010010100010101010001001001000010101010101

CAPITULO 11l. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. METODOLOGIA PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PTS



La eficacia mide el cumplimiento de las metas sanitarias propues-
tas en el Plan Territorial en Salud desde dos perspectivas:

2. Eficacia

Técnica:

Mide el nivel de cumplimiento de las metas sanitarias (resultado y
producto) definidas en el Plan Territorial en Salud, al comparar lo rea-
lizado con lo programado en cada vigencia.

3. Eficacia

Financiera:

Mide el cumplimiento en la programacion de los recursos financie-
ros del sector salud frente a la ejecucion, de acuerdo con la norma-
tividad vigente.
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4, Eficiencia:

Mide la capacidad que tiene la entidad territorial en la optimi-
zacion de insumos para la generacion de los bienes y servicios
socialesy de salud requeridos para mejorar las condiciones de salud
de la poblacién que habita en el territorio. @

Complementariedad de los componentes

Los componentes que integran la medicion del desempefo de la

gestion integral en salud son complementarios entre sf, porque:

La gestion
institucional
identifica
si la entidad
territorial tiene
las condiciones
institucionales
para adelantar
el proceso de
planeacion
integral en
salud desde
las apuestas
del PDSP.

La eficacia
muestra si
la entidad
territorial
cumplié con
las metas
sanitarias
y recursos
programados
para mejorar
las condiciones
de salud en
el territorio
y definidas
en los PTS.

La eficiencia
refleja si
la entidad
territorial
optimizé el
uso de los

recursos para
lograr la
apuesta en
salud en su

territorio y su
contribucién

a los objetivos

estratégicos
del PDSP.

CONSULTE

Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Unfpa, Universidad
Externado de Colombia.
“Lineamientos metodoldgicos,
técnicos y operativos. Estrategia
PASE a la Equidad en Salud. 2015";
paginas 34 a 50.
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CONSULTE

Ministerio de Saludy
Proteccidn Social. “Lineamientos
conceptuales
de la Estrategia PASE a la Equidad
en Salud”. Diciembre 2014,
pagina 158.

REFERENCIAS
CEPAL. Manual de formulacion,
evaluacién y monitoreo de proyectos
sociales, 2002, pdgina 13.

D. Momentos de la medicion

El esquema para realizar el monitoreo y la evaluacién de la ges-
tién integral en salud define dos momentos para su medicion: 1)
monitoreo trimestral a la gestién operativa del PTS, y 2) evaluacion
anual y avance de las metas cuatrienales definidas en el PTS.

A continuacién se presenta, para cada momento de la medicion
del desempeno de la GIS en las entidades territoriales, el concepto,
el alcance, y la periodicidad, instrumentos que proporcionan la in-
formacion para efectuarlo y los plazos de reporte de la informacion
al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1. Primer Momento:
Monitoreo a la gestion operativa del PTS

De acuerdo con el Articulo 41 de la Resolucién 1536 y los lineamien-
tos conceptuales de la metodologia PASE a la Equidad en Salud, el
monitoreo se plantea “‘como el proceso continuo y sistematico que
permite revisar, mediante indicadores, el avance del territorio frente
al logro de las metas y objetivos del PTS, lo que permite tomar ac-
ciones correctivas de manera oportuna”. @

En este sentido y de acuerdo con la CEPAL, el monitoreo se “encuen-
tra relacionado con la gestién administrativa y consiste en hacer un
seguimiento del desarrollo de las actividades programadas, medir
los resultados de la gestidon y optimizar sus procesos, a través del
aprendizaje que resulta de los éxitos y fracasos detectados al com-
parar lo realizado con lo programado”. &
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Conforme con lo anterior, el proceso de monitoreo al PTS €9 hace
referencia a la medicion de eficacia en la gestién operativa tal como
se aprecia en el siguiente esquema:

ESQUEMA 4. Monitoreo a la Gestién Operativa

Cumplimiento
trimestral y anual
de las actividades
definidas para el
logro de las metas
sanitarias del PTS

Instrumento: Plan de Accion en Salud

Monitoreo Eficacia
a la Gestion Gestion

operativa (PAS) Operativa

Q RECUERDE —————

"Proceso continuo y sistematico
que permite revisar, mediante
indicadores, el avance del territorio
frente al logro de las metas y
objetivos del PTS, lo que permite
tomar acciones correctivas de
manera oportuna” (MSPS, 2014)
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[Continuacién) Momentos de la medicion/Primer momento

CONSULTE

Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Resolucion 1536 de 2015,
Articulo 45.

El monitoreo de la Gestion Integral en Salud se realizaré a través del
seguimiento trimestral y anual de las actividades programadas en
el Plan de Accion en Salud, toda vez que éstas contribuyen con el
cumplimiento de los objetivos y metas sanitarias del Plan Territorial
de Salud. @

Resultados del monitoreo

La informacion que resulta de este monitoreo proporciona a la auto-
ridad sanitaria territorial informacion clave y oportuna para:

Orientar las decisiones de
las autoridades territoriales
en materia de salud de
forma temprana.

Facilitar la incidencia politica
y técnica (abogacia) con el
gobernante y responsables de
los otros sectores del PDSP.

Movilizar sus esfuerzos en el cumplimiento de los objetivos comunes
que contribuyen con el logro de la vision compartida, construida en
el PTS y que hace parte integral del Plan de Desarrollo Territorial.

De acuerdo con lo anterior, el Plan de Accion en Salud es el instru-
mento que contiene la informacién relacionada con las actividades
que se programan anualmente para el logro de las metas sanitarias
definidas en el PTS.
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El Plan de Accion en Salud

El Plan de Accién en Salud es un instrumento de periodicidad anual
en el que se relaciona la programacién de las intervenciones (metas
de producto) y actividades vinculadas a las estrategias y metas del
Componente Operativo Anual de Inversiones (COAI) en Salud, con
los respectivos recursos, fuentes de financiacion, responsables y los
resultados esperados del componente estratégico y plurianual de
inversiones en salud.

El Plan de Accién sera aprobado por el Consejo de Gobierno y se
cargard a través de la plataforma habilitada del SISPRO, para ser
integrado a dicho sistema, a mas tardar el treinta (30) de enero de
cada vigencia. En el primer ano del mandato del gobierno elegido
se cargara una vez sea ajustado al presupuesto de la respectiva vi-
gencia”.

Los departamentos, municipios y distritos son responsables
de elaborar el Plan de Accién en Salud de acuerdo con los
“Lineamientos metodoldgicos, técnicos y operativos de la

Estrategia PASE a la Equidad en salud” y de conformidad

con el Articulo 35 de la Resolucion 1536 de 2015. El Plan de
Accién en Salud debe estar en armonia con la agenda del
Plan de Desarrollo Territorial, Plan Financiero Territorial, el
Componente Operativo Anual de Inversiones, el Presupuesto
y el Plan Anual Mensualizado de Caja —-PAC.

REFERENCIAS

MINSALUD, Resolucion
1536 de 2015.

‘ TENGA EN CUENTA -

i Las estrategias son un
conjunto de intervenciones
operativas (acciones).

De acuerdo con el PDSP, estas

 se clasifican en tres lineas
operativas: promocion de la i
salud, gestion de riesgo en salud
|y gestion de la salud pdblica.

REFERENCIAS
MINSALUD, PDSP, 2013;
Péginas 89a91.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. METODOLOGIA PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PTS



. ESQUEMA 5. Esquema de Evaluaciéon del Desempefo de la Gestién Integral en Salud
2. Sequndo momento:

Evaluacion del PTS

Evaluacion Anual de avance
en metas cuatrienales

La evaluacion @ se constituye en “el proceso a través del cual,
entre otras cosas, se establece la eficacia, eficiencia y desempeno
territorial de gestion en salud, asi como los efectos que las interven- Eficacia
ciones tienen sobre la poblacion y los impactos de carga, equidad y Tecnica
calidad de vida sobre las metas y objetivos alcanzados”. &

Evaluacion del

Gestion Desempeiio dela
Institucional Gestion Integral
en Salud

Relacion entre
Evaluacion
Anual

Eficacia
Financiera

Evaluacion
Anual

La evaluacion permite determinar: R
- El grado de avance en los objetivos propuestos por el PTS, y
- La capacidad para optimizar los recursos financieros -
disponibles. Evaluacion
P Anual
A~
La medicién del desempeno de la gestidn integral en salud de Ias P @S . FSS
CONSULTE entidades territoriales tendra para cada componente una evalua- Instrumentos: Plan Territorial de Salud, COAI, Plan de Accién (/\/ & }
MSPS. Lineamientos cién anual que permitird establecer al final del periodo de gobier- Y
conceptuales de la Estrategia no el cumplimiento de los objetivos definidos en los PTS, tal como
PASE a la Equidad en Salud. aparece en el siguiente esquema.

Diciembre 2014: 158.

REFERENCIAS
Resolucion 1536 de 2015.
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(Continuacion) Momentos de la medicion/Segundo momento

Los instrumentos que proporcionan la informacion requerida para
la Evaluacion del Desempeio de la Gestion Integral en Salud, son

los siguientes:

Gestion

Institucional:

Eficacia

Técnica:

Informacién territorial de la gestién institucio-
nal para la planeacién integral en salud. Hace
parte del Sistema de Monitoreo y Evaluacién (SME)
del SISPRO, a través del cual las entidades territo-
riales reportan la informacion relacionada con las
condiciones institucionales para el ejercicio de la
planeacion integral en salud.

Herramienta tecnolégica para la planeacién
integral en salud web/off line que se inte-
gra al Sistema de Monitoreo y Evaluacion (SME)
del SISPRO, en el cual las entidades territoriales
reportan:

B El componente estratégico del PTS, relacio-
nado con: el ASIS, la caracterizacion de la po-
blacion a cargo de la EPS, EAPB, ARL, la vision,
objetivos y metas estratégicas, metas sanitarias
del PTS y la vinculacién con los objetivos, me-
tas y estrategias del PDSP.

B El componente deinversion plurianual, vincu-
lando los programas, subprogramas, recursos,
fuentes y responsables de la ejecucién del PTS.

B E|l componente operativo, relacionado con
el reporte de Plan de Accion de Salud y el
Componente Operativo Anual de Inversiones
en Salud (COAI).
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Eficacia

Financiera:

v

Plan Financiero Territorial en Salud (PFTS)
(departamentos y distritos). Es un instrumento
de planeacioén financiera, que integra y consolida
la informacién sobre los requerimientos de recur-
sos y fuentes de financiacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud para un periodo de
4 afnos, el cual debe coincidir con el periodo de
gobierno de las entidades territoriales.

Los departamentos y distritos deben presentar-
lo a la Direccién de Financiamiento Sectorial del
MSPS de acuerdo con la metodologia dispuesta
en la Resolucién 4015 de 2013, o las normas que la
modifiquen o la sustituyan, a mas tardar el 31 de
mayo del primer afo del periodo de gobierno. Q

Componente Operativo Anual de Inversiones en
Salud (COAI): es un instrumento que hace parte
integral del POAI de la entidad territorial, en el cual
se programan anualmente los recursos que van a
financiar los programas, subprogramas y proyec-
tos del PTS, es decir, es el vinculo entre el sistema
de planeacion y el sistema presupuestal.

Formulario Unico Territorial (FUT): es un instru-
mento de captura de la informacion fiscal y finan-
ciera de las administraciones departamentales,
distritales y municipales que se consolida a través
del Sistema CHIP de la Contaduria General de la
Nacion.

O PARA COMPRENDER -
L

a presentacion del PFTS la
integran los siguientes 8 formatos
que relaciona la Resolucion 4015
de 2013 y su modificacion:

i) Proyeccidn de Poblacion.

i) Proyeccion de Rentas
Departamentales.

jii) Proyeccion de Régimen
Subsidiado en Salud.

iv)  Proyeccion de Recursos para
prestacin de servicios en lo
no cubierto con subsidios a la
demanda.

V) Recursos programa
territorial de reorganizacion,
redisefo y modernizacion
de redes de ESE, programa
de saneamiento fiscal
y financiero y ESE en
condiciones de eficiencia.

vi) Condiciones de mercado
de operacién de empresas
sociales del Estado segun
servicios de salud.

vii) Condiciones de eficiencia de
la operacidn de las empresas
sociales del Estado.

viii) Proyeccion y ejecucion
financiera en salud publica.
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Reporte del calculo de la eficiencia territorial
en salud realizado por el DNP con base en la
informacion suministrada por el MSPS y las enti-
dades territoriales, en el Componente Estratégico
y Operativo del PTS y el FUT. En el reporte se evi-
denciara la estimacién de la eficiencia relativa del
sector salud de acuerdo con las funciones de pro-
duccién propuestas en temas claves como son:

Plan de Intervenciones Colectivas.

Inspeccion Vigilancia y Control.

Gestion en Salud Publica.

Vigilancia en Salud Publica.

E. Componentes

1. Componente de Gestion Institucional

El componente de Gestion Institucional medird las condiciones
institucionales de los departamentos, municipios y distritos para
realizar el proceso de planeacion integral en salud en el marco de
la Metodologia PASE a la Equidad en Salud. La Gestién Institucional
se medird a través de indicadores que agrupan variables que dan
cuenta de:

CAPITULO 11l. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD

o Participacion en el proceso de planeacién integral en sa-
lud e incidencia politica: sectorial, transectorial y comunita-

ria como lo establece el PDSP.

0 Actualizacién del andlisis de la situacion de salud anual y

cuatrienal, y la integracion en el ASIS territorial de la informa-
cién resultante de la caracterizacion de la poblacion a cargo
de las EPS, EAPB y ARL de su jurisdicciéon, en el marco de sus
competencias. &

0 Integracién de la priorizacién resultante de la caracte-

rizacion poblacional realizada por las EPS, EAPB y ARL en
el proceso de formulacién del PTS conforme lo establece la
Resolucion 1536 de 2015.

0 Disponibilidad de instrumentos de la Planeacién Integral
en Salud, tales como:

® f| Plan Territorial en Salud (PTS),
B Componente Operativo Anual de Inversion en Salud (COAI), y
B Plan de Accion en Salud (PAS).

Estos instrumentos se encuentran cargados en la herramienta
tecnolégica para la planeacion integral en salud web/off line
del SISPRO.

9 Gestion en Salud Publica por parte de la Autoridad
Territorial de acuerdo con los procesos definidos en el arti-
culo 5 de la Resolucion 0518 de 2015.

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. METODOLOGIA PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PTS

REFERENCIAS

Articulo 16 de la Resolucion
1536 de 2015.




CONSULTE
Anexo 1. Indicadores de

Gestion Institucional.

