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Glosario

Término Definicion

Accesibilidad Condicién que permite, en cualquier espacio o ambiente ya sea interior o
exterior, el facil y seguro desplazamiento de la poblacién en general y el uso
en forma confiable, eficiente y autbnoma de los servicios instalados (1).

Actividad Conjunto de tareas realizadas en un proceso; la suma de actividades
coherentes y ordenadas permite obtener un elemento, un subproducto o un
producto; representa el grado de accion y de transformacion requerido para
administrar los recursos dentro de un proceso (2).

Actores del Sonlas Entidades Promotoras de Salud - EPS, las Instituciones Prestadoras
Sistema de Servicios de Salud - IPS, Entidades Territoriales, el Instituto de
Evaluacién Tecnolégica en Salud -IETS, los profesionales y trabajadores de
la salud, los usuarios y pacientes de los servicios de salud, asociaciones de
profesionales de la salud, instituciones académicas y de investigacion, la
industria, las entidades de control y el Ministerio de Salud y Proteccion

Social (2).
Andlisis de Es una metodologia analitica-sintética que tiene diferentes tipos de modelos
Situacién de explicativos, que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
Salud - ASIS enfermedad de la poblacién, para asi determinar e identificar los riesgos y

los determinantes de la salud que los generan, a cargo de las EPS, las
EAPB y las ARL. Esta caracterizacion debera hacerse cada afio, utilizando
la "Guia conceptual y metodolbgica para la caracterizacién poblacional" y
los procedimientos y herramientas establecidas por el Ministerio. Dicha
informacién debe ser enviada el primer (1) dia habil del mes de septiembre
a través de la plataforma PISIS del SISPRO, para ser integrada al sistema
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de informacién en salud, para disposicién de las Entidades Territoriales y
Organismo de Control (2).

Atencion Es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencién
primaria en salud integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion
del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor
nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales
de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en

Salud (2).
Colaboracion Relacion reconocida entre parte o partes de distintos sectores de la
intersectorial sociedad que se ha establecido para emprender acciones en un tema con

el fin de lograr resultados de salud o resultados intermedios de salud, de
manera mas eficaz, eficiente o sostenible que aquella que el sector sanitario
pueda lograr actuando en solitario (3).

Derecho Conjunto de normas o reglas que rigen la actividad humana en la sociedad,
cuya inobservancia esta sancionada (2).

Determinantes Conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que
de la salud determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones (3).

Empresas Los aseguradores, en cumplimiento de las condiciones de habilitacién y
Administradoras  permanencia, fortalecen la gestion de riesgo financiero, la capacidad técnica
de Planes de para la gestion de riesgo en salud de los afiliados y la interaccién con los
Beneficio - EAPB demds integrantes del Sistema, dentro de cada &mbito territorial definido
para el MIAS, la capacidad de gestidn de la redes integrales de prestacion
de servicios de salud y la capacidad de gestidn para representar el usuario

).
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Enfoque Se entiende como el “método de analisis, actuacion y evaluacién, que toma

diferencial en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacién en situacién o en
riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral, proteccion y
garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional vy
comunitaria”. Involucra las condiciones y posiciones de los/las distintos/as
actores sociales como sujetos/as de derecho, desde una mirada de grupo
socioeconomico, género, etnia e identidad cultural, y de las variables
implicitas en el ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez (1).

Estrategia Determinacion de los objetivos a largo plazo y la eleccion de las acciones y
la asignacion de los recursos necesarios para conseguirlos (2).

Indicador de Es una caracteristica de un individuo, poblacion o entorno susceptible de

salud medicién (directa o indirectamente) y que puede utilizarse para describir uno
0 mas aspectos de la salud de un individuo o poblacion (calidad, cantidad y
tiempo) (3).

Linea de Accion Directriz global que expresa la orientacion de las actividades que se van a
desarrollar, con la cual se pretende llegar a los objetivos y estrategias
establecidos en un plan (2).

Metas de salud  Los resultados de salud que, a la luz de los conocimientos y los recursos
existentes, un pais o comunidad puede esperar alcanzar en un periodo de
tiempo definido (3).

Modelo de Es un conjunto de acciones y herramientas que, por medio de acuerdos
Accion Integral interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma articulada la gestién de
Territorial — los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las
MAITE prioridades de salud de la poblacién y contribuir al mejoramiento de la salud,

la satisfaccion de las expectativas de los ciudadanos y la sostenibilidad del
sistema, bajo el liderazgo del departamento o distrito (1).
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Modelo de Conjunto de procesos e intervenciones que un sistema de salud selecciona

Atencion para obtener resultados en la salud de la poblacion ubicada en un territorio
determinado. EI modelo de atencion incluye tanto las acciones orientadas a
generar bienestar, como las dirigidas hacia el mantenimiento de la salud, la
curacion de la enfermedad y la reduccién de la discapacidad. El conjunto de
intervenciones comprende las actividades orientadas a la deteccion de
riesgos y enfermedad, las acciones de naturaleza promocional y preventiva,
las intervenciones curativas y de rehabilitacion (2).

Modelo Integral Es un modelo operacional establecido en la Politica de Atencién Integral en

de Atencion en Salud - PAIS, que, a partir de las estrategias definidas, adopta herramientas

Salud - MIAS para garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y
calidad en la atencion en salud de la poblacion, bajo condiciones de
equidad, y comprende el conjunto de procesos de priorizacion, intervencion
y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las
acciones de cada uno de los integrantes del sistema, en una visién centrada
en las personas (2).

Plan Modelo sistematico de una actuacion publica o privada, que se elabora
anticipadamente para dirigirla y encauzarla. Escrito en que sumariamente
se precisan los detalles para realizar una obra (2).

Plan Territorial Es el instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud, que

de Salud - PTS le permite a las entidades territoriales cumplir con las estrategias
establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica. Es la expresion
especifica de los retos planteados para el cuatrienio, para mejorar la
Situacién de Salud de las poblaciones en sus territorios (2).

Planeacion Conjunto de procesos que le permite a las entidades territoriales definir las
Integral para la acciones de formulacion, implementacion, monitoreo, evaluacion y rendicion
Salud
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de cuentas del Plan Territorial de Salud - PTS. Este plan solo aplica para
los departamentos y distritos (2).

Politica de Es lapolitica que atiende la naturaleza y contenido del derecho fundamental

Atencion Integral ala salud y orienta los objetivos del sistema de salud y de la seguridad social

en Salud - PAIS en salud a la garantia del derecho a la salud de la poblacién, generando un
cambio de prioridades del Estado como regulador y la subordinacién de las
prioridades e intereses de los integrantes a los objetivos de la regulacion,
gue centra el sistema en el ciudadano (2).

Politica Sanitaria Declaracion o directriz oficial dentro de las instituciones (especialmente del
Gobierno) que define las prioridades y los parametros de actuacién como
respuesta a las necesidades de salud, a los recursos disponibles y a otras
presiones politicas (3).

Resultados de Un cambio en el estado de salud de un individuo, grupo o poblacién

salud atribuible a una intervenciébn o serie de intervenciones planificadas,
independientemente de que la intervencién tenga o no por objetivo modificar
el estado de salud (3).

Seguimiento Consiste en la recopilacion sistematica de informacién sobre lo realizado y
sus resultados, tanto en sus ambitos de gestion como de resultados, para
comprobar el avance de un plan programa o proyecto. Las caracteristicas
del seguimiento son 1.- La recoleccién de Informacion aislada sobre el
progreso de los elementos de los Planes de Mejoramiento. 2.- En principio,
se debe realizar internamente por los gestores del plan, programa o
proyecto y 3.- Su haturaleza es Informativa (2).

Talento Humano Estandar que considera las condiciones de recurso humano requeridas en
un servicio de salud (2).
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Territorio Concepto tedrico y metodoldgico que explica y describe el desenvolvimiento
espacial de las relaciones sociales que establecen los seres humanos en
los ambitos cultural, social, politico o econémico (4)
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1. Introduccion

En el afio 2016 el Ministerio de Salud y Proteccién Social — Minsalud promulgé mediante la Resolucién 429 de 2016 (5), la Politica de
Atencion Integral en Salud — PAIS, en respuesta a lo definido en el Articulo 65 de la Ley 1751 de 2015 (6). Esta politica tiene como
fin orientar la generacion de mejores condiciones de salud a partir de la regulacién y coordinacion de las intervenciones que desarrollan
los actores del sistema de salud para la garantia efectiva del derecho a la salud (5).

En términos generales, la PAIS se conforma de un marco estratégico y uno operativo, este ultimo se definié en un primer momento
mediante el Modelo de Atencién Integral en Salud — MIAS, sin embargo, a partir del afio 2019, a través de la Resolucion 2626 (7), se
modifico a Modelo de Accién Integral Territorial — MAITE. Durante ese afio, se dio inicio al proceso de implementacion del MAITE.
Este proceso se materializa en un Plan de Accion e Implementaciéon del Modelo (PAIM), a ser ejecutado por parte de los Entes
Territoriales departamentales y distritales por 4 afios y monitorizado trimestralmente (7).

En cumplimiento de las funciones y competencias asignadas al Minsalud, mediante el Decreto 4107 de 2011 (8) y a partir de los
resultados obtenidos en el proceso de implementacién del MAITE, se identific6 como necesidad, contar con herramientas e
instrumentos para fortalecer la gestion territorial y apoyar la implementacién tanto de la politica como del modelo, en el marco de las
acciones de asistencia y acomparfiamiento técnico que desarrolla el Ministerio a las entidades territoriales y demas agentes del sistema
de salud.

El presente informe recoge los resultados del proceso de construccion de una herramienta de identificacion y priorizacién de problemas
en salud que fortalezca la gestion territorial contribuyendo a la implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud-PAIS, el
cual tuvo como insumo las siguientes estrategias metodolégicas; 1. Revisidon de documentos técnicos y normativos relacionados con
las responsabilidades y competencias de las entidades territoriales y otros actores del sistema en el marco de la implementacion de
la politica y del modelo de salud actual (9), 2. Revisidn de alcance con busqueda sistematica de la literatura, se definieron criterios y
algoritmos para priorizar segun lo encontrado 3. Dialogos deliberativos con actores involucrados de diferentes territorios de Colombia.
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2. Alcance y objetivo

Generar una herramienta metodolégica de priorizacion de probleméticas en salud que fortalezca la gestion del ente territorial
(departamental y distrital) contribuyendo a la implementacién de la Politica de Atencién Integral en Salud-PAIS.

3. Metodologia

Con el propdsito de construir una herramienta para identificar y priorizar problematicas en salud que fortalezca la gestion territorial
contribuyendo a la implementacion de la PAIS, se llevaron a cabo los siguientes pasos metodoldgicos:

Obtencién de insumos para la identificacion y priorizacion de problematicas.
Construccion de metodologia para la identificacion de problematicas.
Construccion de metodologia para la priorizacion de problematicas.
Validacion de la herramienta.

PobdE

A continuacion, se describen cada uno de estos pasos.
3.1. Obtencién de insumos para la identificacidén y priorizacién de probleméaticas

Se realiz6 una revision sistematica de alcance y se desarrollaron dialogos deliberativos actores involucrados.
3.1.1. Revision sistematica de alcance

Tuvo como objetivo buscar las principales herramientas existentes para el proceso de priorizacion e identificacion de problemas de
salud en los territorios.

Busqueda de la literatura
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Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura por tres investigadores empleando vocabulario controlado con términos MeSH
(Medical Subject Headings), DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y Emtree (Embase Subject Headings), asi como términos
libres en el titulo y el resumen, en las siguientes fuentes: Embase (plataforma Elsevier), Medline (plataforma OVID), Biblioteca virtual
en salud (BVS), SCOPUS vy fuentes de literatura gris (Open Gray, Google Académico), cuya pregunta orientadora fue dirigida a
encontrar una herramienta para priorizar problemas en salud y que describieran categorias usadas para realizar el ejercicio de
priorizacion; para esto se incluyeron términos relacionados con priorizacion, necesidades en salud y validacion y desarrollo de
instrumentos (Anexo 1. Bitacora de basqueda).

De acuerdo con las caracteristicas de la base de datos se adapté la estrategia de busqueda usando la sintaxis correspondiente. Se
utilizaron las siguientes restricciones: temporalidad (Ultimos cinco afios) e idioma (articulos publicados en espafiol, o inglés, portugués
y aleman).

Ademas, se realizé busqueda de documentos que se identificaran por el principio de bola de nieve y de documentos en los diferentes
repositorios de entidades de salud y gubernamentales tales como Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto Nacional de Salud
(INS), pagina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Health Canada,
International Conference on Harmonization (ICH), The National Institute for Health and Care Excellence Harmonization (NICE),
Institute for Healthcare Improvement (IHI), Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

Criterios de seleccion de los articulos

En esta revisién se incluyeron estudios en texto completo; publicado en espafiol, inglés, portugués y aleman; publicados en los Gltimos
cinco afos; que trataran el tema de herramientas de priorizacion.

Tamizacion, seleccion y extraccion

La tamizacidn de las referencias y la seleccién de estudios tras la revision por texto completo fue realizada por dos investigadores de
manera independiente; cuando se encontraron discrepancias, estas fueron resueltas por un tercer revisor. La extraccion de la
informacion se realiz6 en un formulario en Microsoft Excel.
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Evaluacion de calidad

No se realizé una evaluacion de calidad de la informacion encontrada teniendo en cuenta que el objetivo de esta revision de alcance
fue determinar “cuales” metodologias de priorizacion se han publicado o se emplean en la actualidad, independientemente del disefio
de investigacion empleado o del tipo de reporte.

Sintesis de la informacion

Se elabor6 una matriz de extraccion de informacién para hacer la sintesis incluyendo las variables autor, afio, pais de publicacion,
objetivo, tipo de documento, resumen, categorias de priorizacién y herramienta de priorizacién. A partir de esta matriz se hizo una
sintesis de los principales criterios usados en los ejercicios de priorizacion y de los métodos y algoritmos empleados para combinar
eso0s criterios y generar una valoracion final.

3.1.2. Dialogos deliberativos con actores involucrados

De acuerdo con Boyko y cols, un didlogo deliberativo en salud es una estrategia de intercambio en el marco de la traduccion de
conocimiento y se caracteriza por convocar a actores enfocados en un mismo tema de interés para considerar o discutir evidencias
empiricas sobre determinado asunto en el contexto de su experiencia y conocimiento tacito, lo que enriquece el proceso de toma de
decisiones (10).

De acuerdo con Dheepa et al (11) un didlogo patrticipativo (DP) o dialogo deliberativo se caracteriza por:

Ser un proceso iterativo.

Considerar tanto los aspectos técnicos como politicos del asunto.

Ser de naturaleza amplia.

Involucrar discusiones basadas en la evidencia y politicamente sensibles.
Incluir un rango amplio de actores involucrados claves.

kbR
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- Identificacién de actores y convocatoria

A partir de la deliberacion del grupo desarrollador y de la planificacion del proceso de construccion de la herramienta se id entificaron
dos tipos de actores involucrados clave: 1. Expertos de las areas técnicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y 2. Entes
Territoriales.

Respecto de la convocatoria a los entes territoriales se realizd una organizacion previa de los departamentos y distritos del pais,
considerando los hallazgos del diagnostico de capacidades en Gestion de la Salud Publica realizado en el marco del Convenio 547
de 2015 entre el MSPS y la OIM, y se realiz6 una distribucién de las Entidades Territoriales en 4 grupos para los didlogos sobre la
herramienta de priorizacion de problematicas en salud publica. La organizacién de estos grupos se presenta en Tabla 1.

Tabla 1. Grupos de los didlogos deliberativos

Antioquia
Caldas
Risaralda

Grupo | Atlantico
Magdalena
Bogotd D.C.
Narifio
Sucre

Grupo |l
Barranquilla
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Santa marta
Cesar
Cérdoba
La Guajira
Cartagena
Boyaca
Huila
Cundinamarca
Valle del Cauca
Buenaventura
Cauca
Quindio

Grupo llI Santander
Guaviare
Casanare
Vaupés
Putumayo
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Amazonas
Bolivar
Chocé
Norte de Santander
Tolima
Caquetd
Grupo IV
Vichada
Meta
Guainia
Arauca
San Andrés y Providencia

Fuente: Construccion propia a partir del Informe Analisis Nacional Diagnostico De Capacidades Funcionales Y Técnicas Existentes
En Los Procesos De La Gestion De La Salud Publica Priorizados Convenio 547 de 2015 MSPS-OIM

La convocatoria de los actores se realizd entre el 9 y 13 de noviembre a través de correo electrénico y llamadas telefénicas.
- Objetivos del didlogo deliberativo

Para el primer tipo de actores, el didlogo tuvo como objetivo conocer la experiencia de implementacion de MAITE y la exploracion de
los tipos de herramientas que se consideraban adecuadas a las realidades de los territorios; para el segundo tipo de actores, el
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objetivo fue reconocer los elementos definitorios de un problema en salud y las categorias para su priorizacion en el marco de la
implementacion del marco operativo de la PAIS desde la perspectiva de los lideres

- Desarrollo de los dialogos

Los dialogos se desarrollaron el dia 19, con los lideres del MSPS, y entre 25 y 26 de noviembre con los ET, a través de la plataforma
Zoom (EI listado de asistentes a cada espacio puede ser consultado en los informes de participacién — Anexo 2.1. Informes de
Participacion (Archivos adjuntos). La sesion fue grabada previo consentimiento de los participantes y luego transcrita para su analisis
garantizando la anonimizarian de las mismas.

En términos generales se siguié una estructura de presentacién similar para ambos grupos de actores, en la cual se daba la
introduccion a la reunién se presentaba la agenda, se daban a conocer los resultados del diagndstico de implementacion de los PAIM
realizado por el ministerio y se iniciaba el momento deliberativo con preguntas guia.

Para los didlogos desarrollados con los territorios se establecio la siguiente guia de preguntas:

e ¢ COmo ha sido el proceso de planificacion para la implementacion de MAITE?

o ¢ Qué tipos de problemas han identificado en sus territorios?

o ¢ Qué tipo de dificultades ha experimentado con la implementacién del MAITE en su territorio?

¢ ¢ COmo una herramienta, instrumento o metodologia puede ayudarle en el proceso de implementacion, desde la identificacién del
problema hasta la elaboracién de objetivos y compromisos?

o ¢ Qué tipo de acompafiamiento o instructivo se requiere en este proceso?

- Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados siguiendo las pautas del andlisis cualitativo. Especificamente, se utiliz6 la técnica de
codificacién, la cual permite sintesis, relacionamiento e interpretacién de los datos obtenidos como textos a partir de la fragmentacién
y abstraccion de los datos, para descubrir categorias o relaciones de conceptos (codificacién axial) que representan esa cualidad de
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los sentidos y significados sobre lo que se explora (12). La codificacion inicia una vez se han identificado unidades de andlisis sobre
los textos transcritos (Las transcripciones de los grupos se presentan en el

Anexo 2.2. Transcripcion de grupos (Archivos adjuntos). Una unidad de analisis (también llamadas citas o quotes) es un fragmento
de las transcripciones que se relacionan con el asunto a explorar. Estas unidades pueden ser parrafos, oraciones o palabras
significativas para la comprension y exploracion que se encuentran en los textos. Luego, estas unidades son codificadas en un primer
nivel de sintesis, agrupamiento y relacionamiento (también conocido como codificacion abierta).

Una vez codificadas las unidades en ese primer nivel, se busca un relacionamiento y una abstraccién de mayor nivel, de modo que a
partir de una nueva relaciéon de conceptos con base en los cédigos establecidos se permita una representacion categorica. A esto
ultimo se le denomina codificacion axial, la cual ocurre cuando se descubren o construyen categorias a partir de los datos.

Este insumo cualitativo posibilité un reconocimiento de las necesidades de los territorios, en relacién con la implementacion de MAITE
y una mayor adaptacion de la herramienta construida a

sus realidades.
3.2.  Construcciéon de metodologia para la identificacién de problematicas

Para garantizar que todas las lineas de accion y acciones propuestas en normatividad vigente sean analizadas y consideradas por
cada territorio, se construyeron preguntas orientadoras para cada una de las acciones. Para elaborar las preguntas se utilizé la
metodologia de las 5 W + H (13) y se clasificaron las preguntas en aquellas relacionadas con la meta o resultado y aquellas
relacionadas con el proceso o gestion de los territorios. Asi, el proceso inicié con la construccion de una pregunta general sobre el
cumplimiento o no de una meta a partir de una accion del MAITE (pregunta de resultado); luego, se propusieron las preguntas a partir
de los ¢por qué? no se esta alcanzando esta meta, las cuales corresponden a preguntas de proceso o gestion. Posteriormente, las
preguntas planteadas fueron sometidas a un proceso de consenso informal, en el grupo desarrollador de la herramienta, seguido por
un proceso de revisién por dos salubristas, de manera independiente, quienes hicieron ajustes y correcciones.
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3.3. Construccion de metodologia para la priorizacién de probleméticas

La revision sistematica de alcance permitié identificar dos tipos de insumos: criterios considerados para la priorizacion y herramientas
o algoritmos para obtener una priorizacion, por ejemplo, a través de un puntaje, a partir de la combinacion o puntuacion de los criterios
individuales.

Dos integrantes del grupo desarrollador de la herramienta, de manera independiente, agruparon los criterios similares para obtener
una lista de posibles criterios. Posteriormente revisaron las definiciones de estos criterios, su forma de medicion y su puntuacion.

Asi mismo, dos integrantes del grupo desarrollador de la herramienta, de manera independiente, revisaron los algoritmos usados para
combinar los criterios y extrajeron la metodologia usada para obtener una priorizacioén final.

3.4. Validacion de la herramienta

El proceso para la validacion de la herramienta consistié en identificar algunos problemas priorizados por los entes territoriales
disponibles a través de la pagina: Informes | Gestién del PDSP, se eligi6 de manera aleatoria diferentes municipios de diversas las
tipologias segun el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y se aplico la herramienta desarrollada de manera independiente y
cegada por cinco investigadores BC, CDP, FS, LG y MP. El objetivo de este proceso fue evaluar la consistencia de los criterios
incluidos en la herramienta y asegurar objetividad de la calificacion obtenida de los problemas seleccionados.

4. Resultados
4.1. Insumos para la identificacion y priorizacion de probleméticas
4.1.1. Descripcion de la revision de la literatura

Resultados de la basqueda
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Tres investigadores (BC, CDP y FS) realizaron la busqueda sistematica en las bases de datos de forma independiente. En la busqueda
de la literatura en bases de datos se encontraron 5708 referencias y 48 referencias fueron identificadas mediante el uso de métodos
de busqueda complementaria.

Tamizacion, seleccion y extraccion

Las referencias encontradas de acuerdo con las estrategias de busqueda se cargaron en Rayyan QCRI® y los revisores (BC y CDP
y FS) eliminaron 535 duplicados. Los investigadores BK, CDP y FS tamizaron de manera independiente y cegada la posible utilidad
por titulo y resumen y se excluyeron 5166 referencias porque no trataban de herramientas de priorizacion y nueve articulos eran en
idioma mandarin. De las 55 referencias y después de aplicar los criterios de elegibilidad en texto completo, se excluyeron 22
referencias, 13 no trataban de herramientas de priorizaciébn y 9 no evaluaban herramientas. Los estudios no recuperados en texto
completo al momento de la publicacion del reporte de evaluacion se clasificaron como estudios excluidos.

En el Anexo 3 se encuentra el diagrama PRISMA con la informacion del proceso de tamizacién y seleccién. En el
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Anexo 4 se presenta el listado de los estudios incluidos, y en el

MinSalud 2015 Resolucion 1536 de 2015
MinSalud 2017 Guia conceptual y metodolégica para la caracterizacién poblacional
Bhaumik et al. 2015 Ethics and equity in research priority-setting: stakeholder engagement and the needs of disadvantaged

groups

¢,Como se deben establecer y evaluar las prioridades en salud y servicios de salud? Métodos de

SEMENER G, 2L priorizacion y disparidades regionales. Informe SESPAS 2008

Stebler et al. 2015 US(_e of a modified Delphi panel to identify and weight criteria for prioritization of zoonotic diseases in
Switzerland

Brookes et al. 2017 Point of truth calibration for disease prioritization- A case study of prioritization of exotic diseases for

the pig industry in Australia

The unmet needs and health priorities of the urban poor:
Van Rie et al. 2018 Generating the evidence base for urban community health
worker programmes in South Africa

Chong et al. 2019 Population segmentation based on healthcare needs: a systematic review
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Minsalud

Ryan et al.

Hatef et al.

Abrampah et al.

Hirschovits et al.

Costa et al.

Cediel et al.

Penaranda et al.

Pinto

2018

2018

2018

2018

2015

2016

2012

2000

Ranking and prioritizing strategies for reducing mortality and morbidity from noncommunicable diseases
post disaster: An Australian perspective

A Population Health Measurement Framework: Evidence-Based Metrics for Assessing Community-
Level Population Health in the Global Budget Context

Quiality improvement and emerging global health priorities

Estimating the Needs of Substance Problem Use Services: An Exercise in Seven Finnish Municipalities
Using Nationally Collected, Municipal-Level Survey and Register Data

Eliciting health care priorities in developing

Priorizacion para el andlisis de informacion en salud publica. Red de conocimiento del Observatorio
Nacional de Salud

Criterios y categorias para la priorizacion de tecnologias en Salud en el proceso de actualizacién del
pos

Asignacion y determinacion de prioridades de procesos esenciales, con base en los factores criticos
de éxito
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Martinez 2016 La planeacion de los servicios de salud apoyados y los planes de desarrollo

Shawar et al. 2017 Generating global political priority for urban health: the role of the urban health epistemic community
Hernandez 2016 Definicion de prioridades en las politicas de salud

MSPS -U. Externado 2011 PASE a la Equidad en Salud

Osorio et al. 2008 El proceso de analisis jerarquico (AHP) y la toma de decisiones multicriterio. Ejemplo de aplicacién

‘Real-world’ health care priority setting using
Cromwell et al. 2015 explicit decision criteria: a systematic review of
the literature

Ministério da salde

universidade federal de 2015 Asis - Andlise de Situacéo de Saude

goias

Glaize et al. 2017 Healthcare decision-making applications using multicriteria decision analysis: A scoping review

Qiu et al, 2018 Identifying health policy and systems research priorities for the sustainable development goals: social

protection for health
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Lépez Alba

Canadian Institute for Health
Information

Frazéo et al.

Jamison et al.

Cleemput et al.

Varela et al.

Sachiyo et al.

Choi et al.

2015

1999

2018

2006

2018

2016

2000

2019

Establecimiento de prioridades de planificacion sanitaria para cooperacion al desarrollo en Nikki
(Benin)

National Consensus Conference on Population Health Indicators

Multicriteria decision analysis (MCDA) in health care: a systematic review of the main characteristics
and methodological steps

Prioritiesin Health

A multi-criteria decision approach for ranking unmet needs in healthcare

Seleccion de prioridades sanitarias: criterios, proceso y marco estratégico. Revision sistematica. Red
Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias y Prestaciones del SNS

Approaches, tools and methods used for setting priorities in health research in the 21st century

The Pan American Health Organization-adapted Hanlon method for prioritization of health programs
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Anexo 5 el listado de los articulos excluidos.

Los datos de los estudios incluidos fueron recolectaron en un formato estandarizado que contiene: autor, afio, titulo, pais, disefio del
estudio, objetivo, metodologia, resumen o resultados, categorias de priorizacion y herramienta de priorizacién (Anexo 6). Los
evaluadores confirmaron el ingreso de datos y se comprob6 al menos dos veces los datos para mayor exactitud.

Sintesis de resultados

Los estudios incluidos con sus caracteristicas de identificacion (autor, afio, tipo de estudio) se describen en la matriz de extracciéon de
datos presentada en el Anexo 6. Estos estudios permitieron identificar dos insumos claves para la construccién de la herramienta de
priorizacion:

e Categorias o criterios usados para la priorizacién de problematicas, necesidades insatisfechas, enfermedades, programas de
servicios de salud, preferencias, politicas, temas de investigacion, tecnologias o intervenciones.
e Algoritmos, métodos para la toma de decisiones, herramientas y metodologias para realizar la priorizacion.

A continuacion se describen los resultados correspondientes a cada uno de estos temas.
Categorias o criterios de priorizacion

A través de los estudios pudieron identificarse criterios comunes para hacer ejercicios de priorizacion; como se mencioné antes,
algunos fueron empleados en la priorizacion de necesidades, otros en la priorizacion de enfermedades, politicas o tecnologias. Otros
documentos proponen areas prioritarias (14). El ejercicio de revision de esos criterios, realizado de manera independiente por dos
investigadores, permitid establecer las siguientes categorias:

e Magnitud: entre los criterios o0 items que hacen referencia a magnitud se report6 carga de la enfermedad, incidencia, tasa de
incidencia y/o prevalencia, gravedad del efecto, gravedad de la enfermedad o condicién de salud, gravedad (mortalidad, afios
potenciales de vida perdidos, incapacidad y carga social y econémica), morbilidad, tasa de fatalidad), severidad medida por
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ausentismo laboral y escolar, tasas de hospitalizacion, impacto; algunos estudios se enfocaron directamente en la enfermedad
y por lo tanto consideraron grupos de enfermedades (15-26).

e Costo: entre los criterios o items que hacen referencia a costos se reportdé costo, costo-efectividad de la intervencion,
financiacién de la salud, impacto en el presupuesto del plan de salud, impacto presupuestario (asequibilidad), impacto
econémico (18,19,25,27-30).

e Efectividad: entre los criterios o items que hacen referencia a efectividad se reporté efectividad, eficacia del programa,
intervenciones efectivas (la medida en que los medios propuestos para abordar el problema estan claramente explicados, son
rentables, estan respaldados por evidencia cientifica, son simples de implementar y econémicos) (17,20,25,26,28).

e Equidad: entre los criterios o items que hacen referencia a equidad se reporté equidad y equidad en grupos vulnerables
(19,25,26,28).

e Factibilidad: entre los criterios o items que hacen referencia a factibilidad se report6 factibilidad de la intervencién, viabilidad,
complejidad de la implementacion (impacto en el equipo, conocimiento suficiente en el equipo base, impacto en futuras
decisiones, impacto en la practica futura, viabilidad, sostenibilidad, disponibilidad del programa o tratamiento, plan para
mercadeo social, limitaciones de las intervenciones comparativas, contexto histérico o politico, capacidad), disponibilidad de
personal sanitario, limitaciones en el desempefio de las tecnologias alternativas para la enfermedad o condicién objeto
(16,17,19,30,31).

Tendencia en los Ultimos afios: (24).
Impacto: (18,25,28,29).
Priorizar actividades relacionadas con la promocién y prevencion (32).

Métodos o herramientas de priorizacién
A continuacién se presentan los métodos de toma de decisiones o priorizacién reportados.
— Método de Hanlon (33)

La ecuacion de Hanlon original se publicé en 1984. Calcula la puntuacion de clasificacion de prioridad basica (BPR) para ordenar los
problemas de salud. Se asigna una puntuacién de prioridad a cada programa de enfermedad utilizando la siguiente ecuacion:
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Basic Priority Rating (BPR) = (((A+B)*C)/3)*D

donde A es el tamarfio del problema en una escala de 0 a 10 puntos; B es la gravedad del problema (0 - 20 puntos), calculada como
la suma de cuatro factores, cada uno con un valor de 0 a 10 puntos (urgencia, gravedad, pérdida econémica e implicacién de otras
personas); C es la efectividad de la intervencion (0 - 10 puntos); D es su viabilidad (0 o 1), determinada por cinco factores (cada 0 o
1) que se denominan “PERLA” (propiedad, economia, aceptabilidad, recursos y legalidad). Debido a que el producto obtenible de los
cuatro componentes (A, B, C y D) tiene un rango de 0 a 300 puntos, dividir por 3 le da al BPR un rango de 0 a 100 (33).

El método de Hanlon fue adaptado por la Organizacién Panamericana de la Salud para asignar prioridad a los programas de salud,
para aplicarlo al conjunto de areas programaticas y ejecutar el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Esta adaptacion contemplo6 la
posibilidad de aplicar el método a los programas orientados a las enfermedades y a los programas orientados a los sistemas de salud
y las intervenciones de salud publica (33).

El método adaptado por la OPS mantiene los componentes A (magnitud del problema), B (gravedad del problema) y C (eficacia de la
intervencion) de la ecuacion de Hanlon original, prescinde del componente D (resumido en la sigla PEARL, en inglés: pertinencia,
factibilidad econdémica, aceptabilidad, disponibilidad de recursos y legalidad) e incorpora dos nuevos componentes: E (desigualdad) y
F (posicionamiento institucional) (33):

Basic Priority Rating (BPR) = (((A+B+E)*C)/5.25)*F
Donde:

A es el tamario del problema (0 - 10 puntos), lo que significa la prevalencia o incidencia de la enfermedad (para programas orientados
a enfermedades) o la extension de las deficiencias del sistema o programa (para programas no orientados a enfermedades)

B es la gravedad del problema (0 - 20 puntos), derivado de la suma de cuatro factores: B1 (urgencia), B2 (gravedad de las
consecuencias), B3 (pérdida econdémica) y B4 (impacto negativo en otros), cada uno con 0 - 5 posibles puntos. Para programas no
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orientados a enfermedades, esto también considera la gravedad asociada con deficiencias del sistema o programa y las
consecuencias de la inaccién

C es la efectividad de la intervencién (0 - 10 puntos) basada en la disponibilidad de Intervenciones rentables para abordar el problema
o0 las deficiencias en los sistemas o programas. Es el producto de 2 factores: C1 (eficacia) y C2 (alcance o cobertura), cada uno con
un rango de 0% - 100%. Para los programas no orientados a enfermedades, esta es una evaluacion cualitativa de la eficacia.

E es lainequidad (0 - 5 puntos), medida por el grado de ocurrencia diferencial de enfermedades o acceso a programas de salud entre
subgrupos de poblacion determinados socialmente (es decir, segun género, etnia, ingresos, alfabetizacion, urbano / rural ubicacion, y
/ u otros estratificadores de equidad) considerados injustos (es decir, arbitrarios, innecesarios, evitables).

F es el posicionamiento institucional (un factor de 0,67 a 1,50) y se refiere a la medida en que una instituciéon, como la OPS, se
encuentra en una posicion Unica para ayudar a un Estado Miembro a abordar la necesidad de un programa desde su propia
perspectiva. Inicialmente, el rango de prueba de F fue de 0,50 (un efecto de reduccion a la mitad) a 2,00 (un efecto de duplicacion),
pero durante la prueba piloto, se encontré que estos valores eran demasiado abrumadores. El valor maximo se redujo de 2,00 a 1,50
y se encontré satisfactorio durante las pruebas posteriores. Como F es un multiplicador, si el maximo es 1,50, el minimo es su
reciproco, o0 0,67. Una puntuacion de 1,00 significa que un Estado Miembro cree que la OPS podria mantener su cooperacion técnica
al nivel actual. Una puntuacion superior a 1,00 significa que la OPS deberia aumentar su cooperacion técnica, mientras que una
puntuacion inferior a 1,00 significa que la OPS deberia reducir el apoyo porque el Estado Miembro puede abordar el problema o tiene
otro socio estratégico que lo asiste.

Dividir por 5,25 le da al BPR un rango de 0 a 100 puntos para cada alternativa analizada.
— Andélisis de decision multi-criterio

El analisis de decisiones multicriterio (MCDA) se introdujo en la asistencia sanitaria como un marco apropiado de apoyo a la toma de
decisiones para resolver problemas complejos mediante enfoques accesibles (34).
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El proceso de seleccion de los criterios o alternativas elegidos para construir el modelo depende del contexto especifico de
problematica que se quiera abordar. De acuerdo con la revision sisteméatica de Glaize y colaboradores (2019), el proceso de seleccién
de los criterios o alternativas a evaluar para las decisiones de formulacion de politicas se realizé mediante consulta con actores claves,
revision de literatura o una combinacion de ambos procesos (revision de literatura + consulta con actores claves), encontrando que la
cantidad de criterios seleccionados puede variar entre 4 a 27, dependiendo del estudio y la problematica analizada (34).

Para llevar a cabo el analisis de decision multi-criterio se debe crear como primer paso la matriz de desempefio. Esta matriz se realiza
de igual manera sin importar el método de analisis, ya sea cuantitativo o cualitativo que se vaya a emplear (35).

