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GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PLANES DE SALUD TERRITORIALES

La Guia para la Construccion de los Planes de Salud Territoriales, es una herramienta de
asistencia técnica para la implementacion del Plan Nacional de Salud Pablica dirigida a los
municipios y departamentos del pais, elaborada por el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) con la participacion del Ministerio de la Proteccion Social y el apoyo del
Departamento Nacional de Planeacion DNP.

Esta guia orienta la construccion de los Planes de Salud Territoriales siguiendo la planificacion
indicativa propuesta en la Resolucion 0425 de 2008, presentando a manera de ejemplo la
construccion del Plan de Salud Territorial, tiempos, participantes, diligenciamiento de los anexos,
las normas reglamentarias y complementarias enunciadas y consultadas; y dos ejemplos en
salud construidos con la Metodologia General Ajustada (MGA), necesaria para la presentacion
de proyectos de inversion publica a los bancos de proyectos municipales y departamentales.

Con ésta herramienta el UNFPA espera contribuir a Ia aplicacion e implementacion de la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en Colombia, para garantizar los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacion y avanzar en el acceso universal a servicios de calidad en salud
sexual y reproductiva. EI Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas reitera su compromiso
de avanzar en la garantia de que todo embarazo sea deseado, todos los partos sean seguros,
todos los y las jovenes estén libres de VIH/SIDA y todas las nifas y mujeres sean tratadas con
dignidad y respeto.
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La importancia del Plan de Salud Territorial

Mejorar el estado de salud de la poblacion Colombiana para garantizar su bienestar y desarrollo
ha sido siempre un proposito Nacional procurando que cada una de las familias colombianas
estén en Optimas condiciones para estudiar, trabajar y recrearse, pudiendo asi explotar todas
sus capacidades fisicas e intelectuales aportandolas al servicio de toda la sociedad, con el
proposito de contribuir al logro de condiciones de vida dignas para todos. Por tal motivo el
Gobierno Nacional, luego de un dedicado esfuerzo ha definido cudles son las prioridades y
metas en salud para el proximo cuatrienio (Plan Nacional de Salud Publica) en busca de la
eficiencia y la eficacia en la ejecucion de los recursos economicos nacionales en salud y para
esto requiere la contribucion de Alcaldias y Departamentos, construyendo los planes de salud
territoriales como parte integral de sus planes de desarrollo.

Los planes de salud territoriales van a permitir tener una guia clara de donde deben estar
enfocados los esfuerzos y los recursos, evitando caer en la tentacion de dedicarnos a tareas
improvisadas, que no conduzcan a la solucion de los principales problemas de la salud de
nuestras poblaciones.
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Antes de iniciar preguntémonos

¢Como estamos de tiempo?

Revisemos las fechas reglamentarias y verifiguemos el estado de avance de nuestro plan.

l 3 .. Ministerio de la Proteccion Social Elaboracién Plan de Salud

Republica de Colombia Territorial

&Qué hacer? ¢Cuéando? ¢Con quién?

Gobernador - Alcalde, Oficina Planeacion,

Direccionamiento del plan CTSSS, Direccion Territorial de Salud, Secretaria
Hacienda
Elaboracion proyecto del Plan Oficina Planeacion, Direccion Territorial de Salud,
Ene - Feb Secretaria Hacienda
28,2008
Gobernador - Alcalde, Oficina Planeacion,
Convocatoria, consulta y sintesis CTSSS, Sector Salud, Otros Sectores,
Comunidad
Presentacion del proyecto al Gobernador - Alcalde; Oficina Planeacion y
consejo de Gobierno Direccion Territorial de Salud

Ministerio de la Proteccién Social Elaboracion y Aprobacion del
Republica de Colombia Plan de Salud Territorial
¢Qué hacer? ¢Cuéando? &Con quién?
Revision, Socializacion y Marzo 31
Remision concepto Alcalde o de 2008  Consejo Gobierno
Gobernador
Presentacion del Proyecto Gobernador - Alcalde y Direccion Territorial de
Ajustado Abril 30 Salud
de 2008
Aprobacion del Plan de Salud Consejo Municipal, Asamblea Departamental
Territorial
Incorporacién al Plan de Hasta Gobernador - Alcalde, Oficinas de Planeacion y
Desarrollo Mayo 31  Direccion Territorial de Salud
de 2008
Aprobacion del Plan de Desarrollo Consejo Municipal, Asamblea Departamental
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3.1 DECRETO 3039

3.1.1. INTRODUCCION

Al Gobierno Nacional, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 33 de la Ley 1122 de 2007, le
corresponde definir cada cuatro anos el Plan Nacional de Salud Pablica el cual incluye:

1. Las prioridades, objetivos, metas y estrategias en salud, en coherencia con los indicadores
de situacion de salud, las politicas de salud nacionales, los tratados y convenios internacio-
nales suscritos por el pais y las politicas sociales transversales de otros sectores.

2. Define las responsabilidades en salud publica a cargo de la Nacion, de las entidades territo-
riales, y de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, que
se complementaran con las acciones de los actores de otros sectores definidas en el plan
nacional de desarrollo y en los planes de desarrollo territorial.

Para ello se formulara y aprobara el Plan de Salud Territorial a cargo de las direcciones territoriales
de salud, articulando el enfoque poblacional, de determinantes y de gestion social del riesgo y
comprende acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las acciones previstas
en el plan obligatorio de salud - POS del régimen contributivo y del régimen subsidiado y el de riesgos
profesionales.

El Plan Nacional de Salud Publica 2007- 2010, en coherencia con las politicas del Plan Nacional de
Desarrollo 2006 - 2010, previstas en la Ley 1151 de 2007, define las prioridades en salud de los
proximos cuatro anos, los objetivos, metas y estrategias para su cumplimiento, y las enmarca en las
competencias de todos los actores involucrados conforme a los recursos disponibles.

3.1.2 PROPOSITO DEL PLAN

El Ministerio de la Proteccion Social previa consulta a expertos y concertacion con los actores del
sector salud, formuld el Plan Nacional de Salud Publica 2007 - 2010, cuyo propdsito es definir la
politica publica en salud que garantice las condiciones para mejorar la salud de la poblacion

Colombiana, prolongando la vida y los afos de vida libres de enfermedad, promoviendo condiciones
y estilos de vida saludables, previniendo y superando los riesgos para la salud, y recuperando o
minimizando el dafio, entendiendo la salud como un derecho esencial individual, colectivo y
comunitario logrado en funcion de las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida, mediante
acciones sectoriales e intersectoriales.
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El Plan Nacional de Salud Publica 2007- 2010, en coherencia con las politicas del Plan Nacional de
Desarrollo 2006 - 2010, previstas en la Ley 1151 de 2007, define las prioridades en salud de los
proximos cuatro anos, los objetivos, metas y estrategias para su cumplimiento, y las enmarca en las
competencias de todos los actores involucrados conforme a los recursos disponibles.

Son propositos del Plan Nacional de Salud Publica los siguientes:

Mejorar el estado de salud de la poblacion Colombiana.

Evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad.

Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion demografica.
Disminuir las inequidades en salud de la poblacion Colombiana.

A\ .

3.1.3 SITUACION EN SALUD

El analisis de la situacion de salud del que parte el Plan Nacional de Salud Publica, es un proceso
analitico-sintético que abarca diversos tipos de analisis y permite caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud-enfermedad de la poblacion, incluyendo los dafos y problemas de salud, asi como los
factores asociados y sus determinantes.

Como base para el abordaje de los principales problemas de salud priorizados en el Plan Nacional de
Salud Publica, se ha tenido en cuenta el conjunto de efectos y dafios codificados como categorias
de salud, enfermedades, trastornos o lesiones, disfunciones o discapacidades, de acuerdo con una
clasificacion determinada, que tienen una estructura causal comin y que se pueden modificar a
través de intervenciones sociales y sectoriales también comunes; ademas, que se pueden medir
sistematicamente desde el punto de vista de su magnitud, comportamiento, tendencia, severidad,
caracteristicas de los subgrupos de poblacion afectados, e impacto sociales y econdmicos.

Como consecuencia se obtuvieron los siguientes factores que merecieron estudio y analisis por su
amplia influencia en la situacion actual de salud y porque trabajar en su mejoria contribuiria de gran
manera al logro de los propositos Nacionales en salud.

e Demografia y salud

»  Salud materna e infantil

*  Enfermedades transmisibles

* Enfermedades transmitidas por vectores

* Enfermedades cronicas no transmisibles

» Violencia y lesiones de causa externa

e Nutricion

» (Condiciones de vida, riesgos asociados con la interaccion del hombre con el ambiente y
otros determinantes de salud

»  Poblacion en condiciones de vulnerabilidad
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3.1.4 PRIORIDADES DEL PLAN

El Plan Nacional de Salud Pablica define las prioridades y los parametros de actuacion en respuesta
a las necesidades de salud, a los recursos disponibles y a compromisos establecidos por la Nacion
en los acuerdos internacionales.

Los objetivos de las prioridades en salud son respuesta a la obligacion del Estado frente a la garantia
del derecho a la salud; a la identificacion de las necesidades del pais en esta materia, las cuales han
sido debatidas y consensuadas con los distintos actores del sector, de otros sectores y representantes
de los ciudadanos y usuarios de los servicios de salud, a través de mesas de discusion y aportes
individuales y de diferentes colectividades.

Las prioridades nacionales en salud son:

La salud infantil.
La salud sexual y reproductiva.
La salud oral.
La salud mental y las lesiones violentas evitables.
Las enfermedades transmisibles y 1as zoonosis.
Las enfermedades cronicas no transmisibles.
La nutricion.
La seguridad sanitaria y del ambiente.
La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.
. La gestion para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica.

L L

—
Q

Las prioridades en salud del Plan Nacional de Salud Publica son de estricto cumplimiento en la
Nacion, en los planes de salud territoriales y en los planes operativos de las Entidades Promotoras de
Salud, EPS, en coherencia con los perfiles de salud territorial.

3.1.5 OBJETIVOS Y METAS

La definicion de las prioridades en salud tiene como propdsito identificar aquellas areas en las que
se focalizaran los mayores esfuerzos y recursos por parte de los actores involucrados, para lograr
el mayor impacto en la situacion de salud. Esta definicion es el producto de una cuidadosa consulta
a expertos y concertacion con representantes de los diferentes actores, ejercicio que otorga mayor
legitimidad, transparencia y racionalidad a las metas y estrategias propuestas.

Los objetivos son:

1. Mejorar la salud infantil.
2. Mejorar la salud sexual y reproductiva.
3. Mejorar la salud oral.



GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PLANES DE SALUD TERRITORIALES

S ©®oN® o~

Mejorar la salud mental.
Disminuir las enfermedades transmisibles y las zoonosis.

Disminuir las enfermedades cronicas no transmisibles y las discapacidades.
Mejorar la situacion nutricional.

Mejorar la seguridad sanitaria y ambiental.
Mejorar la seguridad en el trabajo y disminuir las enfermedades de origen laboral.

0. Fortalecer la gestion para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica.

A continuacion se desarrollan las metas nacionales incluidas en cada uno de los objetivos del Plan
Nacional de Salud Publica para el periodo 2007 - 2010:

OBJETIVO NACIONAL

Objetivo 1.
Mejorar la salud infantil

Objetivo 2.
Salud sexual y salud reproductiva

Objetivo 3.
Mejorar la salud oral

Obijetivo 4.
Mejorar la Salud mental

Objetivo 5.

Enfermedades transmisibles y
Z00nosis

Objetivo 6.

Enfermedades no
transmisibles y discapacidades
visuales, motoras, auditivas y
cognitivas

Objetivo 7.
Mejorar la situacion en
nutricion

Meta
INDICADOR

Tasa de mortalidad < 1 afio x 1000 NV

Tasa mortalidad en menores 5 arios por cien mil NV
Cobertura de vacunacion de todos los biolégicos en
menores de 1 afo

Razon de mortalidad materna x cien mil NV

Tasa de fecundidad global en mujeres de 15 a 49 afos
Tasa de mortalidad cancer de cuello uterino x cien mil
Prevalencia de infeccion por VIH en poblacion de 15 a
49 afos

Cobertura universal terapia VIH

indice de COP promedio a los 12 afios

Namero de dientes permanentes en mayores de 18
anos

Planes territoriales adaptados a la politica nacional de
salud mental y de reduccion del consumo de sustancia
psicoactiva

Porcentaje de deteccion de casos de TB pulmonar

Porcentaje de curacion TB pulmonar baciloscopia
positiva

NOmero municipios que no cumplen la meta de
eliminacion de lepra

Numero de casos de rabia humana transmitida por
perros

Namero de casos de mortalidad por malaria

Numero de casos de mortalidad por dengue

Prevalencia de actividad fisica global en adolescentes
entre 13 y 17 anos.

Prevalencia de actividad fisica global en adultos entre 18
y 64 afos

Edad promedio de inicio del consumo de cigarrillos en
poblacion menor de 18 afos

Acciones de diagnostico temprano de la enfermedad
renal cronica

Acciones preventivas para mantener o reducir la
prevalencia de limitaciones evitables

Porcentaje desnutricion global en nifios menores 5 anos
Reducir la tasa de mortalidad por desnutricion crénica en
menores de 5 afios

Mediana de duracion de la lactancia materna exclusiva

Meta Nacional Esperada al 2011
PORCENTAJE ESPERADO FRENTE A LA LINEA DE BASE

Reducir latasa a 15 por mil NV

Reducir a 24.0 por cien mil NV

Incrementar y mantener la cobertura en cada ano del
cuatrienio en 95%

Reducir como minimo la razon en 14,6%

Reducir y mantener por debajo de 2,4 hijos por mujer
Reducir por debajo de 7 por cien mil mujeres
Mantener por debajo de 1.2% la prevalencia.

Lograr cobertura universal de terapia ARV

Logra un indice de COP promedio a los 12 afos de
edad menor de 2,3

Lograr y mantener los dientes permanentes en el 60%
de los mayores de 18 arios

Lograr que el 100% de los planes de salud territoriales

adopten la politica nacional de salud mental y de
reduccion del consumo de sustancias psicoactivas.

Aumentar al 70% la deteccion de casos de tuberculosis
en el pais.

Aumentar al 85% la tasa de curacion de los casos de
tuberculosis.

Reducir en un 50% como minimo el nimero de
municipios que no cumplen la eliminacion de la Lepra.
Eliminar la rabia transmitida por perro.

Reducir como minimo el ndmero de muertes en

28,6%
Reducir como minimo el numero de muertes en 30%

Aumentar por encima de 26%

Aumentar por encima de 42,6%

Incrementar por encima de 12,7 anos

Promover las acciones de diagnéstico temprano.

Promover las acciones preventivas para mantener o
reducir la prevalencia de limitaciones evitables

Reducira 5 %
Reducir por debajo de 6,7 por cien mil

Incrementar en un mes



OBJETIVO NACIONAL

Objetivo 8.

Mejorar la seguridad sanitaria y
ambiental

Objetivo 9.

Mejorar la seguridad en el trabajo
Objetivo 10.

Fortalecer la gestion operativo y
funcional
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Meta
INDICADOR

Porcentaje de municipios que han adaptado la politica
de salud ambiental

Cobertura de vigilancia calidad de agua municipios 4,5
y6

Tasa de mortalidad por enfermedad profesional
Tasa de accidentes ocupacionales por cien mil

Porcentaje anual municipios con eficiencia y eficacia en
la gestion del plan de salud territorial

Regulacion y Fiscalizacion de las acciones de salud
Cobertura de afiliacion a la seguridad social en salud
Implementacion y desarrollo del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud-SOGCS.

Meta Nacional Esperada al 2011
PORCENTAJE ESPERADO FRENTE A LA LINEA DE BASE

100%

Lograr y mantener cobertura universal de vigilancia de
la calidad de agua en acueductos y fuentes de agua de
los municipios 4,5,6

Reducir

Reducir

Lograr y mantener el porcentaje cercano al 100%.

100% de los departamentos, distritos y municipios.
Lograr cobertura universal y la financiacion de las
acciones de salud.

Fortalecer la gestion par la implementacion.

3.1.6 RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES EN SALUD

Vamos a revisar cuales son las responsabilidades asignadas a departamentos, municipios, EPS, ARS
e IPS en el Plan de Salud Nacional y su contribucion en los Planes de Salud Territoriales.

RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES EN SALUD

NACION

Definir las acciones que integran el Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas
a cargo de las entidades territoriales.

Brindar asesoria y asistencia técnica a
los departamentos, distritos y municipios
para la implementacion, seguimiento de la
ejecuciony evaluacion de las metasincluidas
en los Planes de Salud Territoriales.

Adquirir y distribuir, directamente o a través
de terceros, los hioldgicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, PAl, y los
medicamentos e insumos criticos para
las condiciones priorizadas, que defina el
Ministerio de la Proteccion Social.

Definir, desarrollar, administrar y aplicar el
sistema nacional de vigilancia de riesgos
profesionales y ocupacionales, con la
participacion de las entidades territoriales
e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, IPS.

Definir, administrar e implementar en
coordinacion con el Instituto de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos, Invima, el
sistema de vigilancia sanitaria.

Definir y desarrollar en coordinacion con
los actores intra y extrasectoriales, los
componentes que fortaleceran la capacidad
nacional para cumplir con el Reglamento
Sanitario Internacional.

DPTOS, DISTRITOS Y MUNICIPIOS
1,2Y3

Adoptar y adaptar el Plan Nacional de Salud
Publica a su territorio y formular el Plan de Salud
Territorial y el plan operativo anual en consulta y
concertacion con los distintos actores, bajo los
lineamientos establecidos por el Ministerio de la
Proteccion Social.

Tramitar ante el Consejo Territorial de Planeacion
la inclusion del Plan de Salud Territorial en el
Plan de Desarrollo Territorial.

Coordinar el desarrollo y operacion de la
vigilancia en salud en sus componentes de
vigilancia en salud publica, vigilancia sanitaria e
inspeccion, vigilancia y control en la gestion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
SGSSS, en su jurisdiccion.

Adoptar las normas  técnico-cientificas,
administrativas y financieras que para la
ejecucion del Plan de Salud Territorial defina el
Ministerio de la Proteccion Social.

Ejercer la autoridad sanitaria para garantizar la
promocion de la salud y la prevencion de los
riesgos y la recuperacion y superacion de los
darios en salud en su jurisdiccion.

Brindar asistencia técnica a las entidades de
acuerdo a sus competencias.

Garantizar la conservacion y red de frio y
distribuir los bioldgicos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones, PAI, y los medicamentos e
insumos criticos para el control de vectores,
tuberculosis y lepra.

MUNICIPIOS 4,5 Y 6

Formular con asesoria del departamento el Plan de
Salud Territorial y el plan operativo anual

Tramitar ante el Consejo Territorial de Planeacion la
inclusion del Plan de Salud Territorial en el Plan de
Desarrollo Territorial.

Coordinar el desarrollo con el departamento
la operacion de la vigilancia en salud en el
componente de vigilancia en salud publica.

Adoptar  las  normas  técnico-cientificas,
administrativas y financieras que para la ejecucion
del Plan de Salud Territorial defina el Ministerio de
la Proteccion Social.

Ejercer la autoridad sanitaria para garantizar
la promocion de la salud y la prevencion de los
riesgos y la recuperacion y superacion de los
darios en salud en su jurisdiccion.

Promover el ejercicio pleno de los deberes y
derechos de los ciudadanos y comunidades en
la planeacion, ejecucion, seguimiento y control
social del Plan de Salud Territorial.

Apoyar el funcionamiento del Programa Ampliado
de Inmunizaciones, PAI, en coordinacion con el
departamento.
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EPSCYS

Realizar y actualizar el andlisis de la
situacion de salud de la poblacion afiliada.

Formular el plan operativo de accion anual
discriminado territorialmente

Participar en la elaboracion del Plan de
Salud Territorial en los municipios de su
influencia.

Adoptar y aplicar las normas técnico-
cientificas, administrativas y financieras
para el cumplimiento de las acciones
individuales en salud publica incluidas en el
Plan Obligatorio de Salud, POS del régimen
contributivo y del régimen subsidiado.

Auditoria IPS, que hacen parte de su
red que garantice el cumplimiento de las
metas de las acciones individuales de
salud pablica incluidas en el Plan de Salud
Territorial.

Realizar seguimiento y andlisis por
cohortes, de pacientes con tuberculosis,
infeccion por VIH, insuficiencia renal
cronica, cancer, diabetes e hipertension y
cualquier otra condicion priorizada.

Cumplimiento SOGCS de la Atencion en
Salud que le corresponden.

ARP

Realizar y actualizar el analisis de la situacion de
salud de la poblacion afiliada.

Articularse con las direcciones territoriales
para la formulacion, seguimiento y evaluacion
de las metas relacionadas con los riesgos
ocupacionales en el Plan de Salud Territorial

Definir y desarrollar el plan anual de accion de
prevencion de riesgos profesionales frente a
sus empresas afiliadas, con base en riesgos
prioritarios a los cuales estan expuestos sus
afiliados en funcion de la actividad econdmica,
el tamafio de empresa y la accidentalidad, de
acuerdo con las instrucciones que en tal sentido
imparta el Ministerio de la Proteccion Social.

Participar en la operacion de la vigilancia en
salud en sus componentes de vigilancia en
salud pablica y de vigilancia en salud en el
entorno laboral

IPS

Adoptar y aplicar las politicas, normas técnico-
cientificas, administrativas y financieras requeridos
para el cumplimiento de las metas del Plan Nacional
de Salud Pdblica.

Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad de la Atencion en Salud, SOGCS.

Implementar mecanismos de  seguimiento,
evaluacion y mejoramiento continuo de las
acciones de promocion de la salud y prevencion
de los riesgos.

Generacion de la informacion requerida por el
sistema de informacion de salud.

Participar en la operacion de la vigilancia en
salud en sus componentes de vigilancia en salud
pablica, vigilancia en salud en el entorno laboral e
inspeccion, vigilancia y control de la gestion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
SGSSS.