Indicadores de Medicion del
Componente de Gestion Institucional

Indicador de
Participacion
e Incidencia
Politica (PEIP)

Mide la
participacion
de los actores
y sectores en
el proceso de

planeacion
integral, y

la abogacia
y liderazgo
por parte de
a autoridad
sanitaria para
incluir la salud
en todas las

politicas. @

El indicador de participacién e incidencia politi-
ca (PEIP) resultara de calcular la siguiente formula
cuyos resultados oscilaran de 0 a 100%:

Indicador de
Participacion e Incidencia Politica PEIP

PEIP=X [(PARTIC); (ABOG); (INCID)]

X : Promedio
PARTIC: Indicador de participacion.

ABOG: Indicador de abogacfa autoridad
sanitaria.

INCID: Indicador de incidencia técnica y
politica de la autoridad territorial.

\
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Indicador de
Informacion
actualizada ASIS

Mide el
cumplimiento de
lo establecido en la
Resolucion 1536 de
2015 con respecto
a la actualizacion
del ASISyla
integracion de la
caracterizacion
poblacional anual
a cargo de las
EPS, EAPBy ARL,
como fuente
fundamental
para orientar
los procesos de
planeacion en salud
y priorizacion de
las intervenciones
que se requieren
conforme a los
indicadores
de la entidad
territorial. @

El indicador de informacion actualizada ASIS
resultard de calcular la siguiente formula, cuyos

resultados oscilaran de 0 a 100%:

Indicador de
Informacion actualizada ASIS
ASIS= X [(D1; D2; D3; D4; D5; D6;
D7; D8; D9; D10; ICP) x (100)]

X : Promedio

D1 a D10: Dimensiones prioritarias y
transversales del PTS evaluadas.

ICP: Integracién de la Caracterizacion
Poblacional en el ASIS.

CONSULTE
Anexo 1. Indicadores
propuestos.
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(Continuacion) Componentes/Indicadores de Medicion del Componente de Gestion Institucional

C
Indicador de
(. 'Y‘ ~ ) Este indicador resultard de calcular la sigui Disponibilidad indi i ibili i
guiente : El indice de disponibilidad de instrumentos de la
férmula cuyos resultados oscilaran entre 0y 100%: de lnstrumen.tf)s Planeacion Integral en Salud resultard de calcular
Indicador de Iiielgrp;la::gcall(::l la siguiente formula, cuyos resultados oscilaran
integracion de (DISP_PIS) de 0 a 100%:
la priorizacion a
resultante de la Mide el
caracterizacion cumplimiento de
poblacional en f 2 la Resolucion 1536
el PTS (IPCP) Indicador Integracion Priorizacion de 2015 fr‘ente a Indicador Disponibilidad Instrumentos
Mide el Caracterizacion poblacional en el PTS laformalidad y de la Planeacion Integral en Salud
1= tiempos de carque
cumplllmlento IPCP= x [(D1; D2; D3; D4; D5; De6; en el SISPRO de DISP_PIS = x [(Inst 1 : Inst n) x (100)]
del articulo 16 D7: D8: D9: D10) x (100)] los siguientes
numeral 16.3 L ) instrumentos que
de la Resolucion orientan y facilitan
1536 de 2015 el el seguimiento
cual establece: de la planeacion
“Integraral integral en salud:
proceso de
formulacién del - Plan Territorial en
Plan Territorial — ~ Salud (Componente  — ~
en Salud la X : Promedio Estratégico y de X : Promedio
priorizacion . . S Inversion Plurianual),
resultante de la D1 a D10: Dimensiones prioritarias y Inst 1 = Inst n : Instrumentos de la PIS
caracterizacion transversales del PTS evaluadas. - Componente evaluados. CONSULTE
. Operativo Anual
pgblauonal IPCP: Integracion Priorizacion Caracterizacion de Inversiones en DISP_PIS: Disponibilidad de Instrumento de Anexo 1. Indicadores
realizada por las Poblacional. Salud (COAI) y la Planeacion Integral en Salud. propuestos.
EPS, EAPB y ARL -
que operan en - Plan de Accion
su jurisdiccion”. de Salud (PAS) *.
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[Continuacién) Componentes/Indicadores de Medicion del Componente de Gestion Institucional

El indice de gestién en salud publica resultard de calcular la si- Rangos de interpretacion
guiente formula, cuyos resultados oscilaran de 0 a 100%:
Los rangos de interpretacion para el conjunto de indicadores del
Indicador de . componente de Gestion Institucional son los siguientes:

Gestion en

Salud Publica Indicador Gestion en Salud Publica :
de la Autoridad de la Autoridad Territorial 30 ) Alto > 80% <100%
Territorial (GSP) 3

GSP = x [(Proc 1:Proc 13) x (100)]

Una entidad territorial que se ubique en el nivel

Mide el cumplimiento alto en el indice de gestion institucional

de la entidad cuenta con las condiciones institucionales para
territorial en la realizar un proceso de planeacion integral en
implementacion salud conforme con los lineamientos definidos en
de los procesos, X : Promedio la Metodologia PASE a la Equidad en salud.

definidos en el
articulo 5 de la
Resolucion 0518 de
2015, para el logro de
resultados en salud.

Proc 1 = Proc 13 : Procesos evaluados.

De acuerdo con lo anterior, el indice de Gestion Institucional (IGl)
resultard de calcular la siguiente formula cuyos resultados oscilaran
de 0 a 100%:

Medio: > 60% <80%

Una entidad territorial que alcance un nivel medio en el
indice de gestion institucional muestra que, a pesar de
tener condiciones institucionales para realizar el proceso de
IGI = X [(PEIP): (ASIS ): (IPCP): (DISP-PIS): (GSP planeacion integral en salud, debe revisar cada indicador
[( )i ( )i ( )i ( )i ( )I 2 con el propdsito de identificar qué dificultades presentay
formular acciones de mejora que se puedan realizar para

' N

Indice de Gestion Institucional

_ i avanzar hacia una gestion institucional en salud exitosa.
X : Promedio
PEIP: indicador de participacién e incidencia politica. : y
ASIS: Indicador de actualizacién de ASIS. h I I’"ﬁ‘%—;‘..’fg .
, o o e S Bajo = 0% <60%
IPCP: Indicador de Integracion, Priorizacion y Caracterizacion
Poblacional.

Una entidad territorial con un nivel bajo de
desempenio refleja dificultades institucionales y de
gobernabilidad que se convierten en obstaculos para
adelantar el proceso de planeacién integral y lograr
la apuesta en salud que el territorio necesita.

DISP_PIS: indicador de Disponibilidad de Instrumentos de
Planeacion Integral en Salud.

GSP: Indicador de Gestion en Salud Publica de la Autoridad
\Territorial.
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- Laeficacia o nivel de

- cumplimiento resulta de
calcular lo ejecutado sobre lo
programado de acuerdo con:

‘ TENGA EN CUENTA

-+l énfasis de la eficacia
. operativa (intervenciones y
actividades).

-+ Laeficacia técnica (metas).

{« Ylaeficacia financiera
L (recursos).

2. Componente de eficacia

El componente de eficacia permitird establecer el nivel de cum-
plimiento de las metas sanitarias de Dimensién (resultado), de
Componente (producto) y de los recursos programados para
el logro del PTS frente a su ejecucién final. Este componente

medira:

La eficacia La eficacia La eficacia
operativa técnica financiera
(Monitoreo) (Evaluacion) (Evaluacion)

Se refiere al Corresponde al Se relaciona con el
sequimiento de cumplimiento de cumplimiento en la
las intervenciones las metas sanitarias asignacion y ejecucion

y actividades de Dimension de recursos del sector
programadas en los (resultado) y de salud de acuerdo
Planes de Accion Componente con la normatividad
de Salud, las cuales (producto) vigente, los cuales
contribuyen al logro planteadas en el contribuyen al logro de

de los objetivos y
metas sanitarias

Plan Territorial en
Salud asociadas

las metas sanitarias de

Componente (productos)

de Componente al PDSP. que permitirdn
(Producto) de alcanzar los resultados
los PTS. esperados del PTS.
Valor ejecutado
Eficacia = X 100

Valor programado

CAPITULO Il. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD

Eficacia operativa (Monitoreo)

La medicién de la eficacia operativa del PTS resulta de calcular el
promedio simple del porcentaje de cumplimiento de las activida-
des programadas trimestral y anualmente en el Plan de Accién en
Salud en cada una de las lineas operativas del PDSP: promocion
de la salud, gestion de riesgo en salud y gestién de la salud pu-
blica B; esta medicion hace parte del momento de monitoreo. La
evaluacion de la eficacia operativa se realizard trimestralmente tal
como se ha sefialado anteriormente.

A continuacién, se presenta un ejemplo de reporte de la ejecu-
cion de actividades programadas en el Plan de Accion para una
vigencia:

REFERENCIAS

Plan Decenal de Salud Piblica.
PDSP 2012-2021, pdgina 89.
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TABLA 1. Ejemplo de reporte de ejecucién de actividades del Plan de Accion en Salud
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CAPITULO II. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD
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indice de eficacia operativa Rangos de interpretacion

El indice de eficacia operativa resultara de calcular la siguiente Los resultados del cumplimiento oscilardn de 0% a 100%, y se va-
RECUERDE férmula: loraran de acuerdo con los siguientes rangos de interpretaciéon vy
B . semaforizacion que facilitaran la visualizacion de los resultados
La evaluacion de la e,ﬁcaaa . alcanzados.
operativa se realizard Indice
trimestralmente tal como se ha Eficacia = X [xactLO1; xactLO2; xactLO3] T?ﬂ\ [L Alto > 80% <100%
. . . o =380% < (]
seflalado anteriormente. Operativa | &

Una entidad territorial que se ubique en nivel
alto en el indice de eficacia operativa muestra
el compromiso de la autoridad sanitaria con el
cumplimiento de las actividades programadas en
el Plan de Accion en Salud, las cuales contribuiran
al logro de las metas sanitarias en el PTS.

— )
X : Promedio
o o Medio: = 60% <80%
act : Cumplimiento de actividades
Xacl : Promed]o de| Cump“miento de actividades Una entidad territorialque alcance un nivel medio en el indice
de eficacia operativa refleja que a pesar de presentar un
LO - Promedio del cumplimiento de actividades porcentaje de cumplimiento de las actividades entre 60% y 80%,
Ne requiere revisar los logros obtenidos e identificar las actividades
Q que tienen mayores rezagos con el fin de definir acciones de
h‘:ﬂ‘ mejora y de incidencia que se traduzcan en el cumplimiento
| o del PAS, y por tanto, de las metas definidas en el PTS.

Bajo = 0% <60%

Sila entidad territorial registra un nivel bajo de
eficacia operativa, refleja que existen debilidades
en la planeacién o ejecucion presupuestal y requiere
la accién inmediata de la autoridad sanitaria para
revisar y tomar medidas correctivas en las variables
que estén limitando la ejecucién del PAS.
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X : Promedio

mr: Metas sanitarias de
resultado

X mr: Promedio del
cumplimiento de metas
de resultado

D : Dimensiones PTS
C: Componentes PTS

mp : Metas sanitarias de
producto

)?mp: Promedio del
cumplimiento de metas
de producto

N

Eficacia técnica (Evaluacion)

La medicién de la eficacia técnica resulta de calcular el promedio
simple del porcentaje de cumplimiento de las metas sanitarias
de producto (anual y cuatrienal) y de las metas sanitarias de re-
sultado del PTS (cada dos ainos), que hacen parte integral del Plan
de Desarrollo Territorial y se encuentran en el nivel de Dimensiones
y Componentes del PDSP respectivamente; esta medicién hace
parte del momento de evaluacion.

ESQUEMA 6. Plan Territorial en Salud.

Resultados Productos
v v
Objetivos sanitarios Objetivos sanitarios
de resultados de producto
Dimensiones Componentes
PDSP PDSP
Metas sanitarias Metas sanitarias
de resultados de producto

Fuente: Lineamientos metodoldgicos, técnicos y operativos. MSPS-UNFPA-UEC

El Indice de Eficacia Técnica resultara de calcular la siguiente formula y
los resultados oscilaran entre 0y 100%:

Indice Eficacia Técnica MR

= X [xmrD1; xmrD2; xmrD3; xmrD4; xmrD5; xmrD6; xmrD7; xmrD8; xmrD9; xmrD10]

Indice de Eficacia Técnica MP

= X [xmpC; xmpC; xmpC; xmpC; xmpC; xmpC; xmpC; xmp(]

CAPITULO Il. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD

Rangos de interpretacion

Los rangos de interpretacion para el conjunto de indicadores del
componente de Eficacia Técnica son los siguientes:

Alto = 80% <100%

Una entidad territorial que se ubique en el nivel alto

en el indice de eficacia técnica, demuestra la calidad
del proceso de planeacion integral y la gestion de la
autoridad sanitaria vinculando a los demés sectores en el
logro de las metas de resultado (Dimensién) y producto
(Componente) que van a transformar las condiciones

de salud de su territorio frente a la apuesta a 2021.

Medio: = 60% <80%

Una entidad territorial que alcance un nivel medio en el
indice de eficacia técnica, muestra que a pesar de presentar
un porcentaje de cumplimiento de las metas sanitarias
entre 60% y 80%, requiere revisar los logros obtenidos e
identificar las metas que tienen mayores rezagos con el fin de
definir acciones de mejora y de incidencia que se traduzcan
en el cumplimiento de las metas definidas en el PTS.

Bajo = 0% <60%

Un nivel bajo en el indice de eficacia técnica, refleja que
existen debilidades en la planeacion o en la ejecucion de los
recursos, intervenciones y actividades que se programaron
en el PTS y requiere la accion inmediata de la autoridad
sanitaria para revisar y tomar medidas correctivas en las
variables que estén limitando la ejecucion del PTS.
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Eficacia Financiera

CONSULTE

Anexo 2. Indicadores La medicion de la eficacia financiera resulta del promedio simple
Propuestos Eficacia Financiera y del cumplimiento en la programacion de los recursos financieros
Anexo 5. Fuentes de Financiacién del sector salud, frente a la ejecucién presupuestal de los com-

ponentes de gasto de las diferentes fuentes de financiacion del
sector salud. @

.

1. Sistema General Participaciones (SGP)
2. Transferencias en salud del MSPS }

en Salud.