En la matriz de desempefio, cada fila describe una opcién (puede ser una intervencion, tecnologia, programa, problematica, etc.) y
cada columna describe el desempefio de las opciones frente a cada criterio. Los criterios son las medidas de desempefio mediante
las cuales se juzgaran las opciones, y deben seleccionarse cuidadosamente para asegurar la integridad, la viabilidad y la
independencia mutua, y evitar la redundancia y un nimero excesivo de criterios. Las evaluaciones de desempefio individuales son a
menudo descripciones cualitativas, o unidades naturales, o algunas veces una escala numeérica (35).

El analisis cualitativo consiste en evaluar la matriz de desempefio y realizar una interpretacion de la informacion presentada, realizar
un analisis de pro y contras, si existe una dominancia de alguna de las opciones evaluadas; sin embargo, este tipo de andlisis esta
afectado por la interpretacion subjetiva de la informacidn. En el analisis cuantitativo la informacion en la matriz se convierte en valores
numericos consistentes, primero se le asigha un rango de calificaciébn posible a cada criterio y en segundo lugar, se asignan
ponderaciones numéricas para cada criterio (35).

MCDA se puede categorizar en tres familias generales de métodos (34):

¢ Modelos de medicion de valor: también conocidos como métodos "compensatorios”. Entre ellos se encuentran el proceso de
analisis jerarquico (AHP), MAVT, SMART, Técnica para el orden de preferencia por semejanza a la solucion ideal (TOPSIS).

¢ Enfoques de clasificacion superior: basados en el concepto del predominio de una alternativa sobre las demas. ELECTRE |,
1, 1, PROMETHEE.
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e Métodos de metas y puntos de referencia: en los que se asignan criterios y se minimizan las desviaciones de las metas
predefinidas. Programacion multi-objetivo (MOP), programacién de meta, Heuristico.
— Proceso de andlisis jerarquico - AHP (36)

Fue desarrollado a finales de los afios 60 por Thomas Saaty, y es una metodologia matematica utilizada para la evaluacion de
alternativas cuando se tienen en consideracion para dicho proceso varios criterios. EI AHP utiliza comparaciones entre pares de
elementos, construyendo matrices a partir de estas comparaciones, y usando elementos del algebra matricial para establecer
prioridades entre los elementos de un nivel, con respecto a un elemento del nivel inmediatamente superior (36).

Este método tiene tres funciones basicas: estructurar, medir y sintetizar (36):

1. Estructuracioén de la complejidad: estructuracion jerarquica de los problemas en subproblemas homogéneos, es decir, un problema
se descompone en subproblemas, los cuales estan relacionados directamente con el problema inicial, y al lograr la solucién de los
subproblemas y manteniendo la relacion existente entre ellos, se consigue la solucion del problema inicial.

2. Medicion en escalas: escala general, aplicable a cualquier situacion, permite la universalidad del método y lo hace sencillo de aplicar
para quien toma la decisién. Se utiliza la escala de comparacion de Saaty (

Tabla 2).
Tabla 2. Escala de comparacion de Saaty

I e

1 Igual preferida Los dos criterios contribuyen igual al objetivo

3 Moderadamente preferida La experiencia y el juicio favorecen un poco a un criterio frente al otro
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5 Fuertemente preferida La experiencia y el juicio favorecen fuertemente a un criterio frente al otro

7 Muy fuertemente preferida Un criterio es favorecido muy fuertemente sobre el otro. En la practica se puede demostrar su
dominio

9 Extremadamente preferida La evidencia favorece en la mas alta medida a un factor frente al otro

Fuente: (36)

3. Sintesis: a pesar de realizar una descomposicion jerarquica, el método contempla en todo momento la interdependencia existente
entre los criterios y alternativas, por lo cual, el resultado se presenta para la totalidad y no para la particularidad.

Adicionalmente, este método contempla los siguientes principios:

1. El principio de descomposicion: Para resolver la complejidad, el AHP permite estructurar un problema complejo en subproble mas
jerarquicos con dependencias de acuerdo con el nivel de descomposicion en el que se encuentren.

2. Juicios Comparativos: Permite realizar combinaciones en parejas de todos los elementos de un subgrupo con respecto al criterio
principal del subgrupo, por ello se habla de comparaciones biunivocas

3. Composicién Jerarquica o Sintesis de prioridades: Permite producir prioridades globales a través de las multiplicaciones de las
prioridades locales, es decir, que una vez se tienen soluciones locales, se agregan para obtener la solucion general que se esta
buscando.

Pasos para la realizacién de proceso de analisis jerarquico:

Paso 1. Creacion de matriz de comparacion por cada uno de los criterios: en esta matriz se realizara la comparacién por pares de
alternativas a evaluar (Tabla 3).
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Paso 2: Puntuacién de cada una de las comparaciones contempladas en la matriz. Esta puntuacion se realiza utilizando la escala de
comparacion de Saaty (

Tabla 2). La calificacion debe realizarse en los dos sentidos, es decir problema 1 vs 2 y problema 2 vs 1; realizando puntuacioén inversa
en los casos correspondientes (ejemplo: 1/3, 1/5, 1/7 y 1/9).

Tabla 3. Matriz de comparacién

Alternativas Problema 1 Problema 2 Problema 3
Problema 1 1

Problema 2 1

Problema 3 1

Fuente: adaptado de (36)

Paso 3: Normalizacion de la matriz, la cual se obtiene de la division de cada término de la matriz sobre la suma de sus columnas. Esta
matriz normalizada genera el vector de prioridad del criterio al promediar los valores de las filas.

Este procedimiento se repite para todos los criterios y también se realiza para comparar los criterios entre si. Luego, con cada vector
de prioridad obtenido para los criterios, se conforma una matriz de prioridad la cual se multiplica matricialmente con el vector de
prioridad obtenido al realizar la comparacion entre los criterios. Esto da como resultado un vector de prioridad de las alternativas,
permitiendo identificar la o las alternativas con mayor calificacién dado en término de porcentaje de preferencia. Adicionalmente, este
método contempla el calculo de un coeficiente de consistencia para validar que los juicios realizados no tengan errores entre ellos, es
decir, que no se hayan presentado contradicciones en los mismos. Un valor de este coeficiente inferior a 0.10 es consid erado aceptable

(36).
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— Método point of truth calibration (POTCal) (21)

Es un método para la toma de decisiones complejas y ofrece una aproximacion alterna al analisis de decision multicriterio (MCDA),
usando ecuaciones de regresion. Se utiliza tradicionalmente en toma de decisiones en problemas de bioseguridad operacional; sin
embargo, Brokes et al 2017 publicaron este estudio piloto en el que lo usaron para priorizar enfermedades (21).

A diferencia de otros modelos empleados en el MCDA, el POTCal realiza una validacion de los modelos empleados. Su punto de
partida consiste en la construccion de escenarios de riesgo, de manera que los tomadores de decisiones realizan una evaluacion de
la importancia de los mismos con determinados criterios, de esta manera los expertos no necesitan considerar ponderaciones
explicitas de los criterios, al contrario la ponderacion de los criterios se hace de manera implicita.

El puntaje de importancia (l) de la enfermedad i es una funcién del vector de criterios para la enfermedad (Xi) y los pardmetros
asociados (B) para calibrar la importancia de los criterios: li= g(Xi, B) + ei; ei hace referencia a un término de error para los
componentes de la importancia no explicados por los criterios. La seleccion de la forma de la funcidon g puede realizarse usando
estadisticas estandar o procedimientos de aprendizaje de maquinas (21).

Los pasos que se siguen en este procedimiento son:

Definir el propdsito de la priorizacion de las enfermedades.

Identificar los tomadores de decisiones.

Seleccionar las enfermedades para ser priorizadas.

Seleccionar los criterios que reflejen el impacto de la enfermedad en los cuales se basa la decision.

Recoger mediciones de objetivas de la enfermedad en cada uno de los criterios.

Evaluar las preferencias de los decisores por medio de un mecanismo trade-off para determinar los pesos de los criterios.
Agregar las dos mediciones anteriores.

Establecer un ranking de enfermedades de acuerdo con el puntaje total.

Examinar la sensibilidad y validez.

10 Elaborar la recomendacion sobre la decision.

©CXNOOU~WDE
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— PASE (14)

Propone una semaforizacion de las tensiones para determinar cuales requieren una atencion prioritaria; si bien alguna tensiéon no se
clasifica como prioritaria, se recomienda revisar si es 0 no pertinente su inclusién dentro del ejercicio. La priorizaciéon se obtiene
evaluando factores relacionados con la tensién, con reforzadores y liberadores de la tensién. Los factores relacionados con la tensién
son la intensidad (gravedad), cronicidad (duracién), impacto y la ingobernabilidad social e institucional (debilidad institucional). Estos
factores se califican en una escala de 1 a 3 (baja, media o alto nivel respectivamente) y se dividen entre 4. A estos se suma el puntaje
de los reforzadores, también en una escala de 1 a 3, los cuales se refieren a situaciones, eventos o condiciones que agravan la
tension. Luego se hace una divisién por el puntaje en liberadores, también en una escala de 1 a 3, los cuales se refieren a situaciones
gue mitigan o disminuyen la tensién. Finalmente se obtiene una semaforizacion, asi:

¢ Rojo: puntaje entre 4 y 6, la prioridad es alta.
¢ Amarillo: puntaje entre 2 y 3.9, la prioridad es mediana.
¢ Verde: puntaje menor a 2, la prioridad es baja.

Este ejercicio se realiza para todas las dimensiones de la PASE.

Con el propésito de construir escenarios para la planeacion, ademas del ejercicio anterior PASE pide evaluar las tendencias futuras,
es decir, qué pasara con las tensiones si no se intervienen. Por lo tanto, requiere evaluar cada uno de los criterios ante este escenario.
La puntuacion va, nuevamente de 1 a 3; por ejemplo en el escenario de la intensidad, si esta se intensifica significativamente a
mediano y largo plazo se puntua “3”, si el aumento es mediano se puntua con “2” y si el aumento es leve se puntua “1”. En el caso de
la cronicidad se evalla si la tension tiende a permanecer en el tiempo, si se resuelve en el mediano plazo o si desaparece en el corto
plazo; para el impacto se tiene en cuenta si la tension tiene mayores impactos en el mediano y largo plazo en otras dimensiones, si
tiene impactos medianos o si tiene impactos leves. En cuanto a la ingobernabilidad se valora si la tension valora el nivel de
ingobernabilidad, si influye medianamente, o si su nivel de afectacién es bajo. Luego se suman estos valores y se divide entre 4.
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Para obtener el puntaje final se suma el ejercicio inicial con el de la proyeccién de las tensiones. De esta manera se obtiene un nuevo
seméforo con valores entre 7y 9, 4 a 6.9 y menor a 4.

- Manual para la elaboracion de planes de mejoramiento en acreditacion (37)

Este manual indica como se realiza la priorizacion de las oportunidades de mejoramiento identificadas en la autoevaluacion de los
estandares de Acreditacién por grupo de estandares. Para esto se utilizan las variables de alto riesgo, alto volumen y alto costo,
definidas como:

¢ Riesgo: riesgo al que se expone el usuario y/o la institucion, y/o los clientes internos, si no se lleva a cabo el mejoramiento.
e Costo: posible impacto econémico de no realizar el mejoramiento.
¢ Volumen: alcance del mejoramiento o cobertura o beneficio.

El puntaje en cada variable esta entre 1 y 5 puntos, de la siguiente manera:
Puntaje de 1 a 5 para Riesgo

e 1 a2:sialnorealizar la accion no hay riesgo o el riesgo es leve para los usuarios o clientes internos.
e 3:sial no realizar la accion el riesgo es medio para los usuarios o clientes internos.
e 4ab:sialnorealizar la accién el riesgo es medio 0 se puede presentar un evento adverso para los usuarios o clientes internos.

Puntaje de 1 a 5 para costo

e 1a2:sialnorealizar la accion no se afectan o se afectan levemente las finanzas y la imagen de la institucién.
e 3:sial no realizar la accién se afectan moderadamente las finanzas y la imagen de la institucion.
e 4 ab: sialno realizar la accion se afectan notablemente las finanzas y la imagen de la institucion.

Puntaje de 1 a 5 para volumen
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e 1 a2:sialrealizar la accion no se tiene una cobertura o alcance amplios o en los usuarios internos o externos el impacto es

leve.
e 3:sialrealizar la accién la cobertura o alcance es medio.
e 4 ab:sialrealizar la accion se tiene una cobertura o alcance amplios en la institucion en los usuarios internos o externos.

4.1.2. Dialogos con territorios

El dialogo con los territorios permitioé evidenciar elementos clave de la experiencia de implementacion, los aprendizajes y estrategias
gue los territorios utilizan para responder a los requerimientos normativos. Sin embargo, se reconoce la heterogeneidad entre los
territorios en términos del grado de desarrollo y recursos interinstitucionales que pueden ser puestos en accion para el cumplimiento

de los objetivos de la PAIS.

La experiencia de implementacion de PAIS, en su componente operacional: MAITE y las necesidades/dificultades que los territorios
experimentan se sintetiza en las siguientes categorias producto del analisis de los datos cualitativos obtenidos a partir de los 4 grupos

de territorios:

o Experiencias previas y estrategias territoriales para la gestion de la salud publica
e Aspectos criticos para el desarrollo de la PAIS

¢ Reglamentacion asociada y su interpretacion

e Articulacién de actores y procesos

o Desafios del marco metodologico

A continuacion, se describe cada una de las categorias sintetizadas.
- Experiencias previas y estrategias para la gestién de la salud publica

Esta primera categoria es quiza la que presenta mayor heterogeneidad entre los participantes, pues las experiencias han sido diversas
y estan en estrecha relacion con la trayectoria del territorio en términos de gobernanza de los asuntos sanitarios, pero también con
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los recursos sociales/institucionales con los que se cuenta en la region para poder poner en accién la implementacion de la politica.
Es decir, departamentos en los cuales se cuenta con infraestructura no solo en salud, sino universitaria, de grupos de investigacion,
entre otros recursos se generan alianzas pueden favorecen el proceso de implementacion y por lo tanto de planificacion y priorizacion
de problemas.

Para los territorios el desarrollo y aprendizaje con MIAS posibilitd hacer una mejor implementacion de MAITE, y de alguna manera
esta experiencia previa determiné el “éxito” o “fracaso” de la experiencia actual:

“En nuestro territorio la experiencia que ha tenido con la implementacion de MAITE pero que tiene sus antecedentes en la
implementacion de MIAS. Nosotros partimos de un analisis de situacion de salud profundizado que se desarroll6 en los afios 2016 y
2017 y a partir de ese analisis, se encontrd cudles eran esas prioridades que tenia la ciudad en términos de salud y de
mejoramiento en las condiciones de salud de la poblacion, también se entiende que era fundamental vincular a todos los actores del
sistema al proceso de implementacion del modelo y de la politica” G1R

“Es importante tener en cuenta desde la formulacion de la politica PAIS y el MIAS inicialmente, el objetivo fundamental y lo que se
buscaba era introducir unos cambios fundamentales en el sistema sin tener que hacerse a través de una ley modificatoria como la
ley 100, y lo que se decia era que lo bueno habia que preservarlo pero entrar hacer modificaciones sustanciales en todo el sistema,
dandole una mayor trascendencia y la trascendencia que se ha querido con la politica PAIS y el MAITE ya esta claramente definida,
lo que se esta buscando es impactar en unos determinantes sociales de la salud, y es ahi donde nos tenemos que enfocar’G1J

“En nuestro territorio podemos empezar que el primer inconveniente que hemos tenido ha sido como conceptual, cuando se trabaj6
con el MIAS y de haber estudiado los documentos que salieron del ministerio para entender el MIAS, uno veia que esos
documentos eran muy conceptuales y no operativos, entonces en su momento fue muy dificil decir eso que esta ahi planteado
conceptualmente como se lleva a la practica. Se empezé a manejar el MIAS y lo entendimos como un modelo, y cuando estdbamos
en esa implementacion llega MAITE con un planteamiento diferente desde el punto de vista estructural, en la primera visiéon que
hicimos de MAITE, no lo identificamos como un modelo, nos parecié un plan de accién por lineas. La primera dificultad que
encontramos fue encontrarle la estructura de modelo a MAITE cuando nuestra concepcion inicial no era un modelo”G4M
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Sin duda alguna, PASE se referencia como el insumo que orienta la identificacion y priorizacion de problemas en salud, aunque los
propios territorios reconocen que puede ser un herramienta compleja y extensa, sin embargo, debido a los afios que tienen de
familiarizarse con la herramienta, resulta cada vez cercana y comprensible. A diferencia de esta estrategia, con la cual los territorios
parecen sentirse comodos, ven en MAITE una orientacion sin rumbo claro, una serie de acciones sin articulacion; por lo anterior,
diversos territorios consideran que deben clarificarse los productos esperados en el marco de la implementacién de MAITE, para
establecer claramente las competencias que corresponden a los diferentes actores gubernamentales e instituciones involucradas y
asi garantizar el logro de una meta y la obtencion de un producto verificable. Asi mismo, deben considerarse el tiempo, los indicadores
y los sistemas de informacién a emplear, pues debe evaluarse el proceso y su resultado de acuerdo a las competencias de cada actor,
teniendo en cuenta el contexto local y regional, que cuenta con dinamicas propias de la gestion publica. De esta manera se favoreceria
un mejor seguimiento de los avances y la toma de decisiones oportunas.

Es visible el interés por identificar y centralizar el MAITE en la salud publica a nivel local. Se interesan por la ruta para articular a los
actores implicados en la gestion del MAITE, para que asi salud publica y prestacion de servicios estén alineados; sin embargo, esto
requiere de lo anteriormente expuesto, competencias, acciones y especialmente, de productos claramente delimitados. Esto
ademas debe permitir la aplicacion de los resultados de los ejercicios realizados para reconocer facilitadores y barreras a nivel
departamental y municipal.

“...encontrabamos dificultades como la forma en que se gestiona la Salud Publica desde las Alcaldias municipales, me refiero a la
forma en que no se cuenta con un proceso de Gestion sistematica y que se inserte el MAITE de manera seria” G3D

“...el tema metodoldgico parte de definir muy bien cual es el producto que se va a requerir para la implementacion del MAITE, hago
referencia a qué actividad especificamente le compete a la Secretaria de Salud del departamento, qué actividad a la secretaria
municipal, a la empresa social del estado y al asegurador... muchas personas adoptan una herramienta pero no logran identificar
cual es el producto, entonces cuando no hay un producto muy bien definido, se hacen gestiones pero se obtienen diferentes
avances pero no algo especifico” G3D.

“Si hay algunas dificultades en la implementacion es ver si esta haciendo falta una linea mas precisa desde el ministerio donde se
especifique y se reglamente mejor los componentes asociados a unos objetivos especificos para MAITE, aterrizados en cada una
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de las ocho lineas que nos da el modelo, pero basados en esos componentes aterrizados a unas actividades para poder revisar que
insumos se requieren para cumplir y verificar las fuentes de financiamiento, ya que todo esto cuesta pero puede aportar ahorro al
sistema de salud, para tener un equilibrio financiero y tener en cuenta que prima es el beneficio social-salud.” G1C

A manera de sintesis, es importante mencionar que dentro de las estrategias para favorecer la gestion en salud publica y el desarrollo
de la politica se mencionan, los convenios con las universidades, los convenios docencia-servicio, la garantia de personal idoneo y la
comunicacion continua con los municipios.

- Aspectos criticos para el desarrollo de la PAIS

Como se mencion6 en parrafos anteriores, cada territorio intenta con sus recursos sacar adelante los procesos, pero es tal la
heterogeneidad de estos recursos que se identifica la necesidad de pensar en orientaciones muy aterrizadas a los avances de los
grupos de territorios, unos requieren un acompanamiento mas personalizado, detallado y de mayor soporte que otros, y esto determina
el rumbo de la planificacion. Parte importante de estos recursos es el talento humano, al respecto muchos de los territorios tienen la
posibilidad de mantener a su personal, quien es no solamente formado sino ademas capacitado, otros territorios tienen una rotacion
de personal muy alta con contrataciones que no exceden los 3 meses y en los cuales el proceso para garantizar su permanencia es
bastante dificil, por lo tanto, los procesos quedan a media marcha o se retrasa su inicio. Es en estos territorios donde debe considerarse
un plan de acompafiamiento continuo y de fortalecimiento de la gobernanza del Ente Territorial.

“...sin embargo en este trabajo se identifico que los municipios de 4°, 5° y 6° categoria su proceso de planeacion y desarrollo, de
todos los planes, metas objetivos programas y proyectos y que hacen los departamentos programas, proyectos y normas no
cuentan con el talento humano suficiente para cobertura y alcance a todos estos planes y ademas las normas emitidas por el
Ministerio de Salud. Cuando se hace el proceso de planeacion se hace para las ciudades grandes, estas ciudades cuentan con
talento humano” G2B

“...veo a nivel general que la rotacion del talento humano es muy afectada, entonces la iniciacién de periodo de gobierno se cambia
la rotacion del personal y la experticia que se ha logrado se pierde completamente y también se ha mencionado la vinculacién tardia
a las actividades a nivel departamental.” G2F
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“...una fragmentacion mas relevante es en cuanto al tema de la rotacion de personal propia del cambio de gobierno; entonces los
que llegan no han tenido ni el tiempo ni modo de asimilar que modelo Integral de Salud sea el que es un modelo integral.” G2-W

Ademas del talento humano, otros elementos criticos que se mencionan son los sistemas de informacion, la falta de articulacion
intersectorial, es decir dentro de los actores del sector salud, e intersectorial y la falta de una directriz clara y unificada del nivel central
gue pueda asumirse desde los territorios.

- Reglamentacion asociada y su interpretacion

Los participantes sefialan que MAITE resulta claro, pero no asi la reglamentacién relacionada que permite diversidad de
interpretaciones de la norma. La implementacion de MAITE implica cambios en las modalidades de contratacion, por lo que consideran
gue la propuesta realizada deberia ser definitiva y sostenible en el tiempo, especialmente para la contratacion en atencion primaria
en salud y gestion del riesgo, de modo que su implementacion refleje un impacto positivo en la atencion a los usuarios, los resultados
de salud y el equilibrio de costos en el mediano y largo plazo.

Cabe destacar que, pese a gue algunas actividades son especificas, existen limitantes que no permiten su adecuado encuadre en la
gestion de la salud publica como es definida en la norma, por ejemplo, falta de disposiciones para la gestidén de las responsabilidades
y tiempos de cada uno de los actores implicados, elementos que quedan en la responsabilidad de contratistas y no asumir la Politica
de Atencién Integral en Salud (PAIS) de manera focalizada. Es entonces, que los participantes observan incongruencias entre 1o que
dice la norma y la manera de abordar la gestion de la salud publica que deben abordarse de manera prioritaria para que se logre lo
esperado con la implementacion del MAITE.

“Esta muy claro el tema de MAITE, pero no esta tan clara la reglamentacion, apenas estamos a puertas de una propuesta de
cambio en las modalidades de contratacién que considero es definitiva, porque si se quiere tener realmente los impactos en salud
gue se esperan con la PAIS y llevar la salud a cada uno de nuestros usuarios en las condiciones que lo necesitan, necesitamos una
reglamentacion frente a la contratacion de los servicios de salud que vayan en esa misma via y que lo que evalué sea impactos en
salud, esta claro que esa atencion basica en primer lugar le va a corresponder a la baja complejidad.” G3A
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“También se encontr6 que elementos de esta politica quedaban bajo la responsabilidad de contratistas, y habian actividades muy
puntuales y de conocimiento de todos pero no se le daba ese marco serio de gestion como se ha definido en la norma. Esta
limitacion de no asumir la Politica de Atencién Integral de manera central y focalizada, junto con todo lo que empuja la politica de
salud publica ya esto es una limitacion y cuando revisdbamos esas estructuras de gestion al interior de las alcaldias, se veia que no
hay claridad de rente a como se adopta estos elementos de la Gestioén de la salud publica” G3D.

“Lo que nosotros necesitamos en integrar, articular y amarrar absolutamente toda la gestion en salud para poder mirar para el
mismo lado y trabajar en el mismo sentido.” G2ZW

- Articulaciéon actores y procesos

Los participantes expresan la dificultad para articular los diversos actores y procesos vinculados a la implementacion del MAITE, pues
si bien venian realizando algunas acciones, es evidente la fragmentacion en cuanto al talento humano, sus actividades y funciones,
asi como de la estructura institucional, que lleva a pensar en falta de seriedad, lo cual se relaciona con algunos ejercicios en donde
las actividades se han quedado sin finalizar y no han llegado a la esperada articulacion.

Adicionalmente, mencionan que se ha realizado acompafiamiento con algunos municipios para promover la dinamizacién de las
acciones y la obtencién de logros del modelo. Sin embargo, no incorporar el proceso de manera seria con los diferentes actores y
fragmentar procesos como la contratacién al interior de las instituciones, limitan la oportunidad y la continuidad en la gestion de la
politica, asi como limitan la incorporacién del enfoque de atencién primaria en salud (APS). Por lo tanto, la articulacién sectorial e
intersectorial cobra vital importancia para el desarrollo de capacidades, para hacer operativo lo que implica la APS en el marco del
MAITE, y alli son fundamentales los procesos participativos con diferentes actores y la unificacién de herramientas con metodologias
claras y precisas desde el Ministerio que favorezcan la articulacion interinstitucional e interinstitucional claves para cumplir con el
objetivo de MAITE y mejorar la prestacion de la atencién en salud en el territorio.

“...se inicié6 un acompanfamiento con unos municipios puntuales, para que ellos dinamizaran todas las acciones y pudieran tener
logros en términos del modelo; también esto hace que la autoridad sanitaria quede limitada, porgue si ho se incorpora este proceso
de manera seria al interior de los actores en salud, pues hay limitaciones en términos de ejercer esa autoridad sanitaria. También se
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encontré una limitacion del talento humano que esta al interior de las alcaldias municipales gestionando estos asuntos, el tema de la
fragmentacion en la contratacion, en la oportunidad y la continuidad de la contratacién también de alguna manera no permitia que
durante todo el tiempo se llevara una gestion de la politica de atencion integral en salud; son dos cosas muy grandes por un lado no
contar con una estructura seria ni con el talento humano para dinamizarlo” G3D.

“Un problema para planificar acciones en salud, tiene que ver con la intersectorialidad que se requiere, es dificil lograr que las
diferentes instituciones que hacen parte del sistema de salud de un territorio se motiven o lleguen a participar de estos procesos. Un
problema de MIAS es que no existia un instrumento estandarizador, MAITE tiene la estandarizacion para que todos vayamos por la
misma ruta, es importante tener una herramienta de construccion del MAITE que sea utilizado de forma global, que estandarice los
procesos, aungque las prioridades en salud sean diferentes en cada uno de los territorios. Frente al acompafiamiento pienso que se
ha perdido, y es muy importante la asistencia técnica.”G4M

- Desafios del marco metodolégico

Para la implementacion de MIAS y MAITE se realizaron capacitaciones y se hicieron visitas, en los municipios conocian y consideraban
tener claridad sobre el marco estratégico, pero enfrentarse al marco metodolégico fue desafiante y limité la implementacion, pues si
bien sabian sobre APS, no lograron encuadrarla en lo esperado con el modelo, mientras que otros municipios han aplicado la norma
sin lograr enmarcarla en la APS, por lo que resulta fundamental brindar orientaciones claras al respecto. Destacan que esperan que
MAITE sea una ayuda para la articulacion del quehacer para el cumplimiento de las metas del territorio y no un esfuerzo adicional.

De otra parte, mencionan que debe tenerse en cuenta el diagndstico y la priorizacidén existente, y que las herramientas generadas
para la implementacion y su registro deben articularse con los planes de salud territoriales, asi como tener en cuenta las ya existentes
para no duplicar esfuerzos y por ende, hacer una gestidbn mas efectiva de los recursos. Estan de acuerdo con las dimensiones
planteadas, pero precisan que debe contarse con una evaluacion que permita una nueva priorizacion, y que no debe ser rigida, pues
muchas veces se limitan a perspectivas epidemioldgicas que deben trascenderse, asi como tiempos variables de acuerdo a
condiciones propias del territorio, la diversidad étnica y algunos determinantes estructurales que afectan la implementacién y el
desarrollo de las actividades propuestas. No obstante, es clave que independientemente de las dimensiones y/o criterios que se
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apliquen, deben ser objetivas, claramente definidas conceptual y operativamente, y debe garantizarse su cumplimiento para favorecer
la gobernanza que se ha desdibujado.

“Se capacitaron a los municipios, se hicieron visitas, pero se llegé un momento en el que sabiamos y conociamos cual era el marco
estratégico, que era muy claro y nos daba la idea general de lo que habia que hacer, pero cuando nos enfrentamos al marco
metodolégico es cuando nos frenamos, porque el marco estratégico es muy claro. La tarea es hacer APS, se hace esto, hacemos lo
gue se debe hacer, MIAS y MAITE, pero en realidad ese amarre de que la APS se sienta, se defina y normatice nunca se pudo
lograr. Y ahora nos quedamos en que los municipios, las entidades y los prestadores estan haciendo la 3280 pero no han asumido
lo que se debe hacer en el marco de la APS, esto seria como la necesidad que se ha encontrado de como realmente se hace la
APS” G3l.

“Identificaria 3 dificultades en esta implementacién del MAITE, uno de los papeles importantes de las secretarias de las direcciones
territoriales es la divulgacion, acompafiamiento y asistencia técnica a los actores, hemos visto que no ha sido facil que el 100% de
los aseguradores implementen las rutas integrales de salud, por ejemplo Bogota ha priorizado mas de 17 rutas integrales, pero
cuando se llega a las asistencias técnicas con los actores, vemos que mucha informacion no llega al equipo operativo, sino que se
gueda en los mandos medios, y seria muy importante la divulgacion con estrategias masivas para que nuestros equipos de salud,
los que operan las atenciones puedan tener esa seguridad de que la informacion si les esta llegando”G1Q

“Definitivamente es necesario partir de la identificacién del problema, la priorizacién también nos preocupa un poco frente al tema
de metas ya establecidas en los territorios, entonces la planeacién anual de acuerdo a lo que esta hoy dia, nos lleva a la parte
operativa mas no a replantearnos la priorizacion cada vez que suceda algo, me iria mas partiendo de los problemas pero muy

pegado al tema de priorizacion operativa, digamos no anual ni trimestral sino cuando se requiera o cuando la entidad territorial logre
superar la situacion problema identificada, que no siempre le corresponde a la entidad territorial dar la solucion si ho que depende
de ofros determinantes de tipo estructural” G3R.

Es importante reafirmar, que los desafios que enuncian los territorios estan en estrecha relaciébn con su avance, su capacidad
instalada, sus recursos, entre otros elementos que se consideran. Por ejemplo, para los territorios con menores recursos la sola
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implementacion de las RIAS resulta en un trabajo complejo, y en si mismo esta articulacion representa enormes desafios. Algunos
territorios especificamente mencionan que un problema para planificar acciones en salud, tiene que ver con la intersectorialidad que
se requiere y que es dificil lograr que las diferentes instituciones que hacen parte del sistema de salud de un territorio se motiven o
lleguen a participar de estos procesos, de alguna mera consideran que una herramienta en el marco de MAITE debe ayudar a esa
estandarizacion entre la heterogeneidad de los territorios, de modo que sea utilizado de forma global, que estandarice los procesos,
aunque las prioridades en salud sean diferentes en cada uno de los territorios.

Otro de los elementos de analisis de lo descrito por los participantes esta dado por las tensiones que surgen en identificacion y
priorizacion de problemas en el marco de MAITE y las herramientas que tienen para esto. Asi, pareceria necesario trazar una ruta
gue los ayude a establecer una herramienta como punto de partida, asi lo dejan ver los participantes:

“Creo que una herramienta que posibilite esa identificacion de problemas pudiera ayudar en el sentido de articular los diferentes
actores que no solamente es salud, para la construccién e implementacion del MAITE; por ejemplo una herramienta que le pueda
llegar a todos los actores de salud incluyendo los prestadores y que de alguna manera pues los comprometa en que asuman
acciones para el modelo de atencién, que pueda indicarles algunas fechas de cuando deberia tener esas acciones de su
competencia, e incluso para poder hacer seguimiento, la herramienta también podria ser Util si se trata de dar linea, de poder decir
los principales problemas de salud de su jurisdiccién, por favor escoja cuales le podria impactar’G1Q

“MAITE debié ser como previo, en el mismo proceso de la planeacién se debié trabajar con PASE y con MAITE para ir haciendo las
priorizaciones de los problemas en el mismo contexto articulado. Ahora tenemos que regirnos por lo que tenemos y ver en esa
priorizacion de problemas que tenemos en el plan de desarrollo y plan territorial de salud, para hacer las priorizaciones y la
implantacién del MAITE, con unos objetivos y metas claras.” G2S

“MAITE nos da la oportunidad de empezar articular a través de las 8 lineas de accién, ;como vamos a entrar a intervenir esta
situacion para posteriormente hacer la armonizacion? es decir nos faltan dos procesos, articular para luego armonizar y ver los
resultados.” G2F
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Esta vision del preguntarse por donde empezar, de buscar un orden, empieza a dejar en evidencia una tension entre una herramienta
de amplia difusion para la identificacion de problemas y priorizacién para la formulacion de Planes Territoriales de Salud (PTS)
denominada Estrategia PASE a la Equidad en Salud y la posibilidad de encontrarse con nuevas herramientas. Un territorio mencioné
que:

“Estas situaciones generan mucha resistencia, no fue facil entender la metodologia PASE, y no hemos terminado de hacer algo,
cuando se llega con otras tecnologias y herramientas. Cuando cambiamos tanto las metodologias y demas el territorio pierde
confianza.” G2V

Al tiempo que la tensién surge, los participantes encuentran también que existen puntos que permiten articular la herramienta PASE
con la propuesta desde MAITE, dado que, ambas son concordantes, volviendo siempre a la intension de articular. De ahi pareciera
gue para los participantes, MAITE dada su esencia pone puntos de articulacién Nacion-territorio en sus 8 lineas, y PASE establece
una ruta de identificacion y priorizacion de situaciones de salud que se pueden articular a las lineas de MAITE.

“MAITE nos esta pidiendo la priorizacion, y no debemos empezar a pedirle a los municipios cuales son sus priorizaciones en salud y
tomar la informacion que hay en el plan territorial de salud y comenzar a direccionarlo para determinar cual es el peso que tiene
cada una de las lineas de accion sobre el problema que voy a analizar en la priorizacion en salud, si logro identificar las lineas de
accioén y su prioridad de intervencion hacia la situacion en salud que se esta analizando comienzo a identificar cuéles son los
actores que debo vincular y le estoy dando solucién a cada una de las lineas de acciéon” G2F

Los anteriores insumos permiten ver la necesidad de contar con una herramienta versatil pero simple, si bien algunos territorios tienen
unos desarrollos propios muy avanzados, la realidad de los territorios con menos avance muestra le necesidad de focalizar el aporte
de la herramienta para facilitar la implementacién de MAITE, incluso se considera relevante pensar en la posibilidad de crear una red
de aprendizaje colectivo entre los territorios pues la experiencia del dialogo mostrd que es posible que unos aprendan de otros y se
compartan los aprendizajes y estrategias para sacar adelante los procesos de la mejor manera posible cumpliendo con la finalidad de
la politica.
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4.2. Desarrollo de la herramienta

Con la informacién recopilada de la revision sistematica de la literatura y de los dialogos con los territorios, se llevé a cabo el desarrollo
de la herramienta. Luego se hizo una aplicacién y validacion inicial de la herramienta a un problema reportado por uno de los territorios
a partir del cual se hicieron respectivos ajustes; posterior a este procedimiento se construy6 el instructivo para el diligen ciamiento y
se hizo una validacién de criterio aplicando la herramienta a distintos problemas reportados por los territorios. El proceso seguido se
presenta en la Error! Not a valid bookmark self-reference.:

Figura 1. Proceso de desarrollo y validacién de herramienta de identificacion y priorizacién de problemas, necesidades o
tensiones
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Fuente: elaboracion propia.

La herramienta contaba inicialmente con tres mddulos, los cuales podian ser usados de manera secuencial o independiente,
dependiendo del momento de planeacién en el que se encuentre el territorio. Estos moédulos de la herramienta eran: Médulo A -
Identificacién: Preguntas orientadoras por cada accién incluida en las lineas de accién de la normatividad vigente; Mdédulo B -
Identificacién: Preguntas orientadoras por linea de accién de la normatividad vigente; y Modulo C - Priorizacién: Criterios y algoritmo.
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Las preguntas orientadoras del modulo A y B fueron generadas por el equipo desarrollador contemplando preguntas que hicieran
referencia a procesos y resultados. Todas las preguntas fueron revisadas por dos salubristas, como se indicé en la metodologia.