3.2 RESOLUCION 0425 DE 2008 PLAN DE SALUD TERRITORIAL

3.2.1 CONSIDERACIONES

Con el fin de adoptar las politicas, prioridades, objetivos, metas y estrategias del Plan Nacional de
Salud Publica para el cuatrienio 2007-2010 adoptado por el gobierno Nacional mediante el decreto
3039 de 2007, las direcciones Territoriales de Salud deben formular y aprobar el Plan de Salud
Territorial que comprende acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las
acciones de promocion y prevencion incluidas en el Plan Obligatorio de Salud- POS del régimen
Contributivo y del Régimen Subsidiado a cargo de las Entidades Promotoras de Salud y en el Sistema
General de Riesgos Profesionales a cargo de las administradoras, en coherencia con los perfiles de
salud territorial y ademas, adoptar el sistema de evaluacion por resultados.

La presente resolucion tiene por objeto definir la metodologia que deberan cumplir las entidades
territoriales para la elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud
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Territorial y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de
Obligatorio cumplimiento a cargo de las entidades territoriales.

3.2.2 ARTICULO 2

El plan de Salud Territorial es equivalente al plan sectorial de salud de los departamentos, distritos y
municipios, por tanto, es parte integral de la dimension social del plan de desarrollo territorial y se rige
en lo pertinente, en materia de principios, procedimientos y mecanismos de elaboracion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control por la Ley Organica del Plan de Desarrollo-Ley 152 de 1994-. Asi
mismao, Se rige por lo establecido en las leyes 715 de 2001, 1122 y 1151 de 2007 y el Decreto 3039
de 2007 y las demas normas que las modifiquen, adiciones y sustituyan.

3.2.3 ARTICULO 5 PRIORIDADES Y METAS NACIONALES DE LA SALUD

El Plan de Salud Territorial, debera adaptar las prioridades y metas en salud establecidas en el Plan
Nacional de Salud Pablica.

3.2.4 ARTICULO 6 EJES PROGRAMATICOS

*  Aseguramiento

»  Prestacion y desarrollo de servicios de Salud

e  Salud publica

e Promocion social

*  Prevencion, Vigilancia y control de riesgos profesionales
*  Emergencias y desastres

3.2.5 ARTICULO 7 ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE SALUD
TERRITORIAL

Es responsabilidad de los gobernadores y alcaldes liderar el proceso de elaboracion con la asesoria
del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.

Los términos legales y los procedimientos para la elaboracion y aprobacion del Plan de Salud Territorial
y su articulacion con la dimension social del Plan de Desarrollo departamental, distrital y municipal se
regiran por lo establecido en los capitulos VII, IX'Y X de la Ley 152 de 1994 y las disposiciones que
la modifiquen, adicionen o sustituyan.
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Para una mejor explicacion vamos a seguir cada uno de los pasos para la elaboracion del PST
utilizando como modelo, un municipio ficticio.

4.1 HACER LA CONVOCATORIA A LA POBLACION ACTORA EN SALUD DEL
MUNICIPIO.

Ubicacion persona clave en cada una de las organizaciones o personas naturales con interés en
participar de las decisiones en Salud del municipio.

Difusion de la informacion, acerca del tema a tratar, a traves, de los medios masivos de comunicacion
(Edictos, emisora nacional, o regional, volantes, perifoneo, medios escritos, etc.)

Comunicacion por escrito y de manera formal, a cada uno de los actores institucionales y no
institucionales que no se acogieron a ninguna de las anteriores y cuya presencia sea obligatoria.

Preparacion de materiales de discusion, de la agenda y de las técnicas 0 procedimientos de concertacion.

Considerar que entre los convocados existiran diferentes tipos de representaciones. Algunos seran
actores otros vendran en representacion de la comunidad.

4.1.1 CONFORMACIONY VINCULACION ACTIVADEL CONSEJO TERRIOTORIAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

El Consejo territorial de Seguridad Social en Salud es un actor asesor. Por ley 715, acuerdo 25
y 57 del CNSSS, en los municipios departamentos y distritos, deben conformarse y cada dos
anos deben renovar sus asesores en el diagnostico y en la elaboracion de subproyectos. Entre sus
integrantes se cuenta con delegados de la administracion municipal y representantes externos como
los siguientes:

3. El funcionario de mayor jerarquia del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en el Departa-
mento, Distrito o Municipio, o su delegado.

Dos (2) representantes de los empleadores, uno de los cuales representara a la pequeina y mediana
empresa y el otro a otras formas asociativas, cuya eleccion sera de la siguiente forma:

a. Elrepresentante de la pequena y mediana empresa sera designado por el jefe de la adminis-
tracion territorial, de terna presentada por las asociaciones seccionales o locales de emplea-
dores de los distintos sectores econdémicos de la entidad territorial
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11.
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El representante de las demas formas asociativas sera designado por el jefe de la administra-
cion territorial, de terna presentada por las asociaciones seccionales o locales de empleado-
res de los distintos sectores economicos de la entidad territorial.

Dos (2) representantes de los trabajadores, uno de los cuales representard a los pensiona-
dos. Estos representantes seran elegidos de la siguiente forma:

a. Elrepresentante de los trabajadores activos sera designado por el jefe de la administracion
territorial, de terna presentada por los sindicatos o federaciones sindicales con domicilio
en la respectiva entidad territorial, o de los capitulos departamentales, distritales 0 muni-
cipales de éstas cuando el domicilio principal no sea la entidad territorial.

b. El representante de los pensionados sera designado por el jefe de la administracion territo-
rial, de terna presentada por las asociaciones de pensionados que existan en la respectiva
entidad territorial.

El Gerente Seccional de la EPS del Instituto de Seguros Sociales respectiva.

Un representante de las Entidades Promotoras de Salud distintas al ISS, que tengan afiliados
en la jurisdiccion respectiva. El jefe de la administracion territorial escogera el representante
al Consejo de la terna presentada por dichas entidades.

Un representante de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que funcionen en
|la jurisdiccion respectiva, el cual sera elegido por el jefe de la administracion territorial de la
terna que para tal efecto le presenten dichas entidades.

Un representante de los profesionales del area de la salud cuyo capitulo de la asociacion sea
mayoritario en ese departamento, distrito 0 municipio.

Dicho representante sera designado por el jefe de la administracion territorial de terna presentada por
la asociacion de caracter local o seccional respectiva.

12.

13.

14.

Un representante de las Empresas Solidarias de Salud de la respectiva jurisdiccion, el cual
sera designado por el jefe de la administracion territorial de terna presentada por las juntas
de las diferentes Empresas Solidarias, o por sus federaciones.

Un representante por las asociaciones o alianzas de usuarios de la jurisdiccion, que sera
designado por el jefe de la administracion territorial de terna presentada por las asociaciones
0 alianzas respectivas.

Un representante de las Comunidades Indigenas de la entidad territorial que sera elegido por
la propia comunidad de acuerdo con sus usos y costumbres. Su aceptacion sera de caracter
obligatorio por parte del Jefe de la Entidad Territorial correspondiente.

Seran invitados permanentes el Presidente de la Comision Territorial correspondiente de la Red de
Solidaridad Social, o su delegado y un representante de las Veedurias Comunitarias del territorio
correspondiente.
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PARAGRAFO 1. Los miembros no gubernamentales del Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud, seran designados por un periodo de dos (2) afos contados a partir de la fecha de su
posesion ante la maxima autoridad local. Los actuales miembros mantendran su calidad por
el periodo para el cual fueron designados.

PARAGRAFO 2. La designacidn es personal y no habra suplentes o delegados. En el caso de los
miembros que pueden ser representados por su delegado, la delegacion no puede recaer en
personas que por derecho propio formen parte del Consejo.

4.2 DIAGNOSTICO GENERAL DE LA SITUACION DE SALUD TERRITORIAL

Estatareaempiezaconlainformacion general del municipio o departamento. Demografia, epidemiologia
y situacion socioeconomica. Algunos de estos datos seran importantes para el diagnostico de la
situacion actual en salud.

Para éste fin se deben consultar fuentes oficiales. Para datos poblacionales las estadisticas del
Departamento Nacional de Estadistica DANE, tales como: CENSO 2005, estimaciones del Censo
2005 y otros censos, estadisticas vitales proyecciones de poblacion DANE, registros de certificados
de defuncion. Para otros efectos registros de base de datos SISBEN; SIVIGILA; PAISOFT; Base de
datos Accion Social; Resultados Encuestas Nacionales. Indicadores Basicos de Salud-MPS; DNP;
Censo DANE , Instituto Nacional de Salud, la Biblioteca virtual de Salud Publica, Secretarias de Salud
Departamentales. Las siguientes son algunas de las recomendaciones generales para la obtencion y
uso de la informacion:

1. Afio Cero (0) o Punto de Partida: ANO 2005 (2006 PAI- SIDA- TB- ETV).

2. Denominador Poblacional: Datos de Poblacion CENSO 2005 y Estimaciones del Censo
2005.

3. Fuentes de datos entre: 2000 — 2007 Para Calculo de variaciones.

PD: EI DANE organizo una comision de evaluacion internacional del CENSO 2005 y concluyo que
éste proporciona informacion de alto valor que debe servir para apoyar la creacion de politicas
publicas sociales y demograficas asi como conocimientos generales sobre el Pais para el publico
interesado.

A continuacion se proponen los siguientes cuadros que consultan sobre alguna de la informacion
necesaria para elaborar el diagnostico de su municipio o departamento. Los datos que aparecen
como respuesta en algunas de las casillas diligenciadas, son supuestos para un municipio de 6
categoria y buscan orientar la busqueda y elaboracion de su propio diagndstico.
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4.2.1 DIAGNOSTICO SITUACION GENERAL, DEMOGRAFIA, EPIDEMIOLOGIA

Informacion

Departamento/Municipio/Distrito;
Nombre

Departamento/Municipio/Distrito; Codigo

N° de Municipios (Para departamentos)

N° de Veredas y barrios 0 localidades
(Para municipios y distritos)

Extension territorial
Poblacion total y por sexos

Servicios publicos (Disponibles y
coberturas)

Limites geograficos:

Tipo de trasporte entre los centros
poblados de desarrollo y comunidad
dispersa mas alejada:

Distancia en Km. y tiempo a la ciudad
principal (desde la comunidad mas
alejada al centro de municipio 0 capital)
Distancia en Km. y tiempo al centro de
referencia de mayor complejidad

Vias de comunicacion (carreteras
pavimentadas, en tierra, rios) incluir
mapas

Formas de acceso (aérea, terrestre,
fluvial)

Medios de comunicacion (teléfono,
radio, Internet, fax)

Clima (temperatura, humedad y el nivel
de lluvias)

Fuente
DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto
DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto
DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

Resultado
Cachimbal.

41319

40

830 KM2

16067
6994 H - 9073 M

- Acueducto 100% U, 70% R.
- Alcantarillado100%U,40% R.
- Aseo 100% U, 10% R.

N,E,\W,S

Carro

150 Km 3 Horas

45 KM 50 Min

Terrestre
Todos

23°



GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PLANES DE SALUD TERRITORIALES

PERFIL DEMOGRAFICO Y SOCIOECONOMICO Y DETERMINANTES
DEL RIESGO SOCIAL

Categoria Variables Fuente Resultados
Composicion de la Poblacion total Censal  DANE, Mpio, Dpto 16067
Poblacion: Describe
la poblacion de una Piramide poblacional: | DANE, Mpio, Dpto 0-4 2088
manera transversal, (grupos quinquenales 9-9 2173
en un s6lo momento, de edades y sexo) 10-14 1877
a partir de diferentes 15-19 1562
variables que diferencian 20-24 1163
su comportamiento 45-49 720
COmO grupo racial, 60-64 371
edades, etnias, 74-79 214
vulnerabilidad, 80 222
residencia urbana 6 Grupos vulnerables DANE, Mpio, Dpto  Muijeres gestantes 316
rural; etc. que se consideren Menores de 1 afio 397
relevantes: Menores de 5 afos 255
(grupos étnicos Mayores de 65 afios 2936
raciales, indigenas, Discapacitados 329
mujeres gestantes, Desplazados
menores de 1 ano, Refugiados
adultos mayores, Reinsertados
discapacitados, Grupos étnicos
desplazados,
refugiados,
reinsertados)
Distribucion por DANE, Mpio, Dpto Poblacion Mestiza

pueblos indigenas,
gitanos, mestizos,
afro descendientes,
blancos teniendo en
cuenta las variables de
distribucion por sexo,
edad y area urbanay

rural
Distribucion porcentual  DANE, Mpio, Dpto  Urbano 4518
de areas urbana y rural Rural 11049

Dinamica Poblacional Numero de Recién DANE, Mpio, Dpto 397
Dinamica de la Nacidos

poblacion: Determinada | Tasa bruta de natalidad DANE, Mpio, Dpto RN/poblacitn total

?Or dtres factlores 0.02257478 x 100 = 2.257
undamentales como : : Iy

_ : Tasa bruta de DANE, Mpio, Dpto ' No de fallecidos / poblacion total
Fecundidad, Mortalidad | ) 4a/idad 0.0027454x 100 = 2.74

y Migraciones



Otras variables
demograficas y
socioeconomicas

Perfil socioeconémico

Migraciones
(inmigracion y
emigracion, poblacion
flotante 0 itinerante por
actividad economica)
Migracion urbana,
migracion rural,
migracion
internacional,

flujos transitorios

de poblacion

por actividades
economicas,
poblacion flotante,
desplazamiento
forzado, refugiados)

Eje educativo: nivel de
alfabetismo, cobertura
de educacion basica
primaria, educacion
media, porcentaje de
retencion escolar.

Tasa de desempleo
(DANE)
Indice de NBI

Proporcion de Ia
poblacion con servicios
basicos de: Electricidad,
agua potable.

Ubicacion de  los

pueblos indigenas

Resguardos indigenas
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DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

DANE, Mpio, Dpto

Poblacion flotante.

Numero de recolectores de
café por cosecha.

500

Porcentaje de alfabetismo 80%
Cobertura educacion  78%
Porcentaje de desercion 2.0%

48%

Acueducto  99% U, 70% R
Alcantarillaco 100% U  40% R
Aseo 100% U, 10% R
Energia 99% U, 80% R
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Categoria Variables

Perfil de
mortalidad

Tasas de Mortalidad general
y distribucion proporcional
por grandes grupos de
causas(CIE 10)

Mortalidad perinatal (hasta
28 dias).Pueden ser eventos
obstétricos o infantiles.

Tasa de mortalidad neonatal
(hasta 30 dias)

Tasa de mortalidad
infantil < 1ano

Tasa de mortalidad < 5 afnos

Tasa de mortalidad por EDA
en menores de cinco

Tasa de mortalidad por IRA
en menores de cinco anos
por sexo

Razon de mortalidad materna
x cien mil NV

10 primeras causas de
mortalidad por principales
grupos de edad y sexo, con
denominacion y codigo CIE
10 (Menores de 1 afo, de 1a
4 anos,de5al4,de15a
44, de 45 a 59 de 60 y mas)

Numero de muertes por
malaria, dengue hemorragico,
tuberculosis, VIH/SIDA (ODM)
Porcentaje de nacidos vivos

con peso al nacer inferior a
2500 gramos

Calculo Fuente

No de fallecidos/
Poblacion total.

No fallecidos segun
la causa/Total de
fallecidos.

Fallecidos desde
semana 20 de
gestacion hasta el
dia 28 después del
parto/ RN

RN 30 dias 0
menos fallecidos/
RN

<1afo fallecidos/
total de RN

DANE,
Mpio,
Dpto

<5 anos fallecidos/
total de RN

<5anos fallecidos
x EDA/total
menores de 5 afnos

<5afnos fallecidos
x IRA/total menores
5 anos

Mujeres gestantes  DANE,
fallecidas/No RNV Mpio,
Dpto

Resultados

70/1607

Insuficiencia cardiaca(5)
Enfermedad isquémica
corazon. (4)

Homicidios (5)

DM(5)

Transporte 0 secuelas.

4/397

0.01007 x1000= 1.7
Por cada mil nacidos
fallece 1.7 < de 1 ano.

2/397

0/397=0



Categoria

Perfil de
morbilidad

Vigilancia
epidemiologica
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Variables Calculo Fuente Resultados

9%
10.8%
5.5%

Porcentaje de nifos Célculo DANE, Global
menores de cinco anos Nifos < 5afios DNT | Mpio, Cronica
con desnutricion; total  Total nifios < 5afos  Dpto Aguda

Primeras 10 causas

de consulta general y
urgencias por principales
grupos de edad, con
denominacion y codigo
CIE 10 (Menores de 1
ano, de 1 a4 aros, de 5
ald4,de15a44,ded5a
99 de 60 y mas); total y
por Sexo

Primeras causas por
egreso hospitalario
por CIE—10 (lista
ampliada)

Primeras causas de
consulta de urgencias
por CIE 10 (lista
ampliada) por sexo

Enfermedades de Malaria 9
notificacion obligatoria Dengue clasico )
mas frecuentes de Dengue Hemorragico 6
interés binacional

(Malaria, VIH/SIDA,

tuberculosis, dengue y

los eventos tipificados en

el reglamento sanitario

internacional como de

interés en salud publica)

Mujeres de 10 a 19 DANE, 122
anos embarazadas. Mpio,

Dpto
Numero y tipo de Intoxicacion
eventos de notificacion Alimentaria 13
obligatoria

Describir los
principales riesgos
quimicos, fisicos de
contaminacion del aire
suelo, visual y
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Numero de accidentes
de transito y laborales.

Numero de muertes
por accidentes de
transito.

NUmero de muertes
por causas violentas
Numero de Comités

de Vigilancia
Epidemioldgica COVES,
capacidad de gestion y

desempeno

ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES.

Las metas nacionales en salud, seran el referente en los departamentos y municipios. Como se ha
mencionado, los planes de salud territoriales deben conducir al alcance de las metas y objetivos en
salud de los departamentos y del pais, lo que hace necesario que en nuestro diagndstico debamos
revisar el estado local de los indicadores propuestos y en el diagnostico de nuestro plan, esta
informacion sea parte integral del analisis y estudio de nuestra realidad.

Como estrategia para facilitar el diagnostico se proponen los siguientes cuadros que contienen los
indicadores nacionales y en frente las casillas que informan sobre la manera de como podemos
calcular y obtener nuestra propia informacion a partir de los datos disponibles, asi como también las
posibles fuentes que pueden ser consultadas.

Indicador

Mortalidad < 1 afo x
1000 N.V

Mortalidad < 5 ano
x 1000 N.V

Porcentaje nifios < 1
ano cubiertos con PAI.

Porcentaje nifios 1 afio
cubiertos con PAI.

Calculo

<1 ano fallecidos / total
de RN Multiplicado por mil
(numeros enteros)

<5 anos fallecidos / total

VOP BCG,DPT,HB,HiB
Nifos < 1 ano cubiertos
con PAl / Total < 1 afio

Fuente
DANE
DANE
de RN
DANE
(157)
DANE

Triple viral
Nifios 1 ano cubiertos con
PAI / Total < 1 afo(154)

Dato

0.010076=
10.076

0.005038=
5.038

< 1 afo vacunados / Total
< 1afo

VOP=105

(66.86%)

BCG=74

(47.13%)

1 ano MMR/

Total 1 ano.

MMR=117

(75.97%)
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2. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

servicios amigables
de los Adolescentes y
jovenes

[AMI

Indicador Fuente Calculo Dato
Razon de mortalidad DANE Numero de mujeres  0/397
maternax 100 milNV ~ EPS’Sy C embarazadas
fallecidas / Total RN

Namero de mujeres DANE (0)
embarazadas SSD
Numero total de partos  DANE 432

SSD
Muijeres gestantes con  DANE 397
CPN SSD
Mujeres de 10 a 19 DANE 295
anos embarazadas. SSD
Numero total de partos  DANE 122
institucionales SSD
Tasa de fecundidad DANE 209
global de 15 a49 afos  SSD

EPS’SyC
Total mujeres DANE Puede tomarse como referencia la
planificando SSD tasa Departamental
Mujeres 10 a 19 anos  DANE 2101
planificando SSD
Mujeres 19 a45 anos  DANE
planificando SSD
Tasa mortalidad de ca  DANE No. muijeres fallecidas
de cervix por 100 mil SSD Ca de cervix/
habitantes. Total mujeres

fallecidas.

Numero gestantes con  DANE
pruebas de Elisa. SSD
Numero de gestantes DANE
con citologia. SSD
Numero de personas SSD, SSM
con Dx de VIH/SIDA
Cobertura universal SSD, SSM
terapia VIH
Instituciones con Existe Si 0 No
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3. SALUD ORAL

Indicador Fuente Calculo Dato
indice de COP promedio SSD, SSM,
alos 12 afios EPS’SyC

Nomero de dientes SSD, SSM
permanentes en mayores EPS’SyC
de 18 anos

4. SALUD MENTAL

Indicador Fuente Calculo Dato

Planes territoriales SSD, SSM  Existe Si o No
adaptados a la politica

nacional de salud mental

y de reduccion del

consumo de sustancia

psicoactiva

5. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y ZOONOSIS

Indicador Fuente Calculo Dato
% de deteccion Numero casos detectados /
TB pulmonar. Total de casos DX.
% curacion TB pulmonar SSD, SSM Numeros casos curados /Total
con bascilos copia INS de casos tratados
positiva. BIBLIOTE
VIRTUAL
EN SP

Eliminacion Lepra.

Cobertura vacunacion SSD, SSM,
antirrabica canina. INS

Rabia humana
transmitida por perros.

Casos mortalidad por ~ SSD, SSM No. muertes por Malaria/

malaria. INS Total de muertes.
Casos mortalidad por No. muertes por Dengue/
dengue Total de muertes.
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6. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DISCAPACIDADES

VISUALES, MOTORAS, AUDITIVAS Y COGNITIVAS
Indicador Fuente Calculo Dato

Prevalencia de actividad SSM
fisica global en

adolescentes entre 13 y

17 anos.