Esta medicion hace parte del

3. Rentas cedidas ..
momento de evaluacion

4. Recursos propios
5.FOSYGA

Para el ambito departamental Para el ambito municipal las
y distrital las fuentes de finan- fuentes de financiacién a eva-

ciacion a evaluar son: [uar son:
X : Promedio
- Sistema General de - Sistema General de
Comp Gto: - Participaciones (SGP) Participaciones (SGP)
Cumplimiento - Rentas cedidas - Recursos propios
de actividades - Recursos propios - Transferencias en salud del MSPS
- Transferencias en salud del MSPS FOSYGA

Por tanto, el Indice de Eficacia Financiera resultard de calcular la
siguiente formula cuyos resultados oscilaran entre 0 y 100%:

Indice Eficacia Financiera Departamentos y Distritos
[: X [X (Comp Gto SGP); x(Comp Gto Transf MSPS); x(Comp Gto Rentas Cedidas); x(Comp Gto Rec Propios)]

[ Indice Eficacia Financiera Municipios }

= X [X (Comp Gto SGP); x (Comp Gto Transf MSPS); x (Comp Gto FOSYGA); x (Comp Gto Recursos Propios)]

CAPITULO Il. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD

Rangos de interpretacion

Los rangos de interpretacion para el conjunto de indicadores del
componente de Eficacia Técnica son los siguientes:

Alto: = 80% <100%

Una entidad territorial que se ubique en el nivel
alto en el indice de eficacia financiera sugiere
que ha cumplido en la programacion de recursos
financieros del sector salud frente a la ejecucion,
de acuerdo con la normatividad vigente.

Medio: > 60% <80%

Una entidad territorial que alcance un nivel medio en

el indice de eficacia financiera muestra que a pesar de
presentar un porcentaje de cumplimiento en la programacion de
recursos frente a la ejecucion >60% y <80%, debe revisar los
componentes de gasto evaluados por fuente de financiacion del
sector salud, para identificar qué dificultades presenta y formular
acciones de mejora que se puedan realizar y asi mejorar el nivel
de cumplimiento en la ejecucion de recursos del sector salud.

Bajo: = 0% <60%

Una entidad territorial con un nivel bajo en el indice
de eficacia financiera, en términos generales, refleja
que la programacion de recursos no corresponde

alas prioridades definidas en el PTS, o que existen
dificultades en la ejecucion de los recursos financieros
del sector, afectdndose la ejecucién del PTS.
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‘ TENGA EN CUENTA ———

La unidad o unidades de
produccion mds eficientes son
aquellas que logran mayor
nivel de producto por unidad
de insumo, o el mismo nivel de

producto €On menores insumos.

‘ TENGA EN CUENTA

Una frontera de eficiencia es el
|imite de produccion explicado
por la mejor relacién entre los
productos y los insumos para
una determinada funcion de

produccion. B

REFERENCIAS

Plan Decenal de Salud Pdblica.
PDSP 2012-2021, pdgina 89.

3. Componente de Eficiencia

La medicion de la eficiencia relativa se realiza con base en la téc-
nica DEA “Data Envelopment Analysis”, a partir de las funciones
de produccién definidas para el sector de Salud por parte del MSPS
y el DNP.

EI DEA

Mide la eficiencia relativa de un nimero de unidades de decision
(municipios o departamentos) comparando cada una con la mas
eficiente técnicamente.

Optimiza cada una de las relaciones producto/insumo ‘ (o com-
binaciones de producto/combinaciones de insumos) para cada una
de las unidades de decisién y, a partir de ello, estima una frontera
de produccion.

El DEA es una metodologia directa de fronteras‘ ;en vez de esta-
blecer tendencias ajustando una regresion centrando datos, como
lo hacen los métodos parameétricos, el DEA construye una superfi-
cie escalonada con base en las observaciones que presenten ma-
yor relacién producto/insumo.

La evaluacion del componente de Eficiencia estd a cargo
del DNP, que anualmente realiza la medicion en el marco de
la metodologia para la medicion y andlisis del Desempefio
Integral.

CAPITULO I1. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD

Funciones de produccion sector salud piiblica
departamentos, distritos y municipios categorias 1,2y 3

Para medir la eficiencia en el sector salud se han definido las
siguientes funciones de produccién:

1. Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)

Producto

Cobertura de
vacunacion
antirrabica.

(%)

Insumos

Insumo 1: Total de recursos de la subcuenta de
salud publica colectiva (5.G.P, recursos propios, y
demas fuentes) destinados a las actividades de
vacunacion antirrabica.

Insumo 2: Porcentaje de actividades o
intervenciones ejecutadas para la aplicacion de la
vacuna de caninos y felinos.

Insumo 3: Total de recursos transferidos de la
nacion en adquisicion y distribucion de insumos
para vacunacion antirrabica.

Fuente insumos

Componente
Estratégico Operativo
CEO - Min Salud.

Componente
Estratégico Operativo
CEO - Min Salud.

Min Salud

2. Gestion de la Salud Publica -Inspeccidn, Vigilancia y Control- (IVC)

Producto

Porcentaje
de estableci-
mientos de
interés sanitario
vigilados y
controlados
segun censo
nacional y/o
territorial

Insumos

Insumo 1: Total de recursos de la subcuenta de
salud publica colectiva (S.G.P, recursos propios,
y demas fuentes) destinados al porcentaje del
numero de acciones.

Insumo 2: Porcentaje de acciones ejecutadas para
la vigilancia de los establecimientos de interés
sanitario.

Fuente insumos

Formulario Unico
Territorial (FUT)

Componente
Estratégico Operativo
(CEO) Min Salud
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Continuacion...

2. Gestion de la Salud Publica -Inspeccion, Vigilancia y Control- (IV()

Producto

Porcentaje
del indice de
Riesgo de la

Calidad de Agua
para consumo
humano (IRCA)

Insumos

Insumo 1: Total de recursos de inversion (S.G.P,
recursos propios, y demas fuentes) destinados a
las acciones de vigilancia de calidad del agua de
consumo humano.

Insumo 2: Porcentaje de actividades ejecutadas
para el acompanamiento, asistencia técnica y
gestion adelantadas por la entidad territorial en
materia de vigilancia de calidad de agua para
consumo humano.

Fuente insumos

Componente
Estratégico Operativo
(CEO) Min Salud

Componente
Estratégico Operativo
(CEO) Min Salud

3. Gestion de la Salud Publica (GSP)

Producto

Numero de
ninos y ninas
menores de
un aio con las
tres dosis de
pentavalente
(DPT)

Insumos

Insumo 1: Total de recursos de la subcuenta de
salud publica colectiva (S.G.P, recursos propios,

y demas fuentes) destinados a las acciones de
Gestion del PAl e intervenciones colectivas del PAI.

Insumo 2: Porcentaje de acciones de gestion
ejecutadas por la entidad territorial para lograr la
cobertura de vacunacién en todos los menores de
un afo con Triple Viral.

Insumo 3: Total de recursos transferidos de la
nacion en adquisicion y distribucion de insumos
para vacunacion en ninos y ninas.

Fuente insumos

Formulario Unico
Territorial (FUT)

Componente
Estratégico Operativo
(CEO) Min Salud

Min Salud

CAPITULO 11l. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD

4., Gestion de la Salud Publica -Vigilancia en Salud Publica- (VSP)

Producto

Porcentaje de
cumplimiento
del reporte
semanal de
las UPGD de
la entidad
territorial
al SIVIGILA
(promedio
anual)

Insumos

Insumo 1: Total de recursos de inversion (S.G.P,
recursos propios, y demas fuentes) destinados a la
Vigilancia en Salud Publica.

Insumo 2: Porcentaje de actividades ejecutadas
para el acompanamiento, asistencia técnica y
gestion adelantadas por la entidad territorial en
materia de vigilancia en salud publica.

Fuente insumos

Formulario Unico
Territorial (FUT)

Componente
Estratégico Operativo
(CEO) Min Salud

Funciones de produccion sector
salud publica — municipios categorias 4,5y 6

1. Plan de Intervenciones Colectivas - PIC

Producto

Total de
personas
beneficiadas
con las
acciones de
educaciéony
comunicacion
para la salud,
de todas las
dimensiones
del Plan
Decenal de
Salud Publica

Insumos

Insumo 1: Total de recursos de la subcuenta de
salud publica colectiva (S.G.P, recursos propios,
y demas fuentes) destinados a las acciones de
educaciéon y comunicacion para la salud de
todas las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica.

Insumo 2: Porcentaje de intervenciones
y actividades ejecutadas de educacion y
comunicacion para la salud de todas las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica.

Fuente insumos

Componente
Estratégico Operativo
CEO - Min Salud.

Componente
Estratégico Operativo
CEO - Min Salud.
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2. Gestion de la Salud Publica (Vigilancia en Salud Publica)

Producto Insumos Fuente insumos manaite " 2 i

Porcentaje de

cumplimiento |Insumo 1: Total de recursos de inversion (S.G.P, o
Formulario Unico

del reporte | recursos propios, y demds fuentes) destinados a Territorial (FUT) Por tanto, el indice de Eficiencia resultard de calcular la siguiente
semanal de |la Vigilancia en Salud Publica. formula:
las UPGD de P L. .
. Indice Eficiencia Departamento, ————
la entidad Insumo 2: Porcentaje de actividades ejecutadas
territorial ) " : S Componente Distritos y Municipios 1,2y 3
para el acompafnamiento, asistencia técnica y Ny )
al SIVIGILA 5 adel q | i torial Estratégico Operativo B . . . .
anual) 9 P ' Eficiencia GSP; Eficiencia VSP ]
>
Indice Eficiencia _—

Municipios 4,5y 6
3. Gestion de la Salud Publica (GSP)
= X [ Eficiencia PIC; Eficiencia IVC; Eficiencia GSP ]

Producto Insumos Fuente insumos

Insumo 1: Total de recursos de la subcuenta
de salud publica colectiva (S.G.P, recursos
propios, y demas fuentes) destinados a las
acciones de Gestion del PAl e intervenciones
colectivas del PAI

Formulario Unico

Territorial (FUT)
Numero de

ninos y ninas
menores de Insumo 2: Porcentaje de acciones de gestion v ' b
un aio con las ) ) 9 Componente X : Promedio

ejecutadas por la entidad territorial para lograr la Ny . :
Ny Estratégico Operativo
cobertura de vacunacion en todos los menores .
. . . (CEO) Min Salud
de un afio con Triple Viral.

trestdoslls dte PIC: Pian Intervenciones Colectivas
pentavalente

(DPT) IVC Inspeccion, Vigilancia y Control

Insumo 3: Total de recursos transferidos de la
nacion en adquisicion y distribucion de insumos Min Salud

para vacunacién en nifios y nifias. &VSP: Vigilancia en Salud Publica.

GSP Gestion en Salud Publica
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Rangos de interpretacion F. Andlisis del Indice de Desempeiio
Los rangos de mter'p.retac'lon para e‘I comunto de indicadores del de |a Gestlén |ntegra| en S&lUd (IGIS)

componente de Eficiencia son los siguientes:

Alto: > 80% <100% Con base en los resultados de cada componente, se calculara el
indice del desempeno de la gestion integral en salud, asi:

Una entidad territorial que se ubique en el
nivel alto en el indice de eficiencia refleja indice Desem pefo

que optimizd de mejor forma los insumos para . .
la generacion de los bienes y servicios sociales de la Gestion Integral en Salud

y de salud pdblica, en comparacién con las 3 ) ) ) ] .
demds entidades territoriales evaluadas. = X [ Gestion Institucional; Eficacia técnica;

Eficacia financiera; Eficencia ]

Medio: = 60% <80%

Una entidad territorial que alcance un nivel medio en el
indice de eficiencia muestra que, a pesar de presentar
una eficiencia en el sector salud >60% y <80%, debe _

revisar los resultados de cada funcién de produccion Lx - Promedio w
evaluada para identificar qué dificultades presenta y

formular acciones de mejora que se pueden realizary
asi mejorar el nivel de eficiencia en el sector salud.

Bajo: = 0% <60%

Una entidad territorial con un nivel bajo en
el indice de eficiencia refleja que existen
debilidades en la optimizacidn de los insumos
para generacion de los bienes y servicios
sociales y de salud requeridos para mejorar
las condiciones de salud de la poblacién.
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(Continuacion) Analisis del indice de la gestion integral en salud (IGIS]

Los resultados del desempefio de la gestion integral en salud os- El indice del desempefio de la gestidon integral en salud permitira
cilaran de 0% a 100%, y se interpretardn de acuerdo con los si- ver los resultados de manera organizada de acuerdo con el punta-
guientes rangos de interpretacion: je obtenido por cada entidad territorial, clasificdndolos de manera

ascendente del mejor resultado al mas bajo, como se aprecia en el
siguiente ejemplo:

Alto: = 80% <100%

Una entida'd territorial que se upique en el nivel alto de des.efnpeﬁo TABLA 2. Ejemplo. Ranking de Desempefo de la Gestién Integral en Salud
se caracterizard por ser una entidad que cuenta con las condiciones

institucionales para realizar el proceso de planeacion integral en salud,

a cual se refleja en el cumplimiento de metas sanitarias y del uso . indice de indicede indicede . . indice
- ' Entidad . S . Indice de . .
de los recursos de salud de acuerdo con la normatividad vigente, asi itorial Gestion Eficacia Eficacia ficienci desempeino Posicion
como la optimizacién de los mismos para la prestacion de servicios a Territoria Institucional Técnica Financiera Eficiencia de la GIS
través del Plan de Intervenciones Colectivas, ejecucion de acciones en
inspeccion, vigilancia y control, y en la gestion de la salud publica. A 90 80 05 75 8500 1
B 75 70 80 70 73,75 2
Medio: = 60% <80% C 85 60 65 55 66,25 3
4 2 4 / 4
Una entidad territorial que alcance un nivel medio de 2 g ¢ - D e
.desempeno rgfleja que, a pesar dg registrar logros en la N 57 45 40 56 49,50
implementacién del PTS, debe revisar cada componente

con el propésito de identificar qué acciones de mejora
se pueden realizar y asi mejorar su desempefo para

lograr la apuesta desall ST U N El médulo de Monitoreo y Evaluaciéon, que hace parte integral del

SISPRO, permitird que las autoridades sanitarias territoriales dis-
pongan de informacién sencillay resumida del avance en el cum-
plimiento de actividades del Plan de Accion en Salud (PAS) y de
las metas sanitarias del PTS, permitiendo el analisis de resultados
a partir de reportes de evaluacién que incluyen tableros de control,
que facilitarédn dicho anélisis y por tanto, la toma de decisiones.

Bajo: > 0% <60%

Una entidad territorial con un nivel bajo de
desemperio muestra que no cuenta con las condiciones
institucionales para la implementacién y el logro

de los objetivos estratégicos del PTS, asi como una
ineficiencia en el uso de los recursos para maximizar

la prestacién de servicios en salud publica.