Para el desarrollo del médulo C de priorizacion se consideraron los criterios identificados en la revision sistematica de la literatura, los
cuales se pueden observar de forma desagregada en la tabla de extraccion de datos (Anexo 6). Esta informacién fue depurada y
reagrupada por dos investigadores del grupo desarrollador (FS y LG), y los criterios incluidos en la herramienta y su definicion operativa
son los siguientes (Tabla 4):

Tabla 4. Criterios de priorizacion

¢Qué tan grave es el problema?
Fuerza o el grado de afectacion de la tension o problematica sobre los actores.

Magnitud Cuando se hace referencia a problemas en salud, también puede ser interpretado en términos de incidencia, prevalencia o de
mortalidad por causas especificas, y en el caso problemas orientados a los sistemas de salud y las intervenciones de salud
publica, es el grado de deficiencia del sistema o el programa.

¢Hace cuanto se presenta el problema?

Cronicidad . . .
Tiempo que lleva presente la tensién o problematica.

¢Cudl es la tendencia que presenta el problema en los ultimos 5 afios?
Tendencia Evalua el grado en el que un problema esta mejorando, estabilizandose o empeorando en tendencias en los Ultimos cinco afios,
o el grado de progreso de un programa para alcanzar una meta.

¢Qué tanto impacta o afecta el problema?
Nivel en el que la tensidn afecta otras dimensiones del desarrollo del estado de salud poblacional.
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Definicion operativa

También puede considerarse el grado de afectacidn de la calidad de vida causada por el problema, la carga para los servicios
de salud y el efecto sobre la salud y el desarrollo sostenible.

¢Cudl es el costo o afectacion financiera por (que conlleva) el problema?
Es el costo financiero, que el problema de salud causa a la sociedad.

¢El problema afecta a otros o se transmite a otros?

La repercusién negativa en otras personas o territorios se mide por:

i) la naturaleza transmisible del problema de salud (por ejemplo, las enfermedades transmisibles)

ii) los efectos conductuales relacionados con el problema de salud que pueden recaer en otros (por ejemplo, el tabaquismo
pasivo y la conduccién bajo los efectos del alcohol)

iii) la capacidad del problema de propagarse y causar otros problemas.

éExisten inequidades en los problemas o programas?

Inequidad se define en materia de salud como las desigualdades entre grupos de poblacién que son injustas e injustificadas,
asi como innecesarias y evitables.

Hace referencia a las diferencias en la presencia de enfermedades o acceso a los servicios o programas de salud en relacién
con grupos étnicos, género, ingresos, ubicacion geografica (rural versus urbana) u otros factores.

¢Qué tanta capacidad de respuesta tiene la institucionalidad o el Gobierno para dar solucién a la tensién?
Corresponde al grado en que la tensién desborda la capacidad institucional y de la sociedad para superar la tensién y restablecer
el equilibrio.

éExiste alguna situacién que empeore el problema?
Factores (eventos, situaciones o condiciones) presentes en el territorio o fuera de él que agravan la tension.

¢Existe alguna situacion que disminuya o contrarreste el problema?
Factores (eventos, situaciones o condiciones) presentes en el territorio o fuera de él que disminuyen o contrarrestan la tensidon
o problema.
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Efectividad de las
intervenciones

Factibilidad de la solucion

Definicion operativa

¢Se cuenta con una solucién o intervencion para resolver el problema?

¢Funcionan las soluciones o intervenciones para resolver el problema?

En caso de programas orientados a las enfermedades es el grado que se producen resultados en condiciones normales. Es el
producto de la tasa de éxito por el alcance potencial (poblacién en esas condiciones o destinataria).

En el caso de los programas orientados a los sistemas de salud o intervenciones en salud publica, es una evaluacién cualitativa
de la intervencidn.

éSe cuenta con una solucién o intervencion para resolver el problema?

éSe pueden implementar las soluciones existentes?

Determina la viabilidad de la implementacion de la solucion sobre el problema especifico.

Esta viabilidad se relaciona con la disponibilidad de recursos econémicos, de talento humano, posibilidad de continuidad en el
tiempo de la soluciéon como factores importantes para lograr llevar a cabo las acciones de mejoramiento.

Fuente: elaboracion propia con informacion de los articulos incluidos en la revision (Anexo 6).

Estos modulos de la herramienta fueron ajustados de acuerdo con los hallazgos identificados por el equipo desarrollador cuando se
llevé a cabo la aplicacién de la herramienta a un problema real de un territorio. Como no siempre los territorios cuentan con alguna
solucion para las problematicas, necesidades o tensiones, por ejemplo, cuando un problema es nuevo, los dos Ultimos criterios
(efectividad y factibilidad) tienen una primera opcién de respuesta para indicar esta carencia de solucién si se presentase.

Para realizar la validacion

se seleccion6 un problema al azar publicado en la pagina web de la gestion del plan decenal en salud

publica (PDSP), a través del siguiente enlace:_https://sme-pdsp.minsalud.gov.co/Home/Informes, y con dicho ejemplo se diligencié la
herramienta, en su version inicial.

Este ejercicio permitio identificar los siguientes hallazgos:
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e Las probleméticas o tensiones reportadas por los territorios no se encuentran descritas de forma clara y precisa, contemplan
en su redaccion de forma poco ordenada el problema, las causas y sus consecuencias. Si bien esta situacién se habia
identificado previamente, este ejercicio reforzd de forma practica esta situacion.

e El diligenciamiento de las preguntas orientadoras para determinar la linea de accién para el problema escogido fue de facil
aplicacion a diferencia de las preguntas orientadoras para todas las acciones de las lineas de accion.

Los criterios de priorizacién del problema fueron claros y faciles de diligenciar.
Usar las preguntas orientadoras sin un ejercicio inicial de identificacién de problemas implica un uso excesivo de tiempo, asi
como repeticion de respuestas o problematicas a través de las lineas de accién o de las acciones de la normatividad vigente.

e Aunque las preguntas orientadoras por lineas de accion y acciones permiten analizar las problematicas e identificar problemas
adicionales, por ejemplo relacionados con el proceso, también proporcionan una orientacion inicial para la gestién, pues
permiten hacer una identificacion de actividades o acciones para la gestion.

e Se requiere una orientacion acerca de como hacer la definicién adecuada del problema, de manera que, a partir de un problema
correctamente planteado, puedan aplicarse los criterios de priorizacion, determinar las lineas de la normatividad vigente y
proponer la gestion.

Posterior a este ejercicio de validacion, teniendo en cuenta estos hallazgos, se reestructuré la herramienta, incluyendo dos médulos
adicionales, uno especifico de la definiciébn del problema y otro para el inicio de la planeacion de la gestidn; asi mismo, se ajusté la
metodologia para la aplicacion de los médulos correspondientes a las preguntas orientadoras. EI modulo de priorizacién no requirié
ningun ajuste. En la
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Figura 2. se representan los modulos y sus relaciones.
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Figura 2. Estructura de herramienta de definicién y priorizacion de problemas, necesidades o tensiones.
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Una vez realizado el analisis de los métodos para realizar la priorizacién se construyé un algoritmo a partir de los propuestos en el
método de Hanlon modificado y PASE.

Para obtener el puntaje final cada uno de los criterios incluidos para la priorizacion tiene una calificacién entre 0 y 5, siendo 5 la
calificacion con mayor afectacion o impacto. Todos los criterios se suman, excepto el de liberadores (el cual se resta) y esta suma se
multiplica por un factor (1.818) para que el puntaje final tenga un maximo de 100; como es posible que para algunas problematicas
los territorios no cuenten con una solucioén, los criterios de efectividad y factibilidad tienen la posibilidad de ser calificados con “cero”,
para que el territorio pueda priorizar el desarrollo de acciones para las que cuentan con intervenciones.

El puntaje general se obtiene con el siguiente algoritmo:

Priorizacion = ((Magnitud + Cronicidad + Tendencia + Impacto + Costo + Repercusion negativa + Inequidad + Ingobernabilidad +
Reforzadores) — Liberadores) + (Efectividad de las intervenciones + Factibilidad de la solucion)*1.818

Obtendra un puntaje maximo de 100, un mayor puntaje indica una mayor prioridad, asi: prioridad alta (66.1 a 100 puntos), prioridad
media (33.1 a 66 puntos) y prioridad baja (0 a 33 puntos). Si bien puede calcular el puntaje en forma manual, también puede utilizar
el documento adjunto en Microsoft Excel.

La descripcion detallada de como utilizar la herramienta y sus médulos se encuentra en el
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Anexo 7 - Instructivo para la aplicacion de la herramienta metodolégica de priorizacion de
problematicas en salud que fortalezca la gestion territorial contribuyendo a la
implementacion de la Politica de Atencién Integral en Salud-PAIS. Adicionalmente, en el
Esta herramienta se propone para ayudar a los territorios en el proceso de definicion y
priorizacion de problematicas y necesidades en salud contribuyendo a la implementacion
de la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS. Sin embargo, los moddulos
correspondientes a la definicion del problema y priorizacién se pueden utilizar de forma
transversal en otros procesos de planeacion y gestién, que deban enfrentar los territorios,
teniendo en cuenta que los criterios empleados fueron obtenidos a través de una busqueda
de la literatura que dio cuenta de los métodos de priorizacion a través de una variedad de
problematicas y necesidades en salud.

La herramienta que se presenta a continuacion esta conformada por 5 mddulos los cuales
le ayudaran a describir de manera adecuada los problemas, necesidades o tensiones de su
territorio (Modulo 1), hacer priorizacién de los mismos (Médulo 2), identificar las lineas y
acciones dentro de los procesos de planeacion que se estén llevando a cabo (por ejemplo,
implementando la normatividad vigente) (M6dulo 3), analizar si los problemas, necesidades
o0 tensiones se relacionan con el cumplimiento de algun resultado o proceso (Médulo 4), las
respuestas generadas de este proceso le sirven como insumo para iniciar un proceso de
planeacion de la gestion (Modulo 5); sin embargo, el desarrollo de este ultimo médulo no
esta dentro del alcance de este documento. En la Figura se representan los médulos y sus
relaciones. Estos médulos se pueden aplicar de manera secuencial o independiente, de
acuerdo con los avances que se tengan en el territorio.
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Definicién de
problematicas

A partir del anélisis y planeacian
territorial se delimitan los
problemas y se estructuran

sigulendo las orientaciones del Kit
de planeacion territorial

Priorizacion de Seleccion de

problematicas Lineas y
. N . Acciones del
Se utiliza la herramienta de priorizacion; MAITE

puede usar la infarmacién y calificacién
usada en el PASE para completar
algunos de los criterios.

Se identifica en cual de las
lineas y las acciones del
MAITE se debe trabajar la
solucién a la problematica.

Inicio de la
planeacién de la
gestién

Resolucién
de preguntas
orientadoras

Se responden las preguntas
relacionadas con resultados o
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Las preguntas orientadoras dan lugar a las
acciones. Una herramienta de gestién debera

contemplar aspectos adicionales como
tiempos, compromisos, respansables, ete.

acciones para su resolucion.

Figura 1. Estructura de herramienta de definicion y priorizacion de problemas,
necesidades o tensiones.

Esta herramienta se propone como un instrumento para facilitar la definicién y priorizacién
de problemas, necesidades o tensiones, articulando elementos de otras herramientas
existentes en planeacion territorial tales como el KIT (53) y el PASE a la equidad (14) entre
otros.

A continuacién se describe cada uno de los modulos que integran la herramienta, ademas
se ejemplifica la aplicacion de cada uno de estos.
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1. Definicion de problematicas

En el proceso de definir correctamente un problema se requiere profundizar en el andlisis
de las situaciones de cada territorio, identificando la poblacién a la que afecta y su
localizacion. Lograr una adecuada descripcion de un problema es un avance hacia la
solucién. Con el fin de ilustrar como se define un problema, a continuacién se parte de uno
ya descrito por un municipio.

De acuerdo con las recomendaciones descritas en el KIT por el DNP, para definir
adecuadamente el problema, es importante evidenciar situaciones negativas en cada linea
de accidn, que respondan tanto a las competencias como a las problematicas mas sentidas
gue tiene la entidad territorial, asi como describir Gnicamente el problema, separandolo de
las causas y consecuencias. Para ello, la entidad territorial responsable de la formulacién
debe responder cuatro preguntas:

e (Cuales son las situaciones negativas que podrian convertirse en problemas claves
a analizar?

e ¢ Por qué exactamente eso es un problema?

e ;Qué grupo poblacional se ve afectado por cada uno de los problemas?

e ¢Donde se presenta o localiza el problema en territorio?

Clave: ElI DNP recomienda consultar el documento de enfoque étnico de la biblioteca del
KPT. Para consignar la respuesta a estas preguntas y ordenar la informacion propone el
formato “Problemas territoriales por linea estratégica”.

Para la correcta definicién del problema, se debe evitar el uso de expresiones como “falta
de...” 0 “ausencia de...” Para dar claridad a la descripcion se aconseja el uso de palabras
como: limitado, escaso, costoso, bajo, restringido, ineficiente, incipiente, fragil, malo,
ineficaz, débil, inadecuado, alto, excesivo, elevado, entre otras.
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Ejemplo de problema identificado en un territorio

El problema seleccionado fue el siguiente: “El desconocimiento de la ruta de atencion a victimas
de violencia basada en género con énfasis en violencia sexual y baja adherencia a los protocolos
de atencion a victimas han generado deficiencia en la calidad de la atencion integral en salud a
las victimas (cumplimiento en 2019 de protocolo resolucién 459 del 60%) que conlleva a
embarazos no deseados, incremento en la incidencia de infecciones transmision sexual y VIH,
trastornos de salud mental, suicidio, consumo de sustancias psicoactivas, reforzado por la
desarticulacion intersectorial, con mayor afectacién en la poblacion de nifios, nifias, adolescentes,
mujeres, poblaciones en condiciones de discapacidad, etnias, victimas del conflicto, este
municipio es uno de muchos con las mayores tasas, situacion que viene presentandose desde
hace mas de diez afios, implicando la baja credibilidad en la institucionalidad, baja garantia de los
derechos de las victimas en salud, proteccion y justicia, cabe resaltar que en el departamento se
cuenta con un comité consultivo departamental de prevencion de la violencia basada en género
con énfasis en violencia sexual, con compromiso por parte de sus integrantes, desde donde se ha
venido concertando acciones que permita fortalecer la prevencion, la atencion intersectorial e
interinstitucional a victimas y el sistema de informacion con relacion al tema, ademas desde
acciones colectivas se viene trabajando en la sensibilizacion de este tema con sector educativo”.

En este ejemplo se puede identificar una problematica que define algunas causas y
consecuencias, como se ilustra a continuacion:

mayor afectacion en la poblacion de
nifos, nifias, adolescentes, mujeres,
poblaciones en condiciones de
discapacidad, etnias, victimas del
conflicto.

Problemas Causas Consecuencias
Baja adherencia a los | Desconocimiento de la ruta de | Deficiencia en la calidad de la
protocolos de | atencion integral. atencion integral a victimas.
atencion

Desarticulacién intersectorial, con | Embarazos no deseados,

incremento en la incidencia de
infecciones transmision sexual y
VIH, trastornos de salud mental,
suicidio, consumo de sustancias
psicoactivas.
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Si la situacion negativa encontrada es: “... escaso conocimiento de la ruta de atencion a victimas
de violencia basada en género con énfasis en violencia sexual. Esto implica para la entidad
territorial un esfuerzo alto para mejorar”.

El problema concretamente a describir seria: “baja adherencia a los protocolos de atencion a
victimas”.

Si segun los datos encontrados este problema esta afectando principalmente a nifios, nifias,
adolescentes, mujeres, poblaciones en condiciones de discapacidad, etnias y victimas del
conflicto, el registro correcto de esta informacion en el formato seria: “baja adherencia a los
protocolos de atencion a victimas que afecta principalmente a nifios, nifias, adolescentes,
mujeres, poblaciones en condiciones de discapacidad, etnias y victimas del conflicto”.

Es probable que existan problemas de alta complejidad, donde la solucién tal vez exceda
los cuatro afios de gobierno. Estos problemas deben discutirse al momento de identificar
las oportunidades de articulacién, puesto que usualmente estan asociados con retos de
gestién que involucran a otras entidades territoriales y el gobierno nacional.

Es recomendable el uso de indicadores de resultados sujetos de seguimiento, procurando
el uso de fuentes de informacion oficiales que garanticen la calidad de la informacién.

2. Priorizacion de problematicas

Luego de identificar el (los) problema(s) y plantearlo(s) de acuerdo con lo mencionado en
el apartado anterior, puede realizar la priorizacion de los mismos, y con esto puede seguir
avanzando en los pasos de la herramienta para lograr plantear acciones de gestién sobre
los mismos.

En este mdédulo la herramienta permite obtener una valoracion o puntaje para cada
problema, una clasificacién de prioridad y un ordenamiento; aunque la herramienta le
sugiere tres posibles categorias de prioridad (alta, media o baja), esta es solo una
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orientacion, pues en su ejercicio de planeaciéon puede incluir mas o menos problemas para
resolver, de acuerdo con su disponibilidad de recursos.

2.1.  Criterios de priorizacion

Los criterios de priorizacion, su definicion operativa y las opciones de respuesta, se ilustran
enla Tabla 1.

Debe realizar la priorizacion de las problematicas, necesidades o tensiones usando los
criterios magnitud, cronicidad, tendencia, impacto, costo, repercusioén negativa, inequidad,
ingobernabilidad, reforzadores y liberadores. Una vez realizada esa priorizacion, si dispone
de algun tipo de soluciéon a la problematica, debe aplicar los criterios de efectividad y
factibilidad a esos problemas priorizados (dependiendo de la cantidad puede escoger los
clasificados en prioridad alta o los de prioridad alta y moderada), para determinar cuales
son los problemas que su territorio puede empezar a solucionar en el corto plazo.

Tabla 1. Criterios de priorizacion, definicion y opciones de respuesta.

Definicién operativa Opciones de respuesta

Puntajede 0 a5

¢, Qué tan grave es el problema? 0-1: Problema menor, baja
Se refiere ala fuerza o grado de afectacion de prevalencia o baja deficiencia
la problematica, tensién o necesidad. de las acciones en salud

implementadas.
Cuando se hace referencia a problemas en 2-3: Problema intermedio,
salud, puede ser interpretado en términos de prevalencia media, capacidad
incidencia, prevalencia o de mortalidad por de acceso 0 respuesta
causas especificas, y en el caso problemas intermedia de las acciones en
orientados a los sistemas de salud y las salud implementadas.
intervenciones de salud publica, es el grado 4-5: Problema mayor, alta
de deficiencia del sistema o de la acciones prevalencia o alta deficiencia
implementadas. de las acciones en salud

implementadas.

Magnitud
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Definicién operativa Opciones de respuesta

Cronicidad

Tendencia

Impacto

Costo

Repercusion
negativa

¢Hace cuénto se presenta el problema?
Tiempo que lleva presente la tension o
problemaética.

¢,Cudl es la tendencia que presenta el
problema en los dltimos 5 afios?

EvallGa el grado en el que un problema esta
mejorando, estabilizdndose o empeorando en
tendencias en los Ultimos cinco afios, o el
grado de progreso de un programa para
alcanzar una meta.

¢, Qué tanto impacta o afecta el problema?
Nivel en el que la tensién afecta otras
dimensiones del desarrollo del estado de
salud poblacional.

También puede considerarse el grado de
afectacioén de la calidad de vida causada por
el problema, la carga para los servicios de
salud y el efecto sobre la salud y el desarrollo
sostenible.

¢,Cudl es el costo o afectacion financiera por
(que conlleva) el problema?

Es el costo o el impacto financiero, que el
problema de salud causa a la sociedad.

¢ El programa afecta a otros o se transmite a
otros?

Puntajede 0 a5

0-1: Reciente (<5 afios)

2-3: Aparicién mediana ( entre
5y 10 afios)

4-5: Mayor a 10 afios

Puntajede 0 a5
0-1: Mejorando

2-3: Estabilizandose
4-5: Empeorando

Puntajede 0 a5

0-1. Bajo impacto
2-3: Mediano impacto
4-5: Alto impacto

Puntajede 0 a5

0-1: Bajo costo - Bajo impacto
en el presupuesto territorial
2-3: Costo intermedio -
impacto moderado en el
presupuesto territorial

4-5: Alto costo - Alto impacto
en el presupuesto territorial

Puntajede 0 a5
0-1: Repercusion
baja

negativa
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Definicién operativa Opciones de respuesta

Inequidad

Ingobernabilidad

La repercusion negativa en otras personas o
territorios se mide por:

i) la naturaleza transmisible del problema de
salud (por ejemplo, las enfermedades
transmisibles)

i) los efectos conductuales relacionados con
el problema de salud que pueden recaer en
otros (por ejemplo, el tabaquismo pasivo y la
conduccién bajo los efectos del alcohol)

iii) la capacidad del problema de propagarse
y causar otros problemas.

¢ Existen inequidades en los problemas o
programas?

Inequidad se define en materia de salud como
las desigualdades entre grupos de poblacion
gue son injustas e injustificadas, asi como
innecesarias y evitables.

Hace referencia a las diferencias en la
presencia de enfermedades o acceso a los
servicios o programas de salud en relacion
con grupos étnicos, género, ingresos,
ubicacion geografica (rural versus urbana) u
otros factores.

¢, Qué tanta capacidad de respuesta tiene la
institucionalidad o el Gobierno para dar
solucion a la tension?

Corresponde al grado en que la tension
desbhorda la capacidad institucional y de la
sociedad para superar la tension y restablecer
el equilibrio.

2-3: Repercusion
intermedia
4-5: Repercusién negativa alta

negativa

Puntajede 0 a5

0-1: sin diferencias entre
grupos de poblacién

2-3. diferencias moderadas
entre grupos de poblacién
4-5: diferencias marcadas
entre grupos de poblacién

Puntajede 0 a5

0-1: Se ha dado respuestas a
la situacion y no hay
necesidad de apoyo externo
del nivel superior*

2-3: Moderada capacidad
para dar respuesta a la
situacion y necesidad de
apoyo parcial del nivel
superior*

4-5: Baja capacidad para dar
respuesta a la situacién y
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Definicién operativa Opciones de respuesta

necesidad de apoyo total del
nivel superior*

Nota: dependiendo de quién
diligencie la herramienta se
puede solicitar apoyo a otro

nivel; los niveles son
municipal, departamental o
nacional.

Reforzadores

Liberadores

¢Existe alguna situaciéon que empeore el
problema?

Factores (eventos, situaciones o condiciones)
presentes en el territorio o fuera de él que
agravan la tension.

¢Existe alguna situacion que mitigue,
disminuya o contrarreste el problema?
Factores (eventos, situaciones o condiciones)
presentes en el territorio o fuera de él que
disminuyen o contrarrestan la tension o
problema.

Puntajede 0 a5

0-1: Situacibn que poco
agrava - no existencia de
reforzador

2-3: Situacion que refuerza
medianamente la tension

4-5: Situacion que agrava
significativamente la tension

Puntajede 0 a5

0-1: Liberador con poco
impacto sobre la tensién o no
existencia de liberador

2-3: Liberador que
medianamente  ayuda a
superar la tensién

4-5: Liberador con efecto alto
para equilibrar la tensién

Los criterios que se presentan a continuacion se aplican a problematicas, necesidades o tensiones
para las que existen intervenciones para su solucion. Si no se cuenta con soluciones puede marcar

la opcion 0.

Efectividad de las
intervenciones

¢Se cuenta con una solucién o intervencion
para resolver el problema?

¢Existen y funcionan las soluciones o
intervenciones para resolver el problema?

Puntajede 0 a5

0: No se cuenta con una
intervencion

1: Baja efectividad de la
intervencion (sin diferencias)
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Definicién operativa Opciones de respuesta

Factibilidad de la
solucién

En caso de programas orientados a las
enfermedades es el grado que se producen
resultados en condiciones normales. Es el
producto de la tasa de éxito por el alcance
potencial (poblacion en esas condiciones o
destinataria).

En el caso de los programas orientados a los
sistemas de salud o intervenciones en salud
publica, es una evaluacion cualitativa de la
intervencion.

¢Se cuenta con una solucién o intervencion
para resolver el problema?

,Se pueden implementar las soluciones
existentes?

Determina la viabilidad de la implementacién
de la solucién sobre el problema especifico.
Esta viabilidad se relaciona con Ia
disponibilidad de recursos econdémicos, de
talento humano, posibilidad de continuidad en
el tiempo de la solucion como factores
importantes para lograr llevar a cabo las
acciones de mejoramiento.

Fuente: elaboracion propia

2-3: Efectividad intermedia de
la intervencién (diferencias

moderadas)

4-5. Efectividad alta de la
intervencion (diferencias
grandes)

Puntajede 0 a5

0: No se cuenta con una
solucion (se marcé 0 en el
criterio anterior)

1: Factibilidad baja

2-3: Factibilidad intermedia
4-5: Factibilidad alta

Como fuentes de informacién para realizar esta valoracion de los problemas se cuenta con
el Andlisis de Situacion de Salud — ASIS, la estrategia PASE a la equidad en salud, y otras
fuentes de informacién oficial que considere relevante para hacer el analisis. El objetivo de
esta herramienta es utilizar de manera unificada la informaciéon con la que ya cuenta el

territorio.

2.2.  Obtencién de valoracion o puntaje
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Para obtener el puntaje final cada uno de los criterios incluidos para la priorizacion tiene
una calificacién entre 0 y 5, siendo 5 la calificacion con mayor afectacién o impacto. Todos
los criterios se suman, excepto el de liberadores (el cual se resta) y esta suma se multiplica
por un factor (1.818) para que el puntaje final tenga un maximo de 100; como es posible
gue para algunas probleméticas los territorios no cuenten con una solucion, los criterios de
efectividad y factibilidad tienen la posibilidad de ser calificados con “cero”, para que el
territorio pueda priorizar el desarrollo de acciones para las que cuentan con intervenciones.

El puntaje general se obtiene con el siguiente algoritmo:

Priorizacion = ((Magnitud + Cronicidad + Tendencia + Impacto + Costo + Repercusion
negativa + Inequidad + Ingobernabilidad + Reforzadores) — Liberadores) + (Efectividad de
las intervenciones + Factibilidad de la solucién)*1.818

Obtendra un puntaje entre 0 y 100, un mayor puntaje indica una mayor prioridad, asi:
prioridad alta (66.1 a 100 puntos), prioridad media (33.1 a 66 puntos) y prioridad baja (0 a
33 puntos). Si bien puede calcular el puntaje en forma manual, también puede utilizar el
documento adjunto en Microsoft Excel.

Ejemplo de priorizacion

Continuando con el ejemplo planteado en el apartado anterior de “baja adherencia a los protocolos
de atencion a victimas” se presenta su valoracion, la cual sera de utilidad en la priorizacién de los
problemas del territorio:

Criterio Puntaje Explicacion

Magnitud 5 La intensidad definida en el portal de Gestion del
PDSP es de categoria 3

Cronicidad 5 La intensidad definid:’;\ en el portal de Gestion del
PDSP es de categoria 3

. Comparando el ASIS de 2016-2019 con el ASIS

Tendencia 4 . o
2020 la situacién ha empeorado.

Impacto 5 La intensidad definida en el portal de Gestion del
PDSP es de categoria 3

Costo 5 La intensidad definida en el portal de Gestion del
PDSP es de categoria 3
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Esta problematica genera aparicion de otras
condiciones como lo son el embarazo

REEEELSE MECENIE) 2 adolescente, ETS, trastornos de la salud mental
y consumo de SPA.
La poblacion de (...) es una poblacion vulnerable
Inequidad 5 debido a su poblacién que en su mayoria esta en

lo rural y rural disperso, con presencia de grupos
al margen de la ley.

La intensidad definida en el portal de Gestion del
Ingobernabilidad 2 PDSP es de categoria 2, falta unién a nivel
intersectorial

Desatrticulacion intersectorial en el manejo de los
Reforzadores 5 programas MIAS - RIAS en el municipio (Portal
de Gestion del PDSP)

Se cuenta con un comité consultivo
departamental de prevencion de las Violencia
Basada en Genero (VBG) con énfasis en
violencia sexual, con compromiso por parte de
sus integrantes, desde donde se ha venido
concertando acciones que permita fortalecer la
prevencién, la atencién intersectorial e
intrainstitucional a victimas y el sistema de
informacién con relacion al tema, ademas desde
acciones colectivas se viene trabajando en la
sensibilizacion de este tema con sector
educativo (portal de Gestion del PDSP)
Actualmente se cuenta con la ruta de atencion
en salud, lo cual puede tener un impacto
5 importante en la poblacién, existen otras
variables sociodemograficas que dificultan la
implementacién de estas estrategias.

La problematica descrita es la de mayor impacto
en la poblacién segiin el ASIS 2020, no obstante
Factibilidad de la solucion 3 tiene otras condiciones sociodemograficas que
dificulta la adherencia a las estrategias
gubernamentales y del sector salud.

Priorizacion con efectividad 873 Puntaje = (85+5+4+5+5+5+5+2+5-1+5+3)*1.818
y factibilidad: ALTA )

Liberadores 1

Efectividad de las
intervenciones
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El problema planteado tiene una priorizacién alta; teniendo en cuenta que dispone de posibles
soluciones o intervenciones, es candidato a ser considerado dentro de las acciones y
compromisos de gestién del territorio.

3. Seleccion de lineas de accion

Una vez aplicados los Modulos 1y 2, el siguiente paso consiste en determinar las lineas de
accion relacionadas con la problemética que esta trabajando; estas lineas de accién
corresponden a las propuestas en la normatividad vigente (por ejemplo las lineas de accion
de MAITE). Si ya ha identificado problemas, necesidades o tensiones de salud en el
territorio dentro del marco de la planificacion territorial ya sea en el ASIS o en el desarrollo
de la estrategia PASE a la equidad, las preguntas orientadoras presentadas a continuacion
en la Tabla 2 le ayudaran a determinar cudles lineas de accion debe analizar.

Tabla 2. Preguntas orientadoras de la linea de accion la normatividad vigente

Respuesta

Linea de accion | Pregunta Orientadora Si/No

¢El problema de afiliaciéon tiene que ver en su territorio con la
no captacion o subregistro de su poblaciébn y su
caracterizacion?

¢Su territorio cuenta con cobertura universal priorizando la
poblaciéon vulnerable, reportando novedades, monitoreo y
seguimiento de prestacion con calidad de necesidades y
expectativas de afiliados, garantizando la oportunidad entre las
entidades responsables de pago y la red de prestadores de
servicios de Salud?

Aseguramiento

¢, Este problema esta relacionado con las condiciones de salud
de la poblacién y su solucién implica la generacion de politicas
y la articulaciéon de respuestas sectoriales, intersectoriales y
comunitarias?

¢ Los andlisis de situacion de salud en su territorio se hacen con
enfoque de determinantes sociales con acciones que

Salud publica
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Linea de accién

Prestacion de
servicios

Talento humano
en salud

Financiamiento

Enfoque
diferencial

Intersectorialidad

Gobernanza

Pregunta Orientadora

corresponden a las 8 dimensiones prioritarias y las dos
transversales del PDSP?

¢iLa problemética requiere implementar acciones que
garanticen el acceso a los servicios de salud, optimicen los
recursos o mejoren la calidad de los mismos para favorecer el
cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud que
requiere el territorio?

¢la  problematica  podria  solucionarse  (parcial o
completamente) implementando acciones que mejoren la
suficiencia, disponibilidad, calidad, eficiencia y dignificacion del
talento humano en salud que se encuentra en el territorio?

¢La problematica comprende la planeacion, presupuestacion,
ejecucion y seguimiento de los recursos financieros que
garanticen una gestion eficiente, eficaz y sostenible del sistema
de salud para el goce efectivo del derecho a la salud?

¢El problema podria solucionarse teniendo en cuenta o
reconociendo las particularidades de las poblaciones y las
condiciones sociales vy territoriales que ubican a las personas
en situaciones de marginalidad y de mayor vulnerabilidad para
el ejercicio del derecho a la salud?

¢La solucién a esta problematica implica la articulacion de
acciones, bienes, recursos y servicios de los participantes del
sector salud (publicos, privados y organizaciones sociales)?

¢La problematica requiere de la integracion de acciones para la
gestion de la salud por parte de la sociedad civil y de la
autoridad sanitaria para contribuir al goce efectivo del derecho
a la salud?

RE IS Y

Si/No
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Ejemplo de seleccion de lineas de accién

Linea de accién Respuesta Si/No | Explicacion

El problema no estd relacionado con el
aseguramiento debido a la existencia de
Aseguramiento No alternativas de tratamiento como la "ruta de
atencion a victimas de violencia basada en
género".

La problematica estéd relacionada con las

il i ) condiciones de salud de la poblacion.

El desconocimiento de la ruta de atencion
por parte de los actores participantes
(personal de salud, pacientes,
administrativos y entidades
gubernamentales) hace que no se brinde un
servicio de calidad.

Prestacién de servicios Si

Si bien en la problematica no se especifica
quien desconoce la ruta de atencion, puede
entenderse que el personal de salud
desconoce esta, razon por la cual es
necesario realizar procesos de capacitacion
en esta tematica.

Talento humano en salud Si

No se menciona en la problematica la

Financiamiento No .
relacion con los recursos.

Es importante tener en cuenta la poblacion
gue se describe en la problematica y por
este motivo se requiere un enfoque
diferencial.

Enfoque diferencial Si

La problematica esta "Reforzada por la

Intersectorialidad Si . A i
desarticulacion intersectorial”.
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Se requiere una mejor articulacion entre las
Gobernanza Si instituciones gubernamentales y la sociedad
civil.

Fuente: elaboracion propia

4. Seleccion de acciones de la normatividad vigente y resolucion de preguntas
orientadoras

Una vez seleccionadas las lineas de accion en el médulo 3, se procede a determinar qué
acciones estan relacionadas con la problematica. Se presenta dos grupos de preguntas
para cada una de las acciones (en este ejemplo, del MAITE), el primer grupo son preguntas
referidas a los resultados, donde puede evidenciar el cumplimiento de la accion; el siguiente
grupo esta enfocado al proceso, lo cual le ayudara a determinar si existe algtn vacio con
los procesos de gestion relacionados.

Ejemplo de seleccion y aplicacién de preguntas orientadoras

Para ejemplificar este madulo se escogié una de las lineas de accion de identificadas en el médulo
anterior “Salud Publica” y posterior a esto seleccioné una de las la acciones “Adoptar, adaptar,
implementar y evaluar las Rutas Integrales de Atencion en Salud de manera articulada con los
demas integrantes del sistema de salud que operan en el territorio”, finalmente se responde a las
reguntas de resultado y proceso, como se puede ver a continuacion:

Accién Preguntas Orientadoras |Respuesta
Adoptar, adaptar, implementar y|Resultado

evaluar las Rutas Integrales de
Atencion en Salud de manera
articulada con los demas
integrantes del sistema de salud
gue operan en el territorio.

1. ¢Se han identificado los actores clave en la|No
adopcion de las RIAS en los servicios de salud
locales?

1. ¢Se cuenta con indicadores para evaluar la|No
implementacién, cumplimiento, aceptabilidad,
cobertura y otros resultados de la implementacion
de RIAS en el territorio?

Proceso

m
q
w
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1. ¢Se cuenta con actividades que promuevan la|Si
implementacion de RIAS en todos los actores del
servicio de salud en el territorio?

En el archivo Herramienta de Priorizacion.xIsx se presentan los siguientes instrumentos:

Hoja Priorizacion: criterios para la priorizacion
Hoja Identificacién de lineas: preguntas para determinar cuéles son las lineas de
accion de la normatividad vigente relacionadas con la problematica.

e Hoja Preguntas orientadoras: linea de accion, acciones y preguntas de resultado y
proceso para analizar la problemética e iniciar la identificacion de acciones de
gestion.