Prevalencia de actividad  SSM
fisica global en adultos
entre 18 y 64 anos

Edad promedio de SSD, SSM
inicio del consumo de

cigarrillos en poblacion

menor de 18 anos

Acciones de diagnostico  SSM
temprano de la

enfermedad renal cronica

Acciones preventivas

para mantener o reducir

la prevalencia de

limitaciones evitables

7. NUTRICION

Indicador Fuente Calculo Dato

% DNT global en < 5 anos  SSD, SSM < 5 afos DNT/
Total nifios < 5 afnos
Tasa de mortalidad por ~ SSD, SSM < 5 anos fallecidos por DNT C
DNT cronicaen < de 5 Total nifos < 5 afos
anos
Mediana de duracion MPS
de la lactancia materna
exclusiva
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8. SEGURIDAD SANITARIA'YY AMBIENTAL

Indicador Fuente Calculo Dato

Politica de salud SSD, SSM Existe si 0 no
ambiental. (Residuos

solidos, agua potable

y servidas, sustancias

toxicas, peligrosas,

alimentos)
Vigilancia calidad del SSD, SSM No de mediciones. Caracteristicas
agua. Municipios 4,5y 6 INS Fcas, Qcas y

microbioldgicas

9. SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Indicador Fuente Calculo Dato
Tasa de mortalidad por  DANE Muertes por enf profesional/
enfermedad profesional. ARP Total de muertes.
Tasa de accidentes DANE Accidente profesional / Total
ocupacionales x 100 mil. ARP de accidentes

10. FORTALECER LA GESTION OPERATIVA Y FUNCIONAL

Indicador Fuente Calculo Dato
Porcentaje anual municipios con  Min Evaluacion
eficiencia y eficacia en la gestion ~ proteccion, Nacional y departamental
del plan de salud territorial SSM
Regulacion y Fiscalizacion de las = Min Numero afiliados al RS/ Total  99%
acciones de salud proteccion.,  poblacion

DANE

Cobertura de afiliacion a la SSD Habilita
seguridad social en salud siono
Implementacion y desarrollo del
Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de la Atencion en
Salud-SOGCS.
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4.2.2 DIAGNOSTICO CON ENFOQUE DE PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS

El Plan de Salud Territorial tiene como puerta de entrada la planeacion indicativa partiendo de cada
eje programatico y sus respectivas acciones.

Iniciemos visualizando en un cuadro resumen los ejes programaticos con sus respectivas acciones
obligatorias o subprogramas y luego hagamos el diagnostico para cada uno de los programas en
nuestro departamento o municipio.

Aseguramiento

Promocion
afiliacion al
SGSSS
Identificacion

y priorizacion
poblacion afiliada
y por afiliar.

Adecuacion
tecnoldgica

y recurso
humano para
administracion
de la afiliacion.

Administracion
base de datos

Gestion de
contratos
(celebracion e
interventoria)
Gestion
financiera giro
recursos
Vigilancia y
control del
aseguramiento

Prestacion de

servicios

Acceso
Servicios

Calidad de la
atencion

Eficiencia
delalPSy
sostenibilidad

Eficiencia
prestacion

de servicios
de salud y
sostenibilidad
financiera.

Salud publica

Acciones de
promocion

de la salud y
calidad de vida

Prevencion de
los riesgos

Vigilancia en
salud

Gestion
integral para
el desarrollo
operativo y
funcional del
PNSP

Promocion
social

Poblaciones
especiales.

Promocion,
prevencion
y atencion

Educacion
promocion
social

Red juntos.

Riesgos
profesionales
Promocion salud
y calidad de vida

Inspeccion
riesgos laborales

Reincorporacion
discapacitado al
sector laboral

Seguimiento y
evaluacion de
las acciones.

Emergencias y
desastres.

Riesgos de
emergencias y
desastres

Planes
preventivos de
mitigacion y
superacion

Fortalecimiento
para respuesta
a situaciones de
emergencias y
desastres

Fortalecimiento
red de
urgencias.



GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PLANES DE SALUD TERRITORIALES

4.2.2.1 ASEGURAMIENTO

8. SEGURIDAD SANITARIA'YY AMBIENTAL

Aseguramiento Fuente Calculo Dato
Promocion afiliacion al SSM, SSD, Poblacion afiliada RS/Total 14606 afiliados/15049
SGSSS MPS poblacion  susceptible  de

afiliacion.
Identificacion y SSM, SSD, Depuracion base datos.
priorizacion  poblacion  MPS Cruce de informacion.

afiliada y por afiliar.
Adecuacion tecnologica SSM, SSD, Personal calificado.

y recurso humano para MPS Equipos adecuados

administracion de la

afiliacion.

Administracion base de SSM, SSD, Personal calificado.

datos. MPS Equipos adecuados

Gestion de contratos SSM, SSD Existe Interventoria.

(celebracion e interventoria) Legalizacion y presentacion
oportuna

Gestion financiera giro SSM,  SSD, Pago oportuno del municipio y

recursos MPS de las EPS.

Vigilancia y control del SSM, SSD Existe Interventoria.
aseguramiento

4.2.2.2 PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Prestacion de Servicios SO0GC Fuente Calculo Dato
Accesibilidad a los Hospitales IPS
servicios de salud culturalmente

adaptados con
servicios amigables
para adolescentes y
jovenes.

|AMI IPS, SSM,
SSD

IPS habilitadas IPS, SSM  RESOLUCION 1043
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Calidad en la atencion Plan de IPS RESOLUCION 1043
en salud auditoria para el
mejoramiento de la
calidad.
Sistema de IPS, SSM,  RESOLUCION 1446
informacion SSD
Cumplimiento MPS RESOLUCION 412
POSSYC de RESOLUCION 5261,
acciones colectivas ACUERDO 306
e individuales. (POS-S Y C) y demas

marco normativo.

Eficiencia en la Guias de atencion.  IPS

prestacion de servicios

de salud y sostenibilidad = Sistema de auditoria IPS, SSM  ACUERDO 3086,

financiera de las IPS externa. ACUERDOS

publicas 228,282,236,263 DEL
CNSSS
(medicamentos)
Y RESOLUCION 5261

Evaluacion plan SSM IMPLEMENTACION
gestion de gerentes. RESOLUCION
0473/2008

Las actividades de obligatorio cumplimiento de éste programa se dividen en dos. Un subgrupo
denominado Plan de Intervenciones Colectivas (antiguo PAB) y el otro denominado de competencias
en Salud Publica asignadas por la Ley 715 a Departamentos y Municipios.

L ek

3. Eje Programatico de Salud Piiblica (acciones individuales + colectivas)

Plan de Intervenciones Colectivas

« Acciones de promocion de la salud y calidad de vida.

« Acciones de prevencion de los riesgos y danos (biolégicos, sociales, ambientales
y sanitarios).

Competencias Directas Salud Piblica Ley de 2001

« Acciones de vigilancia en salud y gestion del conocimiento.
« Acciones de gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan
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SUBGRUPO DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

El Plan de Intervenciones Colectivas (antiguo PAB) debe hacer parte del Plan de Salud Territorial. Para
tal fin el articulo 17 de la resolucion 0425 de 2008 define los lineamientos técnicos (intervenciones,
procedimientos y actividades de promocion y prevencion) expedidos por el MPS, buscando unificar
las acciones de todos los municipios y departamentos en procura de alcanzar las metas Nacionales
propuestas.

u—r!:lﬂ—

Conjunto de intervenciones, procedimientos COMPONENTE
y actividades a cargo del Estado, dirigidas Plan de Intervenciones Colectivas,
a promover la salud y calidad de vida, la Ley 1122, 2007

prevencion y control de los riesgos y dafios
en salud de alta externalidad.

Son complementarias a las acciones previstas

en el POS del Sistema General de Seguridad 1. Promocion de la salud y
Social en Salud. calidad de vida.

2. Acciones de prevencion de los
Responden a las prioridades nacionales. riesgos en salud.

Conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover la
salud y calidad de vida, la prevencion y control de los riesgos y danos en salud de alta externalidad.

Son complementarias a las acciones previstas en el POS del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Responden a las prioridades nacionales.
COMPONENTE
Plan de Intervenciones Colectivas, Ley 1122, 2007

1. Promocion de la salud y calidad de vida.
2. Acciones de prevencion de los riesgos en salud.

En los municipios 4, 5y 6 el listado del eje programatico de Salud Pablica, en el subgrupo de
intervenciones colectivas (acciones de promocion y prevencion) debe iniciarse y darle prioridad
a las acciones dirigidas a mejorar la salud Infantil, la salud Sexual y reproductiva, la salud Mental
y la nutricion. (Paragrafo del articulo 17 de la resolucion 0425). En las acciones de intervenciones
colectivas para las restantes prioridades en salud puablica, los municipios deben profundizar la
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coordinacion con la direccion territorial de salud con el proposito de definir de manera conjunta los
objetivos, metas, estrategias y los planes de accion. Para continuar con la tarea de diagnostico se
presentan los cuadros 17 y 18 en donde se encuentran enlistadas todas las acciones de promocion
y prevencion con los espacios requeridos para plasmar o registrar en ellos la ejecucion o realizacion
que cada una de las acciones tiene o ha tenido en nuestros municipios o departamentos o conocer
cuales se estan proponiendo como nuevas en el Plan Nacional de Salud Pablica.

SALUD PUBLICA
Intervenciones Colectivas (promocion)

Actividades Fuente Calculo Dato

Difusion politicas en salud, normas SSM
técnicas y guias de atencion integral.

Promocion estrategia de vacunacion  IPS, SSD
sin barreras

Promocion estrategia de vacunacion  IPS EXISTE O

sin barreras NO

Promocion comunitaria de la IPS EXISTE O

LM exclusiva hasta el 6 mes y NO

complementaria hasta el 2 ano.

Promocion del plan canguro IPS

Promocion estrategia IAMI EXISTE O
NO

Promocion estrategia AIEPI SSM, SSD

Promocion y garantia del derechoala  SSM, SSD EXISTE O

proteccion de la salud infantil. NO

Promocion y garantia del derecho a SSM
la proteccion de la SSR (planificacion
familiar, ITS, VIH, IV del embarazo).

Promocion prueba voluntaria para VIH  SSM EXISTE O
en poblacion general y especialmente NO
gestante

Desarrollo de programas de formacion ~ SSM EXISTE O
para la sexualidad, construccion de NO

ciudadania y habilidades para un

adecuado proyecto de vida.

Promocion de habitos higiénicos de SSM EXISTE O
salud bucal en hogares, IE, guarderias NO

y hogares de bienestar familiar
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Promocion de redes comunitarias SSM EXISTE O
y de apoyo para el desarrollo de NO
actividades de promocion de la salud

mental y prevencion de trastornos

mentales y del consumo de sustancias

psicoactivas.

Tamizaje en SM, deteccion temprana,

canalizacion, seguimiento y

rehabilitacion comunitaria.

Prevencion de consumo de sustancias EXISTE O
psicoactivas. NO

Desarrollo de las estrategias de

IE, espacios de trabajo y espacios
publicos libre de humo de tabaco y
combustibles solidos en coordinacion
con EPS, ARP y otros sectores.

Promocion del desarrollo de servicios
de salud diferenciados para la
prevencion del consumo experimental
y cesacion del consumo de tabaco por
ciclo vital, sexo y etnia.

Promocion de la actividad fisica en

los servicios de salud, escenarios
educativos, redes y grupos comunitarios
y ambitos laborales entre otros.

Promocion dieta saludable en
comedores publicos, de empresas y
otros.

Promocion de campanas de
diagnostico precoz de DM, HTA en
coordinacion con EPS y ARP

Promocion del programa VISION
20/20 e induccion a la demanda de
los servicios de atencion en salud en
coordinacion con las EPS

Promocion de la salud auditiva y
cognitiva y prevencion de las lesiones
gvitables en coordinacion con las EPS.
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SALUD PUBLICA
Intervenciones Colectivas (prevencion)

Actividades Fuente Calculo Dato

Apoyo al desarrollo de jornadas de SSM, SSD
vacunacion, intensificacion o bloqueo

segun el riesgo

Realizacion del censo de canalizacion  SSM, SSD
y vacunacion extramural, monitoreo

rapido de coberturas de vacunacion

en areas dispersas segun lineamientos

nacionales.

Suplementacion con vitamina A, SSM
estrategia “PAI-Plus” en poblacion de

alto riesgo.

Fortalecimiento de salas ERA, SSM, SSD

UROC sy UAIRAC "s en sitios de alta
prevalencia de IRA'y ERA

Deteccion y captacion de muijeres IPS, SSM
embarazadas en primer trimestre en
coordinacion con las EPS, ARP y las IPS.

Identificacion poblacion en condicion IPS, SSM, SSD
de vulnerabilidad con énfasis en

adolescentes y jovenes y canalizacion

para deteccion y tratamiento de riesgos

en SSR con énfasis en planificacion

familiar, infecciones de transmision

sexual y citologia cérvico uterina.

Implementacion del modelo de IPS, SSM
servicios amigables para atencion

en SSR para los adolescentes

con énfasis en conserjeria, oferta

anticonceptiva de métodos modernos

y de emergencia

Impulsar el desarrollo de la atencion IPS
integral protocolizada en salud con SSM
enfoque de riesgo biopsicosocial,

sin barreras y con calidad, para

CPN, atencion del parto y posparto,
emergencias obstétricas e interrupcion
voluntaria del embarazo.

Impulsar el desarrollo del modelo de  IPS

gestion programatica en VIH/SIDAy la  SSM
Guia de atencion en VIH/SIDA
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Desarrollo e implementacion del SSM
plan de Respuesta Intersectorial en

VIH/SIDA vigente en Colombia, en
coordinacion con las EPS, ARP y los

actores de otros sectores.

Implementacion de la estrategia de IPS, SSM, SSD
“Atencion primaria en salud mental” en

coordinacion con las EPS, ARP y otros

sectores

Gestion de los insumos criticos,
medicamentos, elementos y
dispositivos del plan ampliado de
inmunizaciones, control de vectores,
lepra, tuberculosis y zoonosis.

Fortalecimiento de la red de frio del PAI.

Actualizacion del censo de poblacion canina
y felina, control de su natalidad y desarrollo
de jornadas de vacunacion antirrabica.

Coordinacion con otras autoridades y
sectores de las actividades de prevencion,
vigilancia y control de zoonosis, tales
como rabia silvestre, encefalitis equina,
brucelosis, TBC bovina, teniasis-
cisticercosis, encefalopatias de etiologia
prionica y otras que a juicio de las
autoridades de salud se consideren de
interés en salud publica.

Aplicacion de las medidas de
prevencion y control selectivo e
integral de vectores, segun los
lineamientos nacionales.

Busqueda activa de sintomaticos
respiratorios, de piel y sistema
nervioso periférico en coordinacion
con las EPS y ARP

Desarrollo e implementacion del plan
estratégico “Colombia Libre de TBC
2006-2015” en coordinacion con las
EPS y ARP

Fortalecimiento e implementacion de
la estrategia “Tratamiento Acortado
Supervisado DOTS/TAS” para el
manejo de pacientes con TBC en
coordinacion con las EPS YARP
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Tamizaje visual en adultos mayores

de 50 arios no afiliados al SGSSS

y canalizacion a los servicios de

atencion para el control de la ceguera.
Desparasitacion y suplementacion con  SSM, SSD
micronutrientes a grupos vulnerables

no vinculados al sistema.

Canalizacion y seguimiento para la SSM, IPS
recuperacion nutricional en < de 2 arnos.

SUBGRUPO COMPETENCIAS LEY 715

Son los articulos 43 y 44 de la ley 715 de 2001 los que definen las competencias en Salud Publica
para los Departamentos y Municipios, las cuales son indelegables como responsabilidad, pero su
gjecucion si puede estar a cargo de otras instituciones. Tal puede ser el caso de la vigilancia de los
riegos sanitarios que por competencia de la Ley 715 son responsabilidades del municipio pero por
complementariedad, subsidiariedad y definicion de las prioridades y responsabilidades del PNSP estan
a cargo de las Secretarias de Salud Departamentales. En el cuadro 19 se resumen algunas de las
competencias descritas en la ley para que sean auscultadas y diagnosticadas en nuestro municipio.

SALUD PUBLICA

COMPETENCIAS LEY 715

SUBPROGRAMA FUENTE CALCULO DATO
Acciones de Vigilanciaen saludy gestion SSM, SSD Ley 9 de
del conocimiento (Residuos sdlidos, 1959, Decreto
agua potable y servidas, sustancias 1594/84.

toxicas, peligrosas, alimentos).

Acciones de gestion integral para el SSM, SSD
desarrollo operativo y funcional del
PNSP

= ;} Ministerio de la Proteccion Social Area Subprogramatica

Repiblica de Colombia Salud Publica

« Conjunto deintervenciones, procedimientos

y actividades a cargo del Estado, dirigidas COMPO_NENTE .
a promover la salud y calidad de vida, la Plan de Intervenciones Colectivas
prevencion y control de los riesgos y dafios Ley 1122, 2007

en salud de alta externalidad.

e Son complementarias a las acciones
previstas en el POS del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

1. Promocion de la salud y
calidad de vida.
2. Acciones de prevencion de

L ) los riesgos en salud.
« Responden a las prioridades nacionales g
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Articulo 43. Competencias en salud publica para los departamentos

DEPARTAMENTOS
43.3. De Salud Publica

43.3.1.

43.3.2.

43.3.3.

43.3.4.
43.3.5.

43.3.6.

43.3.7.

43.3.8.

43.3.9.

Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada por la
Nacion.

Garantizar la financiacion y la prestacion de los servicios de laboratorio de salud
publica directamente o por contratacion.

Establecer la situacion de salud en el departamento y propender por su
mejoramiento.

Formular y ejecutar el Plan de Atencion Basica departamental.

Monitorear y evaluar la ejecucion de los planes y acciones en salud publica de los
municipios de su jurisdiccion.

Dirigir y controlar dentro de su jurisdiccion el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

Vigilar y controlar, en coordinacion con el Instituto Nacional para la Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la
produccion, expendio, comercializacion y distribucion de medicamentos, incluyendo
aquellos que causen dependencia o efectos psicoactivos potencialmente dafninos
para la salud y sustancias potencialmente toxicas.

Ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo
del ambiente que afectan la salud humana, y de control de vectores y zoonosis de
competencia del sector salud, en coordinacion con las autoridades ambientales, en
los corregimientos departamentales y en los municipios de categorias 42, 52 y 62 de
su jurisdiccion.

Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica que realicen en su
jurisdiccion las Entidades Promotoras de Salud, las demas entidades que administran
el régimen subsidiado, las entidades transformadas y adaptadas y aquellas que
hacen parte de los regimenes especiales, asi como las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud e instituciones relacionadas.

43.4. De Aseguramiento de la Poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

43.4.1.

43.4.2.

Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y en los regimenes de excepcion definidos en
la Ley 100 de 1993.

En el caso de los nuevos departamentos creados por la Constitucion de 1991,
administrar los recursos financieros del Sistema General de Participaciones en Salud
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destinados a financiar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion pobre y
vulnerable de los corregimientos departamentales, asi como identificar y seleccionar
los beneficiarios del subsidio y contratar su aseguramiento.

Articulo 44. Competencias en salud publica para los municipios

MUNICIPIOS

44.3. De Salud Piblica

44.3.1.

44.3.2.

44.3.3.

44.3.4.

44.3.5.

Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad
con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar
y evaluar el Plan de Atencion Basica municipal.

Establecer la situacion de salud en el municipio y propender por el mejoramiento
de las condiciones determinantes de dicha situacion. De igual forma, promovera la
coordinacion, cooperacion e integracion funcional de los diferentes sectores para la
formulacion y ejecucion de los planes, programas y proyectos en salud publica en su
ambito territorial.

Ademas de las funciones antes sefnaladas, los distritos y municipios de categoria
especial, 1°, 2° y 3°, deberan ejercer las siguientes competencias de inspeccion,
vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana presentes en el
ambiente, en coordinacion con las autoridades ambientales.

44.3.3.1. Vigilar y controlar en su jurisdiccion, la calidad, produccion,
comercializacion y distribucion de alimentos para consumo humano,
con prioridad en los de alto riesgo epidemioldgico, asi como los de
materia prima para consumo animal que representen riesgo para la salud
humana.

44.3.3.2. Vigilar las condiciones ambientales que afectan la salud y el bienestar
de la poblacion generadas por ruido, tenencia de animales domesticos,
basuras y olores, entre otros.

44.3.3.3. Vigilar en su jurisdiccion, la calidad del agua para consumo humano; la
recoleccion, transporte y disposicion final de residuos solidos; manejo y
disposicion final de radiaciones ionizantes, excretas, residuos liquidos y
aguas servidas; asi como la calidad del aire. Para tal efecto, coordinara
con las autoridades competentes las acciones de control a que haya
lugar.

Formular y ejecutar las acciones de promocion, prevencion, vigilancia y control de
vectores y zoonosis.

Ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdiccion, sobre los factores de riesgo
para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para la
poblacion, tales como establecimientos educativos, hospitales, carceles, cuarteles,
albergues, guarderias, ancianatos, puertos, aeropuertos y terminales terrestres,
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transporte publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios, bares, tabernas,
supermercados y similares, plazas de mercado, de abasto publico y plantas de
sacrificio de animales, entre otros.

44.3.6. Cumpliry hacer cumplir en su jurisdiccion las normas de orden sanitario previstas en la Ley 92 de
1979y su reglamentacion o las que la modifiquen, adicionen o sustituyan. (Decreto 1594/84)

Terminemos el diagnostico evaluando los restantes ejes programaticos que hacen
parte del Plan Nacional de Salud Publica y que visibilizan las responsabilidades de
Alcaldes y Gobernadores en componentes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud que hasta el momento no hacian parte de las agendas de los gobernantes.

PROMOCION SOCIAL FUENTE CALCULO DATO
Promocion de la salud, prevencion de Personeria Ley 9 de
los riesgos y atencion a poblaciones Accion Social. 1959, Decreto
especiales: DANE, SSM, 1594/84.

Desplazados, Discapacitados, Adultos ~ Secretaria de
mayores, Mujeres gestantes, Mujeres Gobierno
trabajadoras sexuales, Poblacionindigena,

Pablacion infantil, Adolescente y joven.