En las paginas siguientes se presentan ejemplos de reportes que
el SME entregard a las entidades territoriales para hacer segui-
miento a la gestién en salud para cada momento definido en la
metodologia.
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1. Monitoreo (Eficacia operativa) a. Balance Plan de Accion en Salud
por linea operativa del PDSP

El monitoreo de la eficacia operativa implica dar cuenta del porcen-
taje de avance de las actividades definidas en el Plan de Accion en
Salud (PAS), el cual se puede establecer mediante el uso de tablas
y graficos que proveen una mirada general y estratégica dentro de
un tiempo de evaluacién determinado.

Este tablero de control le permite al tomador de decision (autori-
dad sanitaria territorial) tener una mirada general y estratégica del
porcentaje de avance del Plan de Accién en Salud (PAS), por linea
operativa durante el trimestre evaluado, y su comportamiento frente
al logro anual y su aporte a lo definido para el cuatrienio en el PTS:

El proceso de monitoreo evidencia el comportamiento de cada ac-
tividad o el desempefo de cada entidad territorial. Arroja como
resultado dos tipos de balance:

Eficacia Operativa Trimestral (%) | Eficacia Operativa Anual (%)

Avance del plan de accion en salud

Linea Operativa del PDSP Eficacia Operativa Trimestral (%) | Eficacia Operativa Anual (%)
1. Promocion de la salud
. Balance Plan de Accidn en Salud 2. Gestion del riesgo en salud
por linea operativa del PDSP 3. Gestion de la salud publica

EJEMPLO 1. Avance de PAS, vigencia evaluada. Linea operativa Gestion de la Salud

II. Balance del Plan de Accidn en Salud por drea o rublce
dependencia de la Secretaria de Salud Territorial 100% 100% 100%
90%
80%
70%
‘ TENGA EN CUENTA —— 60%
La medicién de la eficacia 50%
operativa del PTS resulta de fb 40%
o alance en cada uno de los casos a y b, se recoge 30%
calcular ef promedio simple del en las denominadas "tablas o tableros de control" X
porcentaje de cumplimiento de y se representa mediante graficos de barras. -
las actividades programadas 10%
trimestral y anualmente o | TRIM IITRIM Il TRIM IV TRIM
(MINSALUD-UNFPA Metodologia
para el Monitoreo y Evaluacién Este gréfico permite visualizar el nivel de cumplimiento de las acti-
de los PTS, pagina 30). vidades definidas en el Plan de Accion en Salud por trimestre y su
\ avance frente a la meta anual de cada actividad.
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PARA COMPRENDER s .

El tablero de control y los
grdficos generados le facilitan al
Secretario de Salud Territorial 0
quien haga sus veces, conocer el
balance de la eficacia operativa
por drea o dependencia de Ia
Secretarfa que lidera, con el fin
de evidenciar el desempefio de
las mismas y la contribucion
que estas han realizado al
cumplimiento del PAS y al PTS.

[Continuaciéon) Momentos de la medicion/ Analisis del IGIS/Monitoreo

b. Balance del Plan de Accion en Salud por area
o dependencia de la Secretaria de Salud Territorial

Este tipo de balance permite que cada entidad territorial relacione las
dependencias que son responsables del PTS conforme a su estructu-

fa O

rganica.

Area o dependencia de
la Secretaria de Salud
Territorial (ejemplo)

Eficacia Operativa
Trimestral (%)

Eficacia Operativa
Anual (%)

Salud publica

Atencion a personas

Factores de riesgo

Calidad y Red de servicios

Gestion Integral
de Recursos

EJEMPLO 2. Cumplimiento acumulado del PAS por trimestre en la vigencia evaluada.
Area o dependencia de la Secretarfa de Salud Territorial

100% -
90%
80%
70%
60% -
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

% Cumplimiento PAS

dd il

Salud Publica

Atencion
apersonas

Factores
deriesgo

Calidad y Red
de servicios

Gestion Integral
de Recursos

Il | TRIM

25%

25%

0%

25%

10%

I (| TRIM

49%

50%

10%

60%

35%

I TRIM

74%

75%

35%

70%

50%

IV TRIM

93%

100%

50%

80%

75%
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El siguiente gréfico permite ver por drea o dependencia de la Secretarfa
de Salud Territorial el avance trimestral en la ejecucion del Plan de

Accion en Salud.

EJEMPLO 3. Cumplimiento anual del PAS vigencia evaluada. Area o dependencia de
la Secretarfa de Salud Territorial

Gestion Integral de Recursos

(alidad y Red de servicios

Factores de riesgo

Atencion a personas

Salud publica

-—-—

| |
. ‘
M 0%
| | | |
| Ji

| \
0% 20% 40% 60% 80% 100% \ ‘
\
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[Continuacion) Momentos de la medicion/ Analisis del IGIS

29

PARA COMPRENDER -

Los tableros de control y gréficos
utilizados para la realizacion

de los balances de eficacia
técnica permiten evidenciar

el cumplimiento de las metas
sanitarias para cada una de

las dimensiones e identificar

el nivel de eficacia técnica por
drea o dependencia, y cudl

ha sido la contribucion de Ia
transectorialidad al cumplimiento
del PTS.

CAPITULO 11l. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD

2. Evaluacion (Eficacia técnica)

La evaluacion de la eficacia técnica mide de forma agregada y por
dimension, el avance en el cumplimiento de las metas sanitarias
previstas en el PTS, comparando lo realizado con lo programado en
cada vigencia.

a. Balance de la eficacia del PTS
anual y cuatrienal por dimension del PDSP

Este tablero de control le permite a la autoridad sanitaria y al equipo
territorial evidenciar de forma agregada y por dimension el avance en
el cumplimiento de las metas sanitarias previstas en el PTS. De acuer-
do con los resultados obtenidos se recomienda sequir el Esquema de
Andlisis de Monitoreo y Evaluacion presentado en el capitulo . Q

Eficacia Técnica Eficacia Técnica
Anual (%) [Frente al Cuatrienio (%)

‘ Avance del Plan Territorial en Salud - PTS

Eficacia Técnica Eficacia Técnica

R Anual (%) |Frente al Cuatrienio (%)

1. Salud ambiental

2.Vida saludable y condiciones
no transmisibles

3. Convivencia social y salud mental

4. Seguridad alimentaria y nutricional

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

6. Vida saludable y enfermedades
transmisibles

7.Salud publica en
emergencias y desastres

8. Salud y dmbito laboral

Dimensiones transversales del PDSP

9. Gestion diferencial
poblaciones vulnerables

10. Salud

El siguiente grafico permite visualizar el cumplimiento anual y el valor
acumulado frente a las metas sanitarias del cuatrienio.

EJEMPLO 4. Avance del PTS, vigencia evaluada. Dimensién Salud y dmbito laboral

100%
100% 2 959

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Aro 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4

[ Cumplimiento anual e \/alor acumulado
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b. Balance de Ia Eﬁcacia del PTS anual y cuatrienal por a'rea EJEMPLO 5. Cumplimiento anual del PTS vigencia evaluada. Area, dependencia (0]
. , or o grupo de trabajo de la Secretarfa de Salud Territorial.
o dependencia de la Secretaria de Salud Territorial

Este tablero de control le facilita al Secretario de Salud Territorial, o

|

75%

quien haga sus veces, identificar el balance de la eficacia técnica por Gestion Integral de Recursos
area o dependencia, con el fin evidenciar el desempefio de las mis-
mas, y evidenciar cudl ha sido la contribucion de la transectorialidad calidady Red desenvicios [ DR
al cumplimiento del PTS.
Factores de riesgo | M  50%
::T: :egc::::;edt;::nz Eficacia Técnica Eficacia Técnica Frente
Anual (%) alCustrienio (%) pencinapersores | N 100%

Territorial (ejemplo)

Salud publi
alud publica Salud publica m_

Atencion a personas 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Factores de riesgo

Calidad y Red de servicios EJEMPLO 6. Cumplimiento acumulado del PTS. Area o dependencia de la Secretaria

Gestion Integral de Recursos de Salud Territorial.
100%
90%
wv
e 80%
S 70%
<
2 60%
£ sou
= 0°
5 40%
2 30%
20% |
10% |
0% -
salud Publica Atencion Fac?ores Calidad y Bed Gestion Integral
a personas deriesgo de servicios de Recursos
M Afo 1 25% 25% 0% 25% 10%
I Afo 2 60% 50% 35% 40% 35%
Afo 3 74% 80% 50% 60% 50%
Afo 4 93% 100% 50% 70% 75%
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¢. Eficacia anual y cuatrienal del PTS desagregada por
Dimension y Componente

El reporte de la eficacia anual por Dimensiéon y Componente
permitird identificar los avances agregados de las metas del PTS.

La semaforizacion —sefalizar mediante colores los alcances del
PTS- en las celdas de eficacia anual y cuatrienal, facilitard al equi-
po técnico territorial visualizar hacia donde dirigir sus acciones de
manera estratégica y realizar la correspondiente abogacia técnicay
politica para el cumplimiento del PTS.

A continuacion se presentan cada una de las dimensiones que ha-
cen parte del PTS:

CAPITULO 11l. MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN LA GESTION INTEGRAL EN SALUD

Dimension 1. Salud ambiental

Eficacia Plan Territorial
en Salud frente al
cuatrienio

I

Eficacia Plan Territorial
en Salud del ano
evaluado

Dimension | Componente

Eficacia Técnica
Anual (%)

Eficacia Técnica Frente
al Cuatrienio (%)

1. Habitat
saludable

Salud

ambiental | 2. Situaciones
en salud
relacionadas

Dimension 2. Vida saludable y condiciones no transmisibles

Eficacia Plan Territorial
en Salud frente al
cuatrienio

!

Eficacia Plan Territorial
en Salud del ano
evaluado

Eficacia Técnica

Eficacia Técnica

Dimension Componente o Frente al
Anual (%) Cuatrienio (%)
1. Modos,
condiciones y
Vida estilos de vida
saludable y saludables

condiciones no
transmisibles

2. Condiciones
cronicas
prevalentes
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Dimension 3. Convivencia social y salud mental

Eficacia Plan Territorial
en Salud frente al
cuatrienio

!

Eficacia Plan Territorial
en Salud del ano
evaluado

Eficacia Técnica

Eficacia Técnica Frente

Dimension | Componente Anual (%) al Cuatrienio (%)
1. Promocioén
de la salud
mental y la

Convivencia | convivencia

social 2. Prevencion

y salud y atencion

mental integral a
problemas
y trastornos
mentales

Dimension 4. Seguridad alimentaria y nutricional

Eficacia Plan Territorial
en Salud frente al
cuatrienio

I

Eficacia Plan Territorial
en Salud del ano
evaluado
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Dimensioén

Componente

Eficacia Técnica
Anual (%)

Eficacia Técnica
Frente al
Cuatrienio (%)

Seguridad
alimentaria
y nutricional

1. Disponibilidad
y acceso a los
alimentos

2.Consumoy
aprovechamiento
biolégico de
alimentos

3. Inocuidad'y
calidad de los
alimentos

Dimension 5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Eficacia Plan
Territorial en Salud
frente al cuatrienio

Eficacia Plan
Territorial en Salud
del ano evaluado

Eficacia Técnica

Eficacia Técnica Frente

Dimension | Componente ..
P Anual (%) al Cuatrienio (%)
1. Promocion
de los
derechos
sexualesy
reproductivos
) y equidad de
Sexualidad, ,
género
derechos »
2. Prevencion
sexualesy »
. y atencion
reproductivos |’
integral en

salud sexual y
reproductiva
desde un
enfoque de
derechos
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Dimension 6. Vida saludable y enfermedades transmisibles

Eficacia Plan Territorial
en Salud frente al
cuatrienio

Eficacia Plan Territorial
en Salud del ano
evaluado
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Eficacia Técnica

Eficacia Técnica

Dimension Componente Frente al
Anual (%) Cuatrienio (%)

1. Enfermedades
emergentes,
re-emergentes y

Vida desatendidas

saludabley 2. Enfermedades

enfermedades | inmunoprevenibles

transmisibles

3. Condiciones
y situaciones
endemo-
epidémicas

Dimension 7. Salud publica en emergencias y desastres

Eficacia Plan Territorial
en Salud frente al
cuatrienio

Eficacia Plan Territorial
en Salud del ano
evaluado

Eficacia Técnica

emergencias
y desastres

2. Respuesta
en salud ante
situaciones de
emergencias y

. .. Eficacia Técnica
Dimension Componente Frente al
Anual (%) Lo
Cuatrienio (%)

1. Gestion integral
de riesgos en
emergencias y

Sa,'“‘?' desastres

publica en

Dimension 8. Salud y ambito laboral

Eficacia Plan
Territorial en Salud
frente al cuatrienio

Eficacia Plan
Territorial en Salud
del afno evaluado

desastres
Dimensién | Componente Eficacia Técnica | Eficacia Técnica Frente
P Anual (%) al Cuatrienio (%)

1. Seguridad
y salud en el

Salud y trabajo

ambito

laboral 2. Situaciones

prevalentes de
origen laboral
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Dimension (transversal) 9. Gestion diferencial de poblaciones vulnerables La medicion del desemperfio de la gestion integral en salud es
un factor determinante de las transformaciones que se requie-

Eficacia Plan . . Eficacia Técnica | Eficacia Técnica Frente ren para mejorar las condiciones de salud de cada territorio y el

Territorial en Dimension Componente Anual (%) al Cuatrienio (%) logro de las apuestas definidas en el Plan Decenal de Salud para

Salud frente al 1. Desarrollo integral Colombia. Por ello, el monitoreo y la evaluacion se constituye en
cuatrienio de las ninas, ninos y una herramienta de gestion para la toma de decisiones por parte

de los mandatarios territoriales y de la autoridad sanitaria, las cuales

adolescentes e N o
contribuirdn con una mayor gobernabilidad territorial frente a las

2. Envejecimiento

Gestion : apuestas de salud acordadas con los actores y sectores que inter-
diferencial Y V&2 : vienen en el proceso de gestion integral en salud. En este contex-
de 3. Salud y género to, el liderazgo de los mandatarios y en especial de la autoridad
poblaciones | 4. Salud en sanitaria es un elemento de éxito para el logro de los propésitos

Eficacia Plan vulnerables | poblacién étnica definidos en el PTS.

Territorial en 5. Discapacidad

Salud del aio 6. Victimas del

vl e conflicto armado El Ministerio de Salud y Proteccion Social presenta en el siguien-

te capitulo unas recomendaciones para que las entidades terri-
toriales adelanten procesos de autoevaluacién de sus PTS como
herramienta de gerencia publica y abogacia.