5. Inicio de la planeacion de la gestion
Las respuestas dadas a las preguntas orientadoras del médulo anterior le serviran
como insumo para hacer la planeacion de la gestién, la cual tendra como punto de
partida la determinacion de las acciones que se deben llevar a cabo. Este paso debe
ser parte de una herramienta de gestiobn en la que se incluyan compromisos,
responsables, tiempos, etc.
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Anexo 8 se encuentra el modulo de priorizacion, en el Anexo 9 el médulo de identificacion
de lineas de accion y en el
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Anexo 10 el médulo de preguntas orientadoras.
4.3. Validacién de criterio

La herramienta propuesta consta de distintos modulos para ayudar a los territorios a realizar
su proceso de identificacién y priorizacion de problemas dentro del marco de la politica de
Atencion Integral en Salud-PAIS; teniendo en cuenta que dos de los mdédulos de la
herramienta se enfocan en ayudar a determinar las lineas de accién de la normatividad
vigente y las acciones relacionadas con las problematicas, necesidades o tensiones de los
territorios —para lo cual no fueron encontradas herramienta en los documentos
consultados—, el ejercicio de validacion de criterio se realiz6 comparando la priorizacion
arrojada por esta herramienta y la arrojada por el PASE.

Para esto se seleccionaron las siguientes problematicas o tensiones (se omiten nombres
de municipio o departamento):

Problematica 1. “La falta de compromisos de los diferentes actores y sectores del
Departamento ha generado el bajo desarrollo del enfoque diferencial para el adulto mayor
en el territorio que conlleva a que solo el 6.25% de los municipios cuenten con adopcion e
implementacion de la Politica Publica Departamental de Envejecimiento y Vejez, esta
situacion esta presente hace mas de una década, afectando principalmente a la poblacién
vulnerable de personas adultas mayores de 60 afilos y mas del departamento que
corresponde al 14.08% de la poblacion (229.212 personas de 60 y mas afios DANE
Proyeccion 2020 Censo 2018), con implicaciones en la baja cobertura de servicios
diferenciales sociales y de salud, garantia de derechos para la poblacion adulto mayor,
maltrato y abandono al adulto mayor, inadecuada atencién y cuidado diferencial al adulto
mayor, mayores costos en los servicios sociales y de salud del territorio”.

Problemética 2. “En el Municipio la falta de cultura de autocuidado y los habitos y estilos
de vida poco saludables explican que en el periodo 2009 — 2018 las enfermedades no
transmisibles ocupen el primer lugar en la morbilidad atendida para los ciclos vitales de
infancia, adolescencia, juventud, adultez y personas mayores de 60 afios. Adicionalmente
en poblacién general del municipio del afio 2007 al afio 2017 la mayor causa de muerte
fueron las Enfermedades del Sistema Circulatorio que para el Ultimo afio de estudio
presentd una tasa de mortalidad por esta causa de 178,6 por cada 100.000 habitantes. Esta
situacion afecta principalmente a adultos y personas mayores de 60 afios. Los anteriores
indicadores reflejan la importancia de continuar implementando y fortaleciendo las
estrategias encaminadas a disminuir la carga de enfermedad y mortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles”.

Problemética 3. “En el municipio de (...), existen algunas barreras de acceso y deficiencias
en la calidad y la atencién prestada de los servicios de salud sexual y reproductiva; debido
a que no se ha logrado la vinculacion efectiva y comprometida de los distintos actores y
sectores que estan implicados en la garantia de los derechos sexuales y derechos
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reproductivos asi como la baja capacidad a nivel municipal para la inspeccion y vigilancia
de las instituciones”.

En la Tabla 5 se presenta el resultado de la priorizacion obtenida al aplicar la herramienta
propuestay la priorizacion obtenida en el PASE. En el Anexo 11 se presentan los resultados
de la calificacién de cada uno de los criterios de priorizacion.

Tabla 5. Resultado ejercicio de priorizacion

Priorizacion Priorizacion
Tipologia inicial PASE final PASE

Puntaje de
Priorizacion
(Clasificacion)

PSS e municipal Puntaje Puntaje

(Clasificacion) (Clasificacion)

Problematica 1 F 4.5 (Alta) 7.25 (Alta) 78.2 (Alta)
Problematica 2 C 5 (Alta) 6 (Media) 38.2 (Media)
Problematica 3 B 2.75 (Media) 5.75 (Media) 65.4 (Media)

Aunque se presenta el resultado solo para tres diferentes municipios con diferentes
complejidades (representando las tres tipologias propuestas por el DNP: desarrollo robusto,
desarrollo intermedio y desarrollo temprano), lo cual no resulta adecuado para obtener
alguna estimacion estadistica, tipo coeficiente de correlacibn o de acuerdo, hay una
tendencia a mostrar priorizaciones similares, pero puede observarse alguna variabilidad
entre las calificaciones de prioridad, obtenidas con los criterios del PASE y con la
herramienta propuesta en su segundo modulo.

Este resultado es esperado teniendo en cuenta que el segundo médulo involucra mas
criterios de priorizacion que los usados por el PASE, identificados en la literatura: equidad,
tendencia del problema (en el PASE se considera la tendencia futura si no se interviene,
pero en el médulo propuesto se refiere a la tendencia que se puede analizar con datos ya
recogidos), efectividad de las intervenciones y factibilidad de las intervenciones. Estos
elementos pueden modificar la prioridad definida Unicamente a partir de intensidad,
cronicidad, impacto, ingobernabilidad, reforzadores y liberadores, logrando una mejor
discriminacién de las problematicas al contar con mas criterios: por ejemplo, problematicas
con valores similares en estos criterios, pueden diferir en inequidad o en la disponibilidad
de intervenciones factibles, con lo cual la prioridad que le deben dar los territorios sera
diferente.

Una ventaja adicional que trae la inclusion de mas criterios para la priorizaciéon es la mejoria
de la validez de contenido del instrumento. Entre las propiedades psicométricas que debe
incluir una escala de medicién se encuentran la confiabilidad (consistencia interna o prueba-
reprueba) asi como distintas formas de evidencia de validez (criterio, constructo,
contenido)(38). La validez de contenido hace referencia a la inclusién adecuada y suficiente
de items o dominios que representen el fendbmeno analizado, sin dejar ningan aspecto fuera
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de la medicion (39); estos dominios adicionales ayudaran a hacer una mejor aproximacion
a la medicion, sin embargo, la evaluacion de validez de contenido implica la realizacion de
otras técnicas estadisticas como el analisis factorial (38,40), la cuales implican tamafios de
muestra grandes, por lo cual se recomienda realizar un estudio posterior sobre esta
propiedad.

El ejercicio de determinacion de las lineas de accion de la normatividad vigente que los
territorios deben considerar para su implementacion y gestibn en cada una de las
problematicas, necesidades o tensiones identificadas priorizadas permitio identificar que es
necesario una gestion que integre distintas lineas de accién. La linea de salud publica,
intersectorialidad y gobernanza fue comun entre los problemas, las cuales se relacionan
con la dimension transversal fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de
salud propuesta en el instrumento PASE a la equidad.

Las preguntas orientadoras dentro de las lineas de accion escogidas permitieron identificar
gue en el analisis del problema, es necesario indagar por los procesos que subyacen al
mismo y que pueden explicar por qué no se han alcanzado metas o resultados. Estas
preguntas pueden utilizarse para proponer las acciones que deben llevarse a cabo cuando
los territorios realicen planes de gestion.

5. Discusién

Atendiendo a la necesidad de fortalecer la gestion territorial contribuyendo asi a la
implementacion de la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS, se elabordé una
herramienta con el propésito de ayudar a los territorios a identificar y priorizar sus
problematicas, necesidades o tensiones en salud, e integrarlas a las lineas de accién o
acciones de acuerdo con la normatividad vigente.

La herramienta desarrollada busca integrar la informacién con la que cuentan los territorios
en su planeacion territorial, orientando desde el proceso de planteamiento de los problemas
identificados, realizando la priorizacién de los mismas, y adicionalmente, proporcionando
herramientas que permitan orientar de forma inicial la gestiobn de las situaciones
encontradas en el territorio, para lograr un impacto positivo en la salud de su poblacién. De
esta manera, se contribuye a una de las obligaciones del estado segun la Ley 1751 de 2015:
“formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en
igualdad de trato y oportunidades para toda la poblaciéon, asegurando para ello la
coordinacién armoénica de las acciones de todos los agentes del Sistema” (2).

El proceso deliberativo que se llevo a cabo con los territorios para la ejecucién del proyecto
fue fundamental y enriquecedor, puesto que orientaron a que la herramienta pudiera
representar sus necesidades como usuarios directos de estas, dado que generar
herramientas desde el punto meramente tedrico no siempre es exitoso ni practico. Estos
encuentros permitieron identificar algunas problematicas a las que se encuentran
enfrentados al momento de aplicar las diferentes herramientas de politicas publicas y
planes de accién, y que, en fin Gltimo, el concepto que se tiene es que son adecuadas, pero
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lo que le falta al proceso mas que el qué, es la explicacién del cémo, haciendo especial
énfasis en la integracion de la informacion ya disponible.

Esta situaciéon se hace ain mas evidente cuando se analizan los diferentes territorios, dado
gue la mayoria de ellos tienen caracteristicas diferentes y se encuentran en distintos puntos
del proceso. Algunos territorios han logrado un mayor avance en la identificacion de
problemas, han implementado con mayor éxito intervenciones, y por lo tanto, han logrado
mejorar las condiciones de salud de la poblacion. Otros, por el contrario, presentan mayores
dificultades para llevar a cabo estos procesos; situacion que se puede favorecer o
contrarrestar de acuerdo con los contextos sociales, econdémicos, politicos y culturales
propios del territorio.

La percepcion de problemas alrededor del estado de salud de las personas es heterogénea
en Colombia, y asi mismo lo es la subjetividad entre tomadores de decisiones para intentar
dar resolucion a estos. Las diferentes politicas en el pais intentan dar lineamientos para
identificar e intentar resolver estas problematicas, sin embargo, se ha vislumbrado que los
problemas aun no estan bien definidos segun las discusiones con algunos territorios, y en
otras ocasiones, si los identifican, éstos carecen de resolucion eficiente o no saben a cual
dar mayor prioridad.

Para el desarrollo de la herramienta, se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura
con el fin de recopilar informacién sobre herramientas o métodos de priorizacion;
posteriormente, se realizé una serie de didlogos deliberativos que tuvo como objetivo
conocer la experiencia de implementacion de MAITE, la exploracion de los tipos de
herramientas que se consideraban adecuadas a las realidades de los territorios, reconocer
los elementos definitorios de un problema en salud y las categorias para su priorizacion en
el marco de la implementacion del marco operativo de la PAIS. Lo que se pudo percibir fue
la diversidad tanto de las necesidades como los momentos de avances en priorizacion de
problematicas o tensiones en salud en que se encuentran. Asi, se vislumbré que la solucién
a estas tensiones exige responder a esa heterogeneidad que se presenta, incluso dentro
de un mismo departamento, determinada ademas por la tipologia de estos. Asi, esta
herramienta que se propone intenta dar prioridad a necesidades o problemas que mas
impacten en diferentes dimensiones gque afectan la salud tanto a nivel macro como micro
en los territorios de Colombia.

Al analizar la informacién obtenida de los territorios y lo encontrado en la evidencia
cientifica, para desarrollar la herramienta se consideré como objetivo lograr que esta integre
los mejores criterios para la priorizacion pero que sea practica y de facil aplicacion dado la
diversidad de usuarios que la van a utilizar. Esta herramienta busca integrar la informaciéon
con la que cuentan los territorios en su proceso de planeacion territorial, orientando desde
el proceso de planteamiento de la problematica, realizando la priorizacién, para luego iniciar
la planeacién de la gestidn de las situaciones encontradas en el territorio. Esto llevo a que
la herramienta fuera disefiada en médulos, y que de acuerdo a la necesidad del territorio,
pueda iniciar su diligenciamiento desde el médulo 1, o que por el contrario de acuerdo con
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el avance pueda empezar en otros modulos mas relevantes para su proceso de planeacion
territorial.

Segun los insumos disponibles identificados, los territorios pueden obtener las tensiones a
través de los Planes Territoriales de Salud por medio del gestor del Plan Decenal de Salud
Publica; sin embargo, hay otros problemas que deben ser definidos por cada territorio. Si el
territorio no cuenta con este insumo en el gestor, debe ser iniciado el proceso desde la
formulacion del problema, el cual puede ser construido a través de las preguntas
orientadoras que se exponen en este documento, para llegar plantear un problema
especifico.

La herramienta cuenta con el médulo de definicion de problema, el cual consideramos es
el punto de partida clave para poder lograr los pasos siguientes. Al realizar el ejercicio de
validacion de criterio de la herramienta, se revisaron situaciones descritas por los territorios
encontrandose planteamientos de problemas ambiguos, donde no se enmarca
adecuadamente cual es el problema, cuales son las posibles causas y consecuencias, lo
gue puede entorpecer el proceso de priorizacién, dado que no se tiene claridad sobre qué
aspecto puntual se esta priorizando. Para lograr orientar a los territorios sobre el proceso
de definicion del problema, se decidio utilizar la metodologia contemplada en el KPT, dado
gue los territorios ya se encuentran familiarizados con ella.

Una vez definidos los problemas, se continda al médulo de priorizacion. En la literatura
cientifica se encuentran diferentes métodos o herramientas que permiten priorizar
circunstancias o problematicas, otros para priorizar intervenciones o tecnologias en salud,
etc. (24,25,30,35,41-43), sin embargo, ninguno de ellos es un método que se aplique de
manera uniforme a nivel nacional o internacional. Esto se debe a los diferentes objetivos
con que se realiza la priorizacién, en los cuales, en algunos casos estd enfocada a
problemas, en otros a programas de atencion a enfermedades, e incluso algunos priorizan
programas no relacionados con enfermedades. Por esta razon, se escogieron los criterios
de priorizacion que se presentaran de forma frecuente en los articulos incluidos sobre este
tipo de herramientas, pero realizando una adaptacion al contexto nacional que permita
fortalecer la gestion territorial e implementaciéon de la PAIS.

Mediante la revision sistematica de la literatura se identificaron maltiples iniciativas que son
de gran importancia para el desarrollo de esta herramienta como lo son los ASIS, PASE,
PDSP, KIT, entre otros(16,24), las cuales se contemplaron para la definicion de los criterios
de la herramienta, y sirvieron como insumo para llevar a cabo la calificacién de priorizacion,
minimizando el trabajo adicional para los territorios.

En cuanto a los algoritmos contemplados en estas herramientas, se encontré en la revision
sistemética que pueden ir desde férmulas sencillas que utilizan promedios, otros utilizan
matrices de comparaciones con su debida ponderacion y los mas complejos de ellos
realizan analisis de regresion(21). Sin embargo, de acuerdo a los hallazgos del proceso
deliberativo, donde se identificd la necesidad de contar con una herramienta sencilla,
amigable e intuitiva, se decidié adaptar el método Hanlon modificado y el método del PASE,
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por su facilidad de aplicacion en comparacion con los otros métodos, y porque ayudan en
la toma de decisiones priorizando y proponiendo acciones de acuerdo a los recursos
disponibles en el territorio.

Hanlon permite dar relevancia al componente de la equidad en la priorizaciébn, como
enfoque estratégico fundamental, por lo tanto, interesa, no solo identificar y abordar los
riesgos relacionados directa e indirectamente con la enfermedad y sus efectos o
consecuencias, sino, y principalmente, reconocer las fragilidades de los grupos y sujetos
constituidas socialmente. De esta manera permite disefiar respuestas de politica integral
diferenciada, dirigidas a disminuir dichas fragilidades, aspecto que se ha considerado en
diferentes ambitos, por ejemplo en la elaboracién de recomendaciones de guias de practica
clinica como puede observarse en los marcos de EtD de Grade, marco metodolégico que
se ha extendido para ser usado en situaciones en salud publica (44) .

Una vez se cuenta con el listado de problemas priorizados, esta herramienta propone un
moédulo de seleccion de lineas y acciones de acuerdo con la normatividad vigente,
actualmente con el MAITE, con el objetivo de identificar con mayor detalle los procesos que
conllevan a estas problematicas y por ende a unas posibles intervenciones. Los problemas
analizados durante el desarrollo y la validacion de la herramienta involucraron mas de una
linea de accion del MAITE, se relacionaron con mas de una de las acciones propuestas e
involucraron las lineas de accién de intersectorialidad y gobernanza. La implicacion de este
resultado es la necesidad de generar una planeacién de la gestion a partir de una
metodologia 0 herramienta que permita considerar e integrar tanto las lineas de accion,
como sectores y niveles, para lo cual debe permitir el desarrollo de objetivos comunes, el
acceso compartido a la informacion, una asignacién de responsabilidad y compromisos
dentro de tiempos establecidos y evaluacion del seguimiento.

Esta herramienta contempla como mddulos finales la resolucion de preguntas orientadoras
para resultados y procesos de acuerdo con las acciones y lineas de accion y el modulo de
inicio de la planeacion de la gestion, como proceso de partida para que el territorio logre
identificar aquellos procesos, acciones 0 intervenciones gque son susceptibles de ser
optimizadas para contrarrestar la problematica evaluada. Sin embargo, el alcance de esta
herramienta, solo logra abordar un primer paso en esta identificacién y de ninguna manera
logra contemplar todo lo requerido para ser una herramienta de gestion, la cual deberia
contemplar aspectos como actividades puntuales a realizar, indicadores a evaluar,
responsables del proceso, actores involucrados y tiempo de ejecucion.

Por lo anterior, se aclara que esta herramienta, es un instrumento que ayudara a identificar
y priorizar problemas, sin embargo, no excluye la independencia que cada territorio pudiera
considerar mas alla de los resultados que arroje la herramienta, por ejemplo, incluyendo
mas problemas que los que prioriza la herramienta, dependiendo de sus necesidades,
experiencia o recursos.

En cuanto a las limitaciones del proceso de desarrollo de la herramienta esta el hecho de
haber realizado la validacion solamente a partir de lo reportado por los territorios en sus
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planes de accion. Si bien se utilizaron problematicas reales de territorios de distinta tipologia
segun la clasificacion del DNP y aunque alli estan los problemas que ellos han identificado
y conceptualizado e incluso realizado un ejercicio inicial de priorizacion identificando
criterios importantes tales como la intensidad, cronicidad, impacto e ingobernabilidad social
e institucional, la realizacién del ejercicio por parte de quienes seran los usuarios finales en
una prueba piloto en el momento en que los territorios realizan su planeacion, es un trabajo
adicional que se recomienda llevar a cabo para obtener informacién sobre percepciones de
utilidad (tiempo de diligenciamiento, claridad, formato de la herramienta, etc.) y
comportamiento de la herramienta cuando se utiliza como base para hacer la gestion.

6. Conclusiones

A partir del ejercicio de obtencién de insumos, construccion y validacion de la herramienta
se puede concluir:

El proceso de implementacién del modelo operacional de la PAIS en los territorios requiere,
ademas de una metodologia de problematicas, necesidades o tensiones, una guia
metodoldgica que permita conceptualizar el problema, integrar su analisis y solucién dentro
de las lineas de accién de ese marco operacional y una herramienta que, a partir del analisis
anterior, ayude a iniciar el proceso de planeacién de la gestion.

La herramienta presentada en este documento se propone para ayudar a los territorios a
conceptualizar sus problemas, priorizarlos e integrarlos al modelo operacional de la Politica
de Atencidén Integral en Salud — PAIS. Su alcance no consiste en proponer como se debe
llevar a cabo la gestion. Para esto se requiere y se sugiere el desarrollo de una herramienta
gue incluya acciones a realizar, actores, tiempos, compromisos, hiveles y sectores
involucrados y que facilite el seguimiento y evaluacion de la ejecucién de estas acciones. A
esta herramienta deben poder acceder todos los actores del sistema involucrados.

La herramienta propuesta en este documento no pretende constituirse en una actividad
adicional a los procesos de planeacion que desarrollan los territorios. Al contrario, se
propone como un instrumento de ayuda, en el que la informacion requerida es la que ellos
usan, por ejemplo, al construir la planeacioén territorial. De hecho, la herramienta remite a
esa informacién y al uso de metodologias como el KIT de planeacion territorial.

Teniendo en cuenta que los territorios tienen una alta variabilidad en el proceso de
implementacion del MAITE, los médulos presentados en ese documento pueden usar de
manera independiente, atendiendo a las necesidades de planeacion que estén enfrentando
los territorios.

El médulo de priorizacion puede utilizarse como una herramienta transversal para realizar
otros procesos de priorizacion. También pueden usarse sus criterios como insumo para
emplear otros algoritmos de decision, tales como procesos de decision multicriterio.
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8. Anexos

Anexo 1. Bitdcora de busqueda

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Base de datos MEDLINE a través de OVID

Fecha de busqueda 29-10-2020

ETT-(o G (- {=1o I [-B Enero 2015 - Actual
busqueda

Otros limites Idioma: Portugués, Inglés, Espafiol, Aleman

Estrategia de busqueda

1 Health Information Systems.mp. 3022
2 Health Prioriti*.mp. 12178
3 |exp Health Planning/ 350738
4 exp State Health Plans/ 4624
5 Social Identification.mp. 9241
6 lor2or3orédor5 363421
7 (Health Services Needs and Demand).mp. 53439
8 |exp Risk Management/ 308963
9 7o0r8 361147
10 |(Surveys and Questionnaires).mp. 479336
11 |[Reproducibility of Results.mp. 404251
12 |Validation Study.mp. 108746
13 |Methods/ 231730
14 |10or1lor12or13 1135529
15 |6and9and 14 8091
16 |[limit 15 to yr="2015 -Current" 1341
17 |[remove duplicates from 16 1340
Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Base de datos SCOPUS

Fecha de busqueda 29-10-2020

ET -GG SR {Te I (S Enero 2015 - Actual
busqueda

Otros limites Idioma: Portugués, Inglés, Espafiol, Alemdn
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Estrategia de busqueda

TITLE-ABS-KEY ( "health information systems" OR "health
prioriti*" OR "health planning" OR "state health plans"
OR "social identification" ) AND ( "health services needs
and demand" OR "risk management" ) AND ( "surveys and
questionnai*" OR method* OR "reproducibility of results"
OR "validation study") AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar")
OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re" ) ) AND ( LIMIT-TO

( PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019) OR | 398
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-TO
( PUBYEAR , 2015 ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "German" ) OR LIMIT-TO
( LANGUAGE , "Portuguese"))
Fuente: Grupo desarrollador
Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura
Base de datos EMBASE
Fecha de busqueda 29-10-2020
LETT-L NG SR {=Te ERNG S Enero 2015 - Actual
G E]
Otros limites Idioma: Portugués, Inglés, Espafiol, Aleman
Estrategia de busqueda
1 'health priori*':ti,ab 5505
2 'health care planning'/exp 102,495
3 'state health plans':ti,ab 18
4 'social identification':ti,ab 181
5 'medical information system'/exp 21,09
6 'health information system':ti,ab 2,608
7 'health' AND ('services' OR 'needs' 902,833
8 'risk management'/exp 41,934
9 'questionnaire'/exp 728,138
10 |'reliability'/exp OR 'validity'/exp 250,295
11 |'reproducibility'/exp 217,276
12 |'validation study'/exp 85,639
13 |'methodology'/exp 6,145,704
14 |41 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 128,231
15 |47 0R#8 940,623
16 |#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 6,428,090
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#14 AND #15 AND #16 13,232

#17 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND|1,726
[medline]/lim) AND ('Article'/it OR 'Chapter'/it OR
'Review'/it)

#17 AND [embasel/lim NOT ([embase]/lim AND|482
[medline]/lim) AND ('Article'/it OR 'Chapter'/it OR
'Review'/it) AND (2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR
2019:py OR 2020:py)

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Base de datos Biblioteca virtual en salud (BVS)

Fecha de busqueda 30-10-2020

FELT-OING RS (T ERNG N Enero 2015 - Actual
TG E]

Otros limites Idioma: Portugués, Inglés, Espafiol, Aleman

Estrategia

busqueda 1 ((deteccidn) OR (sistemas de informacion) OR (priorizar los |854.453
problemas de salud) OR (técnicas de establecimiento de
prioridades) OR (matrices de prioridades) OR (planes
estatales de salud) OR (diagndstico) OR (diagndstico de la
situacién en salud ) OR (identificacion social ) OR (criterios
de priorizacién) OR (metodologias de priorizacién)) AND
( la:("en" OR "es" OR "pt" OR "de")) AND
(year_cluster:[2015 TO 2020])

2 ((necesidades y demandas de servicios de salud) OR
(gestion de riesgos) OR (problematicas en salud) OR
(problemas en salud publica) OR (salud en territorios) OR
(actores en territorios)) AND ( la:("en" OR "es" OR "pt" OR
"de")) AND (year_cluster:[2015 TO 2020]) 23,493

3 ((validez de las pruebas) OR (validity of tests) OR
(confiabilidad y validez) OR (cuestionario) OR (encuesta)
OR (herramienta de cuestionario de escala) OR (medicidon
del instrumento) OR (hojas de ruta) OR (reproducibilidad
de los resultados) OR estudio de validacion OR
propiedades psicométricas) AND (la:("en" OR "es" OR "pt"
OR "de")) AND (year_cluster:[2015 TO 2020]) 1,927

4 |#1 AND #2 AND #3 696

Fuente: Grupo desarrollador
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Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Base de datos Open Gray

Fecha de busqueda 29-10-2020

Rango de fecha Enero 2015 - Actual
busqueda

Otros limites Idioma: Portugués, Inglés, Espafiol, Aleman

Estrategia de busqueda

1 "health information systems" OR "health prioriti*" OR|0
"health planning" OR "state health plans" OR "social
identification” AND "health services needs and
demand" OR '"risk management" AND "surveys and
questionnai*" OR method* OR "reproducibility of
results" OR "validation study"

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Base de datos Web of Science a traves de Clarivate analytics

Fecha de busqueda 29-10-2020

RELT-ORNG R =1 ) FRG S8 Enero 2015 - Actual
G E]

Otros limites Idioma: Portugués, Inglés, Espafiol y Aleman

Estrategia de busqueda

1 (TI=(Detection OR Health Information Systems OR|854,013
Health Planning OR Health Priorities OR Prioritization
tool OR Prioritizing Health Problems OR Priority Setting
Techniques OR Priority matrices OR State Health Plans
OR Diagnosis OR Diagnosis of Health Situation OR Social
Identification OR Prioritization criterio OR Prioritization
methodologies) OR AB=(Detection OR Health
Information Systems OR Health Planning OR Health
Priorities OR Prioritization tool OR Prioritizing Health
Problems OR Priority Setting Techniques OR Priority
matrices OR State Health Plans OR Diagnosis OR
Diagnosis of Health Situation OR Social Identification
OR Prioritization criterio  OR Prioritization
methodologies)) AND IDIOMA: (English OR Dutch OR
Portuguese OR Spanish) indices=SCI-EXPANDED, SSCI,
A&HCI, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI Periodo de
tiempo=Ultimos 5 afios.
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(TI=(Health Services Needs and Demand OR Risk
Management OR Health Issues OR Public health
problems OR Health in Territories OR Actors in
territories) OR AB=(Health Services Needs and
Demand OR Risk Management OR Health Issues OR
Public health problems OR Health in Territories OR
Actors in territories)) AND IDIOMA: (English OR Dutch
OR Portuguese OR Spanish) indices=SCI-EXPANDED,
SSCl, A&HCI, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI Periodo de
tiempo=Ultimos 5 afios 169,314

(TI=(Reliability and Validity OR Surveys and
Questionnaires OR Scale Questionnaire Tool OR
Instrument OR Measurement OR Roadmaps OR
Reproducibility of Results OR Validation Study OR
psychometric properties) OR AB=(Reliability and
Validity OR Surveys and Questionnaires OR Scale
Questionnaire Tool OR Instrument OR Measurement
OR Roadmaps OR Reproducibility of Results OR
Validation Study OR psychometric properties)) AND
IDIOMA: (English OR Dutch OR Portuguese OR Spanish)
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, BKCI-S, BKCI-SSH,
ESCI Periodo de tiempo=Ultimos 5 afios. 842,605

#1 AND #2 AND #3 I’ndices=SCI-EXPANDED, SSCl,
A&HCI, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI Periodo de
tiempo=Ultimos 5 afios. 3,039

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Motor de busqueda GOOGLE Académico

Fecha de busqueda 21-10-2020

REaf={o NG SR (=T ERNG S Enero 2015 - Actual
busqueda

Otros limites Ninguno

Estrategia

busqueda 1 Priorizacion OR Identificacion OR Criterios de
priorizacion OR Metodologias de priorizacion

Herramienta metodoldgica

Problematicas en salud

Salud en territorios

Actores en territorios

1 AND 2 AND 3 5,020,000

1 AND 2 AND 3 AND 4 2,350,000

| IN[O | | W N

1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 944,000
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Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Base de datos Repositorio Institucional Digital del Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia

Fecha de busqueda 22-10-2020

LETT(ONG SRS (=1e RGN Enero 2015 - Actual
busqueda

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

1 Priorizacion OR Identificacion OR Criterios de
priorizaciéon OR Metodologias de priorizacion.

Herramienta metodoldgica

Problematicas en salud

Salud en territorios

Actores en territorios
site:minsalud.gov.co 1 AND 2 AND 3 1,810
site:minsalud.gov.co 1 AND 2 AND 3 AND 4 1,450
site:minsalud.gov.co 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 1,150

| N[ | B|lWIN

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Motor de busqueda Instituto Nacional de Salud (INS), site:
https://www.ins.gov.co/Paginas/RID.aspx

Fecha de busqueda 23-11-2020

CEN OGO Y ERG N Ultimo afio
busqueda

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

| 1 | Priorizacidn + (herramienta o metodologia) 2

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Motor de busqueda World Health Organization (OMS), site: https://www.who.int/data/gho/gho-
search
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Fecha de busqueda 23-11-2020

GETT(OMNGC S T ERIG S Sin limite de fecha
busqueda

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

’ 1 ’health + priorities 3

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistemdtica de la literatura

Motor de busqueda Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), site: www.gov.br

Fecha de busqueda 23-11-2020

CETORG I Y ERGTN Ultimo afio
TG E]

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

‘ 1 ‘ Prioritization health |O/36

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Motor de busqueda International Conference on Harmonization (ICH), site: ich.org

Fecha de busqueda 23-11-2020

Rango de fecha de WULILENLD
G E]

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

| 1 | Prioritization health | 1/25

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Motor de busqueda Health Canad3, site: www.canada.ca/en/health

Fecha de busqueda 23-11-2020
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Rango de fecha de JUNINLELL
busqueda

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

] 1 ] Prioritization health |O/166

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Motor de busqueda The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), site:
https://www.evidence.nhs.uk/

Fecha de busqueda 23-11-2020

CETORG I Y ERGTN Ultimo afio
TG E]

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

‘ 1 ‘ Health Priorities + Instrument |1/185

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Motor de busqueda Agency for Healthcare Research and Quality: Advancing Excellence in Health
Care (AHRQ), site: www.ahrg.gov

Fecha de busqueda 23-11-2020

CET LRGN Y ERG N Ultimo afio
busqueda

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

| 1 | Prioritization | 5/18 l

Fuente: Grupo desarrollador

Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura

Motor de busqueda CONPES

Fecha de busqueda 21-10-2020
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LETT(ONNGC S 1o ERG SN Enero 2015 - Actual
busqueda

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

1 Priorizacidn OR Identificacion OR Criterios de priorizacion
OR Metodologias de priorizacidn

2 Herramienta metodoldgica
3 Problematicas en salud
4 Salud en territorios
> Actores en territorios
6 |site:dnp.gov.co 1 AND 2 AND 3 1,540
7 |site:dnp.gov.co 1 AND 2 AND 3 AND 4 1,300
8  |site:dnp.gov.co 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 1,150
Fuente: Grupo desarrollador
Tipo de busqueda Busqueda sistematica de la literatura
Motor de busqueda Departamento Nacional de Planeacion, site: dnp.gov.co
Fecha de busqueda 23-11-2020

Rango de fecha de WU
G E]

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda

‘ 1 ‘ Priorizacidn + (herramienta o metodologia) |4/1460

Fuente: Grupo desarrollador
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Anexo 2. Proceso de los diadlogos deliberativos
Anexo 2.1. Informes de Participacion (Archivos adjuntos)

Este anexo se compone de 5 archivos adjuntos, que dan cuenta del proceso participativo
de los 4 grupos de entidades territoriales y el grupo de expertos, donde se informa el
objetivo y la metodologia utilizada del proceso, asi como el desarrollo de cada uno de estos
espacios Y las referencias bibliografias correspondientes.

Anexo 2.2. Transcripcién de grupos (Archivos adjuntos)

El anexo 2.2 se compone de 4 archivos adjuntos donde se encuentra la transcripcion del
proceso participativo llevado a cabo con cada uno de los territorios.

| ET [nstituto de Evaluacion
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Anexo 3. Diagrama PRISMA: flujo de la busqueda, tamizacién y selecciéon de estudios
sin restriccion de disefio

Referencias identificadas mediante
la busqueda en bases electrénicas
de datos (n=5708)

.

Referencias identificadas mediante
el uso de métodos de busqueda
complementarios (n=48)

v

Referencias
duplicados (n=5221)

después de

remover

|

resumen (n=5221)

Referencias tamizadas por titulo y

y

Articulos en  texto
evaluados para elegibilidad
(n=55)

completo

v

Referencias excluidas
(n=5166)

Articulos en texto completo excluidos
(n=22)

No herramienta de priorizacion = 13
No evalla de herramientas =9

Estudios incluidos
(n=33)

A\ 4

evidencia
(n=33)

Estudios incluidos en la sintesis de

Fuente: Grupo desarrollador
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Anexo 4. Listado de Estudios incluidos en la revision

MinSalud 2015 Resolucion 1536 de 2015

MinSalud 2017 Guia conceptual y metodolégica para la caracterizacién poblacional

Ethics and equity in research priority-setting: stakeholder engagement

B0 < 2L AU and the needs of disadvantaged groups

¢,Como se deben establecer y evaluar las prioridades en salud y
Sanchez et al. 2008 servicios de salud? Métodos de priorizacion y disparidades
regionales. Informe SESPAS 2008

Use of a modified Delphi panel to identify and weight criteria for

SlElEr e, eis prioritization of zoonotic diseases in Switzerland

Point of truth calibration for disease prioritization- A case study of

Eroeles el e prioritization of exotic diseases for the pig industry in Australia

The unmet needs and health priorities of the urban poor:
Van Rie et al. 2018 Generating the evidence base for urban community health
worker programmes in South Africa

Population segmentation based on healthcare needs: a systematic

Chong et al. 2019 :

review

Ranking and prioritizing strategies for reducing mortality and morbidity
Ryan et al. 2018 from noncommunicable diseases post disaster: An Australian

perspective

A Population Health Measurement Framework: Evidence-Based
Hatef et al. 2018 Metrics for Assessing Community-Level Population Health in the
Global Budget Context

Abrampah etal. 2018 Quality improvement and emerging global health priorities

Estimating the Needs of Substance Problem Use Services: An
Hirschovits et al. 2018 Exercise in Seven Finnish Municipalities Using Nationally Collected,
Municipal-Level Survey and Register Data

Costa et al. 2015 Eliciting health care priorities in developing

Priorizacion para el andlisis de informacion en salud publica. Red de

Cediel et al. 2016 conocimiento del Observatorio Nacional de Salud
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Criterios y categorias para la priorizacion de tecnologias en Salud en
el proceso de actualizacién del pos

Pefaranda et al. 2012

Asignacion y determinacion de prioridades de procesos esenciales,

Rlo A0 con base en los factores criticos de éxito

Martinez 2016 La planeacion de los servicios de salud apoyados y los planes de
desarrollo

Shawar et al. 2017 Generating glopal pqlltlcal priority for urban health: the role of the
urban health epistemic community

Hernandez 2016 Definicion de prioridades en las politicas de salud

Sl U 2011 PASE ala Equidad en Salud

Externado

Osorio et al. 2008 El proceso de analisis jerarquico (AHP) y la toma de decisiones

multicriterio. Ejemplo de aplicacion

‘Real-world’ health care priority setting using
Cromwell et al. 2015 explicit decision criteria: a systematic review of
the literature

Ministério da
saude
universidade
federal de goias

2015 Asis - Andlise de Situacédo de Saude

Healthcare decision-making applications using multicriteria decision

Glaize et al. 2017 S - ;
analysis: A scoping review
. Identifying health policy and systems research priorities for the
Qiu et al. 2018 X ) ) i
sustainable development goals: social protection for health
Lépez Alba 2015 Establecimiento de prioridades de planificacion sanitaria para

cooperacion al desarrollo en Nikki (Benin)

Canadian Institute

for Health 1999 National Consensus Conference on Population Health Indicators
Information
Frazio et al. 2018 Multicriteria decision analysis (MCDA) in health care: a systematic

review of the main characteristics and methodological steps

Jamison et al. 2006 Prioritiesin Health
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Cleemput et al.