Educacion promocion social, entornos = SSM, SSD
Saludables, participacion social y
construccion de redes, formacion

para el trabajo, modelos de atencion a

poblacion indigena.

Acciones de salud en la red para la Min. Proteccion,

superacion de la pobreza extrema. SSD.
(&)
u-l":ﬂ-
Son sistematicas y de caracter indelegable,
incluye:
¢ La vigilancia epidemiologica de riesgos y COMPONENTE
daros, apoyada por el laboratorio SP Competencias Directas Ley 715 de 2001
+ La vigilancia de riesgos sanitarios; Decreto 3518 y 2323 de 2006
e La inspeccion y vigilancia y control del
ambiente;
* El seguimiento, evaluacion y control a la
gestion integral de resultados de las acciones 1. Vigilancia en Salud y gestion del
de promocion y prevencion, y las acciones conocimiento
dirigidas a la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda; 2. Gestion Pablica en Salud Integral

« Investigacion en salud publica
» Comunicacion en salud
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FUENTE

Promocion de la salud y calidad de SSM

vida en ambitos laborales de poblacion
informal y vulnerable en el marco de la

seguridad social
Inspeccion riesgos laborales

SSM, ARP

Induccion a la demanda a los servicios SSM, ARP

de promocion de la salud, prevencion
de los riesgos en salud de origen laboral

en ambitos laborales

Reincorporacion discapacitado al sector  SSM, ARP

laboral

Seguimiento y evaluacion y difusion de  SSM

las acciones.

RIESGOS PROFESIONALES

Riesgos de emergencias y desastres

FUENTE

IPS PLANEACION
POT

CALCULO
Vigilancia e
inspeccion
Actividades ARP

DATO

Vigilancia e
inspeccion
Actividades ARP
Vigilancia e
inspeccion
actividades ARP

Vigilancia e
inspeccion
Actividades ARP
Vigilancia e
inspeccion
actividades ARP

CALCULO

Gestion para la
identificacion y
priorizacion de

los riesgos de
emergencias

y desastres.

(POT, CLOPAD)
(desplazamientos
humanos,
deslizamiento,
volcanes, avalanchas,
inundaciones, sismos,
contaminacion del
aire, agua y suelo)

DATO
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Planes preventivos de mitigacion y PLANEACION Acciones de
superacion CUERPOS articulacion
SOCORRO. intersectorial para

el desarrollo de los
planes preventivos,
de mitigacion y
superacion de las
emergencias y
desastres.
Existen los planes.
IPS tiene plan
para atencion de
emergencias.

Fortalecimiento para respuesta IPS PLANEACION ' Poblacion conoce

a situaciones de emergencias y BOMBEROS los riesgos y planes.

desastres. Existe cuerpo de
bomberos.
Numero de hidrantes
instalados y
funcionando.
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4.3 Cuadro Resumen (Problemas ldentificados, Estado Actual, Estado
Deseado y Subprogramas Relacionados)

Los cuadros resumen, tienen por objetivo consolidar la informacion de relevancia o importancia para
nuestro municipio de acuerdo con el proceso de diagnostico que se ha elaborado y el cual nos ha
permitido identificar las situaciones que deben ser intervenidas para su modificacion o transformacion
en los cuatro anos de gobierno y gestion de las administraciones. Dicho de otra forma, es extraer
los problemas que se detectaron, definir su estado actual o linea de base, el estado deseado en
cuatro anos y por ultimo plantear cuales son las acciones que se deben adelantar segin cada area
subprogramatica.

Esta actividad hace parte de la metodologia de planeacion prospectiva, donde se tiene un estado inicial
y un estado deseado (a 4 anos). ¢Pero como puedo calcular el estado deseado para asegurarme que
sea factible o realizable? Con éste objetivo se propone lo siguiente:

1. Estimar la tasa de cambio o variacion de la meta entre:
2000 al 2005: La tasa de muerte materna paso 12 a 10 x 1000. Esto significa que el cambio
observado fue de 16,6%: 3,3% anual. Entonces éste puede ser un referente de cuanto vamos
a proponernos reducir la tasa de mortalidad por afno en nuestro municipio o departamento.

2. Analizar cuales acciones pueden estar asociadas con el incremento, reduccion o manteni-
miento del indicador. Es determinar para cada meta que nos queremos plantear cuales facto-
res estarian a favor o en contra. Por ejemplo si nos hemos propuesto incrementar en 10000
el numero de afiliados, es menester considerar |a disponibilidad de recursos u otro factores
que faciliten o dificulten éste resultado.

EJE PROGRAMATICO SITUACION  ESTADODESEADD  "CTIDNES A
ASEGURAMIENTO ACTUAL EN 4 ANOS SUBPROGRAMA
Cobertura por incrementar 14606/15050 100% Promocion
97% afiliacion al SGSSS
C/U$ 242370
Contratos sin liquidar LIQUIDACION EN 100% Vigilancia y control
EL 50% del aseguramiento
Informacion deficiente BASE DE DATOS BASE VALIDADA Adecuacion
Base de datos. NO VALIDADA tecnologica y
recurso humano
para administracion
de la afiliacion.

Otros Problemas o situaciones. = Segun autorizacion
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RESUMEN DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS, ESTADO ACTUAL, ESTADO

DESEASO Y SUB PROGRAMAS RELACIONADOS

EJE PROGRAMATICO
SALUD PUBLICA.
PROMOCION

Difusion politicas en salud,
normas técnicas y guias de
atencion integral

Lactancia Materna exclusiva.

ESTADO ACTUAL.  ESTADO DESEADO ACCIONES A
EXISTE, SE HACE? EN 4 ANOS REALIZAR

Plan canguro

Servicios amigables de los
adolescentes y los jovenes.

Promocion garantia del
derecho a la salud infantil.

Promocion garantia del
derecho a la salud a SSR
(Planificacion familiar, ITS,
VIH, aborto, aplazamiento
inicio RS en adolescentes.)

Formacion sexualidad,
construccion de ciudadania
y habilidades para un
adecuado proyecto de vida.

Prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas.

Promocion prueba voluntaria
para VIH en poblacion
general y especialmente
gestante.

RESUMEN DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS, ESTADO ACTUAL, ESTADO

DESEASO Y SUB PROGRAMAS RELACIONADOS

EJE I”ROGRAM[\TICO ) ESTADO ACTUAL. ESTADO DESEADO  ACCIONES A
SALUD PUBLICA. PREVENCION  EXISTE, SE HACE? EN 4 ANOS REALIZAR

Censos de canalizacion y
vacunacion extramural
Monitoreo de coberturas y
vacunacion en areas dispersas
segun lineamientos nacionales.




44

GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PLANES DE SALUD TERRITORIALES

Deteccion y captacion gestantes
en primer trimestre

Implementacion del modelo de
servicios amigables para atencion
en SSR para los adolescentes

con énfasis en conserjeria, oferta
anticonceptiva de métodos
modernos y de emergencia.

Identificacion poblacion vulnerable
con énfasis en adolescentes

y jovenes y canalizacion para
deteccion y tratamiento de
riesgos en SSR con énfasis en
planificacion familiar, infecciones
de transmision sexual y citologia
cérvico uterina.

Protocolos en CPN, atencion del
parto y posparto, emergencias
obstétricas e interrupcion
voluntaria del embarazo.

Plan de respuesta integral para
VIH/SIDA.

4.4 FINANCIACION DE LOS PST

Revisemos todo nuestro listado buscando la situacion mas critica que este generando
perturbacion en la salud de nuestro municipio y cuya resolucion sea de nuestra competencia,
este a nuestro alcance y genere los cambios requeridos para alcanzar el estado ideal planteado.
Por lo anterior es importante tener en cuenta los recursos disponibles y la autonomia en el
gasto sobre ellos para estimar el peso relativo de cada eje programatico segun la asignacion de
recursos que se vaya a hacer.

FINANCIACION DE LOS PLANES DE SALUD TERRITORIAL

FUENTE DESTINO RESULTADO
Recursos propios Funcionamiento e inversion en todos los
sectores.
Recursos totales para salud Recursos para Subsidio demanda 61%

(CONPES112-08) SGP.
Recursos para Continuidad 94% 9'412.430

Recursos para Ampliacion del RS 5.0% 2006’392.782
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Recursos para prestacion

poblacion no cubierta.
Recursos para Salud Publica

Acciones colectivas
Competencias salud publica Ley 715.

Total

SGP Proposito general

Libre Inversion Inversiones en otros sectores

Libre destinacion Inversion y funcionamiento (80%)

FOSYGA Salud. Continuidad

Regalias Ampliar cobertura de afiliacion y disminuir
la mortalidad infantil.

ETESA Oferta —-RS

Cajas De Compensacion RS cobertura

Rendimiento Financiero , Recursos  Solo las fuentes de salud

del Balance

Prestacion de servicios
Laboratorios de SP

Fondo de Investigaciones en Salud

Otros recursos de banca nacional y = Segun
multilateral.

autorizacion

28,9%
10.1%

90°'044.266

2101'442.088

810'345.708
150°646.282
611°941.641

4.4.1 FINANCIACION DEL PLAN DE SALUD TERRITORIAL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA E

IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS

u—r‘:ﬂ-

Municipios categoria 4,5y 6

Municipios categorias 1,2y 3

Municipios de categoria
especial

Distritos

Fondo de salud (subcuenta de salud Publica)

100% de los recursos del Sistema General de Participa-

ciones destinados a salud pablica.

Fondo de salud (subcuenta de salud Pablica)

60% (minimo) de los recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a salud publica

40% (maximo) a otras competencias en salud pablica
(gestion, vigilancia y poblacion pobre)
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Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas
Financiacién en los departamentos

Fondo de salud (subcuenta de 100% Plan de salud publica de intervenciones
salud Pablica) colectivas

Recurso del Sistema General Hasta 40% Plan de salud pablica de intervenciones
de Participaciones destinados a colectivas

salud pablica

Apoyo a municipios 4, 5y 6 en salud oral,
transmisibles, zoonosis y cronicas no
transmisibles.

Minimo 60% = Competencias de los departamentos en
salud pablica

Apoyo a municipios 4,5y 6

Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia

Municipios categoria 4,5y 6 Fondo de salud (subcuenta de salud Pablica)

100% de los recursos del Sistema General de Participaciones
destinados a salud pablica se destinaran para las intervenciones

colectivas.
Distribucion recursos depar- Fondo de salud (subcuenta de salud Publica)
tamentales en relacion con los
municipios 60% (minimo) de los recursos del Sistema General de

Participaciones destinados a salud publica.

Este porcentaje se destinara al cumplimiento de las compe-
tencias asignadas en SP a los Departamentos y respecto
de los Municipios de categorias 4, 5y 6 de su jurisdiccion,
tales como, la vigilancia en salud publica de riesgos y dafios
biolégicos y del comportamiento; la vigilancia sanitaria y
control del ambiente, seguimiento y evacuacion del plan de
intervenciones colectivas, al POS C Y Sy las acciones de
dirigidas ala poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios
ala demanda.
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RESOLUCION 0425

A continuacion veremos como debe llevarse a cabo el proceso de diligenciamiento de los anexos.
Una explicacion especial debe hacerse para la planificacion del eje programatico de salud publica.

Lo primero es que las metas de resultado y los indicadores de este eje, deben tener como referencia
las metas del Plan Nacional de Salud Publica, advirtiendo que cada municipio puede tener menos o
mas metas, segun lo indique su analisis de realidad.

Lo segundo es que para cada meta de resultado en salud publica nos debe llevar a buscar que tipo
de intervenciones en promocion y en prevencion se relacionan con la meta propuesta, obteniendo de
ésta forma las metas de producto.

Por ejemplo se propone obtener coberturas utiles en vacunacion como meta de resultado para el
cuatrienio, entonces nos dirigimos a las intervenciones colectivas de obligatorio cumplimiento en
promocion y prevencion a evaluar cual de éstas impactarian en el logro de la meta de resultado
(adecuar la red de frio, promocion de la estrategia vacunacion sin barreras, etc). Estas serviran para
la formulacion de las metas de producto, que estaran en correlacion con las metas de resultado.

_“:lh
El codigo sector salud: 0300000
Dimension relacionada Plan Desarrollo: Social
Cadigo objetivo sectorial de desarrollo: 0301

Peso relativo Eje en funcion al 100% de los recursos totales del plan.

Cadigo Eje:
Eje Programatico Cadigo
Prestacion y Desarrollo de 1.
= Servicios
E IS
< o
b & i o Plan de intervenciones colectivas -
S : i ] o Salud Publica 2
% | Dimensitn = NombredelEje & 3 :
«  Relacionada = i B o
= S  Programatico =) Aseguramiento Régimen 8
<  Plan Desarrollo = & b :
= 3 3 o subsidiado
= o & °
=1 =2
S 3 Promocion Social 4,
o Prevencion de Riesgos 5.

ocupaciones y profesionales
Emergencias y desastres 6.
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Ministerio de la Proteccion Social Sintesis Anexo 1

Repiiblica de Colombia Planeacion Indicativa

- El codigo del Area Subprogramatica: Inicia con el codigo del Eje al que corresponde,
seguido de nimero ascendente, inicia con el numero UNO (1).....(n)

- Area Subprogramatica: Describir el nombre del drea

« Peso relativo de las lineas de accion al interior del Area subprogramatica, en funcién al
100% de los recursos totales asignados al Eje programatico.

Areas
Subprogramatica

Cadigo del Area
Peso relativo Area

Ministerio de la Proteccion Social Sintesis Anexo 1.

Republica de Colombi o o
SR Planeacion Indicativa

* Meta de producto para cuatrienio: Consultar el documento del plan y
describir la meta por cada Area

* Indicador

» Valor esperado afo 2011

Indicador Producto Indlcadorgroducto
Meta qe producto Cuatrienio esperado por
Cuantitativa para anualidad
el Cuatrienio Valor
(2008-2011) o esperado 08 09 10 11
Indicador al 4 afio

Ministerio de la Proteccion Social Sintesis Anexo 2.

Replblica de Colombia - . :
- Planeacion Plurianual de Inversiones

«Total Recursos Proyectados: Valor total en millones de pesos estimado para
lograr las metas especificas por cada Eje Programatico en el cuatrignio

= Recursos por anualidad: Es Valor total en millones de pesos estimados
por cada afio del periodo de gobierno

+ Responsables Institucionales: escribir el nombre de la persona encargada

+ E-mail Responsable: escribir el e-mail y el niumero celular o teléfono fijo.

Recursos por
anualidad
Total Recursos (millones de $) Responsables E-mail

(;:ﬁgsg;aggz) institucionales Responsable
08 09 10 11
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Uno de los grandes propdsitos del Plan Nacional De Salud Publica ha sido el de introducir el
concepto de planeacion y el de conducir al sector publico de la salud a compartir las metodologias
de planificacion existentes en el pais. Con este propdsito introduce en el diligenciamiento del anexo 3,
en el plan operativo anual (POA), la inscripcion de los proyectos con Metodologia General Ajustada
en los bancos de proyectos municipales o departamentales. Asi se da cumpliendo al mandato
y normatividad presupuestal que condiciona la ejecucion de los presupuestos a la existencia de
proyectos.

De esta manera nos permitimos proponer la realizacion de un proyecto por cada uno de los ejes
programaticos del plan de salud territorial, donde para cada uno de éstos exista un unico problema
central o principal que se quiere solucionar durante el cuatrienio de los gobernantes y que se llevaria
a cabo a traves de la ejecucion de los planes de salud territoriales.

La excepcion estaria en el eje de salud publica que ha sido tomado para nuestro ejemplo. En éste
eje, donde las metas nacionales son el referente para las metas de resultado de los planes de salud
territoriales, se considera necesario el desarrollo de un proyecto para cada uno de los objetivos y
prioridades: Salud infantil, Salud sexual y reproductiva, Salud oral, Salud mental, etc.

En esta ocasion nos referiremos a la salud sexual y reproductiva del plan indicativo, integrando las
intervenciones colectivas (promocion de la salud y prevencion de los riesgos) como nucleo del
proyecto para realizar el andlisis de los problemas, las soluciones y las alternativas propuestas para
la solucion del problema.

En los documentos anexos se presenta un archivo llamado METODOLO 2 que contiene dos ejemplos
de proyectos del sector salud en las areas de salud publica.

Uno elaborado por el Departamento Nacional de Planeacion hace 3 o 4 anos, marcado con
el nombre “EJEMPLO” y otro construido para la ocasion con el nombre de “EMBARAZO EN LA
DOLESCENCIA”.

La Metodologia General Ajustada (MGA) tiene como objeto proveer un sistema de informacion agil
y eficiente en el proceso de identificacion, preparacion, evaluacion y programacion de los Proyectos
de Inversion.

Para diligenciar la MGA se debe tener en cuenta el Manual Metodoldgico Ajustado el cual se encuentra
anexo a la version en Excel que se puede obtener en la pagina web del Departamento Nacional
de Planeacion DNP, http://www.dnp.gov.co/paginas_detalle.aspx?idp=138 capitulo Inversiones y
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Finanzas Publicas seccion Banco de Programas y Proyectos de Inversion Nacional, Bpin, componente
metodoldgico o en los contenidos anexos de ésta guia.

La MGA permite al usuario consignar la informacion de identificacion del problema o necesidad a
partir de las causas, los efectos y las posibles alternativas de solucion, (se debe tener por lo menos
una alternativa de solucion al problema o necesidad). A esta(s) alternativa(s) se le realizara(n) los
estudios institucional — organizacional, localizacion, técnico, ambiental, econémico, comunitario, de
mercado, financiero y legal, siempre que sean necesarios de acuerdo al tipo de proyecto o sean
requeridos por la entidad que emite el concepto de viabilidad. Teniendo en cuenta los costos de
oportunidad (representados en una tasa de descuento), los costos e ingresos y/o beneficios, el
evaluador podra decidir cual es la mejor alternativa. Con la alternativa de solucion seleccionada se
realizara la programacion de productos e indicadores del proyecto. La MGA generara la Ficha EBI
automaticamente con excepcion de los datos del formulador, evaluador y viabilizador y la Calificacion
de la priorizacion del Proyecto.

La MGA viene en un Disco Compacto (CD ROM) el cual contiene ademas un programa instalador para
trasladar la informacion a su computador personal, con su respectivo ejemplo.

» Tome el CD que contiene los discos de instalacion de la Metodologia General Ajustada.
* Insértelo en la unidad de CD, la cual normalmente es la D:\.

»  Espere que el sistema le muestre el contenido del cd

»  De doble clic al archivo metodolo2.exe

Metodolo2

Escoja el directorio donde quiere instalar la Metodologia.
Seleccione Extract. Al finalizar la instalacion aparece el siguiente mensaje, indicando que el programa

EasySFX™ - D:/Biblioteca Virtual BPIN /lnstalado...

Extract to | | | Browse...

| 0%

Created with the Registered Versiono of PRSFEX for Windows
MNOT FOR DISTRIBUTION WITHOUT PERMISSION

l Extract J Cancel
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de instalacion ha finalizado.

Cierre todos los programas

_!3 Extraction Completad

Por el explorador verifique que se creo el directorio metodolo?2.
Cree un acceso directo al archivo MENU.xls en su escritorio
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ESTRUCTURA DE LA MGA.
La estructura es sencilla: tres directorios y dos archivo de ejecucion.

»  Usuario: Guardara uno a uno todos lo proyectos, en su respectivo directorio de los proyectos
registrados en la MGA.

»  Sistema: Guarda todos los programas y hojas de célculo que soportan la MGA (NO los modifique).

* Anexos: contiene los documentos de ayuda que tiene la MGA, tales como: Este documento,
informacion correspondientes a las doce guias sectoriales, el decreto 1220 de 2005 por el
cual se reglamenta el Titulo VIII de la Ley 99 de 1993 sobre licencias ambientales
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e Mend.xls: corresponde al archivo que ejecuta la MGA.

uuuﬁﬂ@

ANERCS SISTEMA LISLIARTO PROYECTO

Habilitar Excel:

Por defecto la seguridad para Excel esta configurada como alta, la idea de bajarla a media para
poder trabajar con la MGA y que Excel nos pregunte si deseamos habilitar o no las macros. Debe
gjecutar Excel ir al menu de herramientas / opciones / seguridad / seguridad de macros, dejandola
en seguridad media.
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Ejecute el acceso directo a Menu.xls desde su escritorio.
El sistema debe mostrarle la siguiente pantalla

F P I LML LT corfmrer eicon.

M, P b dei DINDENEY oTiH. (T Sstie B4 LIS SALET
il iwlars, Pl o Lot At ﬂlﬂﬂhﬂvnm [t
erdm [urcerabdsd

Cmtmrnes | [ mwnas | [ o |

Dar un clic en habilitar macros.
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BIENVENIDO A TRABAJAR EN LA METODOLOGIA GENERAL AJUSTADA

En éste momento, el sistema le mostrara la primera pantalla de trabajo

; [ Repibilica de Colomibin m
 Departamento Naclonal de Planeacidn
Lkl p i Iiireccidn de Inversionns y Finances Miklicps ==s==sa==
s Aavsnr de 1n Do de Programma § Progoectos e Toversddn Pialillon

Malodologia Ganwral para fa idestificacian, Proparackon v Evaluacion de Froyoctos

Femiil bl Chmainid irneresd S00H T4 - Dwisraesi i Mot &9 Pl Sias

Tenga en cuenta lo siguiente:

1. Paraincluir un nuevo proyecto debe seleccionar la opcion de Nuevo proyecto.

2. Para modificar un proyecto debe seleccionar actualizar proyecto.

3. Paratransmitir un proyecto (generar un archivo plano que se cargara en el Bpin o en el Ssepi)
debe seleccionar transmitir.

CONSTRUIR UN NUEVO PROYECTO

Incluya el nombre que le dara a |a carpeta que guardara el nuevo proyecto y de un clic en aceptar.
I [ Repiiblica de Colombia

i Pepartamento Naclonal de Maneacién m

A, e Direcrifin de lnverslones s Finnnmws Piblios =—"—"0"m s
s Saswor de be Gevtldn de Progrnms ¥ Proyectos de Inversdon Poblies

Matodeloga Genernl para in identficacion, Preparacion y Evassachon de Proyecios

Ueamrndes ez [ 8] lepeerreres Mirveal s Plarsazion - TRE°

I eriss dow e ey semvwz=s . 2004 [T Tuswby-wrg licsone & Fpwneazem 53
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El sistema lo introducira en el proceso de inclusion de la informacion del proyecto formulado.