Dimension (transversal) 10. Fortalecimiento
de la Autoridad Sanitaria para la gestion de la salud

Eficacia Plan Dimension Componente Eficacia Técnica | Eficacia Técnica Frente
Territorial en Anual (%) al Cuatrienio (%)
Salud frente al
cuatrienio

Fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria para
la gestion de la
salud

1. Desarrollo

integral de las
ninas, Ninos y
Eficacia Plan adolescentes
Territorial en
Salud del aiho

evaluado
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B I1l. Recomendaciones
CONTENIDO DEL CAPITULO Il a |a entidades

Autoevaluaciéon

1 1
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- autoevaluacion
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| de los Planes
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PASO 4. Elaboracién del Informe General
de Monitoreo y Evaluacion del PTS
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Recomendaciones a las
entidades territoriales
para la autoevaluacion
de los Planes
Territoriales en Salud

1. Alistamiento interno

para M&E del PTS

2. Reporte de informacidn
M&E del PTS

3. Analisis de tableros de
control M&E del PTS

Autoevaluacion

4. Elaboracion del Informe
e General de Monitoreo y
Evaluacion del PTS.

1. Organizacion del equipo responsable )

|| ( 2. Socializacion esquema de M&E del PTS )

3. Socializacion esquema de M&E del PTS )
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M&E - herramienta web/off line SISPRO

3. Solicitud ajustes de la
informacion de M&E validada

4( 2. Validacion informacion M&E )
)

;( 4. Andlisis de la informacion M&E




IIl. Recomendaciones a las entidades
territoriales para la autoevaluacion
de los Planes Territoriales en Salud

TENGA EN CUENTA -,

. “La autoevaluacion debe
convertirse en un instrumento

- de aprendizaje —para lograr una
mejor gestion-y no de sancion.
No imponerla sino incentivarla”
- (CEPAL, 2000).

Esta seccidn presenta algunas recomendaciones para que las en-
tidades territoriales aprovechen la metodologia de monitoreo y
evaluacién como herramienta de gestién y de mejora continua,
estableciendo su labor en el cumplimiento de las actividades sanita-
rias y metas formuladas en el PTS y, de esta forma, puedan reorientar
sus acciones hacia la salud que todos desean en el marco del PDSP.

Autoevaluacion

La autoevaluacién es un instrumento que permite a la autoridad
sanitaria territorial conocer en tiempo real el avance en la im-
plementacion del PTS a través de la recopilacion, andlisis y eva-
luacion de la informacidn suministrada por instrumentos como el
Componente Operativo Anual de Inversiones (COAI) y el Plan de
Accion en Salud (PAS). De igual forma, la informacién que se genere
de este ejercicio es insumo para que las entidades territoriales ade-
lanten la rendicion de cuentas del PTS.

CAPITULO 11l. RECOMENDACIONES A LA ENTIDADES TERRITORIALES PARA LA AUTOEVALUACION DE LOS PTS

Caracteristicas del proceso de autoevaluacion

Permanente: debe permitir la recoleccion de la informacion
del avance de metas y actividades sanitarias de cada vigencia
fiscal durante el periodo de gobierno del mandatario local.

Participativo: estd relacionado con la intervencion de las
diferentes dreas o dependencias de Ia entidad territorial, en las
que se encuentra organizada la Secretarfa de Salud Territorial y los
demds sectores que hacen parte integral del PTS. Asi mismo, debe
dar cuenta de la participacion de los actores comunitarios y de la
sociedad civil con agentes del proceso de gestién publica local.

Coherente: la recoleccion y andlisis del cumplimiento de las metas
y actividades sanitarias debe guardar relacién con lo formulado en
|a parte estratégica del Plan Territorial en Salud, y este tltimo debe
estar articulado con la agenda del Plan de Desarrollo Territorial.

Objetivo: la interpretacién y andlisis de la informacién
del PTS debe reflejar la realidad en el desempefio de Ia
autoridad sanitaria y de los otros sectores involucrados en el
cumplimiento de los objetivos y metas estratégicas del PTS.
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[Continuacion) Autoevaluacion

A continuacién, se presenta la ruta de trabajo sugerida a las enti-
dades territoriales para que la autoridad sanitaria territorial tenga
como referente una secuencia de pasos y actividades para realizar
el proceso de autoevaluacion de los PTS, la cual puede ser adaptada
a las condiciones particulares de cada entidad territorial:

1. Organizacidn del equipo responsable j

1. Alistamiento interno

para M&E del PTS 2. Socializacion esquema de M&E del PTS ]

3. Socializacion esquema de M&E del PTS j

2. Reporte de informacidn
M&E del PTS

1. Generacion tableros de control

M&E - herramienta web/off line SISPRO

3. Analisis de tableros de 4( 2. Validacion informacion M&E

il S 3. Solicitud ajustes de la
informacion de M&E validada

;[ 4. Andlisis de la informacion M&E

Autoevaluacion

—

4. Elaboracion del Informe
General de M&E del PTS
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—PASO 1. Alistamiento interno para el
Monitoreo y Evaluacion del PTS

Este paso comprende la organizacion al interior de la Secretaria
de Salud Territorial, o quien haga sus veces, en donde el lider de
la planeacién integral en salud es el responsable de realizar el
Monitoreo y Evaluacién del PTS.

ACTIVIDAD 1: Organizacion del equipo responsable

El equipo técnico responsable del PTS realizara el Monitoreo y
la Evaluacién del Plan, el cual debe estar vinculado a la Oficina
de Planeacion y a los responsables de hacer seguimiento al cum-
plimiento de las metas del plan de desarrollo. Esto con el fin de
articular el proceso y poder establecer y hacer sequimiento a las
metas de los otros sectores que contribuyan con la situacién de
salud esperada y planteada en el PTS.

Realizar el andlisis integral del
cumplimiento de metas del PTS.

Funciones Formular estrategias para dirigir las acciones
del equipo de intersectoriales hacia el logro del PTS.
monitoreo y

evaluacion
Recolectar, consolidar y validar la informacién

que se requiera del avance de actividades

del PAS y las metas sanitarias del PTS.

‘ TENGA EN CUENTA -+

Las oficinas de planeacién
definen unos referentes por cada !
dependencia para el proceso '
de sequimiento y evaluacion,
los cuales constituyen una
pieza fundamental para que

la autoridad sanitaria adelante
su proceso de monitoreo y
evaluacion y se articule con los
i demads sectores.
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ACTIVIDAD 2: Socializacién esquema
de Monitoreo y Evaluacion del PTS

Para garantizar la organizacion y el buen desarrollo del proceso del
M&E es fundamental que todos los miembros del equipo terri-
torial que participan en la ejecucién del PTS conozcan con an-
ticipacion el esquema de monitoreo y evaluacién: el concepto,
alcance, periodicidad, plazos de reporte al MSPS y los instrumentos

CONSULTE , . . o
. a través de los cuales se genera la informacién que serd el insumo
Capitulo Il de este documento.

para este proceso. @
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ACTIVIDAD 3: Elaboracidn del cronograma
para el M&E del PTS

El equipo de M&E debe elaborar el cronograma con el propésito
de organizar las actividades a realizar en el marco del esquema de
M&E del PTS, el cual debe ser aprobado por el lider de la planeacién
integral en salud, quien es el responsable de realizar el Monitoreo y
Evaluacion del PTS.

Contenido minimo del cronograma de trabajo

‘ TENGA EN CUENTA -
Descripcion de las actividades que se requieren para que el equipo : i
de M&E pueda adelantar el proceso en cuanto a la recoleccion, revisidn, - Se recomienda al lider del
———  validacion y andlisis de la informacion que permitird establecer \ M&E realizar una jornada de
el cumplimiento trimestral de actividades del Plan de Accion en ' socializacion del proceso de

I | cumplimiento anual de las m nitarias del PTS. , )
Saludy el cump to anual de las metas sanitarias d | M&E no s6lo con los miembros

Programacién de fechas por actividad. El equipo de M&E . Que conforman el equipo técnico

debe definir, a partir de las responsabilidades y la dindmica de de la Secretarfa de Salud, sino
la Secretarfa de Salud Territorial o quien haga sus veces, las también con los referentes de
o fechas para el cumplimiento de cada una de las actividades los demds sectores, una vez el
programadas en el cronograma de trabajo, las cuales deben guardar | PTS del respectivo perfodo de

coherencia con los plazos de carque del Plan de Accién y el Plan

Territorial de Salud en la plataforma habilitada en el SISPRO. . gobierno haya sido aprobado

en las asambleas y/o concejos,

Identificacion del responsable de cada actividad, el . y reportado en la herramienta

‘ cual debe velar por el cumplimiento de la misma. Ademds de planeacion integral en salud
le facilita al equipo distribuirse las actividades a realizar y - web/off line del Ministerio de
al lider del proceso de M&E coordinar el sequimiento. Salud y Proteccion Social.
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TABLA 3. Esquema de Cronograma de actividades

Para evaluacion

Actividades/| Enero Febrero

Marzo Abril Mayo Junio Julio...

semana | 1234 1/2/3/4

2134|123 [4/12|3[4[1/2/3|4[1]|2|3/4

Se recomienda tener en cuenta las siguientes actividades en el cro-
nograma de M&E:

Para monitoreo

CONSULTE

Formato definido en el I

(apitulo Il de este documento.

Solicitar a cada drea o dependencia de la Secretaria de Salud Territorial la ejecucion
trimestral de las actividades programadas en el Plan de Accién en Salud (PAS). @®

Solicitar a la oficina de presupuesto de la entidad territorial, 0 quien haga sus
veces, la ejecucion presupuestal detallada y definitiva del trimestre evaluado,
con el propésito de vincular y garantizar la coherencia entre lo planeado

en el Plan de Accion y lo ejecutado en el Presupuesto del sector salud.

Efectuar el reporte de avance del plan de accién en salud en el SISPRO,
en los 30 dias siguientes al cierre del trimestre. A través del SME

la entidad territorial deberd imprimir los reportes que este genera
para adelantar el andlisis de como va la ejecucion del PAS.

Validar con el drea o dependencia responsable de la Secretaria
de Salud territorial, las actividades sanitarias con cumplimiento
superior al 90% y valores inferiores a 40%.

Realizar el andlisis de los resultados de la gestién integral en salud
de acuerdo con el reporte que genera el SME — SISPRO.

Socializar en Consejo de Gobierno los resultados del monitoreo del PTS para la
toma de decisiones (incluir, eliminar, reprogramar actividades, gestionar recursos,
realizar abogacia con los otros sectores que contribuyen al logro del PTS).
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Solicitar a cada drea o dependencia de la Secretarfa de Salud territorial
la ejecucion anual de las metas programadas en el PTS.

Solicitar a la oficina de presupuesto de la entidad territorial la ejecucion anual
del presupuesto, con el propdsito de vincular y garantizar la coherencia entre
lo planeado en el PTS y lo ejecutado en el presupuesto del sector salud.

Efectuar el reporte de avance de metas sanitarias a través de la herramienta de
planeacion integral en salud web/off line habilitada por el MSPS en el SISPRO,
a més tardar el treinta (30) de junio de cada perfodo de gobierno territorial.

Verificar la validez con el drea o dependencia responsable de
la Secretarfa de Salud territorial de las metas sanitarias con
cumplimiento superior al 90% y valores inferiores a 40%.

Realizar el andlisis de los resultados de la gestion integral en salud
de acuerdo con el reporte que genera el SME — SISPRO.

Identificar, con el apoyo del drea de planeacién territorial, el nivel
de cumplimiento de las metas de otros sectores, con el fin de
realizar abogacia e incidencia desde la autoridad sanitaria.

Socializar en Consejo de Gobierno el balance en el cumplimiento
de las metas sanitarias del PTS para la toma de decisiones
(reprogramar metas, gestionar recursos, realizar abogacia con
los otros sectores que contribuyen al logro del PTS).
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—PASO 2. Reporte de informacion
para el M&E del PTS

El equipo de M&E territorial debe realizar el proceso de repor-
te de avance de actividades del PAS y de metas sanitarias del
PTS de acuerdo con los tiempos y procedimientos que defina el
MSPS para tal efecto.

Recomendaciones

Verificar en cada instrumento, PAS y PTS, que los valores reportados en la
ejecucion correspondan con la unidad de medida de los valores programados.

Validar los valores ejecutados que sobrepasan el valor
—— programado de las actividades y de las metas sanitarias, con el
fin de tener la certeza en la ejecucion del PAS y el PTS.

Revisar que los recursos de inversién en el PAS correspondan
con la ejecucion presupuestal del perfiodo monitoreado.

Verificar que las actividades del PAS estén asociadas a
la Iinea operativa del PDSP que corresponda.

Solicitar aclaraciones en las actividades y metas sanitarias que
—— no se hayan ejecutado durante el perfodo evaluado y verificar
su programacion en los siguientes periodos de analisis.
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—PASO 3. Analisis de tableros de control de
Monitoreo y Evaluacion del PTS

En este paso el equipo técnico de M&E territorial debe realizar el
analisis de la informacién de monitoreo y evaluacion del PTS con
base en los tableros de control de monitoreo y evaluacién que
se generan en la herramienta de planeacion integral en salud
web/off line habilitada por el MSPS en el SISPRO.

ACTIVIDAD 1: Generacion de tableros de control M&E a través
de la herramienta web/off line del MSPS

De acuerdo con las orientaciones que imparta el MSPS, las enti-
dades territoriales podran generar, desde la herramienta de pla-
neacion integral en salud web/off line en el SISPRO, los tableros
de control para el monitoreo (Plan de Accién de Salud) y la eva-
luacion (Plan Territorial en Salud), insumos para que el equipo de
M&E realice la validacion correspondiente y posterior analisis de la
planeacion integral en salud.

ACTIVIDAD 2: Validacion de la informacion de M&E

El equipo técnico territorial, con base en la informacion de los table-
ros de control generados por el SME, debe identificar si hay incon-
sistencias en los datos registrados con el fin de garantizar calidad
en el reporte del avance en el cumplimiento de las actividades del
PAS y de las metas sanitarias del PTS.
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Criterios sugeridos para validar la informacién: ACTIVIDAD 4: Andlisis de la informacion de M&E

|dentificar los resultados de la eficacia operativa (PAS) y eficacia técnica (PTS) Una vez el equipo de M&E haya validado la informacion de los ta-
——a con valores iquales a 100% e inferiores o iquales a 40%, con el propdsito de bleros de control para cada momento de la medicion del PTS, dis-
verificar inconsistencias o posibles errores en el reporte de informacion. pondrd de resultados confiables del avance del cumplimiento de
las actividades y metas sanitarias del periodo a evaluar, los cuales
|dentificar cudles han sido las dimensiones del PTS que se han caracterizado se recomienda analizar como en el Esquema 8 (pagina siguiente):

por obtener resultados satisfactorios en la gestion integral en salud.