Varela et al.

Sachiyo et al.

Choi et al.

2018

2016

2000

2019

A multi-criteria decision approach for ranking unmet needs in
healthcare

Seleccion de prioridades sanitarias: criterios, proceso y marco
estratégico. Revision sistematica. Red Espafiola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias y Prestaciones del SNS

Approaches, tools and methods used for setting priorities in health
research in the 21st century

The Pan American Health Organization-adapted Hanlon method for
prioritization of health programs

| ETS [nstituto de Evaluacion
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Anexo 5. Listado de estudios excluidos en la revisiéon

Department of 2012 The Public Health Outcomes Framework for England, No herramienta de
Health 2013-2016 priorizaciéon

No herramienta de

NICE 2020 Developing and updating local formularies L
priorizacion

Handling healthcare workforce planning with care: No herramienta de

L . 201 L
opes et al 016 where do we stand? priorizaciéon
Birch et al. 2015 In place qf fgar: allgnlr!g heélth c.are plall‘mlng. with Nc? .her.rzj\mlenta de
system objectives to achieve financial sustainability priorizaciéon
Health Investment Priorities in India: A New No herramienta de
Gupta et al. 2020

Methodology-based Analysis of State Budgets priorizaciéon

Portrait of trauma care in Quebec’s rural emergency
Fleet et al. 2016  departments and identification of priority intervention
needs to improve the quality of care: a study protocol

No herramienta de
priorizaciéon

The Priorities of Iranian Male Adolescents Health No herramienta de

Zare et al. 2016 N
Needs priorizacion

Demand for community-based care services and its
Gu et al. 2020 influencing factors among the elderly in affordable
housing communities: a case study in Nanjing City

No evalua
herramientas

. Trachoma elimination in Latin America: prioritization No herramienta de
Saboyd et al. 2019 P

of municipalities for surveillance activities priorizaciéon
Leach 2020 Expressed Demand for Health Care Services in Regional No evalua
South Australia: A Cross-sectional Study herramientas
. . . . No evalla
Mei et al. 2018  Assessing primary care data quality

herramientas
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Barrios et al.

Arianne et al.

DNP

Zicker

Senese

Neumann et al.

Laurence

Farrell et al.

Dudin et al.

Brown et al.

Til

2018

2016

2018

2015

2016

2016

2014

2016

2018

2013

Identifying Priorities for Aging Policies in Two

Portuguese Communities

Assessment of Biopsychosocial Complexity and Health
Care Needs: Measurement Properties of the
INTERMED Self-Assessment Version

Metodologia para la Identificacion, Priorizacion vy
Estandarizacion de Proyectos de Inversion

Promoting high quality research into priority health
needs in Latin America and Caribbean

Forecasting future needs and optimal allocation of
medical residency positions: the Emilia-Romagna
Region case study

Lack of Cost-Effectiveness Analyses to Address,
Healthy People 2020 Priority Areas

Improving the planning of the GP workforce in
Australia: a simulation model incorporating work
transitions, health need and service usage

What Are Priorities for Deprescribing for Elderly
Patients? Capturing the Voice of Practitioners: A
Modified Delphi Process

Methodology of Analysis and Assessment of Risks of
the Operation and Development of Industrial
Enterprises

Reliability and validity of the Vulnerability Index-
Service Prioritization Decision Assistance Tool (VI-
SPDAT) in real-world implementation

Which Criteria Are Considered in Healthcare
Decisions? Insights from an International Survey of
Policy and Clinical Decision Makers

No herramienta de

priorizaciéon

No herramienta de

priorizaciéon

No herramienta de

priorizaciéon

No herramienta de

priorizaciéon

No herramienta de

priorizaciéon

No
herramientas

No
herramientas

No
herramientas

No
herramientas

No
herramientas

No
herramientas

evaltua

evaltua

evaltua

evaltua

evaltua

evaltua

Instituto de Evaluacion

ecnolégica en Salud®
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Essential Research Priorities in Renal Cancer: A

No evalla

Rossi et al. 2020 Modified Delphi .
herramientas

Consensus Statement

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 6. Matriz de extraccion de datos de Datos

Pl Anp Pais Objetivo Metodologia Resultados 0
Referencia RESIE]

Establecer
disposiciones sobre
el proceso de

El Articulo 7 presenta
dentro de los
contenidos del plan

planeacion integral territorial de salud:
para la salud a cargo andlisis de Situacion
de las entidades de Salud - ASIS, bajo
territoriales del nivel el modelo de
departamental, determinantes de la

distrital y municipal,
asi como de las

salud; priorizacion de
la caracterizacién de la

Categorias
priorizacién

de|Herramienta de
priorizacién

instituciones del poblacion afiliada a las

gobierno  nacional, EPS, demas EAPB y

igualmente, ARL y priorizacion en
Ministerio de establecer las salud publica. A suvez Caracterizacion de la
Salud - Y colombia obligacione_s QUe oo coucion dentrq del ASIS po_blgciérl NA
Proteccion para contribuir con menciona como Priorizacion en salud

Social 2015 (15)

éste proposito,
deben cumplir las
Entidades
Promotoras de Salud
(EPS), las demas
Entidades

componentes: la
caracterizacion de los
contextos territorial y
demografico, los
efectos sobre la salud
o el dafio en salud, que

Administradoras de involucran la
Planes de Beneficios morbilidad y la
(EAPB) y las mortalidad, los

Administradoras de
Riesgos Laborales
(ARL), que seran de
obligatorio

cumplimiento, en el

determinantes de la
salud y la priorizacion
de los efectos, factores
de riesgo y
determinantes.

publica

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®
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Autor Afo Resultados o|Categorias de|Herramienta de
Objetivo Metodologia A SO
Referencia Resumen priorizacién priorizacién

ambito sus Se menciona que las

competenmas, por lo Entidades Promotoras

que deben acoger e de Salud EPS, las

integrar los insumos Entidades

que permitan su Administradoras  de

ejecucion. Planes de Beneficios
EAPB y las

Administradoras  de
Riesgos Laborales
ARL son responsables
de elaborar la
caracterizacion
poblacional de toda la
poblacién a su cargo,
para lo cual deben
usar la plataforma
PISIS del Sistema
Integrado de
Informacion  de la
Protecciéon Social -
SISPRO.

En el articulo 17
menciona los
contenidos de la
caracterizacion de la
poblacion:

identificacion de los
riesgos ex ante, los
riesgos contingentes y
riesgos ext post de la
poblacion afiliada, el

|ETS Instituto de Evaluacion
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Autor Afio Pai o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
p p

andlisis demogréfico,
de morbilidad, de
mortalidad y de los
determinantes

intermedios de la salud
y la priorizacion de los
problemas en salud,
los subgrupos
poblacionales, las
personasy los lugares.
Se indica a su vez que
para la elaboracion de
la caracterizacion
poblacional, las EPS,
demas EAPB y ARL
utilizaran la "Guia
conceptual y
metodoldgica para la
caracterizacion

poblacional” y los
procedimientos y
herramientas definidas
por el Ministerio.

En relacion con la
priorizacion en salud
publica se mencionan
los siguientes
contenidos  definidos
en la metodologia de
la "Estrategia PASE a
la Equidad en Salud":

|ETS Instituto de Evaluacion
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Objetivo Metodologia A SO
Referencia Resumen prlorlzacmn priorizacion

intensidad de

tension, tendencia de
la cronicidad de la
tensién en el tiempo,
tendencia del impacto
de la tension en el
mediano y largo plazo,
ingobernabilidad de la
tensién en la Entidad
Territorial, valoracién
final de la tension
(puntaje ordenado de
mayor a menor).

Proponen una matriz
de priorizacion basada
en un proceso
analitico jerarquico, la
cual evalla  dos

factores criticos:
gravedad del efecto y
S Proponen una matriz factibilidad de Ia
Ministerio de N . .
de priorizacion intervencion. Cada Gravedad del efecto ,,.
Salud y : L e e Método de Hanlon
- Colombia basada en un Revision uno se calificade 0 a4. Factibilidad de la o
Proteccion ” | L modificado
. proceso analitico Gravedad del efecto: intervencion, ética
Social 2017 (16) o . .
jerarquico magnitud (cantidad de

poblacion  afectada),
carga de mortalidad,
exceso de riesgo,
mortalidad prematura
0 discapacidad
relativa, costo. Las
opciones son: No es

|ETS Instituto de Evaluacion
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Autor Afo . o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
S Pais Objetivo Metodologia Ay Y-
Referencia Resumen priorizacién priorizacién

grave, poco grave,

moderadamente
grave, grave y muy
grave.

Factibilidad de la
intervencion:
disponibilidad de

intervenciones costo-
efectivas, posibilidad
de gestion del riesgo,
factibilidad econémica,
aceptabilidad de las
intervenciones,
recursos disponibles y
legalidad de la
intervencion. Las
opciones son: no es
factible de intervenir,
factible solo a largo
plazo, factible a
mediano o largo plazo,
factible a corto plazo,
muy factible a corto
plazo.

Se multiplican luego
los criterios entre si. El
maximo puntaje
obtenido es 16. Luego
se ordenan de mayor a

menor.
Bhaumik 2015 : Desarrollar El CAPSMG llevo a cabo Descripcién  general Equidad, costo y CAPSMG

India : - !
(29) recomendaciones un taller y una sesién del proceso de viabilidad (Nasseer M,
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Autor Afo Objetivo Metodologia Resultados (0]
Referencia RESE]

sobre la participacion
de diferentes partes

interesadas y
poblaciones
desfavorecidas en
ejercicios de
establecimiento  de
prioridades

especial en el 22 ° establecimiento

Coloquio Cochrane prioridades de
celebrado en Hyderabad, CAPSMG y su uso en
India, los dias 25 y 26 de el Grupo Cochrane de
septiembre de 2014. Se Salud Publica (CPHG):
asignaron diferentes los métodos de
mesas a los participantes priorizacion deben ser
en el taller, y cada mesa flexibles y diversos
tomé la perspectivade un para  permitir  su
hacedor de politicas. , aplicacion en
médico o miembro del diferentes &reas de
publico. Los participantes investigacion. Uso de
en cada mesa luego la carga de morbilidad
discutieron uno de dos para establecer
temas: la prevencion del prioridades de
ébola o} la investigacion: el
implementacion de estudio Global Burden
“impuestos al pecado” of Disease (GBD)
sobre las bebidas proporciona datos de
azucaradas. Informaron acceso publico
sobre sus discusiones, utilizando el afio de
junto con las vida ajustado por
presentaciones discapacidad (DALY).
principales. Estos se En el curso de la
utilizaron para desarrollar discusién queddé claro
recomendaciones para que el uso de métodos
futuros ejercicios de basados en datos
establecimiento de puede tener
prioridades. En la sesion limitaciones en los

Categorias
priorizacién

especial, los participantes paises de ingresos
discutieron  estrategias bajos y medianos
para mejorar el (PIBM), que tienen

|ETS Instituto de Evaluacion
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priorizacién
Ueffing E, Welch
V, Tugwell P. An
equity lens can
ensure an equity-
oriented approach
to agenda setting
and priority setting
of Cochrane
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Autor Afo Pai o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
p p
establecimiento de datos epidemiolégicos
prioridades. inadecuados o de
mala calidad. Para las
enfermedades que
afectan a poblaciones
desfavorecidas, se
requiere un mayor
énfasis en la equidad y

las consecuencias
econémicas.

Establecimiento de
prioridades para
directrices y
evaluaciones de

impacto  sobre la
equidad en salud: su
presentacion destaco
nuevos meétodos para
promover la equidad
en salud, como el
PRISMA-E. También
subrayd el trabajo que
es necesario para
apoyar los enfoques
de equidad en salud,
como  superar la
dificultad de adquirir
datos suficientes para
hacer interpretaciones
de equidad, integrar a
los miembros de la
comunidad en el
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Autor Afo . o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
S Pais Objetivo Metodologia Ay Y-
Referencia Resumen priorizacién priorizacién

Sanchez 2008
4)

Espafia

Analizar los
procedimientos de
fijacion
prioridades en tres
niveles o ambitos de
decisién

Revision de experiencias

internacionales
Espafia

y

de

enfoque de equidad y
asegurar la aceptacion
de los tomadores de
decisiones. El trabajo
de la Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS), el desarrollo
de las Directrices de

salud para los
refugiados vy las
Evaluaciones del

impacto de la equidad
en salud se citaron
como ejemplos del uso
actual de enfoques de
equidad en salud. Una
lente de equidad para
los enfoques de
establecimiento de

prioridades:

PROGRESS-Plus,

“PROGRESO”

A) Magnitud Magnitud (morbilidad:

(morbilidad: prevalencia/incidencia).
prevalencia/incidencia Gravedad (mortalidad,

) afios potenciales de

B) . Graveqad Y'da . ez, Método de Hanlon
(mortalidad, afios incapacidad y carga

potenciales de vida social y econdmica).
perdidos, incapacidad Efectividad (valoracién
y carga social vy de expertos).
econdmica) Factibilidad (potencial

|ETS Instituto de Evaluacion
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Objetivo Metodologia A SO
Referencia Resumen priorizacién priorizacion
Efectividad de aumento de la
(valoraC|on de esperanza de vida con
expertos) salud).
D) Potencial de
aumento de la
esperanza de vida con
salud
Aunque las categorias
de priorizacion
propuestas aplican
para el tema
especifico, este
estudio aporta la
metodologia para
hacer la priorizacion,
ponderando esas
categorias: un primer
paso consisti6 en la Busqueda de
busqueda de literatura criterios en la
para seleccionar los literatura y
dominios y criterios ponderacion  por
para hacer la medio de expertos
priorizacion. Luego
entrevistaron a 7
expertos quienes
dieron un peso a los
dominios y criterios de
la siguiente manera;
recibieron cartas con
los dominios (luego
con los criterios) junto
a una flecha, para que

|ETS Instituto de Evaluacion
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No aplican las
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S Pais Objetivo Metodologia Ay PRy
Referencia Resumen priorizacién priorizacion
ellos las ordenaran por
importancia, con la
posibilidad de excluir o
incluir dominios o
criterios;
posteriormente
hicieron el mismo
ejercicio, pero la flecha
traia una escalade 1 a
5 (menos a mas
importante), a partir de
la cual calcularon las
medianas, minimos y

maximos.
La  obtencién de
preferencias para
Se utiliz6 un modelo POTCal es similar a la Point of truth

gque se usa para la
inversion probabilistica
y el andlisis conjunto:
los tomadores de

calibration

(POTCal) has
Diferentes heuristicas been advocated
de toma de decisiones: as a method for

estadistico para
caracterizar la relacién
entre la importancia de
Probar POTCal para los impactos de las

L decisiones emiten . .
la priorizacion de enfermedades y los . .~ ponderaciones de complex decision-
Brookes 2017 . o juicios sobre ' : L
Australia enfermedades criterios de las . ; discapacidad para making, and offers
(22) ; . .~ escenarios de riesgo )
mediante un estudio enfermedades, es decir, enfermedades y an alternative

construidos; técnicas
que se han utilizado
previamente para la

de caso la calibraciéon. Asi, este
método hace uso de

afecciones y carga de la approach to
enfermedad. traditional MCDA

opiniones de expertosno . .” by using
L priorizacion. .
tradicionales dentro de un ) regression
L Determinar la
marco estadistico. . methods
estructura mas

apropiada al definir la
relacion entre los

|ETS Instituto de Evaluacion
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Autor An_o Pais Objetivo Metodologia Resultados (0] Caytegongfs
Referencia RES I priorizacién

Van Rie 2018
(22)

Sudéafrica

Encuesta transversal de
Evaluar los los residentes de
problemas de salud Diepsloot. Para
mas prevalentes, las determinar las
necesidades de prioridades de salud
salud insatisfechas y desde la perspectiva de
las prioridades de los participantes,
salud preguntamos: "Como
experimentadas por mujer / hombre en esta
los residentes de una comunidad, ¢cual es su
comunidad urbana principal  preocupacion
empobrecida en relacionada con la salud,
Johannesburgo, SA. la de su pareja o sus

hijos?"

de|Herramienta de
priorizacién

criterios (calibracion) y

la  puntuacion de
importancia de los
tomadores de
decisiones para un

escenario particular (el
punto de la verdad).

Los  expertos no
necesitan considerar
ponderaciones

explicitas de los

criterios, sino que lo

hacen implicitamente
a travées de las
puntuaciones de los
escenarios.
li=g(Xi,B)+ei
1, Violencia, seguridad,
Para hombres como b .
ara mujeres, las abuso, crimen
para ' 2, Vida sanay control de
principales peso
SL?SSUpaC':PaeS ellg)i 3, Agua y sanitizacion
mismos P eran la 4 ENT (EanGer,
X . hipertension, diabetes,
delincuencia, la Encuesta
sequridad o la colesterol alto)
violencia (52% de los g P HERE 9T fam\|I/|Ia|_:
hombres y 49% de las 7’ Abuso de alcohol
mujeres) y el VIH (20% ’ . y
. sustancias
de las mujeres y 17% foCCi d
de los hombres) 8, I ecclones e
: transmisién sexual

IETS
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Autor Anp Pais Objetivo Metodologia Resultados (0] Caytegonqs
Referencia RES I priorizacién
9

Chong 2019

23) Singapur

Minsalud

Identificar
herramientas que
operacionalicen la
segmentacion de la
poblacién basada en
necesidades de
salud para ayudar a
informar

tomadores de
decisiones y
desarrolladores de
politicas a
desarrollar

programas de

servicios en salud a
nivel poblacional

a Revision sisteméatica de

la literatura

Tuberculosis

10, Otro
El estudio presenta y
clasifica las
herramientas de
segmentacion
disponibles. Estas

herramientas hacen la

segmentacion a partir

de distintos datos,

tales como bases de

datos o0 expertos.

Entre los temas de

segmentacion estan: No propone categorias
salud, enfermedad de priorizaciéon, sino
aguda, salud materna herramientas para
e infantil, enfermedad segmentar a la NA
cronica menor, poblacién, lo cual ayuda
enfermedad cronica al desarrollador de
moderada, fragilidad, programas de salud

enfermedad  crénica
mayor, cancer,
enfermedad mental,

final de la vida vy
sujetos excluidos. Se
considera que cada

uno de estos
segmentos de
pacientes implica

distintos costos de
atencién en salud.

|ETS Instituto de Evaluacion
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Autor Afo Pai o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
p p

Brindar acceso a agua

potable debe ser la

primera prioridad para

las personas con ENT

después de un

desastre natural. Las Infraestructura de

siguientes prioridades, servicios de  salud

Clasificar riorizar S LT
Yy P en orden, deben ser publica: Comunicacion,

las estrategias de

Y . las estrategias Equipo, Finanzas,
mitigacion £ GRS &9 EoplEen relacionadas con la Estructura fisica
Ryan 2018 Australia identificadas por mediante un proceso comunicacion el Gobernancia Po der, Encuesta método
(46) personas con ENT y Delphi modificado : ' N ' delphi
roveedores de secuencial saneamiento, la fuerza Prevencion,
Servicios de laboral, los Saneamiento,
desastres suministros, la Servicios, Suministros,
energia, el Vigilancia, Transporte,
equipamiento, la Agua, Personal
estructura fisica, los
servicios, la
gobernanza, la
prevencibn y las
finanzas.
Orientar a las El equipo de Desarrollar el marco Poblacion - centrada en
agencias de atencion investigacién realiz6 un de salud de lala comunidad,
médica y de salud analisis semiestructurado poblacién de Importancia - Descripcion
publica de todo el para identificar temas Maryland, identificar Aplicabilidad, Desarrollo general de las
Hatef 2018 Estados pais para desarrollar comunes y temas posibles medidas de de un cuadro de mando medidas de salud
. estructuras similares relacionados con la salud salud de la poblacién integral de la salud dela de la poblacion
(31) Unidos
para abordar las de la poblacion y luego de Maryland y poblacién, Practicidad identificadas
necesidades de desarroll6 una lista especificaciones de general y valor dentro del marco

salud de la poblacion completa de las medidas medicion, evaluar las estratégico, Viabilidad propuesto.
de sus respectivas de salud de la poblacion fuentes de datos para de datos - admite y
comunidades disponibles. las medidas de salud expande la

|ETS Instituto de Evaluacion
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Autor Afo . o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
S Pais Objetivo Metodologia Ay PRy
Referencia Resumen priorizacién priorizacién

de la poblacion de infraestructura digital,

Maryland Evidencia cientifica -
Atributos de medidas
Liderazgo y
El campo de la mejora gobgz rnanza, pe;rsoqal
. ) i sanitario, vigilancia,
Este articulo de la calidad tiene 2
. cadena de suministro y
describe el papel mucho que ofrecer o
fund | d bord | productos basicos
Abrampah 2018 un amenta S . para abordar 85 esenciales
. cdmo se puede Articulo de revision de prioridades Y
(27) Suiza ; . participacion de la No reporta
aplicar la mejora de tema. emergentes de salud . ' L
. > comunidad, financiacion
la calidad en las mundial, como la de la salud Dpaquete
prioridades de salud resistencia . » Paqu
. S . esencial de servicios,
mundial emergentes. antimicrobiana y la ‘dad del :
salud de los migrantes segurdad de paC|ent_qy
" control de prevencion
de infecciones
Siete municipios Las necesidades de Ritter (2014a , 2014b)
finlandeses fueron los servicios para el divide los métodos de
elegidos como ejemplos. uso problematico de evaluacién de
La necesidad de TUS se sustancias (TUS) necesidades en seis
Discutir  sobre las evalu6 mediante registro deberian  evaluarse categorias:
dimensiones de la Y los datos de la localmente para (1) una descripcién del
Hirschovits evaluaciéon  de  la encuesta, disponible de apoyar la provision de tratamiento a pedido
2018 Einlandia necesidad de uso forma gratuita, sobre el servicios apropiados y (informaciéon sobre la Indice de
(47) problematico de USO de los servicios, el rentables para la demanda  satisfecha, penetracion

uso de sustancias y el poblacion. En este incluidos los datos del
uso problemético, los articulo se presenta un registro de tratamiento);
efectos secundarios del modelo para estimar (2) datos descriptivos
uso y la falta de apoyo las necesidades sobre problemas
social. La descripcion de potenciales de la relacionados con el
Babor y colaboradores poblacion adulta y el consumo de sustancias
(2008) de los vinculos uso real de TUS. Se en la poblacion

|ETS Instituto de Evaluacion
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Objetivo Metodologia Ay PRy
Referencia Resumen priorizacién priorizacion
entre el uso de servicios y utilizo encuesta (encuestas, etc.); (3)
la necesidad de flnlandesa y registro evaluacion comparativa
tratamiento, en términos de datos como internacional, incluidas,
de uso de sustancias y material para una ademas de las
condiciones sociales evaluacion cualitativa. anteriores, estadisticas
generales, y el conjunto Las estimaciones de generales de consumo
de métodos de Ritter necesidad y demanda de alcohol; (4) métodos
(2011) para evaluar la con indicadores de indicadores
necesidad de tratamiento pueden ser Utiles para multiples, que también

se utilizan

como la poliza del sistema incluyen un
antecedentes tedricos.

de tratamiento local,
pero deben
interpretarse con un
conocimiento profundo
del tratamiento local y
los recursos de
manejo social y la
situacion social
general. Las
comparaciones entre
diferentes areas
locales deben hacerse
con precaucion. La
brecha entre la
necesidad estimada y
la demanda de
tratamiento satisfecha
(el indice de
penetracion) es
informacién importante
para las autoridades
locales de

IETS

aspecto
cronolégico; (5) un
modelo de disefio
basado en necesidades
gue utiliza, ademas de
los anteriores, métodos
mayormente

cualitativos; y (6)
modelizacién dindmica
de sistemas que,
ademas de lo anterior,
utiliza el andlisis de las
trayectorias de los
clientes y modelos de
evaluacion de la
rentabilidad.

Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud®
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Autor Afio Resultados o|Categorias de|Herramienta de
Objetivo Metodologia A SO
Referencia Resumen priorizacién priorizacion
planificacion
servicios. Es
importante  destacar
que los datos de

registros y encuestas

que indican la
necesidad de
tratamiento deben

analizarse con el
conocimiento sobre el

entorno operativo
local. El indice de
penetracion —la

relacion entre la
demanda satisfecha y
la necesidad
estimada—  parecia
ser diferente en los
diferentes municipios.
La necesidad de
tratamiento para los

problemas
relacionados con el
consumo de

sustancias se ve
afectada por las
condiciones de vida y
los problemas sociales
(como el desempleo,
una situacion
financiera débil y la
falta de vivienda). Sin
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Pl An_o Pais Objetivo Metodologia Resultados 0
Referencia RESE]

Font 2016
(48)

Guatemal
a

Explorar
empiricamente
nuevas técnicas de
obtencion de
preferencias de los
beneficios del
sistema de salud en
el contexto de los
paises en desarrollo.
El objetivo de estas

técnicas es, en
Gltima instancia,
orientar los
mecanismos de
establecimiento de

prioridades, incluidas
las reformas del
sistema de salud y la
mejora de la funcion

Basada en la clasificacion
y las discusiones, se
probd primero con un
grupo de estudiantes
universitarios y un grupo
étnico minoritario; luego
en varios grupos a nivel
comunitario. El estudio se
llevo a cabo entre 1998 y
2001. Para validar los
hallazgos, se basaron en
diferentes técnicas de
elicitacion que se basan
en la clasificacion ordinal

pura, experimentos
presupuestarios

adaptados a los
mecanismos de

asignacién especificos de

trabajo, hogar 0
familia, las personas
que abusan de
sustancias dependen
mas de la ayuda
profesional que las
gue se encuentran en
una mejor situacion
cuando intentan
resolver sus
problemas
relacionados con el
uso de sustancias

Los hallazgos indican
un potencial
prometedor para el
establecimiento
participativo de
prioridades incluso en
poblaciones indigenas

donde puede haber
problemas de
implementacién. La

técnica de obtencién
descrita parece ser

compatible con los
incentivos en la
medida en que las
preferencias se
revelen en las

reuniones de grupo y
no se revele laregla de

Categorias
priorizacién

Construccién de
centro de

Servicios

de|Herramienta de
priorizacién

un

salud

de

ambulancia Formacion NA

en promocién de
salud Farmacia de
Comunidad

|ETS Instituto de Evaluacion
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Autor Afo . o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
S Pais Objetivo Metodologia Ay PRy
Referencia Resumen priorizacién priorizacién

de bienestar social la comunidad y agregacién. Nuestros
relacionada con la clasificacion dependiente resultados  sugieren
salud. de los costos. que las preferencias
Desarrollaron un de las poblaciones
experimento analogo a excluidas podrian
una asignacioén tenerse en cuenta si se

presupuestaria teoérica y desarrollaran técnicas

obtuvimos preferencias similares en  otros

para cada programa de entornos.

salud evaluado. Especificamente, los
experimentos
relacionados con el
presupuesto parecen
ser adecuados para
las condiciones
culturales especificas
de la formacion de
preferencias

comunitarias de
comunidades como las
guatemaltecas

examinadas aqui.
Priorizar los grupos Se utiliz6 el método de Los grupos de Los categorias de

de enfermedades, Analisis Conjunto (AC), enfermedades priorizacion preferidos
poblacion y métodos que consiste en la prioritarios fueron: fueron: la carga de
Cediel-Becerra de analisis en construccion  de  un trastornos mentales y enfermedad derivada |,
L , . ) . . Método de
2016 . salud publica segun modelo factorial completo del = comportamiento Incidencia , ... .
Colombia : . . Andlisis Conjunto
(24) las preferencias de tomando una muestra (13,8 %), * Severidad medida por (AC)
los actores de la red aleatoria de sujetos que enfermedades ausentismo laboral y
de conocimiento del deben, segun un orden cardiovasculares y escolar, tasas de
Observatorio de importancia  pre- circulatorias (13 %), hospitalizacion y
Nacional de Salud. establecido, identificar las neoplasmas (10 %) secuelas de la

|ETS Instituto de Evaluacion
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Autor Afo Resultados o|Categorias de|Herramienta de
Objetivo Metodologia Ay PRy
Referencia Resumen priorizacién priorizacién

preferencias de los Diarrea, infecciones enfermedad

atributos de determinado respiratorias, * Mortalidad / tasa de

constructo. meningitis 'y otras fatalidad) y la dinamica
enfermedades epidemiologica del alto
infecciosas comunes impacto
(6,7 %) y deficiencias Potencial de

nutricionales (6,3 %). emergencia

Los criterios de - Potencial de producir
priorizacion preferidos brotes

fueron la carga de * Tendencia en los
enfermedad derivada y Ultimos afios

la dindmica
epidemiologica del alto
impacto. La

informacién prioritaria
de andlisis fue la de
determinantes
sociales. ElI grupo
poblacional de mayor
preferencia fue la
poblacién general.

. Los criterios de « Impacto de Ila Adicional a los 3
Determinar los

criterios y categorias Se utilizaron 3 métodos: ]E:)rlorlzac(:jlon d_?on e gnferrgegad d COIL m_(la_todé)s
de priorizacion de 1. Revision sistematica i) 0 ChiEiEiEs) CEYEE] e a UilzEelos S e
tecnologias en salud dé a literatura actividades que enfermedad o condicion en  cuenta 4
CRES 2012 Colombia P2 la 2. Consenso tipo Delphi rep(rjesentan dial I"’} de | dsaludl. fases:
(25) olombIa - 2 ctualizacion del en tiempo real. V'd€Ncla mundial al = m|Eieie N a Fase” . L.
Plan Obligatorio de 3. Cuenta de Bor dé respecto, las Enfermedad C02: Tasa Identificaciéon vy
Salud (PgOS) asi (f.uncic')n de  eleccion preferencias de la de incidencia y/o propuesta inicial
' comunidad en general Prevalencia de criterios 'y

como su social).

ponderacion (usuarios del sistemay « Contexto de la categorias.

sociedades cientificas intervencién C03: Guias Fase 2. lra
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Pl Anp Pais Objetivo Metodologia Resultados 0
Referencia RESE]

como referentes de
uso de tecnologias
sanitarias) y de
expertos en el sistema
de salud quienes con
la integracion de toda
esta informacion,
establecieron los

mismos.

Este proceso fue
enriguecido por
discusiones
académicas y
rigurosidad
metodoldgica, que

finalmente aumentan
la probabilidad de éxito
en el uso de dichos
criterios en futuros
procesos de
priorizacion de
tecnologias en salud
para la actualizacion
del POS.

* Impacto de Ia
Enfermedad Co01:
Gravedad de la
enfermedad o]
condicion de salud.
9,6%

* Impacto de Ila

Categorias de|Herramienta de
priorizacién priorizacién

de practica clinica reunion

basadas en
evidencia, validas para
Colombia.

la expertos.

Fase
Participacion

e Contexto de la ciudadana.

intervencion C04:
Limitaciones en el

Fase 4,
reunion

desempefio de las expertos.

tecnologias alternativas
para la enfermedad o
condicion objeto.
* Resultados de las
intervenciones en salud
CO05: Mejora en
Eficacia/ efectividad
* Resultados de las
intervenciones en salud
C06: Mejora de
seguridad y tolerancia.
* Resultados de las
intervenciones en salud
CO7: Mejora de los
resultados en salud
reportados por
paciente.

* Tipo de Beneficio C08:
Interés en Salud
Publica.

* Tipo de Beneficio C09:
Tipo de beneficio
clinico.

 Criterios Econémicos

|ETS Instituto de Evaluacion
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Autor Afo Pai o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
p p

Enfermedad C02: C10: Impacto en el

Tasa de incidencia y/o presupuesto del Plan de

Prevalencia 7,3% Salud

+ Contexto de la « Criterios Econémicos

intervencion C03: C11:Costo-efectividad

Guias de practica de la intervencion

clinica basadas en la* Calidad de Ia

evidencia, validas para evidencia C1l2:
Colombia. 6,5% Completitud y calidad
+ Contexto de la del reporte.
intervencion C04: + Calidad de Ia
Limitaciones en el evidencia C13:
desempefio de las Relevancia y validez de
tecnologias la evidencia.
alternativas para la * Equidad C14: Equidad
enfermedad 0 en grupos vulnerables.
condicion objeto. ° Equidad C15:
6,1% Necesidad diferencial
* Resultados de las en salud (cronicidad,
intervenciones en paliacién).

salud C05: Mejora en
Eficacia/  efectividad

9,2%
* Resultados de las
intervenciones en

salud C06: Mejora de
seguridad y tolerancia.

7.2%
* Resultados de las
intervenciones en

salud CO7: Mejora de
los resultados en salud
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Autor Afio Pai o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
reportados por
paciente. 7,4%
+ Tipo de Beneficio
CO08: Interés en Salud
Publica. 8,0%
+ Tipo de Beneficio
CO09: Tipo de beneficio
clinico. 6,6%
* Criterios Econdmicos
C10: Impacto en el
presupuesto del Plan
de Salud 5,1%
* Criterios Economicos
C11:Costo-efectividad
de la intervencion

6,1%
e Calidad de Ia
evidencia Cil2:

Completitud y calidad
del reporte. 4,0%
+ Calidad de Ila
evidencia C13:
Relevancia y validez
de la evidencia. 4,7%
. Equidad C14:
Equidad en grupos
vulnerables. 6,9%
. Equidad C15:
Necesidad diferencial
en salud (cronicidad,
paliacién). 5,4%
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S Pais Objetivo Metodologia A SO
Referencia Resumen priorizacién priorizacion

1. Es un instrumento

que acerca la

estrategia de la

organizacion en to-

dos los niveles a los

procesos claves del

negocio y permite

priorizar las
actividades para
Presentar una s
. L alcanzar con éxito la
metodologia practica S
mision.

para la asignacion y
determinacion de
prioridades de los
Pinto 2000 Colombia Procesos esenciales
(49) basados en los
Factores Criticos de
Exito (FCE) y que
son determinantes
en el logro de la

2. Es una metodologia

sencilla y practica que 1. Identificacién de
Revision / METODO permite determinar procesos esenciales
FACTORES CRITICOS cuéles son los 2. Matriz de impacto de
DE EXITO/PROCESOS procesos esenciales a los procesos sobre los

través de encontrar los fce

Factores Criticos de

Exito (FCE).

3. Puede aplicarse a

Factores criticos
de éxito (fce)

mision ; .
diferentes éareas vy
niveles internos o
externos de la
organizacion.
4. Es un instrumento
de comunicacion
interdisciplinaria y de
reflexion
organizacional.
. - El autor, en esta carta, Prevencion de
Martinez 2016 . Describir la L
Colombia _ ==~ ., Revision destaca el papel de la enfermedades y la NA

(32) priorizacion de salud o . P

vigilancia promocion de la salud.
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Shawar 2017
(26)

Paises de

ingresos
bajos
medios

y

Basamos en el marco de

politicas de Shiffman vy

Smith, que describe los
Ofrecer sugerencias determinantes tanto
sobre lo que pueden agentes como
hacer los defensores estructurales de la
para asegurar una prioridad politica de las
mayor atencion vy iniciativas de  salud
recursos a fin de global, para analizar los
ayudar a abordar las factores que dan forma a
necesidades de la prioridad global de la
salud de los pobres salud de los pobres de las

de las zonas zonas urbanas. Analisis

urbanas. de politicas cualitativas.
Panel: revision de la
literatura, entrevistas y
analisis

epidemiologica en la
priorizacion de
planeacion de los
servicios de salud y los
planes de desarrollo;
considera que la
mejoria de la salud de
la poblacion puede
darse al reordenar las

prioridades de la
atencion primaria,
poniendo énfasis en la
promocion y
prevencion.