: 3 REpULILS 08 Coamnia -
Depaaments Nacion de Planeacion
i DWfBCCIOn o8 Imersnes y Fnanrss Pubscnd s a1 e
haskal e TUPO ASetor de i3 Ceeban oe Programas y Proyedtds ga inversdn Publica
Metodolagia General para |a [dentificacion, Preparacion y Evaluacibn de Proyectos

Modules l

1 iertificac e I

7 tepaacin I

N 3.1. Evaluacién por
Atemative

13 Decisién |

o Pogramaion |
. ficta Fi1 |

T e [wvwnfooy pmsarracn J608 AP - Brpatameio Seonad G (Same

La MGA ira habilitando las opciones disponibles en la medida que ingrese la informacion
requerida en cada uno de los modulos. Como observa en la pantalla anterior se tiene habilitada
la opcion de Identificacion. Siempre que desee cambiar de modulo debe regresar a este mend
para que se habiliten las opciones. La Ficha EBI estara habilitada cuando se haya diligenciado
la informacion correspondiente a los modulos de identificacion, preparacion, evaluacion
exante y programacion.

Al ingresar a la opcion habilitada se mostraran los diferentes formatos que corresponden
al modulo elegido. Como se observa en la figura existen 12 formatos para el modulo de
identificacion; ademas, en la columna de estado se ira indicando si el formato esta completo,
incompleto o vacio. En algunos mddulos de la MGA estaran diligenciados algunos formatos
los cuales apareceran en la casilla de estado como completo sin que el usuario haya realizado
ninguna accion sobre estos. Debido a que la MGA diligenciara estos formatos con informacion
precedente o un resultado de la misma.

Nota:
e Siempre que se finalice un modulo debe regresar a la hoja indice y guardar para que el
sistema permita continuar con el siguiente modulo.
»  (Cuente siempre con el estado “completo” (c) para los formatos que se validen en color
verde (obligatorios para el sistema).
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Madulo 1: Identificacion

ID-01 | Identificacion y Descripcion del Problema o Necesidad ©
ID-02 | Descripcién de la Situacién Actual y Esperada C
ID-03 | Caracteristicas Demogréficas de los Habitantes Directamente Afectados por el Problema o Necesidad C
ID-04 [ Zona o Area Afectada por el Problema o Necesidad C
ID-05 | Caracterizacion del Uso del Suelo de la Zona Afectada por el Problema o Necesidad ©
ID-06 | Caracterizacion Economica de la Zona Afectada por el Problema o Necesidad C
ID-07 | Delimitacion del Problema o Necesidad ©
ID-08 | Caracteristicas Demogréficas de la Poblacién Objetivo C
ID-09 | Zona o Area donde se Ubica la Poblacién Objetivo C
ID-10 | Caracterizacion del Uso del Suelo de la Zona donde se Ubica la Poblacion Objetivo C
ID-11 | Caracterizacion Economica de la Zona donde se Ubica la Poblacién Objetivo ©
ID-12 | Descripcién del Objetivo C
ID-13 | Listado y Descripcion de las Alternativas de Solucion C

Convenciones:

[C Completo [I Incompleto [V Vacio

En la MGA aparecera una barra de comandos con el nombre de Metodologia General la cual da la
funcionalidad a la MGA de la siguiente forma:

El boton ﬂ (Inicio) regresard a la MGA al indice del modulo donde se encuentre.

El boton kel (Guardar) tiene la funcionalidad de salvar la informacion suministrada a la MGA, también
se puede utilizar el boton que tiene Excel por defecto.

Los botones .l‘- (Anterior) y i (Adelante) permite el desplazamiento entre las hojas de calculo, sin
embargo también se puede utilizar la barra de desplazamiento que tiene Excel por defecto.

Los botones 2, (Adicionar) y &= (Eliminar) poseen la funcionalidad de ingresar y eliminar filas de
informacion al ubicarse en las columnas de insercion (generalmente la primera columna) y siempre
que sea permitido en el formato donde se encuentre.

El boton E (Insertar Objeto) tiene por proposito la insercion/eliminacion de archivos o insercion/
eliminacion de hipervinculos, se utiliza en las zonas demarcadas para este fin las cuales se encuentran
en la parte inferior de los formatos de identificacion y preparacion.

Excel tiene limitaciones en el manejo de texto por ello encontrara restricciones en celdas de Excel las
cuales no admitiran texto superior a 255 Caracteres.’

2 Se le recomienda a los usuarios que cuando diligencie los formatos NO USE CARACTERES ESPECIALES que puedan “confundir” la estructura interna del sistema, ala
hora de diligenciar nombres de archivos como: puntos comas guiones, etc. (Se usarse los textos serian ilegibles).
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ACTUALIZAR PROYECTO

Este es un proceso que se debe desarrollar cuando el usuario considere realizar algiin cambio o
completar informacion sobre un proyecto existente

Este proceso se debe llevar a cabo de la siguiente manera:

1. Ingresar en el archivo Menu.xls de la MGA
2. Buscar el comando “Actualizar Proyecto” y darle un clic como se muestra en la imagen.

Repriblica de Colombia
Departamento Nacional de Planeacidn
Lberia] y Cden Direccitn de Inversiones ¥ Finanzas Pilblicas s w8 s
Grupo Asecor de la Gestidn de Programing ¥ Provectos de Inversion Plabliea

Metodologia General para la Identificacion, Preparacion y Evaluacion de Proyectos

Transmitir Ficha EBI |

Desamalls reakzado por & Departarsento Nacional dé Planeacian - DNP

Todes los Derechos reserados. 2008 DNP - Depcartaments Hackonal de Planeacian

Luego de realizar esta accion sera necesario que el usuario seleccione el proyecto sobre el cual el
usuario desea realizar cambios del menda, por lo tanto para ver los proyectos es necesario dar un clic
en el ascensor y el sistema le mostrara los nombres de los proyectos cargados y escoger el que va
a trabajar como se muestra en la imagen a continuacion:

ictuatizackin de un Provecto Generado

EEa s capets del proyecto qus deses achiskear;

l

g
Ervharazs an s sdalescancia
padad pubbics

—Hllxl

Seleccione el proyecto al cual
desea realizar cambios
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TRANSMISION DEL PROYECTO

Este es un proceso que debe llevar a cabo el usuario una vez halla terminado de diligenciar
adecuadamente los cinco modulos que tiene disponibles la Metodologia; su principal funcion es
generar un archivo plano que se cargara en el Bpin o en el Ssepi.

Este proceso se debe llevar a cabo de la siguiente manera:

3. Ingresar en el archivo Menu.xls de la MGA
4. Buscar el comando “Transmitir Proyecto” y darle un clic como se muestra en la imagen.

Repiiblica de Colombia -mp
Departamento Nacional de Planeacion

Liberioe  Chien Direccion de Inversiones ¥ Finanzeas Piiblicas e sssss s
Grupo Asesor de la Gestion de Programas ¥ Proyectos de Inversion Pablica

Desarcllc realizado per o Depariaments Macional de Planeacion - DNP

Todos los Derechos reservados. 2006 DMP - Departamento Nacional de Planeacion.

Realizando el proceso anteriormente descrito se habilitara una ventana como la que se ve a
continuacion, en la cual el usuario solo debe seleccionar el proyecto de su interés.

Transmisidn de Privectos

ENja ol proyecto quo dosea transmtin

i £

Seleccione el proyecto al cual
desea realizar cambios
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6.1.1 MODULOS DE LA MGA

Debido a lo especializado del sector y a la aplicacion de la metodologia, es importante advertir que
cada modulo es prerrequisito para el siguiente y se habilitara el progreso en la metodologia una ves
que se han cumplido con los formatos exigidos.

De manera inicial todos los formatos de cada modulo estan con la letra V, que significan vacios y
con su diligenciamiento deben cambiar a la letra C, que significan completos. Puede existir también
el caso que el formato presente la letra |, cuando su contenido es incompleto. Todos los formatos
que se presentan con color verde son de obligatorio cumplimiento y su diligenciamiento se debe
desarrollar de manera completa, los demas formatos son susceptibles de permanecer vacios 0
incompletos (dependiendo el tipo de proyecto) y no seran exigidos para habilitar la continuacion a
los siguientes modulos.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La principal condicion para la identificacion del proyecto es la de reconocer el problema o necesidad
que se quiere solucionar. El proposito de todo proyecto de inversion publica es el de resolver un
problema o necesidad que se presenta sobre una parte de la poblacion del pais, por tal razon la
descripcion del problema antecede a la preparacion y estudio del proyecto.

1
IDENTIFICACION
| EFECTOS
CAUSAS
.

Diagndstico

Situacidn
Cesaada

El estudio del problema o necesidad es el principal aspecto a tratar dentro de la identificacion del
proyecto. Es necesario determinar los efectos y las caracteristicas generales mas relevantes del
mismao, sus causas Y los aspectos que lo rodean y que pueden ser importantes en el momento de
buscar una solucion.

l Shuacion Actual

Se debe tener claridad sobre el problema planteado. Es importante no confundir el problema con la
posible solucion.

*  Porejemplo, una poblacion puede tener altos indices de morbilidad causados por la carencia
de un sistema adecuado de drenaje de aguas negras. En este caso el problema consiste en
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los altos indices de morbilidad y la posible solucion es la construccion de un alcantarillado.
No se debe considerar la carencia del sistema de alcantarillado como el problema.

Se debe buscar la mayor concrecion posible en la identificacion del problema o necesidad estudiados,
determinando los aspectos especificos y 1as caracteristicas mas importantes, las posibles causas,
repercusiones del problema o necesidad y las condiciones en que se estd presentando dicha
situacion.

Si se identifica el problema como la baja participacion de la mujer en las actividades desarrolladas por
la comunidad, se podrian elaborar los siguientes arboles de causas y consecuencias del problema.

“Es muy importante considerar que, en cualquiera de los casos, el problema no debe ser expresado
como la negacion de una solucion, sino que debe dejar abierta la posibilidad de encontrar
multiples alternativas para resolverlo. Por ejemplo, es incorrecto definir un problema como “no
existe un programa de alfabetizacion para mujeres”. Aunque es indudable que esta situacion tiene
consecuencias negativas sobre la comunidad, deja abierta una Gnica solucion: “desarrollar un
programa de alfabetizacion para las mujeres”. Sin embargo, es posible utilizar dicha negacion como
punto de partida para identificar adecuadamente el problema. De esta manera, el proyectista podria
preguntar a los habitantes de la comunidad: “&por qué se necesitaria un programa de alfabetizacion
para las mujeres?”. Naturalmente, la respuesta a este tipo de interrogante no seria unica y, en este
caso, podria incluir la mejora de la deficiente educacion de la mujer y su poca capacidad en la toma
de decisiones dentro de la comunidad. Este problema si se encuentra correctamente planteado, ya
que tiene mas de una solucion posible.

Para hacer una correcta identificacion del problema o necesidad se de iniciar con una lluvia de ideas u
opiniones sobre la situacion problematica que se deben ir organizando segun su jerarquia o grado de
influencia entre ellas. De éste ejercicio se obtendra un problema central o principal y la visualizacion
de toda el ejercicio se hara a través de un arbol de problemas.

Este ejercicio es la puerta de entrada al desarrollo de la metodologia y su elaboracion es necesaria
para la construccion del proyecto y sus componentes son la fuente de informacion para el primer
madulo de identificacion.

El problema corresponde al tronco del arbol, sus raices, son las causas que lo generan, y los efectos,
son las ramas del arbol.

Poca participacion de la mujer dentro de la
organizacion y gestion de las comunidades indigenas.

Asi se puede ver el arbol completo de la siguiente manera:(El arbol de problemas del ejemplo,
Embarazo en la Adolescencia, se agrego como hipervinculo en las casillas finales del modulo de
identificacion que se encuentra anexo en la guia.)



l
GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PLANES DE SALUD TERRITORIALES

EFECTD FIMAL:

um;m EFECTO INDIATCTE: EFBcrio sepiRpcTo: EFECTO INEHRECT:
Hoena gecialcnis no
Conductes Fresna all diesarmoks o i
p:n-hh-qndanﬁl sl e e gy i Pérdida on mippstima
EffiaTo DIRicTo ErFpcrro nisgeTo EFpera oisneto
Sesgo da Qéners en Midirido barvilias Bajos migresiss amekuzes
toma da docisiones

CAUSE HRECTA . CAUSA DIRECTA
Baja parkioackn e
Bajo nivid aducatin Lorgas jomodes do s
Mo 2k ponamEckdn Prohibicic eha los hambre
8 lii Fiajaces i - tamitad
CAUES INDIRESTA GALSA WOSRECTA CAUSA MDIRECTA CAUSA INDIRECTA
Jln;rmd- mﬁumnm Less taross ded hogar son
anallsbaliemo donto deles  80bre (08 benficlos que rdponsabildad oa e R
mujerEs. irae s parcpaciin da lns i myuda de iow homboes
Frugeres ar mus oclividades '

Para la identificacion del proyecto, donde aparecen los formatos, su respectiva descripcion y estado
(vacio, incompleto o completo), se representa en el siguiente cuadro:

| Madula 1: ldentiBeacion

Iaahifcatitn v descripeitn il Problema o Necesidad |
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Madulo 1: Identificacion
Formato ID-01: Identificacion y descripcion del Problema o Necesidad
Identifique el problema central o la necesidad en los términos mas concretos posibles
(1)
1. Efectos Directos:
1.1
(2)
2. Efectos Indirectos:
2.1
(3)
3. Causas Directas:
3.1
(4)
4. Causas Indirectas
4.1
(5)
5. Describa la situacidn existente con relacion al problema o necesidad:
5.1
(6)
6. Indicadores Iniciales ¢Cual es la magnitud del problema actualmente?
6.1
(7)

Espacio Reservado Para Hipervinculos y Archivos

Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario
debe:

» Diligenciar adecuadamente la descripcion del problema o necesidad (1 en el Formato).

» Llenar todos los efectos directos e indirectos que habilite el usuario segun se requiera el
problema (2 y 3 en el Formato)

e Llenar todas los causas directas e indirectas que habilite el usuario segun se requiera el
problema (4 y 5 en el Formato)

»  Completar lo correspondiente a la situacion existente e indicadores iniciales (6 y 7 en Formato).
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Objetivos

Una vez definida la situacion problema, se debe, con base en el andlisis de las reales capacidades
con las que se cuenta, plantear el objetivo esperado con el proyecto, es decir, definir claramente la
solucion al problema o necesidad.

Los objetivos del proyecto, determinan ¢Cuanto?, §Como? y ¢Cuando? Se va a modificar la situacion actual
y que tanto se va a acercar a la situacion esperada. El planteamiento de los objetivos, puede dividirse en:

»  Objetivo general: Es el enunciado agregado de lo que se considera posible alcanzar, respecto
al problema. Es importante tener un solo objetivo general para evitar desviaciones o mal
entendidos en el desarrollo del proyecto.

*  Objetivos especificos: Es la desagregacion del objetivo general. Corresponde a objetivos mas
puntuales que contribuyen a lograr el objetivo central o general del proyecto.

Los objetivos, se deben concretar en términos de resultados con el propdsito de facilitar la evaluacion
futura del proyecto y se presentan en un arbol de soluciones u objetivos. Para el ejemplo de Embarazo
en la Adolescencia, el arbol de objetivos se encuentra en los cuadros finales del formato como
hipervinculo.

“El objetivo central (general) es el problema central que aparece como solucionado y, de manera
similar al arbol de causas-efectos, éste debe ser colocado al centro del arbol de objetivos. Asi, en el
ejemplo desarrollado, el objetivo vinculado al problema identificado “Poca participacion de la mujer
dentro de la comunidad” seria “Aumentar la participacion de la mujer dentro de la comunidad”.

Problema Central: Objetivo Central:
Poca participacion de la mujer dentro Aumentar la participacion de la mujer
de la organizacion y gestion de las dentro de la organizacion y gestion de
comunidades indigenas. las comunidades indigenas.

Conversion de las causas del problema en medios o herramientas y elaboracion del arbol de medios
0 arbol de objetivos.

Los medios para solucionar el problema se encuentran relacionados con atacar Ias causas del mismo.
Por esta razon, es posible expresarlos como “el lado positivo” de dichas causas, reemplazando cada
uno de los hechos que ocasionan el problema por un hecho opuesto, que contribuya a solucionarlo.
Por ejemplo, si antes se tenia como una causa del problema ya identificado el “bajo nivel educativo de
las mujeres”, uno de los medios para solucionar dicho problema sera lograr un “alto nivel educativo
de las mujeres”.

Continuando con el ejemplo anterior, lograr un alto nivel educativo de la mujer es un medio que
permitira la solucion al problema. Sin embargo, ¢como logramos este alto nivel educativo? Para ello,



GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE LOS PLANES DE SALUD TERRITORIALES

es necesario indagar cuales son las causas del bajo nivel educativo y convertirlas en medios que
permitan incrementarlo. Sobre la base del arbol de causas ya elaborado, los medios relevantes para
incrementar el nivel educativo de la mujer son la disminucion del analfabetismo dentro del grupo de
las mujeres, ademas de generar una conciencia de todos los miembros de la comunidad sobre los
beneficios que trae la participacion de las mujeres.

La primera linea del arbol de causas esta constituida por aquellas causas que pueden ser atacadas
directamente para solucionar el problema. Estas causas, al traducirse en medios, reciben el nombre
de medios fundamentales, pues a partir de ellos sera posible definir las acciones y alternativas para
solucionar el problema.

Objetivo Central:
Aumentar la participacion de la mujer dentro de la organizacion y gestion de las
comunidades indigenas

Medio de primer nivel Medio de primer nivel Medio de primer nivel Medio de primer nivel
Alto nivel educativo de  Alta participacion de la mujer en la Disminucién de las niveles del Mejores niveles de
las mujeres generacioén de ingresos familiares maltrato entre los miembros de salud

las nuevas parejas que se formen

Medio fundamental Medio fundamental Medio fundamental Medio fundamental
Bajos indices de Toma de conciencia de los Conciencia de género Desarrollo de
analfabetismo entre miembros de la comunidad y respeto de los programas de salud
las mujeres sobre los beneficios que trae derechos de la mujer familiar

la participacion de las mujeres

ANALISIS DE MEDIOS U OBJETIVOS

Describa el objetivo general buscado o finalidad hacia la que se orientan los propdsitos y las actividades
0 acciones de un plan, programa o proyecto, es decir, lo que se considera posible alcanzar respecto a
la solucion del problema. Es importante definir un solo objetivo general (ver 1 en el formato).

Describa los objetivos especificos buscados que se cumpliran a través de la alternativa de solucion
teniendo en cuenta las causas directas e indirectas diligenciadas en el formato ID-01 (ver 2 en el
formato).

Una vez definidos los objetivos, se deben establecer unas metas en el tiempo, las cuales deben tener
las siguientes caracteristicas:

e  Seralcanzables
e Sermedibles en términos de indicadores
»  Estar delimitadas en el tiempo
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Se debe resaltar que los medios se encuentran relacionados sélo con aquellas causas que pueden
ser modificadas. Aquéllas que no cumplen con esta caracteristica, han de ser tomadas como un
parametro y no como una causa. Por este motivo, no constituiran tampoco un medio.

Formato ID-11: Objetivos

Objetivo General Descripcion

(1)

Descripcion de la(s) Meta(s) del Objetivo General

(3)

Relacion Con Objetivo Especifico Descripcion Nro. De causa
la(s) Causas relacionada
(4) (2) ()
Descripcion de la(s) meta(s) del Objetivo Especifico
(3)

Relacion Con | Objetivo Especifico Descripcion Nro. De causa
la(s) Causas relacionada
(4) (2) ()
Descripcion de la(s) meta(s) del Objetivo Especifico
(3)

Relacion Con | Objetivo Especifico Descripcion Nro. De causa
la(s) Causas relacionada
(4) (2) ()
Descripcion de la(s) meta(s) del Objetivo Especifico
(3)

Espacio Reservado Para Hipervinculos y Archivos

Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario

debe:

» Diligenciar el objetivo central del proyecto (1 en el formato).
» Diligenciar los objetivos especificos del mismo (3 en el Formato).
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» Diligenciar adecuadamente descripcion de las metas de los objetivos sean especificos o el
objetivo central (2 en el Formato)

»  Determinar la relacion de los objetivos con las causas, con lo cual automaticamente se llena-
ra el numero de causa relacionada (4 y 5) en el formato respectivamente. Se debe dar doble
clic en éstas casillas y escoger las causas que se solucionan con el cumplimiento de éste
objetivo.

Listado de alternativas de solucion

Las alternativas de un proyecto son los diferentes caminos que se pueden tomar para llegar a cumplir
el objetivo propuesto, es decir, a modificar la situacion actual en las condiciones, caracteristicas y
tiempo esperados.

Preparar las alternativas implica describir de forma general pero concreta, las acciones a adelantar
con el fin de conocer de que se trata la alternativa; para ello se debe diligenciar el formato ID-12
Listado descripcion de las alternativas de solucion.

Es importante tener en cuenta al seleccionar las posibles alternativas de solucion, las siguientes
recomendaciones:

e Deben ser comparables entre si.
»  Deben ser apropiadas a la solucion del problema.

» Se deben analizar aquellos componentes, segun se establece en el anexo 10 de esta Meto-
dologia, actividades y elementos que conforman cada una de ellas.

* Deben tenerse en cuenta las dimensiones, especificaciones técnicas, fisicas, vida util, mer-
cadeo y todas aquellas caracteristicas y dimensiones requeridas para determinar la solucion
del problema.

»  Se deben tener en cuenta las condiciones reales y apropiadas para su ejecucion.

Hasta el momento se ha identificado el problema que el proyecto enfrentard y se ha elaborado un
mapa del mismo. A partir de lo anterior, se establecio el objetivo que el proyecto perseguira y se
diseno la situacion optima, aquella que se intenta alcanzar.