Se esperarfa que los resultados en el cumplimiento de metas sanitarias

de la vigencia a evaluar coincidieran con el nivel de desempefio.
ESQUEMA 7. Andlisis de Resultados de Monitoreo y Evaluacién del PTS.

dentificar las lineas operativas del PAS con mayor cumplimiento

———0 en la ejecucion de actividades, con el propésito de verificar

que este nivel corresponda con la realidad del sector.

actividades y metas sanitarias

Resultados
de monitoreo 2. ldentificacion
y evaluacion de C;g:::cyi;zsgos
del PTS

‘ TENGA EN CUENTA -

- Una vez se hayan realizado las
correcciones en la informacion,
el equipo de M&E debe generar
nuevamente los tableros de
control con el fin de tener los
datos validados para realizar el
andlisis respectivo.

[ 1. Medicién del cumplimiento de las

Comparar los resultados obtenidos de los tableros de control con el
conocimiento que el equipo de M&E tenga de las acciones realizadas
—— enel sector, la ejecucion de recursos, la priorizacion de acciones,
entre otras variables que guarden relacion, lo cual permitird al equipo
de M&E confirmar la coherencia en la informacion reportada.

4. Formulacion
de Estrategias

ACTIVIDAD 3: Solicitud ajustes de la informacion
de M&E validada

En caso de encontrar inconsistencias en la actividad anterior, el
equipo técnico de M&E debe formalizar la aclaraciéon a quien corres-
ponda, para realizar la correccién en la herramienta de planeacién
integral en salud web/off line habilitada por el MSPS en el SISPRO.

3. Identificacion
de impactos
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Resultados de
monitoreo y

evaluacion entre
> 80%y <100%

Continuar realizando
la medicion del
cumplimiento de
actividades y metas
de acuerdo con la
periodicidad definida
para cada momento.

Identificar causas
internas y externas
que motivaron los

resultados alcanzados.

Se recomienda a los equipos territoriales adelantar las siguientes ac-
tividades segun el resultado alcanzado en el proceso de Monitoreo

y

Evaluaciéon del PTS:

Resultados de
monitoreo y

evaluacion entre
> 60%y <80%

Realizar la medicion del
cumplimiento de actividades
y metas de acuerdo con
la periodicidad definida
para cada momento.

{ 3
Identificar causas internas

y externas que motivaron
los resultados alcanzados.

{ 3
Evidenciar el impacto actual

—

y futuro que podria generar
|a situacion presentada.

Resultado de
monitoreo y

evaluacion entre
=>0%y <60%

Efectuar la medicion del
cumplimiento de actividades y
metas de acuerdo con la periodicidad
definida para cada momento.

|

Identificar causas internas y
externas que motivaron los
resultados alcanzados.

|-

Evidenciar el impacto actual
y futuro que podria generar
la situacion presentada.

Plantear estrategias para resolver ]
|a situacion presentada.
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—~PASO 4. Elaboracion del Informe General de
Monitoreo y Evaluacion del PTS

Con base en el reporte final de los tableros de control para cada
momento del seguimiento del PTS (monitoreo y evaluacion)
realizado en el Paso 3, el equipo territorial responsable del M&E
dispone de la informacion para analizar, argumentar vy realizar
tablas y graficos que sinteticen los resultados alcanzados en el
proceso de monitoreo y evaluacion del PTS. A continuacion, se
presenta una propuesta de contenido del Informe General de
Monitoreo y Evaluacién del PTS.

Introduccion

)

. Esquema de monitoreo y evaluacion del PTS.

No

. Resumen ejecutivo del balance del Plan de Accién en Salud
y del PTS.
3. Monitoreo:

a. Balance del PAS por édrea o dependencia de la Secretaria
de Salud Territorial, trimestral y anual.

b. Ejecucion presupuestal trimestral del PAS.
c. Dimensiones con bajo cumplimiento en el PAS: <60%.

4. Evaluacion:

a. Balance de PTS por drea o dependencia de la Secretaria
de Salud Territorial, trimestral y anual.

b. Balance de la eficacia anual y cuatrienal del PTS desagre-
gada por Dimensién y los componentes que la integran.

c. Dimensiones con bajo cumplimiento en el PTS: <60%.

(9]

. Estrategias para lograr el cumplimiento del PTS.

ATl L
P ¢ [
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—
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ANEXOS

ANEXOS

ANEexo 1
Indicadores propuestos de medicion
del componente de Gestion Institucional

A continuacién, se presentan las variables de medicion:

a) Indicadores de participacién e incidencia politica (PEIP)

Califique de 0 a 5 la participacion
de cada actor en el proceso de

Nombre del No. X L
X i Variable/Actor Planeacion Integral en Salud,
Indicador Variable . L. i L,
siendo 5 la maxima calificaciéony 0
la minima o nula participacion
V1 Oficina de Planeacién
V2 Delegados de las oficinas
sectoriales

V3 Comunicadores

1. Participacion
Representantes de la

Sociedad Civil

de los actores V4
del territorio en

Coordinador técnico del
PTS

la Planeacion V5
Integral en Salud

. Funcionarios responsables
de cada Dimensién

V7 Responsable de la
Planeacion en Salud

Calculo Indicador

L [SUMA(V1+V2+V3+V4+V5+V6+V7)/7] * 20
Participaciéon — PARTIC
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Nombre del No.
Indicador Variable

Variable/Actor

Califique de 0 a 5 la abogacia
que realizé la autoridad sanitaria
para incluir la salud en todas las
politicas, siendo 5 la maxima
calificacién y 0 la menor o nula
abogacia realizada

2. Abogacia de
la autoridad V1
sanitaria

Autoridad Sanitaria

Calculo Indicador Abogacia Autoridad Sanitaria - ABOG

[v1]l*20

Voluntad politica para
realizar el proceso de

la planeacion integral

en salud del respectivo
periodo de gobierno

Ruta o Plan de Trabajo
acordada con las demas
dependencias para la
formulacién participativa
de los PTS

Equipo de gobierno
convocado para la
implementacion del
proceso de la planeacion
integral en salud

V1
V2
3. Incidencia
técnicay politica
de la autoridad
territorial

V3
V5

Actores comunitarios
convocados para la
implementacién del

proceso de la planeacion
integral en salud

Calculo Indicador Incidencia Técnica
y Politica de la autoridad territorial - INCID

[SUMA(V1+V2+V3+V4+V5)/5] * 20

Nota: este indicador se calcula solo en el primer afo de gobierno

ANEXOS

b) Indicador actualizado ASIS (ASIS)

Nombre del No. .
X X Variables
Indicador Variable
) iLa dimension de Salud ambiental estd actualizada en el ASIS?
Salud ambiental V1 )
Responda Si=1; No=0
Vida saludable y ) - ) - -
o ;La dimension de vida saludable y condiciones no transmisibles
condiciones no V2 i . .
o estd actualizada en el ASIS? Responda Si=1; No=0
transmisibles
Convivencia social y V3 iLa dimension de convivencia social y salud mental estd
salud mental actualizada en el ASIS? Responda Si=1; No=0
Seguridad alimentaria va iLa dimension de seguridad alimentaria y nutricional esta
y nutricional actualizada en el ASIS? Responda Si=1; No=0
Sexualidad, : . .
iLa dimension de sexualidad, derechos sexuales y
derechos sexuales y V5 ) ) ) )
) reproductivos esta actualizada en el ASIS? Responda Si=1; No=0
reproductivos
Vida saludable : . ! -
jLa dimension de vida saludable y enfermedades transmisibles
y enfermedades V6 ) ) )
o estd actualizada en el ASIS? Responda Si=1; No=0
transmisibles
Salud publica en
. ) iLa dimension de salud publica en emergencias y desastres
emergencias y V7 , . )
esta actualizada en el ASIS? Responda Si=1; No=0
desastres
Salud y dmbito Ve iLa dimension de salud y dmbito laboral estd actualizada en el
laboral ASIS? Responda Si=1; No=0
Gestién diferencial ) » o ) )
) iLa dimension de gestion diferencial de poblaciones
de poblaciones V9 ) ) .
vulnerables esta actualizada en el ASIS? Responda Si=1; No=0
vulnerables
Fortalecimiento de la . jLa dimension de fortalecimiento de la autoridad sanitaria estd
autoridad sanitaria actualizada en el ASIS? Responda Si=1; No=0
Integracion al
ASIS territorial de iLa entidad territorial integré en el ASIS territorial la informacion
la informacion de V11 de caracterizacion poblacional a cargo de las EPS, EAPB y ARL

caracterizacion
poblacional

que operan en su jurisdiccion? Si=1; No=0

Indicador Actualizacion ASIS

[(V1+V2+V3+V4+V5+V6+V7+V8+V9+V10+V11)/11] x 100
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c) Indicadores de integracién de la priorizaciéon de la
caracterizacion poblacional en el PTS (IPCP)

Nombre del
Indicador

Nombre de las variables

No.
Variable

Variables

1. Integracion de
la priorizacion de
la caracterizacién
poblacional en el
PTS-IPCP

Salud ambiental

iLa priorizacién de la
caracterizacion poblacional se
integro en la dimension de salud
ambiental del PTS? Responda Si=1;
No=0

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

V2

;jLa priorizacion de la
caracterizacion poblacional

se integré en la dimension de
vida saludable y condiciones no
transmisibles del PTS? Responda
Si=1; No=0

Convivencia social y salud
mental

V3

iLa priorizacion de la
caracterizacion poblacional

se integré en la dimension de
convivencia social y salud mental
del PTS? Responda Si=1; No=0

Seguridad alimentaria y
nutricional

V4

iLa priorizacion de la
caracterizacion poblacional

se integré en la dimension de
seguridad alimentaria y nutricional
del PTS? Responda Si=1; No=0

Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

V5

iLa priorizacién de la
caracterizacion poblacional

se integré en la dimension de
sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos del PTS? Responda
Si=1; No=0

Vida saludable
y enfermedades
transmisibles

Ve

iLa priorizacion de la
caracterizacion poblacional

se integré en la dimension de
vida saludable y enfermedades
transmisibles del PTS? Responda
Si=1; No=0

Continua

ANEXOS

Nombre del
Indicador

Nombre de las variables

No.
Variable

Variables

1. Integracion de
la priorizacion de
la caracterizacion
poblacional en el
PTS-IPCP

Salud publica en
emergencias y desastres

V7

iLa priorizacién de la
caracterizacién poblacional

se integré en la dimensién de
salud publica en emergencias y
desastres del PTS? Responda
Si=1; No=0

Salud y dmbito laboral

V8

iLa priorizacion de la
caracterizacion poblacional se
integré en la dimensién de salud y
ambito laboral del PTS? Responda
Si=1;No=0

Gestion diferencial de

poblaciones vulnerables

V9

iLa priorizacién de la
caracterizacion poblacional

se integré en la dimensién de
gestion diferencial de poblaciones
vulnerables del PTS? Responda
Si=1; No=0

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

iLa priorizacién de la
caracterizacién poblacional

se integré en la dimensién de
fortalecimiento de la autoridad
sanitaria del PTS? Responda
Si=1;No=0

Indicador de integracion de la priorizacion de la
caracterizacion poblacional en el PTS (IPCP)

[(V1+V2+V3+V4+V5+V6+V7+V8
+V9+V10)/10] x 100
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d) Indicador de disponibilidad de instrumentos
de la Planeacioén Integral en Salud (DISP_PIS)

Relacione el acto

fue aprobado por la
asamblea o el concejo?
Responda Si=1; No=0

No administrativo por . .
X Instrumentos L, Disposiciones Legales
Variable el cual se formalizé
el instrumento
La Resolucion 1536 de 2015, en su
Articulo 27, establece "El Plan Territorial
de Salud por ser parte integral del Plan
(El Plan Territorial de Desarrollo Territorial, se aprobard
en Salud, segun de manera simultdnea con éste en las
i corresponda, fue Asambleas Departamentales y Concejos
aprobado por la Distritales y Municipales y se cargara
asamblea o el concejo? a través de la plataforma habilitada
Responda Si=1; No=0 del SISPRO para ser integrado a dicho
sistema, a mas tardar el treinta (30) de
junio de cada periodo de gobierno
territorial, a partir del afo 2016".
iEl componente
estratégicoy
operativo del PTS
V2 se cargo a través NA
de la herramienta
tecnoldgica de
planeacién integral en
salud web/off line?
La Resolucion 1536 de 2015, en su
articulo 33, establece: "EI componente
operativo anual y de inversiones
iEl Componente de salud del PTS sera aprobado
Operativo Anual de de manera simultanea con el Plan
Inversion en Salud, Operativo Anual de Inversiones (POAI)
V3 segun corresponda, de la entidad territorial por ser parte

integral del mismo, en las Asambleas

Departamentales y Concejos Distritales y
Municipales y sera cargado a través de la

plataforma habilitada para ser integrada
al sistema de informacién en salud
(SISPRO)".

Continda

ANEXOS

Relacione el acto
No administrativo por . .
) Instrumentos L. Disposiciones Legales
Variable el cual se formalizé
el instrumento
JEI COAl'en Salud se
cargd a través de la
V4 plataforma habilitada N.A
del SISPRO? Responda
Si=1; No=0
La Resolucion 1536 de 2015, en su
articulo 38, establece "El plan de accién
en salud serd aprobado por el Consejo
ElI'Plan de Accién de Gobierno y se cargara a través de la
en Salud 2016 fue plataforma habilitada del SISPRO para
V5 aprobado en Consejo ser integrado a dicho sistema, a mas
de Gobierno? tardar el treinta (30) de enero de cada
Responda Si=1; No=0 vigencia. En el primer afio del mandato
del gobierno elegido, se cargard una
vez sea ajustado al presupuesto de la
respectiva vigencia”.
JEI PAS se cargd a
través de la plataforma
V6 habilitada del SISPRO N.A
a mas tardar el 30 de
enero de 20167
:B?Si;:iglosr)de disponibilidad de instrumentos de PIS [(V1+V2+V3+V4+V5+V6)/6] x 100
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e) Indicador de Gestion en Salud Publica de la Autoridad Territorial - GSP

Califique de 0 a 5 la gestion
que realizoé la autoridad
territorial en cada proceso

No. Procesos para el logro de los resultados
Variable (Articulo 5. Resolucién 518 de 2015) en salud en el marco del
PTS, siendo 5 la maxima la
calificacién y 0 lamenorola
nula accion realizada
Coordinacion intersectorial para articular esfuerzos
Vi y crear sinergias que favorezcan la consecucion de
objetivos estratégicos
Desarrollo de capacidades para crear, construir y
V2 fortalecer capacidades, habilidades, actitudes y
conocimientos en el Talento Humano en salud
. Gestion administrativa y financiera para ejecutar de
manera éptima los recursos del PTS
- Gestion del aseguramiento que garantice la gestion
del riesgo en salud
Vs Gestion del conocimiento que conduzca a generar
informacioén para la toma de decisiones en salud
Gestion de insumos de interés en salud publica
V6 para garantizar a la poblacién que presenta eventos
de interés en salud publica
. Gestion del Talento humano para garantizar la
disponibilidad, suficiencia, y pertinencia del TH
Ve Gestion de las intervenciones colectivas de

promocion de la salud y gestion del riesgo

Continda

ANEXOS

No.
Variable

Procesos
(Articulo 5. Resolucion 518 de 2015)

Califique de 0 a 5 la gestion
que realizo la autoridad
territorial en cada proceso
para el logro de los resultados
en salud en el marco del
PTS, siendo 5 la maxima la
calificacion y 0 la menorola
nula accion realizada

V9

Gestion de la prestacion de servicios individuales

Participacion social con el objetivo de lograr que la
ciudadania y comunidades incidan en las decisiones
del PTS

Equipo de gobierno convocado para el
seguimiento del PTS

V12

Vigilancia en salud publica para generar
informacion sobre los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacion

V13

Inspeccién vigilancia y control con el objetivo de
identificar, eliminar o minimizar riesgos para la
salud humana
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ANEXO 2
Indicadores propuestos para la
medicion de la Eficacia Financiera

A continuacién, se presentan los indicadores propuestos para cada componente
de gasto a evaluar, segun fuente de financiacion.