Se debe lograr un
mayor  grado de

cohesion interna entre
los proponentes que
trabajan en el area de
la salud urbana antes
de que sea posible
construir un consenso
sobre los problemas
urbanos en la
comunidad en general.
Como tal, sera
importante fomentar la

colaboracién
apoyando el
intercambio
sistematico de

conocimientos  sobre

Categorias
priorizacién

1. Poder de actor: La
fuerza de las personas y
organizaciones

interesadas en el tema
(1) Cohesion de la
comunidad politica: el
grado de coalescencia
entre la red de
individuos y
organizaciones que
estan involucrados de
manera central con el
tema a nivel global.
(2) Liderazgo: la
presencia de individuos
capaces de unir a la
comunidad politica y
reconocida como

|ETS Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud®

de|Herramienta de
priorizacién

Na



La salud

es de todos

Minsalud

Pl Anp Pais Objetivo Metodologia Resultados 0
Referencia RESE]

intervenciones

urbanas efectivas
entre los defensores
de la salud urbana. En
segundo lugar, un
enfoque en la equidad
en la  salud al
comunicar los
problemas de salud
urbana a través de un
modelo de "continuo
urbano-rural”, puede
comunicar de manera
mas convincente las
necesidades de salud
de los pobres de las
zonas urbanas. En
tercer lugar, los
proponentes  deben
ser mas proactivos a la
hora de vincular los

esfuerzos de
promocién con los
eventos actuales

relevantes, como los
ODS y la Nueva
Agenda Urbana

Categorias de|Herramienta de
priorizacién priorizacién

defensores

particularmente fuertes
de la causa.
3) Instituciones
orientadoras: la
efectividad de las
organizaciones 0
mecanismos de
coordinacién con

mandato para liderar la
iniciativa.

(4) Movilizacién de la
sociedad civil: el grado
en que las
organizaciones de base
se han movilizado para

presionar a las
autoridades  politicas
nacionales e
internacionales para
que aborden el

problema a nivel
mundial.

2. ldeas: Las formas en
que los involucrados
con el problema lo
entienden y lo describen
(5) Marco interno: el
grado en que la
comunidad de politicas
estd de acuerdo sobre
la definicion, las causas

|ETS Instituto de Evaluacion
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las soluciones del
problema.
(6) Marco externo:
representaciones

publicas del problema

de manera que
resuenen en las
audiencias externas,
especialmente los

lideres politicos que
controlan los recursos.
3. Contextos politicos:
Los entornos en los que
operan los actores (7)
Ventanas de politicas:
momentos politicos en
los que las condiciones
globales se alinean
favorablemente para un
tema, presentando
oportunidades para que
los defensores influyan
en los tomadores de
decisiones.

(8) Estructura de
gobernanza global: el
grado en que las
normas e instituciones
gue operan en un sector
proporcionan una
plataforma para una
accion colectiva eficaz.

|ETS Instituto de Evaluacion
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4. Caracteristicas de la
emision: Caracteristicas
del problema (9)
Indicadores  creibles:
medidas claras que
muestran la gravedad
del problema y que
pueden usarse para
monitorear el progreso.
(10) Severidad: el
tamafio de la carga en
relacion con  otros
problemas, segin lo
indicado por medidas
objetivas como los
niveles de mortalidad.

(12) Intervenciones
efectivas: la medida en
que los medios
propuestos para
abordar el problema
estan claramente
explicados, son
rentables, estan
respaldados por

evidencia cientifica, son
simples de implementar
y econémicos.

. Presentar un debate El documento recoge Eficacia del programa, Métodos de
Hernandez - . . )
o entre expertos sobre distintas impacto presupuestario consenso (delphi,
Aguado 2016  Espafia Ponencias C o -
28) priorizacion de participaciones de los (asequibilidad), grupo  nominal),
politicas en salud expertos en torno a la potencial de reduccion PBMA
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priorizacion de de desigualdades, (Programme
politicas publicas en nidmero de personas Budgeting and
salud, luego recoge que podrian Marginal Analysis)
algunas propuestas de beneficiarse, costo- y el MCDA (Multi-
politicas que se efectividad, calidad de Criteria Decision
deberian priorizar. Dos la evidencia. Analysis)

de las participaciones
recogen elementos
clave sobre como
priorizar.

Ricard Meneu indica
gue existen muiltiples
estrategias formales
para realizar la
priorizacion, que van
desde técnicas para
realizar consensos
como el Delphi o el
grupo nominal, hasta
técnicas con criterios
explicitos de decision
para facilitar
reasignacion de
recursos. Destaca dos
métodos principales: el
PBMA  (Programme
Budgeting and
Marginal Analysis) y el
MCDA (Multi- Criteria
Decision Analysis).
Menciona algunos de
los criterios méas
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comunes  para

priorizacion: eflcaC|a

del programa, impacto

presupuestario

(asequibilidad),

potencial de reduccion

de desigualdades,
nimero de personas
que podrian

beneficiarse,  costo-
efectividad, calidad de
la evidencia.
Soledad Marquez
Calderon presenta su
punto de vista sobre
cémo podria ser un
proceso de definicion
de prioridades en
politicas de salud.
Propone un primer
elemento que es el
contexto (por ejemplo,

considerando los
determinantes en
salud), luego  un

segundo elemento que
es la definicion del
nivel politico
(territorial, sectores
relacionados con los
determinantes en
salud versus autoridad
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méxima sobre todos
los sectores, nivel de
complejidad (macro a
micro)). Propone un
abordaje secuencial,
empezando por la
eleccion de grandes
objetivos o areas de
mejora, luego
priorizando  trabajos
mas especificos (en lo
cual puede aportar la
aplicacion de métodos
formales). Afiade
como elementos clave
conocer acuerdos Yy
politicas en sectores
distintos al sanitario,
gue podrian estar
relacionados con los
determinantes en
salud y la participacion
de profesionales que
conozcan hien el
sector sobre el que se
tomaran decisiones.

Ministerio de Es un conjunto de Dimensiones

Formulacion integral

Salud y elementos normativos, Prioritarias:
L de Planes o .
Proteccién . . L, técnicos, 1. Salud ambiental.
. Colombia Territoriales de Revision . PASE
Social 2011 conceptuales, 2. Vida saludable vy
Salud, en el marco . -~
(14) metodoldgicos y condiciones no

del Plan Decenal de : o
operativos que se transmisibles.
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Osorio 2008
(36)

Colombia

Salud Publica 2012-
2021.

Presentar una
introduccion a los
problemas de
decision multicriterio.
Y hacer una
presentacion del

Proceso de Analisis
Jerarquico- AHP.

Revisiéon Narrativa

entretejen de manera 3. Convivencia social y
armonica para salud mental.
garantizar la 4. Seguridad
formulacion integral de alimentaria y nutricional.
los Planes Territoriales 5. Sexualidad, derechos

de Salud sexuales y
reproductivos.
6. Vida saludable vy
enfermedades

transmisibles.
7. Salud publica en
emergencias y
desastres.
8. Seguridad y salud en
el trabajo.
Dimensiones
Transversales:
9. Gestion diferencial de
poblaciones
vulnerables.
10. Fortalecimiento de
la Autoridad Sanitaria
para la gestién de la
salud.
Una de las ventajas 1. El principio de
del AHP como Descomposicion: Para
herramienta de apoyo resolver la complejidad,

a la toma de el AHP permite
decisiones en estructurar un problema
problemas de complejo subproblemas
seleccion de mudltiples jerarquicos con
criterios es la dependencias de

IETS

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

de|Herramienta de
priorizacién
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posibilidad que brinda acuerdo con el nivel de
frente a la agregacién descomposicion en el
de diferentes tipos de que se encuentren.
informacién, tanto 2. Juicios
cualitativa como Comparativos: Permite
cuantitativa, lo cual realizar combinaciones
facilita la participacion en parejas de todos los
en el proceso de elementos de un sub-
personas con una grupo con respecto al
marcada  tendencia criterio principal del
técnica, asi como subgrupo, por ello se
personas que no lo habla de
son. comparaciones
biunivocas.
3. Composicion
Jerarquica o Sintesis de
prioridades: Permite
producir prioridades
globales a través de las
multiplicaciones de las
prioridades locales, es
decir, que una vez se
tienen soluciones
locales, se agregan
para obtener la solucion
general que se esta
buscando.
Resumir la literatura Incluyeron 33 estudios A. Intervention Programme
disponible sobre la . - en la revisibn de la Outcomes and Benefits Budgeting and
. o Revision sistematica de |. . .
Canadd toma de decisiones la literatura literatura, enlos cuales B. Type of Health Marginal Analysis
en el cuidado de la identificaron 72 Service (PBMA)
salud donde se criterios Unicos entre C. Disease Impact Multi-Criteria

|ETS Instituto de Evaluacion
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MINISTERIO
DA SAUDE
UNIVERSIDAD
E FEDERAL DE
GOIAS 2015
(50)

Brasil

usaron métodos
explicitos  basados
en criterios como
PBMA o MCDA (es
decir, una lista de
factores se compar6
entre si de acuerdo
con algin marco
subyacente), con el
fin de examinar los
criterios utilizados
por tomadores de
decisiones en
entornos del 'mundo
real', en lugar de
hipotéticos

Capacitar a los
profesionales de la
salud para mejorar la

produccion de
informacioén,

conocimiento y
evidencia que
promueva una

gestién del Sistema
Unico de Salud cada
vez mas calificada.

Libro de texto

los elementos (burden)
incluidos. Los criterios D. Therapeutic Context
utilizados  en los E. Economic Impact

ejercicios de F. Environmental
establecimiento de Impact
prioridades se G. Quality/uncertainty of

clasificaron en diez Evidence
"dominios" H. Implementation
descriptivos. Complexity
I. Priorities (fairness)
J. Overall Context

Este libro de texto del Propone evaluar las
Ministerio de salud y desigualdes a partir de
de la Universidad de unos indicadores en los

Goias, de Brasil, que deben ser
describe a través de priorizadas estas
una serie de modulos caracteristicas:

la informacién 1. Reflejar la
requerida por los dimensién
profesionales de salud socioeconomic
para que puedan a de las
emplear el desigualdades.
conocimiento 2. Incorporar
propuesto  por la informacién
epidemiologia, en la sobre todos los

planificacion de las
politicas de salud. No

|ETS Instituto de Evaluacion
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Glaize 2017
(34)

Francia

El objetivo de este
estudio es revisar las
aplicaciones de los
métodos de andlisis
de decisiones
multicriterio (MCDA)
para  proporcionar
una estructura vy
conocimientos
practicos sobre
cémo se aplican los
métodos MCDA en
diferentes areas de
la salud

Revisiéon de alcance, solo
estudios de caso. Se
realizaron desde enero
de 1970 hasta el 7 de
febrero de 2018 y se

desarrollaron  consultas
de blasqueda
estructuradas para

optimizar la busqueda.
"MCDA" se defini6 como
el filtro de disciplina y
"salud" como el Filtro de
basqueda. Luego, una
combinacién de palabras
clave como "MCDA",
"MCDM", "modelo",
"ponderacion”,

"puntuacién”, "aplicacion
practica”, "politica
elaboracion ”,“ revision

3. Ser sensible a
los cambios en
la distribucion y
tamafio de la
poblaciéon a lo
largo de Ia

presenta de manera
explicita un ejercicio o
metodologia de
priorizacion, pero
sugiere el inicio de la
planeacion a partir del
andlisis de la situacion escala

de salud. En el moédulo socioeconomic
de analisis a.
desigualdades
propone priorizar
algunos indicadores.
Los datos revelaron
gue el MCDA se utilizo
principalmente en
salud puablica para
servicios (n = 59). Se
identificaron tres tipos
de intervenciones:
prevencién (n = 36),
diagnéstico (n = 32) y
tratamiento (n = 2).
Durante la fase de
estructuracion del
problema, los
resultados mostraron
que los procesos de
seleccion de
interesados y criterios
difieren entre areas de
salud. Para la
construccion de

|ETS Instituto de Evaluacion
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Multicriteria
decision analysis
(MCDA).

Segun Belton vy
Stewart  (2003),
MCDA se puede
categorizar en

tres familias
generales de
métodos:
modelos de
medicion de valor
(también

conocidos como
métodos
"compensatorios"
), enfoques de
clasificacion
superior (basados
en el concepto de
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metanalisi modelos, los autores

sistematica
S

y

prefirieron métodos de
medicién de valor y
especialmente el
proceso de jerarquia
analitica. Esta revision
de alcance destaca la

Categorias
priorizacién

s -
priorizacién
predominio de
una  alternativa
sobre las otras) y
métodos de
objetivos y puntos
de referencia (en
los que los

importancia de cada criterios son
paso del MCDA asignados y se
(utilizando Belton y minimizan las
Stewart), desde la desviaciones de
estructuracion del los objetivos

problema (incluida la
seleccion de las partes

predefinidos). Los
criterios 'y las

interesadas) hasta la alternativas
fase de construccion deben estar
del modelo (que claramente

abarca la selecciéon de
los Métodos MCDA).

definidos y deben
estar disponibles

Se desarrollo para todos los
especialmente un interesados. Los
marco para unir MCDA participantes

con HTA deben tener la
y asi apoyar misma
decisiones: la comprensién de

Evidencia y el Valor:
Impacto en Toma de
decisiones (EVIDEM).
Este marco esta
integrado en el analisis
como un marco
basado en MCDA

qué son los
MCDA vy cudles
son los criterios
involucrados en el
proceso; de lo
contrario, esto
podria  constituir
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Qiu 2018
(51)

Lopez-Alba
2015
17)

Minsalud

USA

Espafia

Identificar
potenciales

prioridades de

investigacion sobre Revisiones de la literatura

proteccion social y
salud en paises de
ingresos medios y
bajos.

Establecer

prioridades de
planificacion en
salud en Benin

usando el método de
Hanlon. Es
trabajo de grado de
medicina.

y consulta a expertos

Revision de la literatura,

estadisticas locales

n entrevistas a expertos

y

hacen el
de

¢, Coémo
ejercicio
priorizacion?

A través de encuestas
en linea presentaron
las preguntas o items
por parejas, en las que
una de las dos debia
ser seleccionada como
prioritaria; luego
contaron las veces que
cada pregunta gané y
la dividieron sobre el
nimero de veces que
se present6 esa
pregunta, para lograr
asi el porcentaje.

Los autores llevaron a
cabo una revision de

métodos de
priorizacion y
escogieron el
HANLON porque es
cuantitativo, objetivo,

se basa en indicadores
disponibles, se puede
modificar de acuerdo

Categorias
priorizacién

No presenta categorias
generales para
priorizacion de
problemas en salud.

de|Herramienta de
priorizacién

una barrera y el
grupo podria no

lograr el
consenso.

A través de
encuestas en

linea presentaron
las preguntas o
items por parejas,
en las que una de
las dos debia ser
seleccionada
como prioritaria;
luego contaron las
veces que cada
preguntagandy la
dividieron sobre el
ndamero de veces
gue se presento
esa pregunta,
para lograr asi el
porcentaje.

eficacia de la solucién y Matriz de Hanlon

Magnitud,  severidad,
factibilidad de la
intervencion

|ETS Instituto de Evaluacion
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con las caracteristicas
de la poblacién y es
recomendado por la
OMS. El articuloilustra
cémo obtuvieron los
nameros de cada uno
de los componentes
de la matriz, por lo
tanto, ejemplifican la
aplicacion.

La priorizacién (P) se
obtiene asi: P= (A+B) x
C x D; siendo,
Magnitud del problema
(A), Severidad del
problema (B), Eficacia
de la solucion (C) y
Factibilidad de Ia
intervencion (D). La
magnitud del problema
la puntian de 0 a 10
dependiendo de la
tasa de incidencia o de
la prevalencia; asi
mismo la severidad del
problema, obtenida a
partir de indicadores
(tasa de morbilidad,
mortalidad 0
incapacidad) 0
subjetivamente (carga
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social que genera el
problema); la solucion
se puntia de 0.5a 1.5
y se refiere a la
capacidad de
actuaciéon o de las
distintas  soluciones
para abordar el
problema; la
factibilidad se refiere a
si la solucion es viable
y se puntiia como 1 o
0; esta Ultima puede
estimarse a partir de
cinco pardmetros:
pertinencia, factibilidad
economica,
aceptabilidad,
disponibilidad de
recursos y legalidad.
Los autores proponen
establecer intervalos —
a partir de las tasas—
para determinar el
puntaje dado a la
magnitud y a la
severidad, asi como
modificaciones a la
féormula, de manera
gue sea mayor el peso
de la severidad
(indican que esto lo
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Canadian
Institute
Health
Information
1999

(52)

for

Canada

Frazdo 2018

(42) Brasil

Identificar

qué
medidas deben ser

utilizadas para
informar sobre la
salud de los Proceso de
canadienses y el referenciacién y proceso

sistema de salud y
luego para compilar
que esta

y hacer
informacién
ampliamente
disponible.

Analizar y sintetizar

articulos
encontrados en

participativo
CoNsenso.

en

esté

Revisiéon sistematica de
a literatura

Categorias de|Herramienta de
priorizacién priorizacion
establece la OPS e
incluso que se
multiplica este valor
por 2.
Estado de  salud:
1. Muertes
. 2. Condiciones de salud
La Conferencia de -
3. Funcion humana L
Consenso del 4 de 4 Bienestar Referenciacion
mayo de 1999 sobre con otras
Indicadores de Salud . agencias u
..~ Determinantes no A
de la Poblacién, = . organizaciones.
o meédicos de la salud: .
abordé principalmente . Por ejemplo,
iy 1. Comportamientos de
la selecciébn de un salud algunas de las
conjunto basico inicial 2. Condiciones de vida y dlmenS|pnes de la
de indicadores para .> categoria Estado
de trabajo

de salud se basan
en conceptos de
Clasificacion
Internacional
Funcionamiento y

poblacion que se
puede compilar a partir
de fuentes de datos
actuales en al menos
varias partes.

3. Recursos Personales
4. Factores ambientales

Desempefio del sistema el

Los articipantes de salud: la Discapacidad
particip Aceptabilidad P
votaron primero sobre L de la
) - Accesibilidad L
una lista preliminar de .. Organizacién
- . 3 Adecuacion .
indicadores, derlvada4 Competencia Mundial de la
del andlisis ambiental 5' Conr'zinuidad Salud (OMS)
y consultas posteriores 6 Efectividad
7. Eficiencia
8. Seguridad
Se pudo identificar una Dependiendo el

de NA
la

tendencia
crecimiento
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literatura, que
involucran  Andlisis
de decisiones

multicriterio (MCDA)
en el cuidado de la
salud, evaluando
aspectos generales y
aspectos
metodoldgicos,
estructurandolos en
una sola obra.

aplicacion del MCDA
en el area de salud,
pero no se identificd
dominio en relacién
con los autores de la
publicacion 'y las
revistas donde se
publican, pero algunos
paises se destacaron
en cuanto al ndamero
de investigaciones
publicadas, como:
Canada y Turquia. Al
definir el problema de
decision, y en la
definiciéon de criterios,
la “literatura” presento
la mayor demanda
para quienes desean
estructurar su
problema de decision.
Finalmente, se verificd
mediante el andlisis
del problema, que el
MCDA para resolver
los problemas de
ranking tiene una
aplicacion integral y
que hay una mayor
incidencia en el uso
del AHP y Métodos
I6gicos Fuzzy.

Categorias
priorizacién

T
priorizacién
herramientas mas
utilizadas de
acuerdo a la
referenciacion vy
con su respectivo

resultado son:

AHP 41%
FUzZzZY 21%
EVIDEM 12%
ANP 6%
MACBETH 6%
TOPSIS 6%
VIKOR 4%
OMS-CHOICE
4%.

Se encuentra 3
tipos de métodos
de andlisis de

decisiones
multicriterio para
ayudar al
problema de:
1. Eleccion
2. Ranking

3. Clasificacion
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Autor Afo Pai o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de
p p
DCP2 es un esfuerzo
mucho mas completo
Y, de hecho,
ambicioso. Eso va
mucho mas alla de la
actualizacion del
contenido técnico, la
carga de morbilidad, y
estimaciones de
rentabilidad de DCPL1.
Abarca un  nuevo
terreno al examinar
areas importantes vy
complejas, como la
entrega, la gestion, y
Jamison 2006 EEUU financiacion de Ia Analysis costo
(42) atencion sanitaria y la efectividad
investigacion sanitaria.
Reconoce claramente
que el establecimiento

de prioridades
objetivas es solo el
primer  paso: las

intervenciones

identificadas deben
entregarse a la
poblacion destinataria
de manera eficiente
para obtener todos los
beneficios de los
ejercicios de
rentabilidad; salud

|ETS Instituto de Evaluacion

w | Tecnolégica en Salud®
e 9 @
L ¥ ¥



La salud Minsalud

es de todos

S Pais Objetivo Metodologia Ay Y-
Referencia Resumen priorizacién priorizacion
individual las
intervenciones rara
vez son eficaces de
forma aislada; y no
solo debe el todo el
sistema de salud
funciona bien para
lograr resultados
positivos, pero hacer
sectores relacionados
como nutricion, agua
potable, saneamiento
y educacion.

Aumentando las
capacidades de todo el
sistema junto con
Establecer  vinculos
estrechos con otros
actores es la clave del
éxito.

Necesidad terapéutica

2 i de i El analisis de - Impacto de la afeccién

estudio fue i o - Lo ) .
desarrollar una El analisis de decisiones decisiones multicriterio en la calidad de vida con
metodologia de €ON criterios multiples es un enfoque Util, corriente  tratamiento.
evaluacién puede ayudar a los factible y aceptado - Impacto de Ila
Cleemput 2018 , ., . s responsables de la toma para evaluar enfermedad en la
b Bélgica multicriterio para P . para Y ; No reporta
(18) clasificar las de decisiones a clasificar la necesidad esperanza de vida con
necesidades estructurar decisiones terapéutica y social en corriente  tratamiento.
insatisfechas de complejas que involucran diversas - Inconvenientes del
diversas poblaciones multiples criterios. enfermedades y tratamiento actual.
de pacientes condiciones. Necesidad social Peso *
P ' - Gasto publico
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Autor An_o Pais Objetivo Metodologia Resultados (0] Ca_ﬁegongfs
Referencia RES I priorizacién

Varela 2016

(30) Espaia

Minsalud

Identificar y analizar
los criterios y
procedimientos

empleados para la

priorizacion de
tecnologias
sanitarias a nivel

nacional/internacion
al con el fin de
establecer criterios
universales
enfoques practicos
que puedan servir de
base para el
desarrollo de un
marco de
priorizacion para el
SNS

<

Revisiéon sistematica de
la literatura, incluye
estudio con modelo que
incluye panel Delphi,
entrevistas y grupo focal

relacionado  con
enfermedad
paciente.

- Frecuencia de la
afeccion (prevalencia o
incidencia).

Los resultados
la RS que aborda el obtenidos del estudio
desarrollo de marcos mencionado en la
estratégicos para la metodologia plantean
seleccioén de un listado de elementos
prioridades sanitarias a considerar en el
contempla un modelo establecimiento de
que se desarrolla a prioridades sanitarias
partir de tres estudios contemplados en dos

por

El estudio incluido en

primarios: en el dominios:

primero, se realiza un - Dominio de proceso:
método  Delphi a elementos: i)
universitarios y participacion de

responsables de la diferentes actores, ii)
gestion sanitaria proceso explicito
procedentes de 5 (quién, comoy por qué),
sistemas de salud ii) gestion de la
diferentes  (Canada, informacion,

Noruega, Reino Unido, consideracién del
U.S.A., Uganda) para contexto y valores iv)
conocer la perspectiva proceso de revisién o

internacional (n=12); apelacién.
en el segundo se - Dominio de resultado:
entrevista a 55 elementos: i)

Conocimiento de los
diferentes actores del

agentes responsables
de la toma de decision
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S Pais Objetivo Metodologia Ay Y-
Referencia Resumen priorizacién priorizacion
procedentes de 45 proceso de priorizacion,
instituciones sanitarias ii) Cambios en las
de Canada (nivel prioridades ylo
macro, meso y micro), asignacion de recursos,
y en el tercero, se iii) Calidad del proceso
emplea la técnica del de toma de decision, iv)
grupo  focal para Aceptacion y
conocer la opinién de satisfaccion de los
pacientes y usuarios diferentes actores y V)
del sistema (n=13). Externalidades
positivas.
En cuanto a los criterios
de  priorizacién  en
estudios internacionales
que abordan la toma de
decision en asignacion
de recursos sanitarios
encontraron que una
RS agrupaba en 58
criterios Unicos y los
clasificaron en 9
categorias: resultados
en salud y beneficios de
la intervencion, tipo de
servicio, enfermedad
diana, contexto
terapéutico, impacto
econdémico, calidad e
incertidumbre de la
evidencia, complejidad
en la implementacion,
prioridades, ética 'y
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Autor Afo Pai o . Resultados o|Categorias de|Herramienta de

p p
justicia 'y  contexto
global.

Herramientas y

métodos que tienen

una estructura bien

definida, como el

método CHNRI, el

Identificar los método James Lind

métodos y Alliance y la matriz de

herramientas que se enfoque combinado,

utilizan cominmente es probable que el

en los articulos que L . .. método Delphi y los Método  CHNRI
Revision metddica

son mas facilmente procesos de consulta Método  James

utilizando la base de

Yoshida, 2016  Suiza accesibles a través datos PubMed para el M© replicables sean NA Lind Alliance
de bases de datos en : P gradualmente Matriz de enfoque
- - . periodo 2001-2014. ;
el dominio publico reemplazados por combinado
como PubMed, vy estas herramientas
evaluar su emergentes, que
importancia y ofrecen mas
aplicabilidad relativa transparencia y
replicabilidad. El
método CHNRI esta
destinado a

convertirse en el
enfoque mas utilizado.

Documentar la Este estudio combiné la Llevan a cabo un
ciencia subyacente consulta de expertos de ajuste del método Magnitud, severidad del
. de cémo la un grupo asesor con el original de Hanlon, problema, efectividad,
Choi 2019 Ry d I d la eliminand | i dad Hanlon
(33) EEUU Organlza_clon esarrollo e a eliminando el inequidad modificado
Panamericana de la metodologia por parte de componente PEARL y posicionamiento
Salud (OPS) adapt6 un grupo técnico. reemplazandolo  por institucional
el método Hanlon, los criterios de
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AutorAno Pai Resultados o|Categorias de|Herramienta de
que da prioridad a los inequidad de Basic Priority Rating
programas de control posmonamlento (BPR)
de enfermedades, a institucional =(((A+B+E)*C)/5.25)*F
su gama mas amplia
de areas
programaticas y su
uso para
implementar el Plan
Estratégico de la
OPS 2014 - 2019

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 7. Instructivo

Instructivo para la aplicacion de una herramienta metodolégica de priorizacion de
problematicas en salud que fortalezca la gestion territorial contribuyendo a la
implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud-PAIS.

Esta herramienta se propone para ayudar a los territorios en el proceso de definicién y
priorizacion de problematicas y necesidades en salud contribuyendo a la implementacion
de la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS. Sin embargo, los mdédulos
correspondientes a la definicion del problema y priorizacién se pueden utilizar de forma
transversal en otros procesos de planeacion y gestién, que deban enfrentar los territorios,
teniendo en cuenta que los criterios empleados fueron obtenidos a través de una busqueda
de la literatura que dio cuenta de los métodos de priorizacion a través de una variedad de
problematicas y necesidades en salud.

La herramienta que se presenta a continuacion esta conformada por 5 médulos los cuales
le ayudaran a describir de manera adecuada los problemas, necesidades o tensiones de su
territorio (Modulo 1), hacer priorizacién de los mismos (Médulo 2), identificar las lineas y
acciones dentro de los procesos de planeacion que se estén llevando a cabo (por ejemplo,
implementando la normatividad vigente) (Modulo 3), analizar si los problemas, necesidades
o0 tensiones se relacionan con el cumplimiento de algun resultado o proceso (Médulo 4), las
respuestas generadas de este proceso le sirven como insumo para iniciar un proceso de
planeacion de la gestion (Modulo 5); sin embargo, el desarrollo de este ultimo médulo no
esta dentro del alcance de este documento. En la Figura se representan los médulos y sus
relaciones. Estos médulos se pueden aplicar de manera secuencial o independiente, de
acuerdo con los avances que se tengan en el territorio.
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Definicién de
problematicas

A partir del anélisis y planeacian
territorial se delimitan los
problemas y se estructuran

sigulendo las orientaciones del Kit
de planeacion territorial

Priorizacion de Seleccion de

problematicas Lineas y
. N . Acciones del
Se utiliza la herramienta de priorizacion; MAITE

puede usar la infarmacién y calificacién
usada en el PASE para completar
algunos de los criterios.

Se identifica en cual de las
lineas y las acciones del
MAITE se debe trabajar la
solucién a la problematica.

Inicio de la
planeacién de la
gestién

Resolucién
de preguntas
orientadoras

Se responden las preguntas
relacionadas con resultados o
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Las preguntas orientadoras dan lugar a las
acciones. Una herramienta de gestién debera

contemplar aspectos adicionales como
tiempos, compromisos, respansables, ete.

acciones para su resolucion.

Figura 1. Estructura de herramienta de definicion y priorizacion de problemas,
necesidades o tensiones.

Esta herramienta se propone como un instrumento para facilitar la definicién y priorizacién
de problemas, necesidades o tensiones, articulando elementos de otras herramientas
existentes en planeacion territorial tales como el KIT (53) y el PASE a la equidad (14) entre
otros.

A continuacién se describe cada uno de los modulos que integran la herramienta, ademas
se ejemplifica la aplicacion de cada uno de estos.

|ETS | Instituto de Evaluacion
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6. Definicion de problematicas

En el proceso de definir correctamente un problema se requiere profundizar en el andlisis
de las situaciones de cada territorio, identificando la poblacién a la que afecta y su
localizacion. Lograr una adecuada descripcion de un problema es un avance hacia la
solucién. Con el fin de ilustrar como se define un problema, a continuacién se parte de uno
ya descrito por un municipio?.

De acuerdo con las recomendaciones descritas en el KIT por el DNP, para definir
adecuadamente el problema, es importante evidenciar situaciones negativas en cada linea
de accidn, que respondan tanto a las competencias como a las problematicas mas sentidas
gue tiene la entidad territorial, asi como describir Gnicamente el problema, separandolo de
las causas y consecuencias. Para ello, la entidad territorial responsable de la formulacién
debe responder cuatro preguntas:

e ¢ Cudles son las situaciones negativas que podrian convertirse en problemas claves
a analizar?

e ¢ Por qué exactamente eso es un problema?

e ¢ Qué grupo poblacional se ve afectado por cada uno de los problemas?

¢ ¢ Donde se presenta o localiza el problema en territorio?

1 Este problema fue identificado en la pagina web de la gestion del plan decenal en salud
publica (PDSP), a través del siguiente link: https://sme-
pdsp.minsalud.gov.co/Home/Informes, Sin embargo los problemas, necesidades o
tensiones pueden ser identificados de otras fuentes.
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Clave: ElI DNP recomienda consultar el documento de enfoque étnico de la biblioteca del
KPT. Para consignar la respuesta a estas preguntas y ordenar la informacion propone el
formato “Problemas territoriales por linea estratégica”.

Para la correcta definicion del problema, se debe evitar el uso de expresiones como “falta
de...” o “ausencia de...” Para dar claridad a la descripcion se aconseja el uso de palabras
como: limitado, escaso, costoso, bajo, restringido, ineficiente, incipiente, fragil, malo,
ineficaz, débil, inadecuado, alto, excesivo, elevado, entre otras.

Ejemplo de problema identificado en un territorio

El problema seleccionado fue el siguiente: “El desconocimiento de la ruta de atencion a victimas
de violencia basada en género con énfasis en violencia sexual y baja adherencia a los protocolos
de atencion a victimas han generado deficiencia en la calidad de la atencion integral en salud a
las victimas (cumplimiento en 2019 de protocolo resolucién 459 del 60%) que conlleva a
embarazos no deseados, incremento en la incidencia de infecciones transmision sexual y VIH,
trastornos de salud mental, suicidio, consumo de sustancias psicoactivas, reforzado por la
desarticulacion intersectorial, con mayor afectacién en la poblacion de nifios, nifias, adolescentes,
mujeres, poblaciones en condiciones de discapacidad, etnias, victimas del conflicto, este
municipio es uno de muchos con las mayores tasas, situacion que viene presentandose desde
hace mas de diez afios, implicando la baja credibilidad en la institucionalidad, baja garantia de los
derechos de las victimas en salud, proteccidn y justicia, cabe resaltar que en el departamento se
cuenta con un comité consultivo departamental de prevencion de la violencia basada en género
con énfasis en violencia sexual, con compromiso por parte de sus integrantes, desde donde se ha
venido concertando acciones que permita fortalecer la prevencion, la atencion intersectorial e
interinstitucional a victimas y el sistema de informacion con relacion al tema, ademas desde
acciones colectivas se viene trabajando en la sensibilizacion de este tema con sector educativo”.

En este ejemplo se puede identificar una problematica que define algunas causas Yy
consecuencias, como se ilustra a continuacion:

Problemas Causas Consecuencias

|ETS Instituto de Evaluacion
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Baja adherencia a los | Desconocimiento de la ruta de | Deficiencia en la calidad de la
protocolos de | atencion integral. atencion integral a victimas.
atencion
Desarticulacién intersectorial, con | Embarazos no deseados,
mayor afectacion en la poblacién de | incremento en la incidencia de
nifios, nifias, adolescentes, mujeres, | infecciones transmision sexual y
poblaciones en condiciones de | VIH, trastornos de salud mental,
discapacidad, etnias, victimas del | suicidio, consumo de sustancias
conflicto. psicoactivas.

Si la situacién negativa encontrada es: “... escaso conocimiento de la ruta de atencion a victimas
de violencia basada en género con énfasis en violencia sexual. Esto implica para la entidad
territorial un esfuerzo alto para mejorar”.

El problema concretamente a describir seria: “baja adherencia a los protocolos de atencion a
victimas”.

Si segun los datos encontrados este problema esta afectando principalmente a nifios, nifias,
adolescentes, mujeres, poblaciones en condiciones de discapacidad, etnias y victimas del
conflicto, el registro correcto de esta informacién en el formato seria: “baja adherencia a los
protocolos de atencion a victimas que afecta principalmente a nifios, nifias, adolescentes,
mujeres, poblaciones en condiciones de discapacidad, etnias y victimas del conflicto”.

Es probable que existan problemas de alta complejidad, donde la solucién tal vez exceda
los cuatro afios de gobierno. Estos problemas deben discutirse al momento de identificar
las oportunidades de articulacion, puesto que usualmente estan asociados con retos de
gestion que involucran a otras entidades territoriales y el gobierno nacional.

Es recomendable el uso de indicadores de resultados sujetos de seguimiento, procurando
el uso de fuentes de informacion oficiales que garanticen la calidad de la informacién.

7. Priorizacion de problematicas
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Luego de identificar el (los) problema(s) y plantearlo(s) de acuerdo con lo mencionado en
el apartado anterior, puede realizar la priorizacion de los mismos, y con esto puede seguir
avanzando en los pasos de la herramienta para lograr plantear acciones de gestion sobre
los mismos.

En este mddulo la herramienta permite obtener una valoracion o puntaje para cada
problema, una clasificacion de prioridad y un ordenamiento; aunque la herramienta le
sugiere tres posibles categorias de prioridad (alta, media o baja), esta es solo una
orientacion, pues en su ejercicio de planeaciéon puede incluir mas o menos problemas para
resolver, de acuerdo con su disponibilidad de recursos.

7.1.  Criterios de priorizacion

Los criterios de priorizacion, su definicion operativa y las opciones de respuesta, se ilustran
enla Tabla 1.

Debe realizar la priorizacion de las problematicas, necesidades o tensiones usando los
criterios magnitud, cronicidad, tendencia, impacto, costo, repercusién negativa, inequidad,
ingobernabilidad, reforzadores y liberadores. Una vez realizada esa priorizacion, si dispone
de algun tipo de solucién a la probleméatica, debe aplicar los criterios de efectividad y
factibilidad a esos problemas priorizados (dependiendo de la cantidad puede escoger los
clasificados en prioridad alta o los de prioridad alta y moderada), para determinar cuales
son los problemas que su territorio puede empezar a solucionar en el corto plazo.

Tabla 1. Criterios de priorizacion, definicion y opciones de respuesta.

Definicion operativa Opciones de respuesta

Puntajede 0 a5
0-1: Problema menor, baja
prevalencia o baja deficiencia
de las acciones en salud
implementadas.

¢,Qué tan grave es el problema?
Se refiere ala fuerza o grado de afectacion de

Magnitud la problematica, tension o necesidad.
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Minsalud

Definicién operativa Opciones de respuesta

Cronicidad

Tendencia

Impacto

Costo

Cuando se hace referencia a problemas en
salud, puede ser interpretado en términos de
incidencia, prevalencia o de mortalidad por
causas especificas, y en el caso problemas
orientados a los sistemas de salud y las
intervenciones de salud publica, es el grado
de deficiencia del sistema o de la acciones
implementadas.