Sin embargo, aun no se ha definido el procedimiento que se utilizara para lograrlo. Con el fin de
disenar dicho procedimiento es necesario tomar como punto de partida los medios fundamentales,
que representan |a raiz del arbol de objetivos. Recuerde que ellos surgen de causas que, como ya se
menciono, son directamente atacables a partir de acciones concretas. Por esta razon, sera posible
plantear una o mas de estas acciones concretas orientadas a lograr los medios fundamentales ya
definidos. Asi pues, esta es Ia labor de la presente tarea: buscar la(s) accion(es) que permita(n)
concretar cada uno de los medios fundamentales de la base del arbol de objetivos.
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ANALISIS DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Medio fundamental:
Bajos indices de
analfabetismo entre

I

Accion:
Llevar a cabo un
programa de
capacitacion a cargo
de promotores
alfabetizadores

Accion:

Establecer horarios
nocturnos en los
colegios para mujeres

Medio fundamental:
Toma de conciencia de los
miembros de la comunidad

sobre los beneficios que
trae la participacion de las

|

Accion:
Llevar a cabo un
programa de
capacitacién directa
a la poblacion

Accion:
Fomentar la creacion

de organizaciones de
base de mujeres

Accion:
Difundir la importancia

del rol de la mujer en la
comunidad a través de
medios de comunicacion

Priorizar y seleccionar las acciones mas viables

Medio fundamental:
Conciencia de género
y respeto de los derechos

I

Accion:
Elaborar un
reglamento interno
de normas de
comportamiento y
de defensa de la mujer

Accion:
Llevar a cabo un
programa de
capacitacion a la
poblacién

Accion:
Establecer un

departamento
dedicado a quejas
sobre maltrato
femenino

Medio fundamental:

Desarrollo de programas
de salud familiar

I

Accion:
Llevar a cabo un
programa de

capacitacion

Accion:

Utilizar medios de

comunicacion para
difundir mensajes
sobre salud familiar

Después de haber seleccionado las acciones que podrian contribuir a concretar los medios fun-
damentales antes identificados, sera necesario determinar la viabilidad de las mismas para
continuar solo con aquellas que realmente puedan ser llevadas a cabo por la institucion eje-
cutora y descartar el resto. Por lo tanto, las alternativas que se seleccionen, escribiendo si o
no en la casilla correspondiente, seran las que se preparen (ver 1 en el formato).

Una accion sera viable si cumple, entre otras con las tres siguientes caracteristicas:

»  Setiene la capacidad fisica y técnica para llevarla a cabo,
*  Muestra relacion con el objetivo central, y
Esta de acuerdo con las lineas de accion de la institucion a cargo.”

4 Proyecto de Promocion de la participacion de la Mujer en la Organizacion y Gestion de las Comunidades Indigenas”, Ministerio de Economia y
Finanzas, Lima Per(, Septiembre de 2000.
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Formato ID-12: Listado y descripcion de las Alternativas de solucion
Alternativas

Nro. Nombre de la Descripcion Seleccionada
Alternativa

(1)

Espacio Reservado Para Hipervinculos y Archivos

Validacion del Formato:
Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario
debe:

» Diligenciar toda Ia informacion requerida por el formato para todas las alternativas de so-
lucion del problema o necesidad que el usuario considere puedan ser llevadas a cabo por el
ente ejecutor del proyecto, es decir el nombre, la descripcion y la seleccion de la misma.

La preparacion de un proyecto se inicia con la identificacion de las diferentes alternativas posibles
para alcanzar el objetivo establecido.

Enelformato ID-12 Listado y descripcion de las alternativas de solucion, se enumeraron las alternativas
de solucion; la labor que se realizara en este numeral, sera la de realizar los estudios pertinentes para
comparar las alternativas, con el fin de tomar la decision de cual de ellas es la mas adecuada para
alcanzar el objetivo propuesto.

Para la preparacion de las alternativas existen varios estudios especificos que deben tenerse en
cuenta, entre otros; legal, mercado, técnico, institucional, administrativo, ambiental, financiero.

Es importante tener en cuenta que cada formato que se describe en los numerales siguientes debera ser
diligenciado para cada una de las alternativas que se proponga, de manera que puedan compararse.

Por otra parte, en el aplicativo Excel de la Metodologia, después de haber diligenciado correctamente
todos los formatos referentes a la identificacion del problema o necesidad que se quiere solucionar,
se continda el proceso de formulacion del proyecto seleccionando la alternativa a la cual desea
realizar la preparacion asi:
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Luego de la seleccion de la alternativa de solucion que se desea preparar automaticamente surgira un
menu en el cual se debe indicar la duracion que se espera tenga la implementacion de la alternativa
seleccionada indicando el afo de iniciacion (ano creo) y el ano de culminacion de la misma, como se
aprecia a continuacion: (cuatro anos del periodo de gobierno en los territorios).

Médulo 2: Preparacion

PE-01 |Estudio Legal de la Alternativa de Solucion .....

PE-02 | Cuadro de Costos de la Implementacién del Estudio Legal de la Alternativa ...

PE-03 |Estudio de la demanda y oferta del bien y/o servicio en una serie histérica de la Alternativa de Solucion...
PE-04 | Proyeccion de la Demanda y Oferta del Bien y / o Servicio en Cantidades de la Alternativa de Solucién ..
PE-05 |Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio de Mercado de la Alternativa ...

PE-06 | Localizacion de la Alternativa de Solucion....

PE-07 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio de Localizacion de la Alternativa ...

PE-08 | Cuadro de Costos de la Implementacién del Estudio Técnico de la Alternativa ...

PE-09 | Depreciacion de los Activos Fijos de la Alternativa de Solucion ...

PE-10 | Estudio Institucional de la Alternativa de Solucién ...

PE-11 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio Institucional de la Alternativa ...

PE-12 | Efecto Ambiental de la Alternativa de Solucion....

PE-13 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio Ambiental de la Alternativa ...

PE-14 | Andlisis de Riesgos de la Alternativa de Solucion ...

PE-15 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio de Desastres y/o Andlisis de Riesgos de la Alternativa...
PE-16 | Aspectos Comunitarios (Veeduria, Participacion y Aportes de la Comunidad) de la Alternativa ...

PE-17 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio de Aspectos Comunitarios de la Alternativa ...

PE-18 | Cuantificacion y Valoracion de los Ingresos y Beneficios de la Alternativa ...

OO0 O0O<S<K<<OOOOO<OOOOO0OO0o
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El siguiente formato que debe ejecutar es el indice, el cual contiene los formatos requeridos para la
preparacion de la alternativa seleccionada.

Médulo 2: Preparacion

PE-01 |Estudio Legal de la Alternativa de Solucién .....

PE-02 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio Legal de la Alternativa ...

PE-03 | Estudio de la demanda y oferta del bien y/o servicio en una serie histdrica de la Alternativa de Solucion...
PE-04 | Proyeccion de la Demanda y Oferta del Bien'y / o Servicio en Cantidades de la Alternativa de Solucion ..
PE-05 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio de Mercado de la Alternativa ...

PE-06 | Localizacién de la Alternativa de Solucion....

PE-07 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio de Localizacion de la Alternativa ...

PE-08 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio Técnico de la Alternativa ...

PE-09 | Depreciacion de los Activos Fijos de la Alternativa de Solucion ...

PE-10 | Estudio Institucional de la Alternativa de Solucion ...

PE-11 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio Institucional de la Alternativa ...

PE-12 | Efecto Ambiental de la Alternativa de Solucion....

PE-13 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio Ambiental de la Alternativa ...

PE-14 | Andlisis de Riesgos de la Alternativa de Solucién ...

PE-15 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio de Desastres y/o Analisis de Riesgos de la Alternativa...
PE-16 | Aspectos Comunitarios (Veeduria, Participacion y Aportes de la Comunidad) de la Alternativa ...

PE-17 | Cuadro de Costos de la Implementacion del Estudio de Aspectos Comunitarios de la Alternativa ...

PE-18 | Cuantificacion y Valoracion de los Ingresos y Beneficios de la Alternativa ...

OO0 <S<K<<KOOOOO<OOOOOO0O

Convenciones:
C: Completo | I: Incompleto | V: Vacio |

Los formatos 1D-01, ID-03, ID-07, ID-08, ID-11 e ID-12 deben cambiar a C:"Completo’, asi el sistema habilitara el médulo
de Preparacion

Estudio legal

El estudio legal busca determinar la viabilidad de las alternativas de solucion propuestas a la luz
de las normas que lo rigen en cuanto a usos de suelo, patentes, legislacion laboral (contratacion,
prestaciones sociales y demas obligaciones laborales) entre otras.

La informacion debe ser diligenciada en el formato PE-01 ESTUDIO LEGAL DE LA ALTERNATIVA DE
SOLUCION No., en el cual debe anotar el numero (ver 1 en el formato) y el nombre de la alternativa
en estudio (ver 2 en el formato).

Pueden existir varias relaciones entre una ley y la alternativa de solucion en analisis, para ello deberan
ampliarse las filas. Por lo tanto, en la columna marco legal debe especificar cuales o cual ley se
relaciona con la alternativa de solucion, entre las cuales se encuentra el Plan de Desarrollo; Plan
de Ordenamiento Territorial, POT; Régimen Tributario (tasas); Tasas Retributivas Ambientales; Tasas
dentro del Régimen Tributario; Legislacion Laboral (salarios, prestaciones, contrataciones, etc); Leyes,
Decretos, Ordenanzas, Acuerdos, Resoluciones; Licencias (exploracion, construccion, demolicion,
etc); Contratos en Areas de Aporte ; Contratos de Concesion; u otras normas (ver 3 en el formato).
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En la columna titulo o nimero, escriba lo correspondiente a los diferentes planes, normas y licencias
identificados, entre otros (ver 4 en el formato); en la columna descripcion, detalle las caracteristicas y
objetivos de los diferentes planes, normas y licencias (ver 5 en el formato); y en la columna relacion
con la alternativa , explique brevemente como los diferentes planes, normas y licencias influyen en la
alternativa de solucion (ver 6 en el formato).

Estudio de Mercado

En el estudio de mercado es importante analizar para la preparacion de las alternativas de solucion,
lo referente a la demanda y |a oferta de bienes o servicios necesarios actualmente para solucionar el
problema en la poblacion objetivo previamente identificado. Para nuestro ejemplo, ésta informacion
hace referencia a un estudio de oferta y demanda que se debe realizar en por lo menos los cuatro o
cinco anos anteriores. Cuantas mujeres en edad reproductiva (demanda) estuvieron en los progra-
mas de planificacion familiar (oferta)

El estudio de mercado debe dar respuesta a las siguientes preguntas:

. ¢Qué producir?: bienes y servicios
. ¢Cuanto producir?: cantidad de bienes y servicios

Para lo cual se deben trabajar tres aspectos:

*  Elconsumidory las demandas del mercado actuales y proyectadas de cada una las alternativas
de solucion. El analisis del consumidor tiene por objeto caracterizar a los consumidores actua-
les y potenciales, identificando sus preferencias, habitos de consumo, motivaciones, etc., éste
analisis pretende cuantificar el volumen de bienes y servicios que el consumidor podria adquirir
con la ejecucion de cada una de las diferentes alternativas de solucion en analisis.

* La competencia y las ofertas de mercado actuales y proyectadas, de cada una las alter-
nativas de solucion. El estudio de competencia hace referencia a la estrategia comercial.
Es necesario conocer las fortalezas y debilidades de la competencia, para aprovechar sus
ventajas y sus desventajas. Ademas, es necesario calcular la posibilidad de captar mercado
y Sus costos.

e Duracion del estudio de mercado. La duracion hace referencia tanto al afio de inicio de la
serie usada para el estudio de oferta y demanda como al nimero de afnos maximo con el que
cuenta la serie en estudio.

Observacion: Para Excel, Excel el formato PE-02 ESTUDIO DE LA DEMANDA Y OFERTA DEL BIEN
Y/0 SERVICIO EN UNA SERIE HISTORICA DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION No, autométicamente
presentara la siguiente ventana en la cual se debe diligenciar datos correspondientes a la duracion
del estudio de Oferta y Demanda como se muestra a continuacion.(Se debe iniciar con el analisis
minimo desde el cuarto o quinto afo anterior. Por ejemplo para el 2008, iniciar desde el afio 2003 o
2004, hasta la fecha).
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Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario

debe:

Diligenciar la informacion correspondiente al nombre del bien o servicio, su unidad de me-
dida correspondiente ademas de la descripcion del bien o servicio (1, 2 y 3 en el Formato
respectivamente).

Diligenciar ademas los valores de oferta y demanda para los afnos escogidos.

Para diligenciar el formato PE-03 PROYECCION DE LA DEMANDA'Y OFERTA DEL BIEN Y/0 SERVICIO
DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION No., se deben seguir los pasos presentados a continuacion:

Establezca el periodo para el cual se desea solucionar el problema o necesidad que se preten-
de resolver. Es necesario determinar durante cuantos afnos se espera solucionar el problema
0 necesidad planteados; esto se denomina el “periodo de vida util del proyecto”, como se
indica a continuacion. En nuestro caso éste periodo es de cuatro anos, equivalentes a el
periodo de gobierno en las entidades territoriales.

Madule 2: PH!FIIr-IEi.I:I'.I
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Determine la cantidad de bienes y/o servicios necesarios actualmente para solucionar el pro-
blema en la poblacion objetivo previamente identificada (demanda). Es importante tener pre-
sente que la demanda es independiente de la produccion actual. Para el problema de nuestro
ejemplo, esta informacion hace referencia a la demanda y oferta futura. Cuantas mujeres en
edad reproductiva (demanda) durante los siguientes cuatro anos seran atendidas (oferta) en
los servicios de planificacion familiar?
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Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario

debe:

Diligenciar la informacion correspondiente al nombre del bien o servicio, su unidad de me-
dida correspondiente ademas de la descripcion del bien o servicio (1, 2 y 3 en el Formato
respectivamente).

Diligenciar ademas los valores de oferta y demanda para los afnos escogidos

Por otro lado en el Formato PE-06 ESTUDIO TECNICO — CAPACIDAD Y BENEFICIARIOS PARTE 2 DE
LA ALTERNATIVA DE SOLUCION No., se debe incluir la cuantificacion de la capacidad de produccion
de los bienes y/o servicios y del nimero de beneficiarios de la alternativa de solucion por periodo.

Debido a que nuestro problema, no se soluciona con un proyecto de infraestructura, las posibles
alternativas de respuestas se encuentran en el ejemplo desarrollado.

En la fila Capacidad de la Alternativa debe relacionar la capacidad generada por |a alternativa
de solucion para cada uno de los afnos del horizonte de evaluacion y expresarla en medidas
de capacidad como toneladas, m3, litro, etc. Debido a que nuestro problema, no se soluciona
con un proyecto de infraestructura, las posibles alternativas de respuestas se encuentran en
el ejemplo desarrollado

En la fila Namero de Beneficiarios de la Alternativa debe relacionar las cantidades de bene-
ficio de la alternativa de solucion para cada uno de los anos del horizonte de evaluacion y
expresarlas en unidades de medida como numero de personas, nimero de m2, nimero de
hectareas, etc.

Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario

debe:

Diligenciar la informacion que describe de la capacidad generada por la alternativa de solu-
cion, su unidad de medida y total (1, 2 y 3 en el Formato respectivamente).

Llenar la informacion que describe los beneficiarios que se obtiene se la implementacion de
la alternativa, su unidad de medida y la cantidad de beneficio para los afos pertinentes al
proyecto (4 y 5 en el Formato respectivamente), ademas del total.
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FORMATO PE-12 CUADRO DE COSTOS DE LA ALTERNATIVA

El objetivo de este estudio es ordenar la informacion de caracter monetario, con el propdsito de
complementarla para la evaluacion de las alternativas. Permite definir la estructura optima financiera,
ademas de establecer la informacion sobre ingresos de operacion y costos de ejecucion, operacion
y mantenimiento.

Para determinar los costos tanto de inversion como de operacion, es conveniente realizar el analisis
a partir de los siguientes tres elementos:

*  Productos: Se refieren a los bienes o servicios generados por la alternativa de solucion.
» Componente: Agrupacion de una o varias actividades o categoria del gasto.

» Actividad: Se refieren a las acciones necesarias dentro de una alternativa de solucion que
utiliza recursos e insumos.

Es asi como el(los) producto(s) de la alternativa de solucion se obtiene(n) de la suma de sus compo-
nentes, los componentes se obtienen de la suma de las actividades inmersas. Existen componentes
tanto para la ejecucion como para la operacion de la alternativa de solucion, los cuales determinan
Sus costos.

Los costos de ejecucion y operacion pueden clasificarse, segin corresponda (productos, compo-
nentes y actividades). Adicionalmente para este estudio es preciso disefiar un cronograma de ejecu-
ciones y reinversiones . Los costos de operacion son aquellos que se generan por funcionamiento y
mantenimiento propios del producto de la alternativa de solucion.

Las cifras de los formatos de este capitulo de la metodologia deberan relacionarse en miles de pesos
constantes, es decir de la fecha en la cual se realiza el estudio de formulacion y evaluacion de las
alternativas de solucion.

Cuantificacion y valoracion de los costos

Es importante tener en cuenta los costos de implementacion de las alternativas de solucion propues-
tas para la correccion de un problema puesto que dependiendo de cada una, se hacen necesarios
algunos estudios mas especificos que en otros ademas de actividades propias que la misma requiera
en las etapas de preinversion, inversion y operacion y mantenimiento de cada alternativa.

Los costos de ejecucion son los desembolsos atribuibles a la compra de activos fijos, como compra
de terrenos y edificios, pago de obras civiles, compra de equipo y maquinaria, obras de instalacion y
los costos de capital de trabajo. Estos generalmente se concentran durante los primeros periodos de
la alternativa y su registro en el flujo de caja asi lo reflejara. Sin embargo, puede haber inversiones,
reinversiones o reposicion de activos fisicos y/o capital de trabajo en cualquier etapa de la alternativa
de solucion.
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Los costos de operacion y mantenimiento son los desembolsos atribuibles a la etapa de operacion de
la alternativa, como pago de arrendamiento de infraestructura, servicios publicos domiciliarios, gas-
tos generales y gastos propios del mantenimiento de los activos fijos. Los costos de operacion, refle-
jan los desembolsos por insumos y otros rubros necesarios para el ciclo productivo de la alternativa
a lo largo de su funcionamiento. Estos generalmente se concentran durante el periodo denominado
operacion del proyecto y su registro en el flujo de caja asi lo reflejara.

La informacion de los costos de cada una de las alternativas de solucion debera analizarse en cada
una de las etapas preinversion, ejecucion y operacion y mantenimiento.

En la determinacion de los costos de las alternativas se deben seguir las indicaciones que se detallan
a continuacion:

» Valore cada actividad a precios de la fecha en la cual prepara la alternativa en estudio, inde-
pendientemente del ano en el cual se van a realizar la actividad respectiva.

* Noincluya incrementos inflacionarios, aunque realice las actividades en afios futuros.

» Paraidentificar algunos de los componentes o categorias del gasto en los cuadros de costos
de los diferentes estudios debe consultar en el anexo No.10: Clasificacion de los Componen-
tes o Categorias del Gasto.

e Las cifras relacionadas en los formatos de costos deberan estar valoradas a precios cons-
tantes, es decir, del ano en el cual se realiza el estudio de formulacion y evaluacion de las
alternativas.

Para lo anterior es necesario diligenciar el formato PE-12 CUADRO DE COSTOS DE LA ALTERNATIVA
No., en el cual se deben incluir los costos propios de la puesta en marcha o implementacion de cada
una de las actividades de los estudios de las alternativas de solucion para lo cual se deben establecer
las necesidades en términos de recursos, cantidades y valores requeridos para ejecutar el estudio. Se
debe anotar en la casilla Componente la categoria que corresponda segun se establece en el anexo
10 de esta Metodologia, en la casilla Unidad escriba el tipo de unidad a utilizar, en la casilla Cantidad
defina el numero de unidades requeridas, en la casilla Valor Unitario se debe escribir el valor de cada
unidad en los conceptos descritos: Mano de obra , transporte, insumos, servicios o activos fijos
cuando se requiera, discriminando los valores entre lo pagado o pagaria por bienes o servicios en
cada periodo de estudio.
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Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario
debe:

» Seleccionar el “Componente o Categoria del gasto” para las etapas del proyecto (Preinver-
sion, Inversion y Operacion y Mantenimiento), que involucren algun tipo de costo.

» Diligenciar en su totalidad las filas que el usuario habilite en las etapas del proyecto requeri-
das en las categorias de Relacion de actividades, unidades y cantidades.

Llenar la informacion correspondiente a los insumos necesarios en cada etapa en lo que respecta a
Valor unitario, unidades y cantidad (meta).

FORMATO PE-13 CUANTIFICACION Y VALOBACIGN DE LOS INGRESOS Y
BENEFICIOS DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION

Cuantificacion y valoracion de los ingresos y beneficios.

Los productos que se obtienen con los proyectos generan beneficios para la poblacion objetivo, los
cuales se presentan bajo la forma del problema resuelto o la necesidad satisfecha. Solo se deben
incluir los beneficios que se deben exclusivamente a las alternativas de solucion:

* Incremento en la disponibilidad de bienes y servicios;
* Ahorro de recursos por una mayor eficiencia en la produccion de bienes o servicios;
* Aumento en la calidad de bienes o servicios.

Los ingresos mas relevantes que se consideran en la alternativa son aquellos que se derivan de la
venta del bien o servicio que producira cada una de las alternativas de solucion; ademas se deben
involucrar los ingresos por concepto de venta de activos, valor de rescate, por venta de subproductos
0 productos de desecho que generen las alternativa de solucion, o por servicios complementarios.

La valoracion de los ingresos esta relacionada con los precios de venta de los bienes o servicios
producidos, de acuerdo con ello se pueden tener alternativas de solucion:

*  No vinculadas directamente a los mercados.