Propuesta de indicadores para la medicion de la Eficacia Financiera en salud

Desagregacion | Componente X X
Fuentes Indicador (Variables)
de la Fuente del Gasto
Recursos de Salud Publica (SGP)
con obligacién presupuestal)
Salud Publica x 100
Total de recursos del Presupuesto
Definitivo SGP Salud- Salud Publica
Salud Publica- Recursos Subcuenta de Salud Publica
Subcuenta de Colectiva (SGP) con obligacion presupuestal
x 100
Salud Publica Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Colectiva SGP Salud- Subcuenta de Salud Publica Colectiva
Recursos Régimen Subsidiado-SGP
Régimen con obligacién presupuestal
x 100
Subsidiado Total de recursos del Presupuesto
Recursos Recursos Definitivo SGP Salud- Régimen Subsidiado
provenientes provenientes Prestacion de Recursos Prestacion de Servicios
: ; en Salud (SGP) con obligacién presupuestal
del Sistema del Sistema Servicios en %100
General de General de Salud Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Participaciones| Participaciones alu SGP Salud- Prestacién de Servicios en Salud
(SGP) para salud (SGP) Prestacion
de servicios
Recursos Prestacion de servicios de salud
desaludala ala PP no cubierto con subsidios a la
poblacion demanda-SGP con obligacién presupuestal
x 100
pobre en lo Total de recursos del Presupuesto Definitivo
no cubierto | SGP Salud- Prestacion de Servicios en Salud a
o la PP no cubierto con subsidios a la demanda
con subsidios
a la demanda
Recursos Aportes Patronales—SGP
Aportes con obligacion presupuestal
x 100
patronales Total de recursos del Presupuesto

Definitivo SGP Salud - Aportes patronales

ANEXOS

Desagregacion

Componente

del Sistema
General de

General de Libre

SGP - Propésito

las Leyes 715
de 2001 y 1176

Fuentes Indicador (Variables)
de la Fuente del Gasto
Recursos En los casos
. B Recursos SGP, PGLD destinados en los casos que
provenientes Recursos del que senalan sefalen las leyes 715 de 2001 y 1176 de 2007 en

el marco del PTS con obligacién presupuestal

Total de recursos del Presupuesto Definitivo SGP,
PGLD en los casos que sefialen las leyes 715 de

x 100

Participaciones Destinacion de 2007, en el
2001 y 1176 de 2007 en el marco del PTS
(SGP) marco del PTS
Recursos Salud Publica — MSPS
con obligacién presupuestal
Recursos Salud Publica x 100
del MSPS Total de recursos del Presupuesto
Definitivo transferidos MSPS- Salud Publica
transferidos a
. Recursos Régimen Subsidiado — MSPS
las entidades Régimen con obligacion presupuestal
territoriales . x 100
Subsidiado | Total de recursos del Presupuesto Definitivo
transferidos MSPS- Régimen Subsidiado
Unificacién Recursos IVA cervezay monopolio de juegos de
suerte y azar — MSPS con obligacién presupuestal
del POS del y R
o Total de recursos del Presupuesto Definitivo
regimen
. 9 transferidos MSPS- IVA cerveza y monopolio
Transferencias subsidiado de juegos de suerte y azar
en salud del
MSP Recursos ETV —-MSPS con
SPS Recursos del IVA obligacion presupuestal
ETV x 100
delacervezay Total de recursos del Presupuesto Definitivo
monopolio de transferidos MSPS- ETV
Juiggos sty Recursos LEPRA -MSPS con
y azarde la obligacion presupuestal
- LEPRA x 100
e Total de recursos del Presupuesto Definitivo
transferidos MSPS- LEPRA
Recursos Tuberculosis — MSPS
con obligacién presupuestal
Tuberculosis x 100
Total de recursos del Presupuesto
Definitivo Rentas Cedidas- Tuberculosis
IVA cedido , , , -
. Recursos VA cedido de licoresvinos y aperitivos
de licores, Cofinan- destinado a salud - Cofinanciacién Régimen
Rentas vinos y ciacién del Subsidiado con obligacién presupuestal
x 100
Cedidas aperitivos Régimen Total de recursos del Presupuesto Definitivo
destinado a Subsidiado Rentas Cedidas IVA de licores,vinos y aperitivos
lud en Salud- Cofinanciacion Régimen Subsidiado
salu

PDSP 2012-2021. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD. METODOLOGIA PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PTS



Fuentes

de la Fuente

Desagregacion | Componente del

Gasto

Indicador (Variables)

Rentas
Cedidas

IVA cedido
de licores,

Monto a destinar
de estarenta
por la entidad
territorial, en el
marco del Plan

Decenal de Salud

Publica y bajo lo

establecido en el

articulo 60 de la
Ley 715 de 2001

Recursos IVA cedido de licores,vinos y aperitivos
destinado a salud — PDSP - Articulo 60 Ley 715

de 2001 con obligacién presupuestal
x 100

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Rentas Cedidas IVA de licores,vinos y aperitivos
en Salud - PDSP - Articulo 60 Ley 715 de 2001

vinos y
aperitivos
destinado a
salud

Unificacion
de los Planes
Obligatorios en
Salud del Régimen
Subsidiado

Recursos IVA cedido de licoresvinos y aperitivos
destinado a salud - Unificacion POS del Régimen

Subsidiado con obligacién presupuestal
x 100

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Rentas Cedidas IVA de licores,vinos y aperitivos
en Salud-Unificacion POS del Régimen Subsidiado

Prestacion de
servicios a la
poblacién pobre

Recursos IVA cedido de licores, vinos y aperitivos
destinado a salud - Prestacion de servicios a la
poblacion pobre no cubierto con subsidios a la

demanda con obligacién presupuestal

Ocho (8) puntos

x 100
no cubierto con Total de recursos del Presupuesto Definitivo
subsidios a la Rentas Cedidas IVA de licores,vinos y aperitivos
en Salud - Prestacion de servicios a la poblacion
demanda pobre no cubierto con subsidios a la demanda
Recursos 8 puntos del impuesto consumo de
cerveza y sifones — Cofinanciacion Régimen
Cofinanciacion Subsidiado con obligacion presupuestal
x 100

del Régimen
Subsidiado

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Rentas Cedidas 8 puntos del impuesto
consumo de cerveza y sifones - Cofinanciaciéon
Régimen Subsidiado

del impuesto

al consumo

de cervezasy
sifones

Monto de recursos
definidos por la
entidad territorial
destinados a la
prestacion de
servicios en lo
no cubierto con
subsidios a la

Recursos 8 puntos del impuesto al consumo de
cervezay sifones — Monto entidad territorial Prestacién
Servicio en lo no cubierto con subsidios a la demanda

con obligacién presupuestal
x 100

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Rentas Cedidas 8 puntos del impuesto al consumo
de cerveza y sifones - Monto entidad territorial
Prestacion Servicio en lo no cubierto con
subsidios a la demanda

demanda

ANEXOS

Fuentes

Desagregacion
de la Fuente

Componente
del Gasto

Indicador (Variables)

Rentas
Cedidas

Loterfas

Cofinanciacion
del Régimen
Subsidiado

Recursos Loterias — Cofinanciacion Régimen
Subsidiado con obligacién presupuestal

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Rentas Cedidas Loterias — Cofinanciacion
Régimen Subsidiado

x 100

Derechos de
explotacion
de juegos

Cofinanciacion

Recursos Derecho explotacién de juegos de
apuestas permanentes — Cofinanciacion Régimen
Subsidiado con obligacién presupuestal

x 100

por COLJUEGOS

de apuestas del Régimen Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Subsidiado Rentas Cedidas Derecho de explotacion de
permanentes o juegos de apuestas permanentes - Cofinanciacion
chance Régimen Subsidiado
Recursos COLJUEGOS - Régimen Subsidiado
Recursos o con obligacion presupuestal
i Régimen x 100
transferidos subsidiado Total de recursos del Presupuesto

Definitivo Rentas Cedidas
COLJUEGOS - Régimen Subsidiado

Sobretasa de
cigarrillos

Universalizacion
en el
aseguramiento

Recursos Sobretasa de
cigarrillos — Universalizacion en aseguramiento
con obligacién presupuestal

Total de recursos del Presupuesto
Definitivo Rentas Cedidas Sobretasa de
cigarrillos — Universalizacién en aseguramiento

x 100

Unificacion
de los Planes
Obligatorios

de Salud de
los regimenes
contributivo y

subsidiado

Recursos Sobretasa de
cigarrillos — Unificacién POS de los RC
y RS con obligacién presupuestal

Total de recursos del Presupuesto
Definitivo Rentas Cedidas Sobretasa de
cigarrillos — Unificacion POS de los RC y RS

Seis por ciento
(6%) del
impuesto al
consumo de
licores, vinos y
aperitivos

Cofinanciacion
del Régimen
Subsidiado

vinos y aperitivos — Cofinanciacién Régimen
Subsidiado con obligacién presupuestal

Recursos 6% del impuesto al consumo de licores,

x 100

Total de recursos del Presupuesto Definitivo

Rentas Cedidas 6% del impuesto al consumo

de licores, vinos y aperitivos - Cofinanciacion
Régimen Subsidiado
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Desagregaciéon | Componente del X X
Fuentes Indicador (Variables)
de la Fuente Gasto
Recursos Propios destinados a salud - Salud
Salud piblica, publica, promocion y prevencion con
obligacién presupuestal
promocion y x 100
» Total de recursos del Presupuesto
SEEnEeI Definitivo Esfuerzo Propio - Salud publica,
promocién y prevencion
Recursos del Recursos Propios destinados a salud —
esfuerzo propio Finsinciaeian Fmancwacwoh de_\ regimen subsidiado
con obligacién presupuestal
departamental, del régimen x 100
icival bsidiad Total de recursos del Presupuesto
IRz Suigsielziele Definitivo Esfuerzo Propio - Financiacién
o distrital del régimen subsidiado
destinados al o
Cofinanciacion
sector salud
de los procesos Recursos Propios destinados a
de Gasiién e . lsalud - Coﬁnanoaqon p[rocesos de
Gestién en Salud con obligacion presupuestal
la Salud Publica x 100
definid | Total de recursos del Presupuesto Definitivo
EMRRIS En (7 Esfuerzo Propio - Cofinanciacion procesos
Resolucion de Gestién en Salud
Recursos 518 de 2015
Propios
Recursos Rentas cedidas destinadas a salud,
de los deptos y el distrito capital - Régimen
Régimen Subsidiado con obligacién presupuestal
. s x 100
Rentas cedidas Subsidiado Total de recursos del Presupuesto Definitivo

destinadas a
salud, de los
departamentos
y el distrito
capital

Rentas cedidas destinadas a salud, de los deptos
y el distrito capital - Régimen Subsidiado

Prestacion de
servicios de salud

Recursos Rentas cedidas destinadas a salud, de los
deptos y el distrito capital — Prestacion de servicios

de salud con obligacién presupuestal
x 100

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Rentas cedidas destinadas a salud, de los deptos
y el distrito capital - Prestacion de servicios de salud

Participacion
Municipal
en las Rentas
Departa-
mentales

Régimen
subsidiado. La
proporcion es

determinada por
cada entidad
departamental

Recursos Participacion Mpal en las Rentas
Deptamentales — Régimen Subsidiado

con obligacién presupuestal
x 100

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Participacién Mpal en las Rentas
Deptamentales - Régimen Subsidiado

ANEXOS

Fuentes

Desagregacion
de la Fuente

Componente
del Gasto

Indicador (Variables)

Recursos
Propios

Regalias
destinadas
a salud
(proyectos de
salud publica)

Regalfas destinadas a salud —Régimen
Subsidiado con obligacién presupuestal

Régimen subsidiado x 100
Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Regalfas en Salud - Régimen Subsidiado
Regalfas destinadas a salud — Prestacion de
Prestacion servicios de salud con obligacién presupuestal
- x 100
de servicios Total de recursos del Presupuesto Definitivo
de salud Regalfas en Salud - Prestacion de
servicios de salud
Regalfas destinadas a salud - Salud publica
con obligacién presupuestal
Salud publica x 100
Total de recursos del Presupuesto
Definitivo Regalfas en Salud - Salud publica
Regalias destinadas a salud — Prestacion de
servicios de salud con obligacion presupuestal
Infraestructura x 100

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
Regalfas en Salud - Infraestructura

FOSYGA

Subcuenta de
compensacion

Pago de las UPC
de los afiliados al
régimen contributivo,
pago de licencias
de maternidad,
paternidad, acciones
de promociény
prevencion

Recursos del FOSYGA - Subcuenta de
compensacion con obligacion prespuestal

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
FOSYGA - Subcuenta de compensacion

x 100

Subcuenta de
promocion

Actividades de
educacion, informacién
y fomento de la salud
y prevencion de la
enfermedad

Recursos del FOSYGA - Subcuenta de
promocién con obligacion prespuestal

Total de recursos del Presupuesto Definitivo
FOSYGA - Subcuenta de promocién

x 100

Subcuenta de
solidaridad

Afiliacion de personas
pobres sin capacidad
de pago a través de
la cofinanciacion de
subsidios en el régimen
subsidiado de salud

Recursos del FOSYGA - Subcuenta de
solidaridad con obligacién prespuestal

Total de recursos del Presupuesto
Definitivo FOSYGA - Subcuenta
de solidaridad

x 100
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ANEXo 3

Fuentes de financiacion Sector Salud

A continuacion se presentan las fuentes de financiacién que soportan la programa-

cion y ejecucion de recursos del PTS, de acuerdo con la normatividad vigente del

sector Salud.