¢Hace cuénto se presenta el problema?
Tiempo que lleva presente la tension o
problemaética.

¢,Cudl es la tendencia que presenta el
problema en los dltimos 5 afios?

EvallGa el grado en el que un problema esta
mejorando, estabilizandose o empeorando en
tendencias en los Ultimos cinco afios, o el
grado de progreso de un programa para
alcanzar una meta.

¢, Qué tanto impacta o afecta el problema?
Nivel en el que la tensién afecta otras
dimensiones del desarrollo del estado de
salud poblacional.

También puede considerarse el grado de
afectacién de la calidad de vida causada por
el problema, la carga para los servicios de
salud y el efecto sobre la salud y el desarrollo
sostenible.

¢,Cudl es el costo o afectacion financiera por
(que conlleva) el problema?

2-3:  Problema intermedio,
prevalencia media, capacidad
de acceso 0 respuesta
intermedia de las acciones en
salud implementadas.

4-5. Problema mayor, alta
prevalencia o alta deficiencia
de las acciones en salud
implementadas.

Puntajede 0 a5

0-1: Reciente (<5 afios)

2-3: Aparicién mediana ( entre
5y 10 afios)

4-5: Mayor a 10 afios

Puntajede 0 a5
0-1: Mejorando

2-3: Estabilizandose
4-5: Empeorando

Puntajede 0 a5

0-1. Bajo impacto
2-3: Mediano impacto
4-5: Alto impacto

Puntajede 0 a5
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Definicién operativa Opciones de respuesta

Repercusion
negativa

Inequidad

Es el costo o el impacto financiero, que el
problema de salud causa a la sociedad.

¢El programa afecta a otros o se transmite a
otros?

La repercusion negativa en otras personas o
territorios se mide por:

i) la naturaleza transmisible del problema de
salud (por ejemplo, las enfermedades
transmisibles)

i) los efectos conductuales relacionados con
el problema de salud que pueden recaer en
otros (por ejemplo, el tabaquismo pasivo y la
conduccién bajo los efectos del alcohol)

iii) la capacidad del problema de propagarse
y causar otros problemas.

¢ Existen inequidades en los problemas o
programas?

Inequidad se define en materia de salud como
las desigualdades entre grupos de poblacion
gue son injustas e injustificadas, asi como
innecesarias y evitables.

Hace referencia a las diferencias en la
presencia de enfermedades o acceso a los
servicios o programas de salud en relacion
con grupos étnicos, género, ingresos,
ubicacion geografica (rural versus urbana) u
otros factores.

0-1: Bajo costo - Bajo impacto
en el presupuesto territorial
2-3: Costo intermedio -
impacto moderado en el
presupuesto territorial

4-5: Alto costo - Alto impacto
en el presupuesto territorial

Puntajede 0 a5

0-1: Repercusion negativa
baja

2-3: Repercusién negativa
intermedia

4-5: Repercusién negativa alta

Puntajede 0 a5

0-1: sin diferencias entre
grupos de paoblacién

2-3. diferencias moderadas
entre grupos de poblacién
4-5. diferencias marcadas
entre grupos de poblacién
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Definicién operativa Opciones de respuesta

Ingobernabilidad

Reforzadores

Liberadores

¢, Qué tanta capacidad de respuesta tiene la
institucionalidad o el Gobierno para dar
solucion a la tensién?

Corresponde al grado en que la tension
desborda la capacidad institucional y de la
sociedad para superar la tension y restablecer
el equilibrio.

¢Existe alguna situaciéon que empeore el
problema?

Factores (eventos, situaciones o condiciones)
presentes en el territorio o fuera de él que
agravan la tension.

¢Existe alguna situacion que mitigue,
disminuya o contrarreste el problema?
Factores (eventos, situaciones o condiciones)
presentes en el territorio o fuera de él que
disminuyen o contrarrestan la tension o
problema.

Puntajede 0 a5

0-1: Se ha dado respuestas a
la situacion y no hay
necesidad de apoyo externo
del nivel superior*

2-3: Moderada capacidad
para dar respuesta a la
situacion y necesidad de
apoyo parcial del nivel
superior*

4-5: Baja capacidad para dar
respuesta a la situacion y
necesidad de apoyo total del
nivel superior*

Nota: dependiendo de quién
diligencie la herramienta se
puede solicitar apoyo a otro

nivel, los niveles son
municipal, departamental o
nacional.

Puntajede 0 a5

0-1: Situacibn que poco
agrava - no existencia de
reforzador

2-3: Situacion que refuerza
medianamente la tension

4-5: Situacibn que agrava
significativamente la tension

Puntajede 0 a5

0-1: Liberador con poco
impacto sobre la tensién o no
existencia de liberador
2-3: Liberador
medianamente
superar la tension
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Definicién operativa Opciones de respuesta

4-5: Liberador con efecto alto
para equilibrar la tensién

Los criterios que se presentan a continuacion se aplican a problematicas, necesidades o tensiones
para las que existen intervenciones para su solucién. Si no se cuenta con soluciones puede marcar

la opcion 0.

Efectividad de las
intervenciones

Factibilidad de la
solucién

¢Se cuenta con una solucién o intervencion
para resolver el problema?

¢Existen y funcionan las soluciones o
intervenciones para resolver el problema?

En caso de programas orientados a las
enfermedades es el grado que se producen
resultados en condiciones normales. Es el
producto de la tasa de éxito por el alcance
potencial (poblacién en esas condiciones o
destinataria).

En el caso de los programas orientados a los
sistemas de salud o intervenciones en salud
publica, es una evaluacion cualitativa de la
intervencion.

¢ Se cuenta con una solucién o intervencion
para resolver el problema?

.Se pueden implementar las soluciones
existentes?

Determina la viabilidad de la implementacién
de la solucién sobre el problema especifico.
Esta viabilidad se relaciona con Ia
disponibilidad de recursos econdémicos, de
talento humano, posibilidad de continuidad en
el tiempo de la solucibn como factores
importantes para lograr llevar a cabo las
acciones de mejoramiento.

Fuente: elaboracion propia

Puntajede 0 a5

0: No se cuenta con una
intervencion

1: Baja efectividad de Ia
intervencion (sin diferencias)
2-3: Efectividad intermedia de
la intervencién (diferencias
moderadas)

4-5: Efectividad alta de la
intervencion (diferencias
grandes)

Puntajede 0 a5

0: No se cuenta con una
solucion (se marcé 0 en el
criterio anterior)

1: Factibilidad baja

2-3: Factibilidad intermedia
4-5: Factibilidad alta
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Como fuentes de informacion para realizar esta valoracion de los problemas se cuenta con
el Analisis de Situacion de Salud — ASIS, la estrategia PASE a la equidad en salud, y otras
fuentes de informacién oficial que considere relevante para hacer el analisis. El objetivo de
esta herramienta es utilizar de manera unificada la informacién con la que ya cuenta el
territorio.

7.2.  Obtencion de valoracion o puntaje

Para obtener el puntaje final cada uno de los criterios incluidos para la priorizacion tiene
una calificacién entre 0 y 5, siendo 5 la calificacion con mayor afectacién o impacto. Todos
los criterios se suman, excepto el de liberadores (el cual se resta) y esta suma se multiplica
por un factor (1.818) para que el puntaje final tenga un maximo de 100; como es posible
gue para algunas problematicas los territorios no cuenten con una solucion, los criterios de
efectividad y factibilidad tienen la posibilidad de ser calificados con “cero”, para que el
territorio pueda priorizar el desarrollo de acciones para las que cuentan con intervenciones.

El puntaje general se obtiene con el siguiente algoritmo:

Priorizacion = ((Magnitud + Cronicidad + Tendencia + Impacto + Costo + Repercusion
negativa + Inequidad + Ingobernabilidad + Reforzadores) — Liberadores) + (Efectividad de
las intervenciones + Factibilidad de la solucion)*1.818

Obtendra un puntaje entre 0 y 100, un mayor puntaje indica una mayor prioridad, asi:
prioridad alta (66.1 a 100 puntos), prioridad media (33.1 a 66 puntos) y prioridad baja (0 a
33 puntos). Si bien puede calcular el puntaje en forma manual, también puede utilizar el
documento adjunto en Microsoft Excel.

Ejemplo de priorizacién

Continuando con el ejemplo planteado en el apartado anterior de “baja adherencia a los protocolos
de atencion a victimas” se presenta su valoracion, la cudl sera de utilidad en la priorizacion de los
problemas del territorio:
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Criterio

Puntaje

Explicacion

Magnitud

5

La intensidad definida en el portal de Gestion del
PDSP es de categoria 3

Cronicidad

5

La intensidad definida en el portal de Gestion del
PDSP es de categoria 3

Tendencia

Comparando el ASIS de 2016-2019 con el ASIS
2020 la situacion ha empeorado.

Impacto

La intensidad definida en el portal de Gestion del
PDSP es de categoria 3

Costo

La intensidad definida en el portal de Gestion del
PDSP es de categoria 3

Repercusion negativa

Esta problematica genera aparicion de otras
condiciones como lo son el embarazo
adolescente, ETS, trastornos de la salud mental
y consumo de SPA.

Inequidad

La poblacion de (...) es una poblacién vulnerable
debido a su poblacion que en su mayoria esta en
lo rural y rural disperso, con presencia de grupos
al margen de la ley.

Ingobernabilidad

La intensidad definida en el portal de Gestion del
PDSP es de categoria 2, falta unién a nivel
intersectorial

Reforzadores

Desatrticulacion intersectorial en el manejo de los
programas MIAS - RIAS en el municipio (Portal
de Gestion del PDSP)

Liberadores

Se cuenta con un comité consultivo
departamental de prevencion de las Violencia
Basada en Genero (VBG) con énfasis en
violencia sexual, con compromiso por parte de
sus integrantes, desde donde se ha venido
concertando acciones que permita fortalecer la
prevencién, la atencién intersectorial e
intrainstitucional a victimas y el sistema de
informacién con relacion al tema, ademas desde
acciones colectivas se viene trabajando en la
sensibilizacion de este tema con sector
educativo (portal de Gestion del PDSP)

Efectividad de
intervenciones

las

Actualmente se cuenta con la ruta de atencion
en salud, lo cual puede tener un impacto
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importante en la poblacion, existen otras
variables sociodemograficas que dificultan la
implementacion de estas estrategias.

La problematica descrita es la de mayor impacto
en la poblacion segun el ASIS 2020, no obstante
Factibilidad de la solucion 3 tiene otras condiciones sociodemograficas que
dificulta la adherencia a las estrategias
gubernamentales y del sector salud.
Priorizacion con efectividad 873 Puntaje = (85+5+4+5+5+5+5+2+5-1+5+3)*1.818
y factibilidad: ALTA '

El problema planteado tiene una priorizacién alta; teniendo en cuenta que dispone de posibles
soluciones o intervenciones, es candidato a ser considerado dentro de las acciones y
compromisos de gestién del territorio.

8. Seleccion de lineas de accion

Una vez aplicados los Modulos 1y 2, el siguiente paso consiste en determinar las lineas de
accion relacionadas con la problematica que esta trabajando; estas lineas de accién
corresponden a las propuestas en la normatividad vigente (por ejemplo las lineas de accion
de MAITE). Si ya ha identificado problemas, necesidades o tensiones de salud en el
territorio dentro del marco de la planificacion territorial ya sea en el ASIS o en el desarrollo
de la estrategia PASE a la equidad, las preguntas orientadoras presentadas a continuacion
en la Tabla 2 le ayudaran a determinar cudles lineas de accion debe analizar.

Tabla 2. Preguntas orientadoras de la linea de accion la normatividad vigente

Pregunta Orientadora giellls\l%ues'[a

¢El problema de afiliaciéon tiene que ver en su territorio con la
no captacion o subregistro de su poblaciébn y su
. caracterizacion?
Aseguramiento
¢Su territorio cuenta con cobertura universal priorizando la
poblacion vulnerable, reportando novedades, monitoreo y
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Linea de accién

Salud publica

Prestacion de
servicios

Talento humano
en salud

Financiamiento

Enfoque
diferencial

Pregunta Orientadora

seguimiento de prestacion con calidad de necesidades y
expectativas de afiliados, garantizando la oportunidad entre las
entidades responsables de pago y la red de prestadores de
servicios de Salud?

¢ Este problema esta relacionado con las condiciones de salud
de la poblacién y su solucion implica la generacién de politicas
y la articulacién de respuestas sectoriales, intersectoriales y
comunitarias?

¢ Los analisis de situacién de salud en su territorio se hacen con
enfoque de determinantes sociales con acciones que
corresponden a las 8 dimensiones prioritarias y las dos
transversales del PDSP?

¢La problematica requiere implementar acciones que
garanticen el acceso a los servicios de salud, optimicen los
recursos o mejoren la calidad de los mismos para favorecer el
cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud que
requiere el territorio?

¢La  problematica  podria  solucionarse  (parcial o
completamente) implementando acciones que mejoren la
suficiencia, disponibilidad, calidad, eficiencia y dignificacion del
talento humano en salud que se encuentra en el territorio?

¢La problematica comprende la planeacion, presupuestacion,
ejecucion y seguimiento de los recursos financieros que
garanticen una gestion eficiente, eficaz y sostenible del sistema
de salud para el goce efectivo del derecho a la salud?

¢El problema podria solucionarse teniendo en cuenta o
reconociendo las particularidades de las poblaciones y las
condiciones sociales vy territoriales que ubican a las personas
en situaciones de marginalidad y de mayor vulnerabilidad para
el ejercicio del derecho a la salud?

RE IS Y

Si/No
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RE IS Y

Linea de accion | Pregunta Orientadora Si/No

¢La solucién a esta problematica implica la articulacion de
Intersectorialidad acciones, bienes, recursos y servicios de los participantes del
sector salud (publicos, privados y organizaciones sociales)?

¢ La problematica requiere de la integracion de acciones para la
gestion de la salud por parte de la sociedad civil y de la
autoridad sanitaria para contribuir al goce efectivo del derecho
a la salud?

Gobernanza

Ejemplo de seleccion de lineas de accién

Linea de accion Respuesta Si/No | Explicacion

El problema no esta relacionado con el
aseguramiento debido a la existencia de

Aseguramiento No alternativas de tratamiento como la "ruta de
atencion a victimas de violencia basada en
género".

Lo . La problematica esta relacionada con las

Salud publica Si P

condiciones de salud de la poblacion.

El desconocimiento de la ruta de atencion
por parte de los actores participantes
(personal de salud, pacientes,
administrativos y entidades
gubernamentales) hace que no se brinde un
servicio de calidad.

Prestacion de servicios Si

Si bien en la problematica no se especifica
quien desconoce la ruta de atencion, puede
entenderse que el personal de salud
desconoce esta, razén por la cual es

Talento humano en salud Si

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud®
adad



La salud Minsalud

es de todos

necesario realizar procesos de capacitacion
en esta teméatica.

No se menciona en la problematica la

Financiamiento No -
relacion con los recursos.

Es importante tener en cuenta la poblacion
gue se describe en la problematica y por
este motivo se requiere un enfoque
diferencial.

Enfoque diferencial Si

La problematica esta "Reforzada por la

Intersectorialidad Si X A S
desarticulacion intersectorial”.

Se requiere una mejor articulacion entre las
Gobernanza Si instituciones gubernamentales y la sociedad
civil.

Fuente: elaboracion propia

9. Seleccibn de acciones de la normatividad vigente y resolucion de preguntas
orientadoras

Una vez seleccionadas las lineas de accion en el médulo 3, se procede a determinar qué
acciones estan relacionadas con la problematica. Se presenta dos grupos de preguntas
para cada una de las acciones (en este ejemplo, del MAITE), el primer grupo son preguntas
referidas a los resultados, donde puede evidenciar el cumplimiento de la accién; el siguiente
grupo estd enfocado al proceso, lo cual le ayudara a determinar si existe algun vacio con
los procesos de gestion relacionados.

Ejemplo de seleccion y aplicacién de preguntas orientadoras

Para ejemplificar este madulo se escogié una de las lineas de accion de identificadas en el médulo
anterior “Salud Publica” y posterior a esto seleccioné una de las la acciones “Adoptar, adaptar,
implementar y evaluar las Rutas Integrales de Atencién en Salud de manera articulada con los
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demas integrantes del sistema de salud que operan en el territorio”, finalmente se responde a las
reguntas de resultado y proceso, como se puede ver a continuacion:

Accién Preguntas Orientadoras |[Respuesta

Adoptar, adaptar, implementar y|Resultado

valuar | R Integral . -
evaluar las Rutas Integrales de 1. ¢Se han identificado los actores clave en la|No

Atencion en Salud de manera g g
; . |adopcion de las RIAS en los servicios de salud
articulada  con los demas - aFI)es’?

integrantes del sistema de salud
gue operan en el territorio.

1. ¢Se cuenta con indicadores para evaluar la|No
implementacién, cumplimiento, aceptabilidad,
cobertura y otros resultados de la implementacién
de RIAS en el territorio?

Proceso

1. ¢ Se cuenta con actividades que promuevan la|Si
implementacién de RIAS en todos los actores del
servicio de salud en el territorio?

En el archivo Herramienta de Priorizacion.xIsx se presentan los siguientes instrumentos:

Hoja Priorizacion: criterios para la priorizacion
Hoja ldentificacion de lineas: preguntas para determinar cuales son las lineas de
accioén de la normatividad vigente relacionadas con la problematica.

e Hoja Preguntas orientadoras: linea de accién, acciones y preguntas de resultado y
proceso para analizar la problematica e iniciar la identificacion de acciones de
gestion.

10. Inicio de la planeacion de la gestion
Las respuestas dadas a las preguntas orientadoras del médulo anterior le serviran
como insumo para hacer la planeacién de la gestion, la cual tendrd como punto de
partida la determinacion de las acciones que se deben llevar a cabo. Este paso debe
ser parte de una herramienta de gestiébn en la que se incluyan compromisos,
responsables, tiempos, etc.
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Anexo 8. Herramienta de priorizacién

Criterio Definicion Opciones de | Problema [ Problema | Problema
operativa respuesta 1 2 3

Magnitud

¢, Qué tan grave es
el problema?
Fuerza o el grado
de afectacion de la
tension 0]
problematica
sobre los actores

Cuando se hace
referencia a
problemas en
salud, también
puede ser
interpretado en
términos de
incidencia,
prevalencia o de
mortalidad por
causas

especificas, y en el
caso problemas
orientados a los
sistemas de salud
y las
intervenciones de
salud publica, es el

grado de
deficiencia del
sistema 0] el
programa.

Puntajede 0 a5

0-1: Problema
menor, baja
prevalencia o baja
deficiencia del
programa

2-3: Problema
intermedio,

prevalencia media,
capacidad de
acceso o respuesta
intermedio del
programa

4-5: Problema
mayor, alta
prevalencia o alta
deficiencia del
programa
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Criterio Definicion Opciones de | Problema [ Problema | Problema
operativa respuesta 1 2 K]

Cronicidad

Tendencia

Impacto

Minsalud

¢Hace cuanto se
presenta el
problema?
Tiempo que lleva
presente la tension
o problematica.

¢ Cual es la
tendencia que
presenta el
problema en los
ultimos 5 afios?

Evalla el grado en
el que un problema
estd  mejorando,
estabilizandose o
empeorando en
tendencias en los
ultimos cinco afios,
o el grado de
progreso de un
programa para
alcanzar una meta.

¢, Qué tanto
impacta o afecta el
problema?

Nivel en el que la
tension afecta
otras dimensiones
del desarrollo del
estado de salud
poblacional.

Puntajede 0 a5
0-1: Reciente (<5
afos)

2-3: Aparicion
mediana (entre 5y
10 afios)

4-5: Mayor a 10
afios

Puntajede 0 a5
0-1: Mejorando
2-3:
Estabilizandose
4-5: Empeorando

Puntajede 0 a5
0-1. Bajo impacto
2-3: Mediano
impacto

4-5: Alto impacto
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Criterio Definicion Opciones de | Problema [ Problema | Problema
operativa respuesta 1 2 K]

Costo

También  puede
considerarse el
grado de
afectacién de la
calidad de vida
causada por el
problema, la carga
para los servicios
de salud y el efecto
sobre la salud y el
desarrollo

sostenible.

¢,Cual es el costo o

afectacion
financiera por (que
conlleva) el
problema?

Es el costo o el
impacto financiero,
que el problema de
salud causa a la
sociedad.

Puntajede 0 a5
0-1: Bajo costo -
Bajo impacto en el
presupuesto
territorial

2-3: Costo
intermedio -
impacto moderado
en el presupuesto
territorial

4-5: Alto costo - Alto
impacto en el
presupuesto
territorial
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Criterio Definicién Opciones de | Problema | Problema | Problema
operativa respuesta 1 2 K]
SEl programa Puntajede Oab

afecta a otros 0 se 0-1:  Repercusion
transmite a otros? negativa baja

La repercusion 2-3:  Repercusion
negativa en otras negativa intermedia

personas 0 4-5: Repercusion
territorios se mide negativa alta
por:

i) la naturaleza
transmisible  del
problema de salud
(por ejemplo, las

enfermedades

transmisibles)
Repercusion i) los efectos
negativa conductuales

relacionados con
el problema de
salud que pueden
recaer en otros
(por ejemplo, el
tabaquismo pasivo
y la conduccion
bajo los efectos del
alcohol)

iiiy la capacidad
del problema de

propagarse y
causar otros
problemas.
¢ Existen Puntajede 0 a5

. inequidades en los 0-1: sin diferencias

Inequidad
problemas 0 entre grupos de
programas? poblacién
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Criterio Definicién Opciones de Problema Problema Problema
operativa respuesta

Ingobernabilidad

Inequidad

define en materla
de salud como las
desigualdades
entre grupos de
poblaciéon que son
injustas e
injustificadas, asi
Como innecesarias
y evitables.

Hace referencia a
las diferencias en
la presencia de
enfermedades o
acceso a los

servicios o]
programas de
salud en relacion
con grupos
étnicos,  género,
ingresos,

ubicacion

geografica  (rural
versus urbana) u
otros factores.

¢ Qué tanta
capacidad de
respuesta tiene la
institucionalidad o
el Gobierno para
dar solucion a la
tension?

Corresponde al
grado en que la
tensién desborda

diferencias
moderadas entre
grupos de
poblacién
4-5:; diferencias
marcadas entre
grupos de
poblacién

Puntajede 0 a5
0-1: Se ha dado
respuestas a la
situacion y no hay
necesidad de
apoyo externo del
nivel superior*

2-3: Moderada
capacidad para dar
respuesta a la

IETS

Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud®



La salud

es de todos AT

Criterio Definicién Opciones de Problema Problema Problema
operativa respuesta

capacidad situacion
mstltumonalyde la necesidad de
sociedad para apoyo parcial del
superar la tension nivel superior*
y restablecer el 4-5:Bajacapacidad
equilibrio. para dar respuesta
a la situacion y
necesidad de
apoyo total del nivel
superior*
Nota: dependiendo
de quién diligencie
la herramienta se
puede solicitar
apoyo a otro nivel;
los niveles son
municipal,
departamental o]
nacional.

¢ Existe alguna Puntajede 0ab

situacion gue O0-1: Situacién que
empeore el poco agrava - no
problema? existencia de
Factores (eventos, reforzador
situaciones o 2-3: Situaciéon que
Reforzadores condiciones) refuerza

presentes en el medianamente la

territorio o fuera de tension

él que agravan la 4-5: Situacion que

tensién. agrava
significativamente
la tensién
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Criterio Definicion Opciones de | Problema [ Problema | Problema
operativa respuesta 1 2 K]

¢ Existe alguna Puntajede 0ab5

situacion que O0-1: Liberador con
mitigue, disminuya poco impacto sobre
0 contrarreste el la tension o no

problema? existencia de
Factores (eventos, liberador
. situaciones 0 2-3: Liberador que
Liberadores gy .
condiciones) medianamente

presentes en el ayuda a superar la
territorio o fuera de tension

él que disminuyen 4-5: Liberador con
o contrarrestan la efecto alto para
tension equilibrar la tensién
problema.

o

,Se cuenta con PuntajedeOab
una solucion o 0: No se cuenta con
intervencion para una intervencion

resolver el 1: Baja efectividad
problema? de la intervencion
¢ Existen y (sin diferencias)
funcionan las 2-3: Efectividad
soluciones 0 intermedia de la
intervenciones intervencion

Efectividad de para resolver el (diferencias

las problema? moderadas)

intervenciones En caso de 4-5: Efectividad alta
programas de la intervencion

orientados a las (diferencias
enfermedades es grandes)
el grado que se

producen

resultados en
condiciones

normales. Es el

producto de la tasa
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Criterio Definicion Opciones de | Problema [ Problema | Problema
operativa respuesta 1 2 K]

Factibilidad de la
solucién

de éxito por el
alcance potencial
(poblacion en esas
condiciones 0]
destinataria).

En el caso de los
programas
orientados a los
sistemas de salud
0 intervenciones
en salud publica,
es una evaluacion
cualitativa de la

intervencion.

.Se pueden
implementar  las
soluciones
existentes?
Determina la

viabilidad de la
implementacién de
la soluciéon sobre el
problema
especifico.

Esta viabilidad se
relaciona con la
disponibilidad de
recursos
econdémicos, de
talento  humano,
posibilidad de
continuidad en el
tiempo de la
solucién como
factores

Puntajede 0 a5
¢, Se cuenta con una

solucion o}
intervencion  para
resolver el
problema?

.Se pueden
implementar las
soluciones

existentes?

0: No se cuenta con
una solucion (se
marc6 0 en el
criterio anterior)

1: Factibilidad baja
2-3: Factibilidad
intermedia

4-5: Factibilidad
alta
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Criterio Definicién Opciones de | Problema | Problema | Problema
operativa respuesta 1 2 K]

importantes para
lograr llevar a cabo
las acciones de
mejoramiento.

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 9. Identificacién de lineas de accién.

Respuesta

Lineade accion Pregunta orientadora Si/No

¢El problema de afiliacién tiene que ver en su territorio con la
no captacion o subregistro de su poblacién y su
caracterizaciéon? ¢ Su territorio cuenta con cobertura universal
priorizando la poblacién vulnerable, reportando novedades,
monitorio y seguimiento de prestacion con calidad de
necesidades y expectativas de afiliados, garantizando la
oportunidad entre las entidades responsables de pago y lared
de prestadores de servicios de Salud?

Aseguramiento

¢La problematica esta relacionada con la orientacion de las
acciones de los actores territoriales y con el objetivo de

Salud publica mejorar las condiciones y garantia del derecho a la salud? ¢ El
analisis de situacién de salud - ASIS en su territorio se hacen
con enfoque de determinantes sociales?

¢iLa problematica requiere implementar acciones que
garanticen el acceso a los servicios de salud, optimicen los
recursos o mejoren la calidad de los mismos para favorecer el
cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud que
requiere el territorio?

Prestacion de
servicios

¢cLa problematica podria solucionarse (parcial o
Talento humano completamente) implementando acciones que mejoren la
en salud suficiencia, disponibilidad, calidad, eficiencia y dignificacién
del talento humano en salud que se encuentra en el territorio?

¢iLa problematica podria solucionarse implementando
acciones en la planeacién, presupuestacion, ejecuciéon y

Financiamiento seguimiento de los recursos financieros que garanticen una
gestion eficiente, eficaz y sostenible del sistema de salud para
el goce efectivo del derecho a la salud?
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Enfoque
diferencial

Intersectorialidad

Gobernanza

Lineade accion Pregunta orientadora

¢El problema podria solucionarse teniendo en cuenta o
reconociendo las particularidades poblacionales, las
condiciones sociales y territoriales que ubican a las personas
en situaciones de marginalidad y de mayor vulnerabilidad para
el ejercicio del derecho a la salud?

¢La solucién a esta problematica implica la articulacion de
acciones, bienes, recursos y servicios de los actores del
sector salud y de otros sectores publicos, privados y
organizaciones sociales?

¢,La problematica requiere de la integracion de acciones para
la gestién de la salud por parte de la sociedad civil y de la
autoridad sanitaria para contribuir al goce efectivo del derecho
a la salud?

Fuente: elaboracién propia

Respuesta

Si/No

IETS
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Anexo 10. Preguntas orientadoras.

Tabla 1. Preguntas orientadoras de linea de accion de Aseguramiento

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢,Cudl es la tasa de aseguramiento en su
territorio? ¢ Se cumplen estas actividades que
han propuesto para garantizar la cobertura

¢ Hay programadas en su territorio actividades
dirigidas a garantizar la cobertura universal del

1. Desarrollar actividades para garantizar la
cobertura universal del sistema de salud en

el territorio. . . o sistema de salud?
universal del sistema de salud en el territorio?
¢ Cuenta el territorio con un sistema para
. . . identificar poblacion vulnerable no afiliada?
¢ Se cumplen dichas actividades o estrategias? ) .
. . . ¢ Se estan desarrollando actividades o
2. Desarrollar estrategias para garantizar la ¢Ha aumentado o se ha mantenido el . . .
o ; . . o, o estrategias que permitan garantizar su
afiliacion de poblaciones, en especial la porcentaje de poblacién vulnerable no afiliada afiliacion?
poblacion vulnerable. E en su territorio con respecto a las metas . . . -
ropUeStas en su planeacion? ¢, Cuales son las estrategias que identifica en
prop P ' su territorio para alcanzar tal fin? (decreto 064
de 2020)
3. Eliminar las barreras administrativas para ¢, Qué barreras se han identificado? ¢, Se ha realizado un diagnéstico de las
el acceso al sistema de salud, mediante el ¢ Las barreras identificadas se relacionan con barreras administrativas para el acceso al
desarrollo de mecanismos eficaces para la la identificacion plena de las personas, la sistema de salud?
identificacion plena de las personas, la afiliacién oportuna al sistema de salud y las ¢ Se han identificado barreras administrativas
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afiliacion oportuna al sistema de salud y las
novedades asociadas con ella y el tramite
oportuno de los procedimientos
administrativos asociados a la atencion, en
especial las autorizaciones, teniendo en
cuenta las caracteristicas del territorio.

4. Fortalecer las acciones de monitoreo y
seguimiento sobre el funcionamiento del
sistema de salud en el territorio, en especial
aquellas dirigidas al acceso y calidad de los
servicios de salud y la satisfaccion de las
expectativas y necesidades de los usuarios.

novedades asociadas con ella o el tramite

oportuno de los procedimientos administrativos

asociados a la atencion, en especial las
autorizaciones?

¢, Se genera informacion (til en la planeacion
de actividades para mejorar la calidad de la
atencion?

m
q
w

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

para el acceso al sistema?
¢ Las barreras identificadas se relacionan con
la identificacion plena de las personas, la
afiliacion oportuna al sistema de salud y las
novedades asociadas con ella o el tramite
oportuno de los procedimientos administrativos
asociados a la atencion, en especial las
autorizaciones?
¢Se han planeado estrategias dirigidas a
superar, corregir o eliminar barreras
administrativas para el acceso al sistema de
salud? ¢ Se cumplen dichas estrategias?
¢Cuentan con estrategias que permitan
fortalecer dicho monitoreo?
¢ Cuenta el territorio con sistemas de
monitoreo y seguimiento del sistema de salud
respecto a acceso y calidad de los servicios de
salud o la satisfaccion de las expectativas y
necesidades de los usuarios?
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“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

; Existen problemas de integralidad en la . . .
¢ p - g o ¢ Existen problemas de integralidad?
: . . prestacion de servicios en el territorio? . . .
5. Garantizar la integralidad de la red de ) . o ¢ Se han disefiado estrategias conjuntas con
., " ¢ Se han identificado los problemas que .
prestacion de servicios de salud. . . - EPS, IPS para mejorar los problemas
afectan la integralidad de la prestacion de
encontrados?

servicios de salud?
¢ Tienen en el territorio un sistema o proceso
gue permita identificar fallas en la liquidacion
oportuna de los contratos entre responsables

6. Garantizar la suscripcién y liquidacion del pago y red de prestadores de servicios de o L .
P yid pagoy P ¢ Se han disefiado actividades o estrategias
oportuna de los contratos entre las salud? ara oarantizar la suscriocion v liauidacién
entidades responsables de pago y la red de ¢Se han identificado estos problemas en el parag oportunap’? yha
territorio? '

prestadores de servicios de Salud.
¢ Estéan los actores clave y responsables de

ambas comprometidos con estas actividades?
¢ Se cumplen dichas actividades?
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Tabla 2. Preguntas orientadoras de linea de accion de Salud Publica

1. Definir, organizar y coordinar la
participacion de los actores del sector
salud, otros sectores y la comunidad, en el
proceso de planeacion integral en salud,
garantizando la alineacion del Plan
Territorial de Salud a las prioridades de
salud de la poblacion y el territorio en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica
vigente.

¢, Reconoce e implementa los principios de la
Politica de Participacion Social en Salud como
orientaciones ético-politicas y operativas para
todos los actores e instancias que desarrollan
proceso de participacién social en salud?
¢ Fortalece la capacidad institucional para
garantizar el derecho a la participacion social
en salud?
¢ Fortalece la capacidad ciudadana y los
recursos de poder para que la ciudadania
intervenga, incida y decida en la formulacion
de politicas publicas de salud: disefio,
ejecucion, evaluacién y ajuste? ¢ Acompafna
técnicamente a los ciudadanos, las
organizaciones, las instituciones prestadoras
de servicios de salud y el talento humano
sectorial e intersectorial para promover la

IETS

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢Se han asignado roles, actividades y
responsabilidades a cada sector identificado
en el territorio? ¢ Se cuenta con espacios
definidos de participacién para la identificacion
de problemas entre todos los actores
relevantes? ¢ Se cuenta con espacios de
planificacion conjunta de estrategias
intersectoriales para el mantenimiento de la
salud, prevencién y promocion? ¢ Se cuenta
con espacios de socializacién de las
decisiones, planes, estrategias a los sectores
de salud, otros sectores y la comunidad?

Instituto de Evaluacion
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“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

participacion social en salud?
¢,Promueve la participacion social para
impulsar y difundir la cultura de la salud y el
auto -cuidado y el derecho a la salud de los
ciudadanos?
¢Adopta estrategias y mecanismos de
comunicacion para proveer informacién
pertinente sobre el Sistema de Salud a la
ciudadania?
¢Incentiva el gjercicio de control social a través
de la veeduria de recursos del sector salud y el
cumplimiento de los planes de beneficios?
¢,Promueve los procesos de gestién y garantia
en salud, y la participacion en la
presupuestacion participativa en salud?
¢ Se cuenta con un proceso definido para la
formulacion participativa del PTS?
¢Se haidentificado los problemas de salud
relacionados con determinantes sociales en el

2. Definir, implementar y evaluar politicas

¢ Se ha trabajado con los sectores salud,
publicas sectoriales e intersectoriales y

comunidad y otros en el plan de acciones y
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acciones desarrolladas por todos los
sectores y las organizaciones sociales o
comunitarias sobre los determinantes
sociales y ambientales de la salud y su
incidencia en los resultados en salud, en la
reduccion de inequidades y en las metas
sectoriales e intersectoriales.

3. Adoptar, adaptar, implementar y evaluar
las Rutas Integrales de Atencion en Salud
de manera articulada con los demas
integrantes del sistema de salud que
operan en el territorio.

territorio?
¢ Se reconocen los determinantes sociales que
més afectan la salud en el territorio?
¢ Se han trazado metas e indicadores que
permitan reconocer si se ha cumplido el
objetivo con las acciones y politicas frente a la
salud de la poblacién en el territorio?

¢ Se cuenta con RIAS para los problemas de
salud priorizados en el territorio?
¢ Se han identificado los actores clave en la
adopcion de las RIAS en los servicios de salud
locales?
¢, Se cuenta con un programa de realizacion,
financiamiento y priorizacién de las RIAS a
realizar en el territorio?
¢, Se cuenta con indicadores para evaluar la

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

politicas que tengan como objetivo mejorar la
salud en el territorio?
¢, Se han disefiado planes de implementacion
de estas acciones y politicas en el territorio?
¢, Se cuenta con mecanismos de evaluacion y
seguimiento de la implementacién de las
acciones y politicas en el territorio?
¢ Han participado en este disefio,
implementacién y medicion los sectores salud
y otros sectores?