Alternativas de solucion que no tienen objetivos exclusivos de rentabilidad econdmica ni dependen
de la demanda monetaria e ingresos por ventas. En donde los ingresos se relacionan con los pa-
gos de los impuestos directos e indirectos Por ejemplo, el impuesto de plusvalia en los proyectos
de desarrollo territorial a partir de la ejecucion en cada una de las alternativas de solucion.

e Vinculadas directamente a los mercados.

Alternativas de solucion que tienen demanda monetaria e ingresos por ventas.
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La descripcion de los beneficios esta siempre relacionada con el impacto que tiene la utilizacion de
los bienes producidos con la alternativa. Cuando se trata de alternativas que aumentan la calidad
del bien o mejoran la eficiencia, estas estan relacionadas con dicho aumento o0 mejoramiento de la
produccion. Los beneficios son de caracter cualitativo y cuantitativo.

En el formato PE-13 CUANTIFICACI()N Y VALORACION DE LOS INGRESOS Y BENEFICIOS DE LA ALTER-
NATIVA DE SOLUCION No:

»  (Cuantifique el bien que se pretende vender o el servicio que se pretende prestar, los benefi-
cios ambientales o de otra indole que generen cada una de las alternativas de solucion.

» Senale el tipo de bien o servicio, la unidad de medida utilizada y la cantidad anual producida
durante cada ano de operacion de la alternativa de solucion.

»  Sise produce mas de un bien o servicio o0 beneficio, utilice los formatos que sean nece-
sarios.

Debe establecer el afno cero del proyecto, como el afio calendario en el cual se esta iniciando la fase de
gjecucion del mismo, luego coloque cada afo en forma consecutiva hasta el final de la vida Util.

Recuerde que:

*  Los productos estan asociados con la obtencion fisica de los objetivos de la alternativa.
*  Los beneficios se asocian con los resultados (efectos e impactos) de la alternativa.

*  El analisis de ingresos o beneficios, en cantidades y valores monetarios, permitira determinar la via-
bilidad financiera y econdmica en cada una de las alternativas.

»  (oloque las cantidades del bien o servicio, al igual que los beneficios, producidos en cada ano.

Como ejemplo de beneficio, se puede enunciar para el sector cultura, el beneficio relacionado con el mejo-
ramiento de la calidad de vida, beneficio que puede ser calculado por el incremento en horas dedica-
das a las actividades de recreacion, estas puedan ser cuantificadas mediante el siguiente indicador:

*  Mejor utilizacion del tiempo libre. Se puede medir de la siguiente manera:
- Numero de horas empleadas en recreacion mes / Nimero horas no laborales mes.

Igualmente, la valoracion de este beneficio podra cuantificarse mediante el siguiente indicador:

e Valor del salario hora, dedicado a recreacion:
- No de horas empleadas en recreacion mes * valor hora de salario / No horas laborales mes.

Con esta informacion se alimentara el flujo de caja EV-01 en miles de pesos constantes.
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Modulo 2 Preparacion

Formato PE -13 Cuantificacion y Valoracion de los ingresos y Beneficios de la alternativa de
Solucion No._

Ventas 200_ 200_
1 N
Concepto | Descripcion | Unidad Bienes RPC Cantidad | Valor | Valor |Cantidad |Valor | Valor
Producidos unitario | Total Unitario | Total
$ $
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Valor $
Salvamento
Total Ventas + Valor de Salvamento $ $
Beneficios 200_ 200_
1 N
Concepto | Descripcion | Unidad Bienes RPC Cantidad [ Valor | Valor |Cantidad [Valor [ Valor
Producidos unitario | Total Unitario | Total
$ $
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Valor Total Beneficios $ $
Valor Total Ingresos y Beneficios $ $

Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario

debe:

Llenar la informacion correspondiente a concepto, descripcion, unidad y bienes producidos,
de todas y cada una de las filas que el usuario crea necesarias para su proyecto (1,2, 3y 4
en el formato respectivamente).

Asi mismo las casillas correspondientes a cantidad y valor unitario deben ser diligenciadas
para cada una de las filas habilitadas por el usuario (5 y 6 en el formato) para los afios que

considere.

Se entiende por evaluacion exante, el resultado del analisis efectuado a partir de la informacion de las
alternativas de solucion propuestas. Con base en este analisis se decide la alternativa de solucion o
proyecto. En éste modulo, las operaciones se realizan en su mayoria de manera automatica, por la
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informacion que se registro en los modulos anteriores y busca ofrecer las herramientas para la toma
de decisiones de cual alternativa de solucion planteada es la mas favorable.

Convencionalmente, se han distinguido tipos de evaluacion segun diferentes puntos de vista y crite-
rios utilizados para analizar las alternativas de solucion. Los puntos de vista y criterios de analisis, a
su vez, se relacionan con los diferentes objetivos que diversos agentes pueden lograr mediante las
alternativas. Estos son:

1. Evaluacion financiera: ldentifica, desde el punto de vista de un inversionista, los ingresos y
egresos atribuibles a la realizacion de la alternativa y en consecuencia su rentabilidad.

2. Evaluacion economica: Tiene la perspectiva de la sociedad o la nacion como un todo e indaga
el aporte que hace la alternativa al bienestar socioecondmico, sin tener en cuenta su efecto
sobre la distribucion de ingresos.

3. Evaluacion social: Igual que la economica, analiza el aporte neto de la alternativa al bienestar
socioeconomico, pero ademas, pondera los impactos de la alternativa que modifican la dis-
tribucion de la riqueza.

La naturaleza de la alternativa y los objetivos de sus inversionistas y/o ejecutores definiran la relevan-
cia de cada tipo de evaluacion. Un proyecto se descarta si no se obtiene un resultado favorable de las
evaluaciones escogidas, después de haber analizado las diferentes alternativas y las modificaciones
generadas por el propio proceso de preparacion y evaluacion. Asi, la evaluacion apoya el proceso de
toma de decisiones, con el fin de contribuir a una mejor utilizacion de recursos y al cumplimiento de
los objetivos de los inversionistas y/o ejecutores.

Por otra parte, en el aplicativo Excel de la Metodologia, después de haber diligenciado correctamente
todos los formatos referentes a la formulacion del proyecto, se continua el proceso seleccionando la
alternativa a la cual desea realizar |a evaluacion financiera, economica y social.
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Este modulo se encuentra dividido en dos partes fundamentales o sub. Modulos. En el primero 3.1
Evaluacion Alternativa Cuenta con los siguientes formatos para ser diligenciados.

Moédulo 3: Evaluacion Exante

EV-01 [Flujo de Caja a Precios Constantes (en Miles de Pesos) de la Alternativa de Solucion

EV-02 [Costo de oportunidad de la Alternativa de Solucion

EV-03  |VPN Financiero a Precios de Mercado, VPNF de la Alternativa de Solucion

EV-04 |Tasa Interna de Retorno Financiera de la Alternativa de Solucién

EV-06 |CAE de la Preinversion y Ejecucion de la Alternativa de Solucion

EV-07 |CAE para Costos Iguales de la Operacion y Mantenimiento de la Alternativa de Solucién

EV-08 [Valor Presente de los Costos de Op. y Mant. a Precios Constantes, VPCDOM de la Alternativa de Solucion
EV-09 [Para Costos Diferentes de la Oper.y Mant. de la Alternativa de Solucién

EV-10  |CAE de Salvamento de la Alternativa de Solucion

EV-11  [Costo Anual equivalente a Precios de Mercado de la Alternativa de Solucién

EV-12  |Flujo de Caja a Precios Econdémicos o Sociales (en Miles de Pesos) de la Alternativa de Solucién

EV-13  |VPN a Precios Econdmicos o Sociales (VPNES) de la Alternativa de Solucion

EV-14  |Calculo de la Tasa Interna de Retorno Econdmica o Social de la Alternativa de Solucion

EV-16  [CAEES de la Preinv.y Ejecucion a Precios Econémicos o Sociales, CAEPEES, de la Alternativa de Solucion
EV-17  |CAEES de la Operacion y Mantenimiento a Precios Econémicos o Sociales, CAEOMES, de la Alternativa de Solucién
EV-18  [Valor Presente de los Costos de la Oper.y Mant. a Precios Econémicos o Sociales, VPCDOMES.

EV-19  |CAEES para Costos Diferentes de la Oper.y Mant. a Precios Econdmicos o Sociales de la Alternativa de Solucién
EV-20 |CAEES de Salvamento a Precios Econdmicos o Sociales, CAEVSES, de la Alternativa de Solucién

EV-21  [Costo Anual Equivalente a Precios Econdmicos o Sociales, CAEES, de la Alternativa de Solucion

EV-22  [Ponderacion en el Uso de los Factores de Origen Nacional de la Alternativa de Solucién

eNeoNoNoNoNoNeoNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNeNeNe]

Convenciones:
[C Completo [I Incompleto [V Vacio |

Por otro lado en el segundo sub. Modulo 3.2 Decision de la mejor alternativa de solucion se encuen-
tra conformado por los siguientes formatos.

Modulo 3: Evaluacion Exante

EV-23  |Resumen Comparativo - Descripcidn de las Alternativas

EV-24  |Resumen Comparativo - Costos de las Alternativas

EV-25 |Resumen Evaluacion Financiera, Econémica o Social y Ponderacion del Uso de Factores de Origen Nacional de las Alerna
EV-26  [Seleccion y Justificacion de la Alternativa de Solucion

EV-27  |Seleccion del Nombre del Proyecto

EV-28  |Datos Complementarios del Proyecto

[eNeoNoNeNeNe]

Convenciones:
[C Completo [I Incompleto [V Vacio |

|Los formatos EV-26, EV-27 y EV-28 deben cambiar a C "Completo’, asi el sistema habilitara Programacion
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Evaluacion financiera
1.1 Flujo de caja a precios constantes.

El flujo de caja es la representacion matricial o grafica de los ingresos y egresos que una alternativa
puede tener durante el horizonte de evaluacion de la misma, con la caracteristica que el ingreso o
egreso se debe registrar en el momento exacto en el que se realiza la erogacion monetaria (contabilidad
de caja) y no cuando se causa, como se da en la contabilidad tradicional. Entre las principales
caracteristicas para la realizacion de un flujo de caja tenemos:

* Periodicidad: depende de la naturaleza del proyecto. (meses, trimestres, anos, etc.)

*  Horizonte de Evaluacion del Proyecto: nimero de periodos objeto de la evaluacion, incluye
la preinversion, ejecucion (inversion) y la operacion de la alternativa.

«  Vida Util: es el tiempo durante el cual se generan los beneficios para los cuales fue realizado
el proyecto. Hay proyectos en los cuales se obtienen los beneficios desde el momento en que
se invierte el primer peso.

* Periodo cero: Periodo en el cual se invierte el primer peso.

* Registro de cifras: Todos los ingresos y egresos deben estar registrados al final del ano para
poder ser ejecutados. °

Se deben relacionar los ingresos de la alternativa y los costos de ejecucion y operacion necesarios
para llevar a cabo la alternativa.

Dentro del item de costos, se deben incluir los rubros o recursos donados 0 propios y que se vayan
a destinar a la alternativa, existiendo la oportunidad de aprovecharlos en otra.™

Por ejemplo, en el caso de una planta eléctrica propia 0 donada, que se podria utilizar en cualquier otra
alternativa. Este mejor uso alterno, debera incluirse en el flujo de caja al valor comercial del bien.

Es necesario tener en cuenta el valor de Salvamento (rescate) de los bienes utilizados en la alternativa.
El valor de salvamento corresponde al valor que poseen los bienes utilizados en el desarrollo de la
alternativa al finalizar el horizonte de evaluacion de la alternativa. Esta consideracion se hace, debido
a que el valor imputable (que se resta) de los bienes utilizados por la alternativa debe ser equivalente
al valor usado por la misma y no a la totalidad del mismo cuando el bien todavia posee un valor
comercial a pesar de haber alcanzado el objetivo de la alternativa.

El siguiente formato EV-01 FLUJO DE CAJA A PRECIOS CONSTANTES (en miles de pesos) DE
LA ALTERNATIVA DE SOLUCION No., corresponde a los totales del flujo de caja en funcion de los
precios constantes, definidos como los valores del afo base o ano de la formulacion de la alternativa
que permitira hacer un analisis que defina criterios de inversion.

Para Word: En las filas identificadas como “Afos de la alternativa/Anos Calendario” escriba primero
los anos calendario requeridos por la alternativa y distribuya el presupuesto total de cada etapa en el

9 Se registran en miles de pesos constantes al afio de elaboracion del estidio.
10 Los formatos que debe tomar como referencia para diligenciar la informacion de costos de preinversion, ejecucion y operacion son PE-02, PE-05,
PE-07, PE-09, PE-12, PE-14, PE-16, PE-18, PE-20.
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ano o anos requeridos para su realizacion. Recuerde que si incluyo actividades en un afo, debe haber
costos para esa etapa en el mismo ano.

Formato EV-01: Flujo de Caja a Precios Constantes de la Alternativa de Solucion No.

Maddulo 3: Evaluacion Exante

Formato EV-01: Flujo de Caja a Precios Constantes de la Alternativa de Solucién No.—» (1)
(Cifras en Miles de Pesos)

()

Anos Calendario 200_ 200_ 200_ 200_ 200_
Periodos 0 1 2 n
Ingresos de Operacion (+)
Costos de Operacion (-)
Intereses sobre Créditos (-)
Costos de Preinversion y Ejecucién

(@]

Preinversion *

Ejecucion

Créditos (+)

Amortizacién a Créditos (-)

Flujo de Caja a Precios Constantes

* El registro de estos valores debera hacerse en el periodo cero.

Recuerde que debe anotar el nimero (ver 1 en el formato) y el nombre de Ia alternativa en estudio
(ver 2 en el formato).

Para diligenciar la informacion concerniente a créditos, intereses sobre créditos y amortizacion a
créditos debe utilizar la informacion consignada en el formato PE-27.

Elflujo de caja a precios constantes (EN MILES DE PESOS) de la alternativa de solucion, presentada en
el formato EV-01 FLUJO DE CAJA A PRECIOS CONSTANTES (en miles de pesos) DE LA ALTERNATIVA

DE SOLUCION No. permite realizar un detallado andlisis en cada una de las etapas de la alternativa de
solucion, la preinversion, ejecucion y operacion, permitiendo ver las cifras en forma agregada.

Validacion del Formato:

Este formato pasa a estado “completo” (c) de una manera automatica por control interno del mismo
sistema.

1.2 Costo de oportunidad.

Este tipo de medida busca:

e Elvalor que genera un recurso en su mejor uso alterno.

» Observar criterios que expresen la rentabilidad financiera y los beneficios economicos y
sociales.

Ademas cabe anotar que cada evaluacion cuenta con su propio costo de oportunidad.
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Los beneficios estan dados por el grado de bienestar que recibe la sociedad y por los ingresos
previstos en el horizonte de evaluacion. La sociedad busca incrementar el nivel de bienestar mejorando
la calidad de vida, este se da si se producen bienes o servicios en forma directa, destinados al
consumo. Si en la produccion de bienes finales se utilizan otros bienes en forma indirecta, esto es,
que se sustraen del consumo final para ser insumo o factor de otros bienes, éstos aumentaran el
bienestar con su consumo. El costo de utilizar una fuente determinada, se mide por los recursos que
se debe prescindir con el objeto de ponerla a disposicion en la alternativa.

El concepto del beneficio a que se renuncia o sacrifica en favor de una alternativa, se denomina costo
de oportunidad y es fundamental aplicarlo como criterio de evaluacion en la determinacion de los
costos de inversion y de operacion de cada una de las alternativas.

La sociedad igualmente, tiene un costo de oportunidad, expresado en términos de eficiencia frente al
beneficio que obtendria por el hecho de destinar los recursos en otras alternativas excluyentes de la
inversion, por ejemplo mantener recursos en el exterior a una tasa de interés dada, y no producir el
bien o servicio en razon de que el rendimiento del primero es superior.

La seleccion de una alternativa debe contemplar los beneficios y costos de cada una de las estudiadas
a fin de establecer la eficiencia de la inversion; de hecho, optar por una alternativa implica excluir las
demas.

En el siguiente formato EV-02 COSTO de OPORTUNIDAD, debe anotar el numero (ver 1 en el
formato), el nombre de Ia alternativa en estudio (ver 2 en el formato) y seleccionar el rendimiento
(tasa) esperada de los recursos disponibles o tasa de mercado (ver 3 en el formato). Por ejemplo:
El DTF (tasa interbancaria), TRM (tasa representativa de mercado), Libor (tasa interbancaria para
depasitos o créditos de origen europeo) entre otros.

Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario
debe:

» Completar el espacio correspondiente a la tasa de descuento o0 costo de oportunidad con la
cual se desarrollara la evaluacion financiera. (1 en el formato).

* Indicar el criterio de seleccion para la tasa anteriormente indicada. (2 en el formato).

3.1. Seleccion del nombre del proyecto.

Una vez que se ha identificado correctamente la alternativa, al igual que sus acciones, con sus
correspondientes costos y beneficios, se puede establecer el nombre mas indicado para el proyecto.
Considere para esto que el nombre debe responder a tres interrogantes:

e ¢(Qué sevaahacer?
e (Sobre qué?
e ¢D6nde?
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De esta manera estructura el nombre considerando tres partes:

*  Proceso: La accion o acciones que se van a desarrollar
e Objeto: EI motivo del proceso
* Localizacion: Indica la ubicacion precisa del proyecto.

Una vez definido el nombre, coldquelo en el formato EV-27 SELECCION DEL NOMBRE, tenga en
cuenta que esté nombre debera colocarse en el encabezado de cada uno de los formatos que en
adelante se diligencien:

1. Enla columna Plan de Desarrollo, escriba el Programa del Plan Nacional de Desarrollo que
mas se relacione con el problema identificado. En el Plan estan contemplados los objetivos,
estrategias y prioridades sociales de mediano y largo plazo, cuyo proposito es mejorar la
calidad de vida y lograr un mayor desarrollo de las comunidades en el pais.

2. Enla columna sector debe indicarse el que se se vea directamente relacionado con el desa-
rrollo del proyecto, cada una de las opciones cuenta con un codigo que debera ser diligen-
ciado, segun la clasificacion presupuestal vigente.

3. Asi mismo, en esta columna existe otra alternativa, escribir el Programa del Plan de Desa-
rrollo Departamental o Municipal siempre y cuando el Actor que mas se relaciona con el
problema o necesidad sea el Departamento o el Municipio.

4. Enlas siguientes dos columnas escriba el Programa Presupuestal de Inversion o Tipo Espe-
cifico de Gasto, y el Subprograma Presupuestal de Inversion o Sector Economico, los cuales
hacen parte del Marco Politico en la delimitacion del problema o necesidad'".

Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario
debe:

»  Seleccionar el proceso que se llevara a cabo durante el proyecto (1 en el formato).

*  Redactar adecuadamente el objeto del proyecto (2 en el formato)'.

» Diligenciar la ubicacion exacta en la cual se desarrollara el proyecto (3 en el formato).
» Elegir a que tipo especifico de gasto pertenece el proyecto a realizar (4 en el formato).
» Escoger el sector economico al cual este asociado el mismo (5 en el formato).

Este modulo pretende dar las bases que sirvan para el seguimiento futuro del proyecto, desde el
punto de vista presupuestal, financiero y fisico.

11 Consulte el Manual de Clasificacion Presupuestal del Gasto de Inversion o el Manual de Procedimientos Anexo No. 3.
12 Recuerde que es necesario que esta informacion sea redactada en su totalidad en letra Maydsculas.
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Teniendo en cuenta que el Sistema Nacional de Programas y Proyectos de Inversion Publica, Sinagep,
contempla el desarrollo de un modulo de seguimiento cuantitativo y cualitativo, que opere en Internet,
esta informacion permitira alimentar los formatos de dicho madulo.

Por otra parte, en el aplicativo Excel de la Metodologia, después de haber diligenciado correctamente
todos los formatos referentes a la formulacion y evaluacion del proyecto, se continua el proceso
realizando la programacion de la alternativa seleccionada que alcanzo mayores beneficios y mejores
resultados.
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El siguiente formato que debe ejecutar es el indice, el cual contiene los formatos requeridos para la
programacion de la alternativa seleccionada. Es imprescindible tener en cuenta que debe diligenciar
cada uno de estos formatos siguiendo las instrucciones.

Médulo 4: Programacion

PR-01 Programacion Fisico - Financiera C

PR-02 Programacién Fuentes de Financiacion C

PR-04  |Programacion de Metas C
Convenciones:

[C Completo |I Incompleto [V Vacio
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1. Programacion fisico - financiera

Se deben establecer metas de ejecucion para los diferentes periodos del proyecto y sus respectivos
valores.

De la informacion solicitada es importante resaltar':

* Columna 1: Indica el componente o categoria del gasto, se define como una agrupacion de
varias actividades comunes

» Columna 2: indica la relacion de actividades, o acciones necesarias en un proyecto para
transformar determinados recursos en productos, en un periodo determinado.

* Columna 3: indica la unidad de medida de las actividades definidas en la columna anterior

* Columna 4: la columna de cantidad indica el nimero de unidades necesarias.

* Columna 5: la columna de valor unitario indica que valor tiene cada una de las unidades.

» Columna 6: la columna valor total indica cual es el valor final de las actividades necesarias
en el proceso.

A partir del porcentaje obtenido en las filas de programacion de la columna de participacion (%) del
total, defina que parte de ese porcentaje se va a programar en cada periodo de manera acumulada, es
decir al segundo periodo en adelante se le debe sumar el porcentaje estimado para el periodo anterior
y este dato es el que se registra como meta fisica.

Para definir las metas financieras tome el valor registrado en la columna Valor Total y defina que parte
de ese valor se va a programar en cada periodo, el registro de esta meta financiera se debe hacer de
manera acumulada sumando en cada periodo el valor del periodo anterior.

En la elaboracion del Componente: CONSTRUCCION DISTRITO DE RIEGO, en la etapa de preinversion:

La actividad 1, ESTUDIO DE SUELOS, se mide por el nimero de documentos entregados (colum-
na Unidad) y se requieren 10 unidades Cantidad; cada unidad tiene un valor unitario de 5 mil
pesos por lo que el valor total de esta actividad es de 50 mil pesos.