Fuentes de financiacion del Plan Territorial de Salud

Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Componente del Gasto

1. Recursos
Provenientes
del Sistema
General de
Participaciones
(SGP). Los
estimara el MSPS
a cada entidad
territorial
conforme ala
Ley 715 de 2001

1.1. Recursos
provenientes
del Sistema
General de
Participaciones
para salud (SGP)

1.1.1. Destinados para salud publica: acciones de salud publica
y de promocién y prevencion en el marco de la estrategia de
atencion primaria en salud (10% de la asignacion del SGP anual
en salud).

1.1.1.1. Porcentaje de recursos del SGP componente Salud
Publica, Subcuenta de Salud Publica Colectiva. Se distribuira
asf:

Departamentos y Distritos:

Plan de Intervenciones Colectivas -PIC: Entre el 30% y el 50%.
Procesos de Gestién de la Salud Publica (GSP) relacionados con
las competencias de salud publica: Entre el 50% y el 70%.
Municipios 1,2y 3:

Plan de Intervenciones Colectivas -PIC: Entre el 40% y el 60%.
Procesos de Gestién de la Salud Publica (GSP) relacionados con
las competencias de salud publica: Entre el 40% y el 60%.
Municipios 4,5 y 6:

Plan de Intervenciones Colectivas -PIC: Entre el 60% y el 70%.

Procesos de Gestién de la Salud Publica (GSP) relacionados con
las competencias de salud publica: Entre el 30% vy el 40%.

El porcentaje a asignar para el financiamiento del PIC y las
acciones de GSP sera definido por cada entidad territorial
de acuerdo con las competencias y acciones a realizar. La
justificacion técnica y financiera de la distribucién de estos
recursos deberd incluirse en el PTS.

ANEXOS

Desagregacion

Fuente Componente del Gasto
de la Fuente
1.1.2. Destinados al régimen subsidiado.
1.1.3. Destinados a la prestacion de servicios de salud, con
prioridad para aquellos lugares donde solo el Estado est4
en capacidad de prestar el servicio de salud en condiciones
1.1. Recursos de eficiencia y/o régimen subsidiado (el valor restante de la
provenientes asignacién del SGP en salud anual).
1. Recursos del Sistema 1.1.4. Destinados a la prestacion se servicios de salud a la
General de poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda

Provenientes

del Sistema
General de
Participaciones
(SGP). Los
estimara el MSPS
a cada entidad
territorial
conforme ala
Ley 715 de 2001

Participaciones
para salud (SGP)

(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.

1.2. Recursos del
SGP - Proposito
General de Libre
Destinacion

1.2.1. La entidad territorial (sélo en los casos que sefalan las
Leyes 715 de 2001 y 1176 de 2007) determinara el monto a
destinar de estos recursos en cada vigencia, en el marco del
Plan Territorial de Salud.

1.3. Recursos
transformados
SGP- Prestacion
(Res. 4015/2013)

1.3.1. Recursos que no son necesarios para la financiacion del
componente de prestacion de servicios en lo no cubierto con
subsidios a la demanda del SGP-Prestacién transformados al
Régimen Subsidiado.

2. Transferencias
en salud del
Ministerio

de Saludy
Proteccién
Social

2.1. Recursos
del Ministerio
de Saludy
Proteccion
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 atencion primaria
en salud.

2.1.2. Destinados al régimen subsidiado: recursos de inversion
para la universalizacién y unificacién 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 inversién en salud
publica, con destinacion especifica a la prevencion de
enfermedades transmitidas por vectores ETV.
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Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Componente del Gasto

2. Transferencias
en salud del
Ministerio

de Saludy
Proteccioén Social

2.1. Recursos
del Ministerio
de Salud y
Proteccion
Social
transferidos a
las entidades
territoriales

2.1.4. Transferencias Nacionales Lepra. Recursos transferidos
por la Nacién a la entidades territoriales para financiar o
cofinanciar programas o proyectos de inversién en salud

publica, con destinacién especifica a la prevencién de la lepra.

2.1.5. Transferencias Nacionales TBC. 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 prevencion de la
tuberculosis.

2.1.6. Transferencias Nacionales para inversién 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)

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 pérrafo 2do
del articulo 50 de la Ley 788 de 2002, los departamentos
destinardn (articulo 8 Ley 1393 2010):

Un 6%, en primer lugar, a la universalizacién en el
aseguramiento, incluyendo la primera atencién a los
vinculados seguin la reglamentacion que para tal efecto
expida el Gobierno.

Segundo lugar a la unificacion de los planes obligatorios de
salud de los regimenes contributivo y subsidiado.

En caso de 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 determinard 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.

ANEXOS

Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Componente del Gasto

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%

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 el 50% de esta renta para la
cofinanciacion del RS.

3.14. Destinados a la prestacion de servicios a la poblacién
pobre no cubierto con subsidios a la demanda.

salud)
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,
3.2.0cho (8) 34 de la Ley 1393 de 2010 y 44 de la Ley 1438 de 2011, para la
puntos del cofinanciacién del Régimen Subsidiado se debe proyectar el
impuesto al 50% de esta renta.
consumo de
cervezasy 3.2.2. Con base en la informacién de recaudo de esta fuente

sifones (Leyes
223de 1995y
1393 de 2010)

destinada a salud en el aflo 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
(forédneas, renta
del monopolio,
impuesto a
ganadores,
renta del
monopolio
utilidades y
rifas y juegos
promocionales)
(Ley 643 de
2001)

3.3.1. La cofinanciacion del Régimen Subsidiado se proyectard
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 2010 y 44 de la Ley 1438 de 2011, es decir, el
producto de la explotacién descontando lo destinado por ley a
pensiones, funcionamiento e investigacion.
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Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Componente del Gasto

3. Rentas cedidas
(Departamentos)

3.4. Derechos de
explotacion de
juegos 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 2010 y 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 articulo 11 de la Ley 1122 de 2007, 34
dela 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 en
(articulo 7 Ley 1393 2010):

Primer lugar a la universalizacion en el aseguramiento,
incluyendo la primera atencién a los vinculados segun
la reglamentacion que defina el Gobierno Nacional.

Segundo lugar a la unificacién de los Planes
Obligatorios de Salud de los regimenes contributivo y
subsidiado.

En caso de excedentes, se destinaran a la financiacion
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 cofinanciacién del Régimen Subsidiado las
entidades territoriales destinaran lo establecido en el
articulo 8 de la Ley 1393 de 2010.

ANEXOS

Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Componente del Gasto

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 tecnolégica 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,
promocion 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
venian 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 Gestion de la Salud Publica definidos en la Resolucién
518 de 2015.

4.2. Recursos propios
de la entidad
territorial destinados
a programas de
proteccion social,
inversion social

en programas de
infraestructura y
mejoramiento de

la calidad de vida,
desarrollo urbano

y rural y proteccién
ambiental

4.2.1. Destinados al crecimiento sostenible y la
competitividad; a la igualdad de oportunidades para la
prosperidad social; a la sostenibilidad ambiental y a la
prevencién del riesgo.
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Desagregacion

Fuente Componente del Gasto
de la Fuente
) 4.3.1. Destinadas al régimen subsidiado (por lo menos
A2 BT Coellees el 50% del total de las rentas cedidas destinadas a salud
destinadas a salud, de ) ) )
o el porcentaje que a la entrada en vigencia de la Ley
los departamentos y el 1438 de 2011 estén asignando).
distrito capital
4.3.2 prestacién de servicios de salud.
4.4.1. Destinados al Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de
4.4, Recursos del Empresas Sociales del Estado, distintos a los Programas
departamento o distrito | de Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE.
4.4.2. Destinados a la financiacion de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE.
4.5. Participacion ) L - -
o 4.5.1. Destinadas al régimen subsidiado. La proporcién
Municipal en las Rentas ; i
es determinada por cada entidad departamental.
Departamentales
4. Recursos

del Esfuerzo
Propio Territorial
(Recursos
propios)

4.6. Regalfas destinadas
a salud

Valor recibido por concepto del Sistema General de
Regalias por las entidades territoriales, destinado a
financiar proyectos o programas de salud publica.

4.6.1. Destinadas al régimen subsidiado.
4.6.2. Destinadas a la prestacion de servicios de salud.
4.6.3. Destinadas a salud publica.

4.6.4. Destinadas a infraestructura.

4.7. Recursos
destinados a proyectos
regionales para
crecimiento sostenible
y competitividad,
igualdad de
oportunidades

para la prosperidad
social, sostenibilidad
ambiental y prevencion
del riesgo

4.7.1. Destinados 10% de los recursos del sistema
general de regalfas para el fondo de ciencia, tecnologia
e innovacién a la investigacion Colciencias.

ANEXOS

Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Componente del Gasto

4. Recursos

del Esfuerzo
Propio Territorial
(Recursos
propios)

4.8. Ingresos
Corrientes
de Libre
destinacion

4.8.1. Son ingresos propios de la entidad territorial sin
destinacién 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 esta debidamente asegurada

el 100% de la poblacion 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 financiacion y en caso que los recursos de destinacion
especifica sean insuficientes deberdn concurrir con recursos
de libre destinacion.

4.9, Recursos del
Balance

4.9.1. Son ingresos de capital los provenientes de la liquidacién
del ejercicio fiscal del afo anterior, incluye el superavit fiscal,
asi como la cancelacion 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 especifica y deben
ser incorporados en su totalidad en el presupuesto de la
siguiente vigencia.

4.10. Premios no
cobrados

4.10.1. Destinados para la cofinanciacion del Régimen
Subsidiado. Ocurrida la prescripcién 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.
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Desagregacion

Fuente Componente del Gasto

de la Fuente
4.11. Otras
transferencias ) o o )

. 4.11.1. La entidad territorial determinara el monto a destinar de

corrientes ) :
del nivel esta renta en cada vigencia, en el marco del Plan Decenal de

el nive

Salud Publica y lo establecido en el articulo 60 de la Ley 715
departamental
. By de 2001.
para inversion
en salud publica
4. Recursos

del Esfuerzo
Propio Territorial
(Recursos
propios)

4.12. Otros
recursos

4.12.1. 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, seguin 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.

5. Recursos de
las Cajas de
Compensacion
Familiar

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 de
compensacion
familiar para
salud

5.2.1 Destinados para promocion y prevencion en el marco de
la estrategia de atencidn primaria en salud.

5.2.2 Recursos para la unificacion del plan de beneficios del
régimen subsidiado.

ANEXOS

Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Componente del Gasto

5. Recursos de
las Cajas de
Compensacion
Familiar

5.3 Recursos

de las cajas de
compensacion
familiar para
proteccion social

5.3.1. Destinados al fondo para el fomento del empleo.

5.3.2. Régimen de apoyo para desempleados,
especialmente jefes de hogar y mujeres que tengan esa
condicion.

5.3.3. Destinados a fondos para el subsidio familiar de
vivienda FOVIS.

5.3.4. Destinados a programas de infancia y adolescencia.

6. FOSYGA
(% Destinado
aentidades
territoriales)

6.1. Subcuenta de
compensacion

6.1.1. Recursos de cotizaciones de los afiliados al régimen
contributivo: financia el reconocimiento del pago de

las UPC de los afiliados al régimen contributivo, pago

de licencias de maternidad, paternidad, acciones de
promocién y prevencion en el marco de la estrategia de
atencion primaria en salud.

6.2. Subcuenta de
promocion

6.2.1. Financia actividades de educacion, informacién y
fomento de la salud y prevencién de la enfermedad.

6.3. Subcuenta de
solidaridad

6.3.1. Financia la afiliacién de personas pobres sin
capacidad de pago a través de la cofinanciacion 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 catastroficos y terroristas;
asi como la atencién 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
atencion primaria en salud.

7. Otros Recursos
departamentales
y/o distritales

7.1. Recursos del
seguro obligatorio
de accidentes de
trénsito SOAT

7.1.1. Destinados para 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 prevencion en el marco
de la estrategia de atencién primaria en salud.

7.2.2. Destinados a la promocién, prevencién y atencién de
enfermedades laborales.
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Fuente

Desagregacion
de la Fuente

Componente del Gasto

7. Otros Recursos
departamentales
y/o distritales

7.3. Recursos
impuesto social
alas armas,
municiones y
explosivos

7.3.1. Destinados a la atencion de mujeres victimas de la
violencia.

7.3.2. Programas de promocion y prevencion.

74. Recursos
recaudados por
concepto multas de
la Ley 1335 de 2013

74.1. Destinados a adelantar campanfas de prevencion
contra el cancery para la educacién 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 al mejoramiento de la infraestructura
hospitalaria.

7.6. Recursos
privados destinados
ala inversion social
del plan nacional
de desarrollo:
donaciones;
inversion en
programas de
proteccion social

7.6.1. Destinados al crecimiento sostenible y la
competitividad; a la igualdad de oportunidades para

la prosperidad social; a la consolidacion de la paz; a la
sostenibilidad ambiental y prevencion del riesgo. Estos son
soportes transversales de la prosperidad democratica.

7.6.2. En proceso de gestion con entidades de cooperacion
internacional.

7.7. Rendimientos
financieros, recursos
del balance

7.7.1. Rendimientos financieros y 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 financiacién para las acciones de caracter
colectivo de salud publica.

7.9. Otros recursos
de banca nacional y
multilateral

7.9.1. Otros recursos de banca nacional y multilateral.

ANEXOS

Fuente

Desagregacion
dela Fuente

Componente del Gasto

7. Otros Recursos
departamentales
y/o distritales

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

afiliaciéon al Régimen Subsidiado de Salud, y los adicionales.

Los recursos los estimard el MSPS.

7.10.2. Destinados para financiar la atencién de la poblacién

pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

7.10.3. Destinados a salud publica.

7.11. Programa
territorial de
reorganizacion,
redisefoy
modernizacion 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

en condiciones

de eficiencia. Asi
como los recursos
de Regalfas que
destinan a estos
fines

7.11.1. Destinados para financiar la atencién de la poblacion

pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

Fuente: Tomado del documento “Lineamientos metodoldgicos, técnicos y operativos. Plan Decenal de

Salud Publica PDSP 2012-2021. Estrategia PASE a la Equidad en Salud”.
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