¢Se cuenta con actividades que promuevan la
implementacién de RIAS en todos los actores
del servicio de salud en el territorio?
¢Son estas actividades exitosas para
presentar el contenido de las RIAS y lograr su
implementacién en todos los actores del
proceso de atencion?
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“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

implementacién, cumplimiento, aceptabilidad,
cobertura y otros resultados de la
implementacion de RIAS en el territorio?
¢ Se ha definido de forma clara un sistema de
identificacion, gestion y respuesta a los
problemas de salud publica identificados en el
territorio?
¢ Se cuentan con metas, indicadores de
tiempo, oportunidad que permitan evaluar si
las acciones se realizan de manera oportuna?
¢.Se han presentado resultados no deseados
en la poblacion relacionados con acciones y
gestién no oportuna de los problemas de salud
identificados?

4. Ejecutar las acciones de gestion de la
salud publica de manera oportuna.

5. Garantizar la contratacion del Plan de ¢ldentifica las estrategias definidas en el Plan ¢, Define mecanismos de articulacién que se
Intervenciones Colectivas, sobre la base de Territorial de Salud, las tensiones, metas e requieran para ejecutar las intervenciones
los principios de continuidad, accesibilidad, indicadores y las RIAS, para definir las colectivas, de manera efectiva, conjunta,

oportunidad, seguridad, pertinencia, intervenciones colectivas mas apropiadas que  concertada, complementaria y coordinada con
integralidad y adaptabilidad, en los términos se plasmaran en el Plan de Accién en Salud las demas instituciones del sector salud, con
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previstos en la normativa dispuesta en la
materia.

PAS?
¢,Define mecanismos de articulacién que se
requieran para ejecutar las intervenciones
colectivas, de manera efectiva, conjunta,
concertada, complementaria y coordinada con
las demas instituciones del sector salud, con
otros sectores y con organizaciones
comunitarias y los otros planes de beneficios?
¢, Realiza la adecuacion técnica y cultural de
las estrategias e intervenciones del PIC a
ejecutar con grupos étnicos; esto incluye, entre
otros, el reconocimiento e inclusién en el PIC
de acciones propias de los pueblos indigenas
que se enmarquen en los procedimientos,
intervenciones y actividades del PIC?
¢ Elabora el lineamiento operativo para la
implementacién de las intervenciones,
procedimientos y actividades y contendra
como minimo: el nombre de la estrategia; la

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

otros sectores y con organizaciones
comunitarias y los otros planes de beneficios?
¢, Realiza la adecuacion técnica y cultural de
las estrategias e intervenciones del PIC a
ejecutar con grupos étnicos; esto incluye, entre
otros, el reconocimiento e inclusién en el PIC
de acciones propias de los pueblos indigenas
que se enmarquen en los procedimientos,
intervenciones y actividades del PIC?
¢ Elabora el lineamiento operativo para la
implementacién de las intervenciones,
procedimientos y actividades?
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“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

intervencion; el costo; la poblacion sujeto; el
lugar de ejecucion; la cantidad a ejecutar y
trimestre; las orientaciones o especificaciones
técnicas para la ejecucion de las mismas; el
indicador (es) de producto y resultado; criterios
y soportes requeridos para la auditoria y
evaluacion técnica, administrativa y financiera?
¢,Contrata de manera oportuna la ejecucién de
las intervenciones colectivas, teniendo en
cuenta las disposiciones que sobre la materia
estan definidos en la normatividad vigente?
¢, Se realiza oportunamente esta contratacion?
(antes de finalizar el primer trimestre de cada
afio)
¢ Realiza el seguimiento y auditoria a la
ejecucion del PIC conforme al lineamiento
operativo y segun lo pactado
contractualmente?
¢,Evalta el PIC mediante la determinacion y
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6. Realizar el seguimiento y evaluacién de
los resultados esperados en salud en las
personas, familias y comunidades, la
prestacion de las atenciones individuales y
colectivas y la gestion de la salud publica
de los actores del sistema de salud.

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

socializacion de los resultados de las
intervenciones colectivas ejecutadas y la
calidad de las mismas?
¢ Se cuenta en el territorio con sistemas de
informacién que permitan hacer seguimiento
de los resultados en salud en la poblacion del
territorio?
¢ Se han definido metas u objetivos frente a
resultados deseables en salud en la
poblacién?
¢,Se han creado indicadores para definir si se
cumplen las metas u objetivos deseables para
la salud de la poblacién?
¢ Se han detectado falta del cumplimiento de
las metas u objetivos de salud deseables en la
poblacién?
¢ Se cuenta en el territorio con sistemas de
informacién que permitan hacer seguimiento
de la prestacién de atencion en salud en la

|ETS Instituto de Evaluacion

wi | Tecnoldgica en Salud®
e & @8
¥ ¥



La salud

es de todos il

7. Formular e implementar proyectos de
inversion que incluyan intervenciones costo
- efectivas y complementarias dirigidas a las

personas, familias y comunidades, que

contribuyan a impactar en las prioridades
poblacionales y territoriales identificadas en
el Andlisis de Situacion en Salud.

poblacion del territorio?
¢ Se han definido metas u objetivos frente a
prestacion en salud, deseables en salud en la
poblacion?
¢.Se han creado indicadores para definir si se
cumplen las metas u objetivos deseables para
la prestacion en salud de la poblacion?
¢ Se ha detectado falta del cumplimiento de las
metas u objetivos de la prestacion de salud
deseables en la poblacion?
¢Se cuenta con un sistema para realizar y
priorizar proyectos de inversion que
contribuyan a impactar en las prioridades
poblacionales y territoriales identificadas en el
Andlisis de Situacion en Salud?
¢, Se realiza la priorizacién de estos proyectos
con informacién que garantice el costo-
efectividad de las intervenciones propuestas?
¢ Participan el sector salud, la comunidad y los

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢, Qué actores intersectoriales contribuyen para
priorizar proyectos que garanticen el costo-
efectividad de las intervenciones?
¢ Participan el sector salud, la comunidad y los
otros sectores en la planeacion y priorizacion
de estos proyectos?

|ETS Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud®



La salud

es de todos il

8. Disefiar, implementar y evaluar el plan de
desarrollo de capacidades funcionales y
técnicas dirigido a los integrantes del
sistema de salud, a fin de fortalecer las
competencias para la gestion de la salud
publica y la operacion de las intervenciones
dirigidas a las personas, familias y
comunidades.

otros sectores en la planeacion y priorizacion
de estos proyectos?
¢ Se estan implementando en la poblacion y
comunidad con mayores problemas de salud
estos proyectos de inversion?
¢ Se ha realizado diagnostico y priorizacion de
necesidades para el desarrollo de
capacidades, habilidades, actitudes, aptitudes,
conocimientos del Talento Humano en salud y
de las organizaciones del Sistema de Salud,
reconociendo la experiencia y capacidad local
(necesidades, oportunidades, fortalezas y
debilidades)?.
¢ Se han identificado estrategias para
desarrollar capacidades especificas para el
territorio y significativas para sus actores?
¢ En este proceso se ha empoderado,
fortalecido y aprovechado los recursos y
capacidades ya presentes en el territorio (bien

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢Se ha buscado generar procesos y
transformaciones sostenibles al interior de las
instituciones, las familias y las comunidades?

¢ La ejecucién de este proceso reconoce las
capacidades funcionales o transversales y las
capacidades técnicas?
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“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

sea en las instituciones, las personas, familias,
comunidades, entre otros)?.
¢ La ejecucioén de este proceso reconoce las
capacidades funcionales o transversales y las
capacidades técnicas?
¢ Este proceso se ha centrado en desarrollar o
fortalecer las capacidades del talento humano
asi como las capacidades de las
organizaciones?
¢ Se incluye en el plan de desarrollo de
capacidades la identificacién, analisis, ajuste o
creacion de los procesos, politicas o arreglos
institucionales que sean necesarios para
garantizar el fortalecimiento de las
capacidades a nivel individual y organizacional
y la sostenibilidad de las mismas?
¢ Se incluye en el plan para el desarrollo de
capacidades iniciativas de corto, mediano y
largo plazo?
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9. Disefiar e implementar procesos de
evaluacion y mejoramiento de la calidad de
la informacion en términos de exactitud,
coherencia, integralidad, oportunidad y
consistencia, relacionada con los eventos
de interés en salud publica y con las
atenciones de valoracion integral, deteccion
temprana, proteccion especifica,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién que contribuyen a los resultados
en salud.

¢.Se han definido indicadores de capacidades
desarrolladas que permitan monitorear y
evaluar el avance del proceso?
¢ Se realizan evaluaciones o auditoria
periddicas de las fuentes de informacion que
posee el territorio sobre problemas de salud
publica: acceso, atencién, resultados en salud,
tratamiento o rehabilitacion?
¢, Se cumplen con los cronogramas propuestos
para la evaluacion de las fuentes de
informacién?
¢ Se cuenta con un programa de mejoramiento
de la calidad de la informacion sobre los
principales resultados de salud de la
poblacién?
¢ Se realizan andlisis de los resultados de las
evaluaciones de fuentes de informacion con el
fin de reconocer las causas de las fallas y
oportunidades de mejora?

IETS

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢ Se proponen las estrategias de mejora en
conjunto con otros actores del sistema de
salud del territorio?
¢Son implementadas y seguidas en el tiempo
las estrategias para mejora de la calidad de la
informacién sobre resultados de salud en la
poblacion?
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“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢ Se han disefiado acciones para el

. fortalecimiento de la articulacién entre estas
10. Fortalecer la atencion integral

. . L ¢ Existen brechas entre las estrategias de estrategias?
articulando las acciones de salud publica I oo . . .
e salud publica y la salud individual en los ¢ Se ha trabajado de forma intersectorial en el
con las de atencion individual en el o .
territorios? desarrollo de estas acciones?

territorio. . L )
¢Son las acciones disefiadas implementadas

en el territorio?
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Tabla 3. Preguntas orientadoras de linea de accion de Prestacion de Servicios

1. Implementar mecanismos, instrumentos
o metodologias para la actualizacion,
verificacion y analisis de disponibilidad y
suficiencia de los servicios de salud que
incluya la estimacion del diferencial entre la
disponibilidad y lo requerido en talento
humano, recursos financieros y fisicos para
la atencion de la poblacion, teniendo en
cuenta la situacion de salud y los ambitos
territoriales.

2. Implementar las redes integrales de
prestadores de servicios de salud
habilitadas y su seguimiento permanente en
términos de disponibilidad, suficiencia y

Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢Se han identificado diferencias en la
disponibilidad y lo requerido en talento
humano, recursos financieros y fisicos para la
atencion de la poblacion (necesidad versus
disponibilidad)?
¢ Existen estrategias desde el territorio,
dirigidas a mejorar los procesos o sistemas de
verificacion de suficiencia de los servicios de
salud?
¢Son implementadas estas estrategias?
¢ Existe un trabajo intersectorial para fortalecer
esta verificacién y analisis?
¢ Se han identificado limitaciones en la
implementacién de RIPSS habilitadas en el
territorio?
¢,Cudles son las limitaciones presentadas?
¢,Qué actividades han realizado en el territorio

IETS

¢ Se dispone en el territorio de un sistema o
proceso que permita identificar, verificar y
analizar la disponibilidad y suficiencia de los
servicios de salud en el territorio?
¢ Existen estrategias desde el territorio,
dirigidas a mejorar los procesos o sistemas de
verificacion de suficiencia de los servicios de
salud?

¢ Cuenta con estrategias de seguimiento a la
implementacién de RIPSS en su territorio?
¢ Son estas estrategias realizadas de manera
periédica?
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completitud para la atencion de salud en la
poblacion.

3. Fortalecer el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en el territorio.

4. Garantizar la consistencia entre las
prioridades en salud, los requerimientos y
las acciones en los diferentes instrumentos
de planeacion y gestion de la prestacion de
servicios, que garanticen la integralidad de
la atencion en salud.

para solucionar estas limitaciones
identificadas?
¢ Considera que esta(s) actividad(es) han
ayudado a solventar dichas limitaciones?

¢, Se cuenta con estrategias o acciones para
fortalecer el SOGC?
¢, Cuenta con estrategias de seguimiento para
las actividades de fortalecimiento del SOGC en
su territorio?
¢,Son estas estrategias realizadas de manera
periédica?

¢ Se han identificado dificultades para lograr la
integralidad en la atencién en salud?
¢,Se ha generado estrategias desde el territorio
para solucionar estas inconsistencias
identificadas?
¢Son implementadas estas estrategias?
¢ Las estrategias implementadas en el territorio

Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢ Se derivan planes de mejora a partir del
seguimiento a esta implementacion?

¢ Se derivan planes de mejora a partir del
seguimiento a esta implementacion de las
estrategias para fortalecer el SOGC?
¢ Qué actividades han realizado en el territorio
para solucionar estas limitaciones
identificadas?
¢ Considera que esta(s) actividad(es) han
ayudado a solventar dichas limitaciones?

¢ Se dispone en el territorio de un sistema o
proceso que permita identificar, verificar y
analizar las inconsistencias existen entre

prioridades, requerimientos y acciones en los
diferentes instrumentos de planeacion y
gestion de la prestacion de servicios?
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Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

5. Definir procesos, procedimientos y
mecanismos administrativos y asistenciales
para la informacién, comunicacién y
transporte de personas, entre la red de
servicios conformadas por los aseguradores
y las entidades departamentales y
distritales de la salud, principalmente en los
ambitos territoriales rurales dispersos.

6. Garantizar adecuadas coberturas de los
servicios promocionales y preventivos en el
territorio, tanto individuales como colectivas.

han ayudado a mejorar la integralidad en la
atencion en salud?
¢ Cuentan en el territorio con procesos,
procedimientos y mecanismos para la
informacién, comunicacion y transporte de
personas entre aseguradores y prestadores,
principalmente en zona rural dispersa?
¢, Cuenta con estrategias de seguimiento para
las actividades realizadas entre aseguradores
y prestadores principalmente en la zona rural
dispersa de su territorio?
¢,Son estas estrategias realizadas de manera
periédica?
¢, Hay programadas en su territorio actividades
dirigidas a garantizar la cobertura de servicios
promocionales y preventivos?
¢, Existe seguimiento periodico a las actividades
implementadas?

IETS

¢ Se derivan planes de mejora a partir del
seguimiento de estas actividades?
¢ Qué actividades han realizado en el territorio
para solucionar las limitaciones identificadas
en el seguimiento?
¢ Considera que esta(s) actividad(es) han
ayudado a solventar dichas limitaciones?

¢Se cumplen estas actividades que han
propuesto para garantizar la cobertura en
servicios promocionales y preventivos?

Instituto de Evaluacion
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Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢ Se reconocen en el territorio deficiencias en
la infraestructura y dotacién de los prestadores

7. Mejorar infraestructura y dotacion de los
prestadores de servicios de salud en el
territorio.

8. Fortalecer los servicios extramurales e
incorporar tecnologias de atencion en sitio
garantizando su resolutividad.

9. Fortalecer los Sistemas de Informacion
de Salud promoviendo la interoperabilidad

de servicios de salud?
¢Son implementadas estas actividades o
estrategias para mejorar la infraestructura o
dotacion?
¢, Se realiza seguimiento periddico a las
actividades o estrategias implementadas y a
las mejoras alcanzadas?

¢ Existe en el territorio brechas en cuanto a
resolutividad en la atencion de salud?
¢ Se ha logrado mejorar la resolutividad al
incrementar los servicios extramurales e
incorporar tecnologias de atencién en sitio?

¢ Se reconocen en el territorio brechas entre

los sistemas de informacién de salud
existentes?

IETS

¢,Qué actividades o estrategias se han
identificado en el territorio para mejorar la
infraestructura y dotacién?

¢ Cuenta el territorio con servicios extramurales

y tecnologias de atencién en sitio?

¢ Se han desarrollado estrategias o acciones

para incrementar los servicios extramurales y

tecnologias de atencion en sitio?
¢Se han implementado estas estrategias o
acciones?

¢Se han disefiado acciones para el

fortalecimiento de la interoperabilidad de los

sistemas de informacion?

Instituto de Evaluacion
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de los mismos y su operacion en linea y en
tiempo real.

10. Fortalecer actividades de telesalud y la
modalidad de telemedicina, aprovechando
todas las fuentes de datos y las tecnologias
digitales.

11. Promover la demanda inducida a través
de acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢ Se ha mejorado la interoperabilidad y
operacion en linea o tiempo real los sistemas
de informacion?

¢ Se ha trabajado de forma intersectorial en el
desarrollo de estas acciones?
¢Son las acciones disefiadas implementadas
en el territorio?
¢,Cuenta el territorio con actividades de
telesalud y modalidad de medicina?
¢, Se han desarrollado estrategias o actividades
para mejorar o incrementar las actividades de
telesalud o modalidad de telemedicina?
¢ Se han implementado estas estrategias o
actividades utilizando todas las fuentes de
datos y tecnologias digitales?
¢.Se han planeado estrategias dirigidas a
incrementar o mejorar las actividades de
promaocion y prevencion?
¢, Se han realizado acciones para optimizar la
demanda inducida en el territorio?

¢, Se realiza seguimiento periédico de las
estrategias o acciones implementadas?
¢ Se han identificado limitaciones para
implementar las estrategias o acciones?
¢ Se ha detectado la necesidad de
participacion intersectorial para implementar
las actividades o estrategias?

¢ Se cumplen dichas estrategias?
¢ Se lleva a cabo seguimiento periédico y
mediante indicadores de las actividades
realizadas?

Instituto de Evaluacion
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Tabla 4. Preguntas orientadoras de linea de accion de Talento Humano

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢, Responden los requerimientos y gestién del
talento humano en salud del territorio a las

1. Desarrollar o fortalecer la capacidad para

la planeacion y gestion del talento humano
en salud en las entidades territoriales,
acorde al andlisis de situacién en salud de
la poblacion y las prioridades de los
departamentos, distritos y municipios.

2. Fortalecer la formacion territorial de
nuevo talento humano en salud para
mejorar la suficiencia, disponibilidad y
capacidad resolutiva, particularmente en el
componente primario.

3. Fortalecer las competencias y capacidad
resolutiva del talento humano ya disponible,
para la implementacion efectiva de la
plataforma estratégica de la Politica de

necesidades y prioridades de salud en la
poblacion?

¢ Se cuenta con estrategias o0 acciones
dirigidas a mejorar o desarrollar la capacidad

¢ Las estrategias disefiadas para el desarrolloy de planeacion y gestion del talento humano en

fortalecimiento de la gestion del talento
humano, se cumplen de acuerdo a lo
establecido en los planes locales?

¢ Han sido suficientes estas actividades?
¢ Se encuentran encaminadas dentro del
proceso de mejoramiento institucional?

¢ Se realizan actividades encaminadas a
fortalecer las competencias y capacidad
resolutiva del talento humano ya disponible,
para la implementacion efectiva de la

IETS

salud?

¢ Existen actividades encaminadas a fortalecer
la formacién del THS particularmente en el
componente primario?

¢ Estas actividades han sido suficientes para
fortalecer dichas competencias?

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®



La salud

es de todos il

Atencién Integral en Salud, centrada en las
personas, familias y comunidades,
respondiendo a las necesidades en salud
de la poblacién, y reconociendo sus
potencialidades, a través de actividades de
formacion en trabajo conjunto con las
instituciones formadoras de talento humano
en salud. Esto incluye el desarrollo de
actividades de formacion y trabajo
colaborativo en los escenarios de atencién
a través de la estrategia de Educacion
Interprofesional en Salud (EIP),
reconociendo a las personas como sujetos
de saberes y derechos.

4. Fortalecer el servicio social obligatorio
generando incentivos y acuerdos
territoriales para la reubicacion y la creacion
de nuevas plazas en lugares de mayor
necesidad de ser requerido.

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

plataforma estratégica de la Politica de
Atencion Integral en Salud?
¢ Estas actividades incluyen el desarrollo de
actividades de formacion y trabajo colaborativo
en los escenarios de atencion a través de la
estrategia de Educacion Interprofesional en
Salud (EIP), reconociendo a las personas
como sujetos de saberes y derechos?

¢Se cuenta en el territorio con acciones
encaminadas al mejoramiento de incentivos y
acuerdos para lograr fortalecer el servicio
social obligatorio?
¢ Estas acciones incluyen estrategias para la

|ETS Instituto de Evaluacion
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5. Gestionar, organizar y poner en
operacion los diferentes perfiles en equipos
multidisciplinarios para la salud,
particularmente en el componente primario,
incluyendo la vinculacion de agentes
comunitarios, especialmente en zonas
rurales y rurales dispersas.

6. Disefiar incentivos efectivos orientados a
la gestion por competencias, dignificacion
del talento humano en salud y cierre de
brechas en cuanto a suficiencia, distribucion
y calidad del personal de salud.

7. Fortalecer los procesos de investigacion
y gestion territorial de la informacién y el
conocimiento del talento humano en salud.

apertura de nuevos lugares donde exista la
necesidad?

¢ Existen estrategias de gestion que ponen en
operacion los diferentes perfiles en equipos
multidisciplinarios para la salud,
particularmente en el componente primario?

¢, Se cuenta con estrategias que incrementen
los incentivos positivos orientados a la
dignificacion del THS?

¢,Cuentan con procesos de investigacion y

gestion territorial de la informacion y el
conocimiento del talento humano en salud?

IETS

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢ Son suficientes estas estrategias que
incluyen la vinculacién de agentes

comunitarios, especialmente en zonas rurales
y rurales dispersas?

¢, Se realiza seguimiento periddico que permite

la mejora de las actividades a desarrollar para

lograr la operacion de equipos

multidisciplinarios?

¢ Estas estrategias permiten el cierre de
brechas en cuanto a suficiencia, distribucion y
calidad del personal de salud?

¢ Se han fortalecido estos procesos de
investigacion y gestion territorial de la
informacién y el conocimiento del talento

Instituto de Evaluacion
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“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

humano en salud con las acciones de
mejoramiento?
¢Son suficientes las acciones implementadas
0 existen brechas?

Tabla 5 Preguntas orientadoras de linea de accion de Financiamiento

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

1. Generar capacidad y eficiencia en los
procesos presupuestales en las Entidades
Territoriales a través de la articulacion de

las secretarias territoriales de salud y de ¢ Hay actividades que podrian generar . . .
: . S . ¢ Existe trabajo intersectorial entre las
hacienda o de quienes hagan sus veces, eficiencia presupuestal en las entidades P )
L - . . . secretarias de salud y hacienda para generar
para que la gestion administrativa y territoriales de salud y hacienda en cada

. : L i - . eficiencia presupuestal de las ET?
financiera de los recursos esté alineada con Departamento/Distrito/Municipio de Colombia? P P

las prioridades en salud del territorio y
armonizados con los demas instrumentos
de planeacién territorial.
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“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢Se han implementado mejoras a los
instrumentos existentes para identificar fuentes

2. Mejorar los instrumentos de identificacion ¢ Cuenta con instrumentos de identificacion de

de las fuentes destinadas al sector salud, las fuentes destinadas al sector salud, su .
D - o - . destinadas al sector salud, su
su presupuestacion, ejecucion y presupuestacion, ejecucion y seguimiento, o - -
L : . . . . presupuestacion, ejecucion y seguimiento,
seguimiento, atendiendo necesidades atendiendo necesidades priorizadas del . . e
.. . o atendiendo necesidades priorizadas del
priorizadas del territorio. territorio?

territorio?
3. Gestionar los recursos adicionales a los
ya provistos por el sistema de salud, para el
desarrollo de intervenciones que resultan
indispensables para el logro de los
resultados en salud.

El desarrollo de intervenciones indispensables

para el logro de los resultados en salud ¢,se ha

visto afectado por falta de recursos adicionales
a los ya provistos por el sistema de salud?

¢Se han realizado estrategias que permitan
garantizar el acceso a recursos adicionales a
los ya provistos por el sistema de salud?

Tabla 6. Preguntas orientadoras de linea de accion de Enfoque Diferencial

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

1. Adaptar las atenciones en salud y las ¢, Cuenta el territorio con planes que permitan
formas de prestacién de los servicios en adaptar la atencién en salud y prestacion de
condiciones de disponibilidad, aceptabilidad los servicios de salud a poblacion y colectivos

¢ Son estos planes implementados evaluados
de manera periédica?

|ETS Instituto de Evaluacion
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y calidad, mediante la adecuacion
sociocultural de los servicios dirigidos a
personas y colectivos en situaciones de

vulnerabilidad.

2. Desarrollar procesos participativos y
sistematicos de armonizacion entre la oferta
institucional y las necesidades, saberes,
tradiciones, lenguas y formas organizativas
de las diversas poblaciones.

3. Realizar adecuaciones técnicas en los
procesos, procedimientos, guias,
protocolos, instrumentos y herramientas,

en situacién de vulnerabilidad?
¢, Se cuenta con un diagnostico de las brechas
en atencion en salud y prestacion de servicios
a poblacion vulnerable en el territorio?
¢ Existen procesos participativos que permitan
la armonizacién de la oferta institucional y las
necesidades, saberes, tradiciones, lenguas y
formas organizativas de las diversas
poblaciones?
¢, Existen limitaciones en la implementacién de
procesos participativos y sistematicos que
fortalecerian la armonizacién entre la oferta
institucional y las necesidades de las diversas
poblaciones?
¢ Considera que estas estrategias han ayudado
a solventar estas limitaciones?
¢,Cuenta el territorio con guias,
procedimientos, protocolos o procesos
disefiados de forma diferencial para responder

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢, Qué estrategias han realizado en el territorio
para solucionar estas limitaciones
identificadas?

¢, Se promueven las adecuaciones técnicas a
los documentos existentes para guiar los
procesos de atencién en salud para que se
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para el fortalecimiento territorial que
responda a las prioridades en salud de los
individuos y colectivos en condiciones de
vulnerabilidad, la cultura y los sistemas
médicos tradicionales o ancestrales, en
coherencia con los contextos geograficos,
demograficos y sociales en que habitan.
4. Fortalecer la implementacién del enfoque
diferencial en el desarrollo del talento
humano en salud, y la formacién continua
en el territorio para la atencion integral de
grupos étnicos, nifas, nifios y adolescentes,
mujeres, personas adultas mayores,
poblacién en condicion de discapacidad,
victimas del conflicto armado, y otros
grupos con condiciones especiales,
promoviendo la incorporacion de las
medicinas y terapias alternativas y
complementarias en las acciones de

a las prioridades en salud de los individuos y
colectivos en condiciones de vulnerabilidad?

¢, Existen programas especificos de
capacitacion o formacion al talento humano en
salud en enfoque diferencial en los procesos
de atencién a poblacion y colectivos
vulnerables?

m
q
w

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

incluya el enfoque diferencial a poblaciones y
colectivos vulnerables?

¢, Se generan acciones de capacitacién
continua u otras estrategias dirigidas a
concientizar al talento humano en salud
respecto de inequidades en salud y como
superar las mismas?

Instituto de Evaluacion
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cuidado primario, asi como la capacidades

técnicas, estructurales y de comunicacion,

estableciendo relaciones horizontales que

promuevan la igualdad frente al derecho a
la salud.

5. Concentracion de planes de formacion
que integren la aplicacion del enfoque
diferencial en los procesos académicos, asi
como en la gestion y la vinculacién laboral
del talento humano en salud.

6. Fortalecer la disponibilidad de
informacion y evidencia de la atencion en
salud diferencial de las personas y
colectivos.

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢ Existen programas especificos de
capacitacion o formacion al talento humano en
salud en enfoque diferencial en los procesos
de atencion, a poblacion y colectivos
vulnerables?
¢ Se cuenta con analisis de informacion en los
territorios, que dé razon de la atencion
diferencial?
¢,Se cuentan con fuentes confiables para
acceder a esta informacion?

¢, Se generan acciones de capacitacion
continua u otras estrategias dirigidas a
concientizar al talento humano en salud
respecto de inequidades en salud y como
superar las mismas?

¢Se cuenta con recursos disponibles para
recoger y analizar la informacién?
¢ Existen cronogramas de revision y analisis?

Instituto de Evaluacion
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Tabla 7. Preguntas orientadoras de linea de accion de Intersectorialidad

1. Desarrollar e implementar mecanismos
de coordinacién que permitan la gestion
intersectorial para la formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de los planes,
programas, estrategias, alianzas y agendas,
garantizando respuestas integrales que
potencian acciones y recursos para el
cumplimiento de las metas y los resultados.
2. Generar mecanismos para incidir técnica
y politicamente en la agenda de otros
sectores, a fin de generar una accion
intersectorial que aborde los temas
transversales y objetivos comunes
identificados.

3. Establecer acuerdos y procedimientos
con los demas integrantes del sistema de
salud y de otros sectores si fuera

¢ Cuenta con respuestas integrales que
garanticen y potencien acciones y recursos
para el cumplimiento de las metas y los
resultados en salud?

¢En la actualidad puede generar acciones
intersectoriales que aborden temas
transversales y objetivos comunes
identificados?

¢, Se canaliza de forma efectiva la poblacion

desde los servicios de salud a los servicios
sociales?

IETS

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢, Sus mecanismos de coordinacién permiten la
gestion intersectorial para la formulacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de los
planes, programas, estrategias, alianzasy
agendas?

¢,Cudles son los mecanismos para incidir
técnica y politicamente en la agenda de otros
sectores, a fin de generar una accién
intersectorial que aborde los temas
transversales y objetivos comunes
identificados?
¢ Su territorio tiene establecido acuerdos y
procedimientos con los demas integrantes del
sistema de salud y de otros sectores para
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pertinente, para la canalizacion efectiva de

la poblacion desde los servicios de salud a
los servicios sociales que se requieren,
para optimizar los resultados en salud.

4. Definir y desarrollar objetivos comunes
gue permitan articular las acciones al
interior del sector salud, de cada sector,
entre sectores y entre lo institucional y
social, incluida la comunidad.

5. Generar mecanismos de coordinacion,
alianzas estratégicas, de cooperacion e
integracién y potenciar los recursos de las
distintas entidades y niveles del Estado
(departamental, distrital y municipal)
alrededor de los objetivos comunes
pactados, con el fin de superar la duplicidad
y desarticulacion de las acciones y mejorar
la eficiencia de las intervenciones.

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

llevar a la poblacion de servicios de salud a
servicios sociales?

¢, Cuenta con estrategias para realizar trabajo
conjunto con otros sectores y la comunidad:
desde la formulacion de objetivos hasta la
evaluacion de resultados?
¢,Los objetivos propuestos para la solucion de
problematicas en salud?

¢ Las estrategias planteadas para hacer
planeacion de acciones con otros sectores y
con la comunidad han permitido un trabajo
efectivo?

¢ EXxisten en su territorio mecanismos de
coordinacion, alianzas estratégicas de
cooperacién e integracion para potenciar los
recursos de las distintas entidades y niveles
del Estado alrededor de los objetivos
comunes?

¢,Los mecanismos de coordinacién le ayudan a
superar la duplicidad y articular acciones para
mejorar la eficiencia de las intervenciones?

Instituto de Evaluacion
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Tabla 8. Preguntas orientadoras de linea de accion de Gobernanza

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso
¢ Cuenta el territorio con procesos que

permitan la participacion de la comunidad y

. ¢En la toma de decisiones en salud, se cuenta ..
1. Realizar consensos y procesos de toma o . o otros sectores en las decisiones de salud?
- D con la participacién de sociedad civil y otros . . -
de decisiones patrticipativos en salud. ¢ Son estos procesos difundidos y socializados
actores en salud y en otros sectores?
para que se conozcan por las partes
interesadas?

¢ La autoridad sanitaria de su territorio cuenta
con las capacidades necesarias para liderar
politicas, planes, programas y proyectos en pro
de la salud de la poblacién?
¢ Se tiene adherencia a las normas, el uso de
estrategias e iniciativas generadas por la
autoridad sanitaria?

2. Fortalecer la autoridad sanitaria local en
relacion con las capacidades necesarias
para liderar desde la funcion rectora
politicas, planes, programas y proyectos en
pro de la salud de la poblacion de su
territorio, la adherencia a las normas, el uso
de estrategias e iniciativas apropiadas.

¢, Se emplea algiin mecanismo para fortalecer
la capacidad de la autoridad sanitaria en su
territorio?

o ¢ Se realiza seguimiento y evaluacién a los
¢ En su territorio cuentan con el desarrollo de . L L
. o L mecanismos de socializacién y apropiacién de
mecanismos de socializacion y apropiacion de . .
las competencias, roles y funciones de las las competencias, roles y funciones de las
P ’ y Entidades Territoriales de Salud y demas

3. Desarrollar e implementar mecanismos
de socializacién y apropiacion de las
competencias, roles y funciones de las

|ETS Instituto de Evaluacion
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Entidades Territoriales de Salud y demas
integrantes del sistema de salud.

4. Realizar monitoreo y seguimiento de las
acciones derivadas de las lineas de accion
definidas en el MAITE.

5. Fortalecer los sistemas de informacién
para gue sean interoperables.

6. Disponer mecanismos para la rendicion
de cuentas y control de la gestion territorial
e institucional en salud.

Entidades Territoriales de Salud y demas
integrantes del sistema de salud?

¢, Qué acciones de monitoreo y seguimiento
tiene su territorio para las acciones derivadas
de las lineas de accioén definidas en el MAITE?
¢ Los sistemas de informacién en su territorio
son interoperables?
¢, Qué mecanismos tecnoldgicos ha
implementado su territorio para fortalecer los
sistemas de informacion en su
interoperabilidad?
¢,Cudles son los mecanismos para la rendicion
de cuentas y control de la gestion territorial e
institucional en salud?

IETS

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

integrantes del sistema de salud?
¢, Estos mecanismos requieren algin proceso
de mejora para que la socializacion y
apropiacion sean mas efectivas?
¢ Se requieren cambios o ajustes a las
acciones de monitoreo y seguimiento de las
lineas definidas en el MAITE?

¢,Cudles aspectos de los mecanismos de
informacién deben modificarse para garantizar
la interoperabilidad?

Instituto de Evaluacion
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7. Fortalecer los procesos participativos
sociales y comunitarios.

8. Realizar seguimiento y evaluacion de las
politicas institucionales, mecanismos,
instancias o estrategias de participacion
social, comunitaria y ciudadana.

9. Disponer mecanismos para la rendicion
de cuentas y control de la gestion territorial
e institucional en salud.

10. Fortalecer la capacidad de respuesta
frente a 6rdenes judiciales.

“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

¢ Siempre que se requiere se garantiza el
desarrollo de procesos con participacion
comunitaria?
¢, Se dispone de metodologias para garantizar
el desarrollo de procesos participativos
sociales y comunitarios?

¢ Se requieren recursos, formacion, logistica
para garantizar la participacion social o
comunitaria en los procesos que lo requieren?

¢,Cudl es el mecanismo que utiliza su territorio
para realizar el seguimiento y evaluacion de
las politicas institucionales, mecanismos,
instancias o estrategias de participacion social,
comunitaria y ciudadana?

¢, Se realiza el seguimiento y evaluacion de las
politicas institucionales, mecanismos,
instancias o estrategias de participacion social,
comunitaria y ciudadana?

¢, Qué nivel de cumplimiento y adherencia se
tiene a los mecanismos de rendicion de
cuentas y control de la gestién territorial e
institucional en salud?
¢ Se tiene un proceso claro y establecido para
responder de manera oportuna y con criterio
las 6rdenes judiciales?

¢,Cudles son los mecanismos existentes para
la rendicion de cuentas y control de la gestion
territorial e institucional en salud?

¢ Su territorio cuenta con la capacidad para
responder de manera oportuna y con criterio

Instituto de Evaluacion
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“ Preguntas de resultado Preguntas de Proceso

las 6rdenes judiciales?
¢, Como se puede fortalecer esta capacidad?
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Anexo 11. Validacién de criterio

Herramienta de priorizacion

Problema 1 Problema 2 Problema 3

Magnitud 5 3
Cronicidad 3 1 4
Tendencia 5 4 3
Impacto 5 1 3
Costo 3 3 3
Repercusion negativa 3 2 2
Inequidad 5 1 5
Ingobernabilidad 5 1 4
Reforzadores 4 3 0
Liberadores 3 4 0
Clcaad s : :
Factibilidad de la solucion 4 4 4
Prioridad 78.2 (Alta) 38.2 (Media) 65.4 (Media)
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o Tecnolégica en Salud®
‘ - -



La salud Minsalud

es de todos

Identificaciéon de lineas de accién

Linea de accién

Respuesta Si/No

Si/No

Si/No

Aseguramiento

Salud publica

Prestacién de servicios

Talento humano en
salud
Financiamiento

Enfoque diferencial
Intersectorialidad
Gobernanza

Problema 1
No
Si
No

No
Si
Si
Si

Problema 2
No
Si
Si
No

No
Si
Si
Si

Problema 3

No
Si
Si

Si
Si
Si
Si
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