La actividad 2; DISENO DISTRITO se mide igualmente por el nimero de planos y disefios elabo-
rados en documentos (columna Unidad) y se requieren 20 unidades Cantidad; cada unidad
tiene un valor unitario de 7 mil pesos por lo que el valor total de esta actividad es de 140 mil
pesos.

La actividad 3; ESTUDIO AMBIENTAL se mide por el nimero de documentos elaborados (colum-
na Unidad) y se requieren 25 unidades Cantidad; cada unidad tiene un valor unitario, de 10
mil pesos por lo que el valor total de esta actividad es de 250 mil pesos.

En la columna D se divide el Valor Total programado de la actividad por el valor total del proyecto de
registrado en la fila K que es de 3960 mil pesos, se multiplica por cien y se obtiene que el porcentaje
de participacion es: de la actividad 1 el 1%, de la actividad 2 el 2.8% y de la actividad 3 el 5%, para
una participacion total de los gastos de preinversion del 8.8% del total del proyecto.

13 Esta proviene del formato PE-12 Cuadro de Costos de la Alternativa de Solucion No.
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Para establecer las metas fisicas y financieras para los diferentes periodos, se entiende que los gastos
de preinversion se realizan totalmente en el periodo cero, por lo tanto en ese periodo se realiza la
actividad 1, el 1% del proyecto y se programa una meta financiera de gasto de 50 mil pesos. También
en este periodo se realiza la actividad 2, el 2.8%, del proyecto y se programa una meta financiera de
gasto de 140 mil pesos. lgualmente en este periodo se concluye la actividad 3, el 5% del proyecto,
con una meta financiera de gasto de 250 mil pesos.

Como en los demas periodos no existe ninguna programacion ni fisica ni financiera de la preinversion,
es decir, para los periodos 1 a n el valor de dichas metas es cero, no aparecen valores en los periodos
siguientes.

La etapa de ejecucion del Componente: CONSTRUCCION DISTRITO DE RIEGO tiene una duracién de
tres periodos, del periodo 1 al 3, afos calendario 2004 a 2006, recordemos que en el periodo cero
se realizo la preinversion.

En la etapa de ejecucion, la actividad 1, Adquisicion tierra, se mide por el numero de hectareas
programado y comprado para el desarrollo del proyecto (columna Unidad) y se programala adquisicion
de 50 hectareas Cantidad; cada hectarea tiene un valor unitario de 7 mil pesos por lo que el valor
total de esta actividad es de 350 mil pesos.

La actividad 2; Movimiento tierra, se mide por el nimero de toneladas movidas (columna Unidad)
y se requieren 200 toneladas Cantidad; cada unidad tiene un valor unitario de 2 mil pesos por
lo que el valor total de esta actividad es de 400 mil pesos.

La actividad 3; Instalacion tuberia, se mide por el nimero de metros instalados (columna Unidad)
y se requieren 2500 metros Cantidad; cada unidad tiene un valor unitario, de mil pesos por
lo que el valor total de esta actividad es de 2500 mil pesos.

En la columna de participacion del total, se divide el Valor Total programado de la actividad por el
valor total del proyecto de registrado en la fila K que es de 3960 mil pesos, se multiplica por cieny se
obtiene que el porcentaje de participacion en los gastos del proyecto en la etapa de Ejecucion: en la
actividad 1, Adquisicion tierra, en el total del proyecto, es del 7%; de la actividad 2, Movimiento tierra,
del 8% y de la actividad 3, Instalacion tuberia, del 50%, para una participacion total de los gastos de
Ejecucion del 65% del total del proyecto.

Para establecer las metas fisicas y financieras para los diferentes periodos, se entiende que los
gastos de Ejecucion se realizan durante los periodos 1-3.

Para la actividad 1, Adquisicion tierra, en el periodo 1, afio 2004, se programa una meta fisica
del 3% del total de actividades del proyecto y se programa una meta financiera de gasto de
150 mil pesos, es decir, adquirir 22 hectareas.

En el periodo 2, afio 2005, se programa una meta fisica del 2%, en el desarrollo de la actividad 1,
Adquisicion tierra, con una meta financiera de 100 mil pesos, para adquirir 14 hectareas.

En el periodo 3, afio 2006, se programa una meta fisica del 2%, en el desarrollo de la actividad 1,
Adquisicion tierra, con una meta financiera de 100 mil pesos, para adquirir 14 hectareas.
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Las metas fisicas acumuladas de esta actividad, suman las metas fisicas de cada periodo con la meta
acumulada del periodo anterior; en el periodo 2, la meta fisica del periodo es del 2% y la acumulada
del 5%, que es el resultado de sumar la meta fisica del periodo, 2% con la meta acumulada del
periodo anterior (periodo 1) que es del 3%. En el periodo 3, la meta fisica del periodo es del 2% y la
acumulada del 7%, que es el resultado de sumar la meta fisica del periodo, 2% con la meta acumulada
del periodo anterior (periodo 2) que es del 5%.

Las metas financieras acumuladas de esta actividad, suman las metas financieras de cada periodo
con la meta acumulada del periodo anterior; en el periodo 2, la meta fisica del periodo es de 100
millones y la acumulada de 250 millones, que es el resultado de sumar la meta financiera del periodo,
150 millones con la meta acumulada del periodo anterior (periodo 1) que es de 150 millones. En el
periodo 3, la meta financiera del periodo es de 100 millones y la acumulada de 350 millones, que es
el resultado de sumar la meta financiera del periodo, 100 millones con la meta acumulada del periodo
anterior (periodo 2) que es 250 millones.

Para |a actividad 2; Movimiento tierra, en el periodo 1, afo 2004, se programa una meta fisica del 4%
del total de actividades del proyecto y se programa una meta financiera de gasto de 200 mil pesos,
es decir, mover 100 toneladas de tierra.

En el periodo 2, aio 2005, se programa una meta fisica del 2%, en el desarrollo de la actividad 2, Mo-
vimiento tierra, con una meta financiera de 100 mil pesos, para mover 50 toneladas de tierra.

En el periodo 3, afio 2006, se programa una meta fisica del 2%, en el desarrollo de la actividad
2, Movimiento tierra, con una meta financiera de 100 mil pesos, para mover 50 toneladas de
tierra aproximadamente.

Las metas fisicas acumuladas de esta actividad, suman las metas fisicas de cada periodo con la meta
acumulada del periodo anterior; en el periodo 2, la meta fisica del periodo es del 2% y la acumulada
del 6%, que es el resultado de sumar la meta fisica del periodo, 2% con la meta acumulada del
periodo anterior (periodo 1) que es del 4%. En el periodo 3, la meta fisica del periodo es del 2% y la
acumulada del 8%, que es el resultado de sumar la meta fisica del periodo, 2% con la meta acumulada
del periodo anterior (periodo 2) que es del 6%.

Las metas financieras acumuladas de esta actividad, suman las metas financieras de cada periodo con
la meta acumulada del periodo anterior; en el periodo 2, la meta fisica del periodo es de 100 millones y la
acumulada de 300 millones, que es el resultado de sumar la meta financiera del periodo, 100 millones con la
meta acumulada del periodo anterior (periodo 1) que es de 200 millones. En el periodo 3, la meta financiera del
periodo es de 100 millones y la acumulada de 400 millones, que es el resultado de sumar la meta financiera
del periodo, 100 millones con la meta acumulada del periodo anterior (periodo 2) que es 300 millones.

Para la actividad 3; Instalacion tuberia, en el periodo 1, ano 2004, se programa una meta fisica del
15% del total de actividades del proyecto y se programa una meta financiera de gasto de 750 mil
pesos, es decir, instalar 750 metros de tuberia.

En el periodo 2, afio 2005, se programa una meta fisica del 20%, en el desarrollo de la actividad
3, Instalacion tuberia, con una meta financiera de 1000 mil pesos, para instalar 1000 metros
de tuberia.
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En el periodo 3, aio 2006, se programa una meta fisica del 15%, en el desarrollo de la actividad
3, Instalacion tuberia, con una meta financiera de 750 mil pesos, para instalar 750 metros
de tuberia.

Las metas fisicas acumuladas de esta actividad, suman las metas fisicas de cada periodo con la meta
acumulada del periodo anterior; en el periodo 2, la meta fisica del periodo es del 20% y la acumulada
del 35%, que es el resultado de sumar la meta fisica del periodo, 20% con la meta acumulada del
periodo anterior (periodo 1) que es del 15%. En el periodo 3, la meta fisica del periodo es del 15%
y la acumulada del 50%, que es el resultado de sumar la meta fisica del periodo, 15% con la meta
acumulada del periodo anterior (periodo 2) que es del 35%.

Las metas financieras acumuladas de esta actividad, suman las metas financieras de cada periodo
con la meta acumulada del periodo anterior; en el periodo 2, la meta fisica del periodo es de 1000
millones y la acumulada de 1750 millones, que es el resultado de sumar la meta financiera del periodo,
1000 millones con la meta acumulada del periodo anterior (periodo 1) que es de 750 millones. En el
periodo 3, la meta financiera del periodo es de 750 millones y la acumulada de 2500 millones, que es
el resultado de sumar la meta financiera del periodo, 750 millones con la meta acumulada del periodo
anterior (periodo 2) que es 1750 millones.

2. Programacion Fuentes de financiacion

En todo proyecto es importante tener en cuenta la procedencia de los recursos necesarios para llevar
a cabo el mismo en sus distintas etapas de preinversion, inversion y de operacion y mantenimiento.
Estas se refieren a los posibles origenes de los recursos que seran utilizados en el proyecto.

Para cada una de las etapas con las cuales consta el proyecto es basico determinar su procedencia
para lo cual es necesario definir el tipo de entidad de la cual los recursos provienen, luego definir
dependiendo del tipo se habilitaran las entidades que la conforman y especificar quien especificamente
esta destinando los recursos para la consecucion de las etapas del proyecto. En cuanto al tipo de
recursos se refiere se debe tener claro cada categoria existente como lo pueden ser: Recursos
ordinarios, Recursos propios, cooperacion técnica, credito, contraprestacion credito, recursos de
capital, recursos corrientes o recursos parafiscales.

Con base en la informacion anterior es posible diligenciar el formato PR-02 Fuentes de Financiacion

Para Word:

1. El usuario debe conocer que tipo de entidad provendran los recursos para financiar el pro-
yecto en las distintas etapas del mismo; por lo tanto debe digitar si es una entidad del orden
nacional, departamental, municipal, Fondo Nacional de Regalias o algun otro tipo de entidad
(1 en el formato).

2. Ademas debera digitar el nombre de la entidad de la que provendran especificamente los
recursos teniendo en cuenta la clasificacion anterior (2 en el formato).

3. Debera conocer que tipo de recurso aportara la entidad en particular (3 en el formato)™.

4. Digite los montos de recursos para los afnos que considere (4 en el formato).

14  Los distintos tipos de recursos son: Recursos ordinarios, cooperacion técnica, crédito, contrapartida crédito, recursos propios, recursos de
capital, recursos corrientes o recursos parafiscales.
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Validacion del Formato:

Para que el sistema VALIDE la informacion diligenciada en el formato como “completa” (c), el usuario
debe:

» Seleccionar el tipo, la entidad de la cual provienen los recursos, (1y 2 en el formato res-
pectivamente).

» Elegir el tipo de recurso que financiara el proyecto en |a etapa determinada (3 en el formato)

» Diligenciar cual es la cuantia de recursos en los afios de cada etapa (4 en el formato).
Dichas cuantias deberan sumar el total de costos que se muestran en gris como referencia
para cada etapa segun se hayan inscrito en el formato PE-12 CUADRO DE COSTOS DE LA
ALTERNATIVA No.

Para revisar un proyecto con el fin de determinar su viabilidad, se requiere que el proyecto se encuentre
preparado y evaluado de acuerdo con los conceptos basicos de evaluacion de proyectos contenidos
en la Metodologia del DNP utilizada para la identificacion, preparacion, evaluacion y programacion
del proyecto; todos estos aspectos se ven resumidos en la ficha de Estadisticas basicas de Inversion
conocida como EBI.

Con un proyecto previamente evaluado por la entidad responsable del desarrollo de un proyecto,
se debera diligenciar la ficha EBI, en la cual se sintetizaran los principales datos contenidos en la
evaluacion del proyecto.

Por otra parte, en el aplicativo Excel de la Metodologia, después de haber diligenciado correctamente
todos los formatos referentes a la formulacion, evaluacion y programacion del proyecto, se genera la
Ficha EBI de la alternativa seleccionada que alcanzo mayores beneficios y mejores resultados.

Repribilica de Colombia
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76 Lainformacion que contiene la ficha EBI corresponde al resumen de la identificacion, preparacion y evaluacion del proyecto.
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Para terminar se presenta informacion practica para la validacion de los formatos de obligatorio
cumplimiento:

1. Entodos los formatos podra emplear el Menu de Ayuda de la MGA, asi:

. | Casa indice del mddulo

& | Guardar Puede usar este, 0 el ctri+g o el icono que se encuentra en el menu horizontal
Flecha a la izquierda | Movimientos entre formatos hacia la izquierda

% | Flecha a la derecha | Movimientos entre formatos hacia la derecha

+ | Més Inserta filas

~ | Menos Elimina filas

' | Cuadro Adiciona o elimina hipervinculos y archivos

2. Enelindice de cada modulo, los formatos obligatorios o los que se validan, se encuentran
resaltados con color.

Maodulo 1: Identificacion

ID-01 | Identificacion y Descripcion del Problema o Necesidad C
ID-02 | Descripcion de la Situacion Actual y Esperada C
ID-03 | Caracteristicas Demograficas de los Habitantes Directamente Afectados por el Problema o Necesidad C
ID-04 | Zona o Area Afectada por el Problema o Necesidad C
ID-05 | Caracterizacion del Uso del Suelo de la Zona Afectada por el Problema o Necesidad C
ID-06 | Caracterizacion Economica de la Zona Afectada por el Problema o Necesidad C
ID-07 | Delimitacion del Problema o Necesidad C
ID-08 | Caracteristicas Demograficas de la Poblacién Objetivo C
ID-09 | Zona o Area donde se Ubica la Poblacion Objetivo C
ID-10 | Caracterizacion del Uso del Suelo de la Zona donde se Ubica la Poblacion Objetivo C
ID-11 | Caracterizacion Econémica de la Zona donde se Ubica la Poblacién Objetivo C
ID-12 | Descripcion del Objetivo C
ID-13 | Listado y Descripcion de las Alternativas de Solucién C

Convenciones:

[C Completo [I Incompleto [V Vacio

3. Los formatos que en este breve documento no se relacionan, se consideran de facil enten-
dimiento por si solos.
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MODULOS DE IDENTIFICACION Y PREPARACION:

Los documentos o estudios técnicos que mejoran la informacion de un formato se deben anexar en
el espacio previsto para ello (celdas al final de cada formato)

Espacio Reservado Para Hipervinculos y Archivos

MODULO DE IDENTIFICACION

Los formatos ID-03 Zona o area afectada por el problema o necesidad y el ID-08 Zona o area donde
se ubica la poblacion objetivo, se validan y cambian al estado completo “C” con seleccionar como
minimo la Region.

Los formatos ID-04 Caracterizacion del uso del suelo de la zona afectada por el problema, ID-05 y
caracterizacion economica de la zona afectada por el problema, ID-09 Caracterizacion del uso del
suelo de la zona donde se ubica la poblacion objetivo e ID-10 Caracterizacion econdémica de la zona
donde se ubica la poblacion objetivo, no son validados por el sistema para continuar al modulo de
preparacion, pero si diligencia alguna categoria, debera llenar con informacion toda la fila para que
el estado pase a completo “C”

El formato ID-07 Caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo, el formato se valida y cambia
al estado completo “C” cuando se digita el NUmero de habitantes de la poblacion objetivo y la Fuente
de esa informacion.

El formato ID-11 Objetivos, debe diligenciar tantos objetivos especificos como causas se hayan
relacionado en el formato IDO1 y se deberan relacionar uno a uno con las causas, dando clic en la
casilla de color naranja de la izquierda. En las metas debe describir |a meta, que se pueda medir, con
su cantidad, unidad de medida y el tiempo para el logro de la meta.

En el formato ID-12 Listado y descripcion de las alternativas de solucion, podra listar todas las

alternativas que necesite, estas deberan contar con un Sl o un NO en la columna “Seleccionada”; solo
escoja Sl para aquellas que preparara en el siguiente modulo.

MODULO DE PREPARACION

El horizonte de evaluacion comprende desde el afio de inicio hasta el afo final del proyecto,
incorporando las tres etapas (preinversion, inversion y operacion).
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Si se equivoca al digitar el afo de inicio y/o afio final y no ha guardado por primera vez, cierre y vuelva
a abrir la MGA, seleccione el modulo de Preparacion y digite correctamente los arios.

Si se equivoca al digitar el afo de inicio y/o ano final y ha guardado aunque sea una vez, debera:
cerrar la MGA, abrir la carpeta Metodolo 2, abrir la carpeta Usuario, abrir la carpeta que contiene el
proyecto que esta trabajando, y eliminar el archivo PE (Preparacion) y el nimero de la alternativa que
se cometio el error ej PE_01. Cierre y vuelva a abrir la MGA, seleccione el modulo de Preparacion y
digite correctamente los afnios.

Al entrar al formato PE-02 Estudio de la demanda y oferta del bien y/o servicio en una serie historica,
el sistema mostrara otro cuadro de dialogo, donde debera seleccionar el afo de inicio de la serie
historica y el nimero de anos de esa serie historica. Si no debe diligenciar este formato, déjelo vacio
y continue con los demas formatos que requiere diligenciar.

En el formato PE-04 Estudio de localizacion, su modo de operacion es similar al ID_03, adicionalmente
debe seleccionar al menos un Factor (razon por la cual se selecciono esa ubicacion).

El formato PE-09 Efecto Ambiental, luego de escoger el Sl o NO, de acuerdo a las cuatro primeras
preguntas, el sistema cambia al estado completo “C”

El formato PE-12 Cuadro de Costos, para que cambie al estado completo “C”

Debe trabajar por lo menos en una etapa (preinversion y/o inversion), seleccionar al menos una
categoria 0 componente del gasto (celda naranja), en ese componente ingrese las actividades. Si
desea adicionar Categorias o componentes del Gasto, parese sobre la casilla “Categoria o componente
del Gasto” y de clic en el signo + del Menu de Ayuda.

Cada actividad que diligencie, debera contener la Relacion de la Actividad, seleccione la Unidad,
y diligencie la cantidad de la actividad. Para al menos un insumo, diligencie el valor Unitario y
seleccione la Unidad. Para cada ano correspondiente, diligencie los costos del insumo.

El formato PE-13 Cuantificacion y valorizacion de los ingresos y beneficios de la alternativa de
Solucion No. 1 (cifras en miles de pesos), diligencie al menos un ingreso o un beneficio para al menos
un afio. Seleccione el Concepto, digite la Descripcion, seleccione la Unidad y el Bien Producido.
Note que automaticamente aparece la Razon Precio Cuenta, RPC, lo que en el siguiente modulo
permitira a la herramienta de manera automatica multiplicar el valor digitado en este formato (a valor
de mercado) para lograr su valor economico, lo que se notara en el formato EVO7 Flujo de caja a
precios economicos o sociales.

MODULO DE EVALUACION

En el formato EV-02 Costo de Oportunidad de la Alternativa de Solucion, digite la tasa a la cual desea
realizar la evaluacion financiera de su proyecto y de la razon de su seleccion.

En el Formato EV09 Calculo de la Tasa Interna de Retorno Econdmica o Social, la Tasa de Costo de
Oportunidad es 12% segun el estudio para Colombia del BID.
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(Mddulo de Decision)

El formato EV-26 Resumen comparativo-descripcion de las alternativas, no es obligatorio pero es
uno de los mas enriquecedores para la toma de decision del proyecto pues es en este en donde
descriptivamente se comparan las alternativas de solucion a partir de los estudios preparados para
cada una de ellas. No es necesario diligenciar todas las columnas solamente los estudios que trabajo
en la preparacion

En el formato EV-26 Seleccion y Justificacion de la Alternativa de Solucion, en la justificacion se
deben escribir los criterios que se han tenido en cuenta para escoger la alternativa.

En el formato EV-27 Seleccion del Nombre del Proyecto, en el item de procesos, se selecciona la
accion que recibe el objeto. La localizacion corresponde a la clasificacion Dane. Los codigos de
los items del Programa del Plan de Desarrollo Departamental y del Programa del Plan de Desarrollo
Municipal, son de libre digitacion para el nombre y codigo, mientras el Programa del Plan Nacional
de Desarrollo es de seleccion a partir de la tabla que para este fin diseia la Direccion de Politicas
Publicas del Departamento Nacional de Planeacion.

En el Formato EV-28 Datos Complementarios del Proyecto, si ha trabajado una Guia Sectorial, podra
seleccionarla del ascensor de las guias.

Seleccione el Estado del proyecto y el nimero de anos de dicho Estado para que se valide el
formato.

MODULO DE PROGRAMACION

En el Formato PR-01 Programacion Fisico - Financiera, lo fisico se calcula automaticamente a partir
del presupuesto de la actividad.

En el Formato PR-02 Fuentes de Financiacion, se referencia lo que cuesta el proyecto para la vigencia
correspondiente (en casillas en gris). Asi mismo la financiacion en diferentes entidades debe sumar
lo que cuesta el proyecto en la etapa correspondiente.

En el Formato PR-04 Programacion de Metas, las metas no son acumulativas. En el Indicador de
Ciencia y Tecnologia, CYT000 EL PROYECTO NO REALIZARA NINGUNA ACTIVIDAD DE CIENCIA,
TECNOLOGIA O INNOVACION, se debe diligenciar 100% como meta en algin ano, lo que significa que
al 100% no se relaciona con Ciencia y Tecnologia.

FICHA EBI:
El capitulo 19, de Viabilidad, lo diligencia el viabilizador.

El punto 19.7 lo puede usar la oficina de planeacion de la Gobernacion o Municipio o el Departamento
Nacional de Planeacion.



