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El Cambio de Paradigma en la Planificacion Sanitaria

El Pasado: Planificacion Tradicional

Enfoque: Basado en la enfermedad y algoritmos
rigidos (pensamiento de policia sanitaria).

Dinamica: Vertical (Top-down) y burocratica.

Rol de la Poblacion: Poblacion cautiva y
receptora pasiva.

Vision: Optimizacion de procesos conocidos;
opaca a la critica externa.

El Futuro: Estratégico y ASIS 2024

Enfoque: Basado en determinantes sociales y
equidad.

Dinamica: Redes poliarquicas con unidades
semiautonomas; adaptacion al cambio.

Rol de la Poblacion: Ciudadania activa,
co-gestora y fuente vital de datos empiricos.

Vision: Democratica, transparente y enfocada
en resolver problemas inestructurados.
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Definicion y Objetivos
Centrales del ASIS
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Rendicion de Cuentas

Garantiza la transparencia
institucional ante la comunidad.

Asignacion de Recursos

Focaliza el financiamiento donde
la brecha epidemioldgica es mayor.

ASIS

Participativo

O

Consenso Técnico-Social Actualizacion de Politicas

Une el diagndstico experto con Evaluacion fundamental y continua Ajusta los planes de salud a las
las expectativas ciudadanas. de la situacion de salud para disefiar, necesidades dinamicas de la
actualizar y validar politicas medicina familiar.

publicas reales.
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El Fundamento: Equidad y Determinantes Sociales

Punta Visible:

Atencion clinica,
sintomas agudos,
prevalencia
hospitalaria.

Base Invisible

(Determinantes):
Necesidades de
alimentacion,

vivienda, trabajo,
ambiente, educacion.

Sanitarista argentino Mario Rovere, el derecho a la salud no es un concepto
abstracto, sino que se materializa a través de tres dimensiones o0 "juegos” de
equidad que deben garantizarse simultaneamente.
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El Pilar Central: La Voz Ciudadana

La participacion transforma a los usuarios de pacientes pasivos a garantes democraticos del sistema.
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Informacion: Consulta: Involucramiento: Colaboracién: Cogestion:
Comunicacion Captura de Dialogo bidireccional Integracién formal Toma de decisiones
unidireccional de EADeC AL vdE, en mesas de trabajo. en comités de compartida sobre
riesgos y servicios demandas y planeacion. asignacion de
: percepciones recursos.

 (encuestas, foros). |

Mandato para Medicina Familiar: Escuchar a la comunidad asegura que las politicas
reflejen la demanda real, reduciendo el fracaso de programas normatlvos C|egos
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Transparencia como Herramienta de Gobernanza

Un proceso ASIS imparcial construye confianza al mostrar exactamente como se toman las
decisiones y se asignan los recursos.

4. Resultados
Mejorados
Mayor apropiacion
social y efectividad
clinica.

1. Apertura de Datos

Compartir perfiles
w epidemioldgicos y @
presupuestos locales en
lenguaje accesible.

| La transparencia expone al gobierno |

a la critica a corto plazo, pero es la

'~ Unica salvaguarda contra el fracaso

institucional a largo plazo.

3. Ajuste de Politicas

€ Redireccion de estrategias ®
basada en el dialogo
técnico-ciudadano.

¥ 2. Retroalimentacion

Comunitaria

Recibir criticas y validar
necesidades sentidas

% (auditorias sociales).
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Metodologia Operativa: Las Tres Corrientes de Analisis

Un ASIS riguroso exige triangular tres flujos de informacion para eliminar puntos ciegos en la
gestion de salud familiar.

Corriente 1 (Datos de Salud):
Analisis cuantitativo de desempeno,
tendencias epidemiolégicas y morbilidad.

Corriente 2 (Implementacion y Presupuesto): Decisi()n |

Trazabilidad financiera y evaluacion de la

ejecucion real vs. planificada. g— EStratégica |

Corriente 3 (Dialogo de Politicas):
Sintesis cualitativa; la interseccion del =
conocimiento experto y.la experiencia ciudadanasiy

s
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Corriente 1: Analisis de Datos y Desempeno

El panorama cuantitativo de la morbilidad y mortalidad local.

Analisis de Tendencias Brechas Demograficas Perfil Epidemiologico
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Male 0 Male Femahos

Perfil Epidemioldgico:
|dentificacion de patologias
prevalentes agudas y cronicas
(pediatricas, adultas,
ginecoldgicas).

Analisis de Tendencias: Brechas Demograficas:
Evaluacion de la letalidad y Impacto del envejecimiento
carga de enfermedad a lo poblacional y la migracion en
largo del tiempo. la demanda de servicios
ambulatorios.

A"\ UNIVERSIDAD
DE LOS LLANOS.




Corriente 2: Presupuestos y Ejecucion

“Alinear las promesas de la politica con la realidad financiera territorial.

4 Presupuesto Nacional / SGP
1111 (Sistema General de Participaciones)

Matriz de
Riesgo Financiero

Ejecucion =) (Formulario Unico

— CIEECTO  Evaluacion del
Municipal 3@ Territorial) e

Alto desempefio local (Riesgo
-Riesg? Alto, Medio, Bajo).

... | ldentificar barreras que
e limitan la Atencion

[ Ineficiencias o Mandatos sin Financiamiento ] AV R:aeasjg° Primaria en Salud (APS).

“O (Promoci6n y Prey
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Corriente 3: Efectividad y Dialogo de Politicas

Responder cualitativamente a la pregunta: ;Por qué funcionaron o fracasaron las estrategias?

Conocimiento
Técnico Experto | .
« Evidencia clinica, | Efectividad

quias de practica, = Realdela

« limitaciones del Politica
proveedor.

Experiencia
Ciudadana Vivida

* Barreras de acceso,
calidad percibida,

* determinantes
culturalesy
sociales.

La sintesis intersectorial: Transformar los datos aislados en un consenso operativo. UNIVERSIDAD
Validar si la oferta institucional realmente coincide con la demanda comunitaria en los >
centros de Salud DE LOS LLANOS.




Organizacion: Arquitectura del Equipo ASIS

Equipo Coordinador

Liderazgo técnico (dependencias de planeacion).
Consolida datos y organiza el proceso.

Comité Directivo

Toma de decisiones intersectoriales. Incluye
finanzas, educacion y actores de gobierno.

l | Coordinador y
) \ Grupos de Trabajo

Expertos técnicos, proveedores locales
(médicos familiares), académicos y ONGs.
Analizan las 3 Corrientes.

Comunidad

Provee la retroalimentacion vital en la frontera
externa que alimenta a todos los niveles internos.

UNIVERSIDAD
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Flujo de Informacién Técnica y Participacion

Paso 4: Decision y Retorno

Se formula la
politica/asignacién de
recursos.

Paso 3: Dialogo y Consenso

Se debate en el Comité Directivo
(C3) priorizando bajo criterios de

equidad y costo-efectividad. OPTACIon

transparente a
r : = la comunidad
Paso 2: Sintesis Tematica sobre la decision

tomada.

Los Grupos de Trabajo cruzan esta
demanda con datos epidemiolégicos
(C1) y viabilidad financiera (C2).

Paso 1: Captura Local

. El médico familiar y lideres comunitarios
Y4 identifican un problema inestructurado
(ej. barreras para control de crénicos).

<o
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El Rol Vital del Especialista en Medicina Familiar

El ASIS no es trabajo administrativo externo; es el ejercicio directo de sus competencias.

Rol Clinico Integral Gestor y Estratega

Atender problemas agudos y
crénicos reconociendo la
determinacion social del
proceso salud/enfermedad.

Participar en la elaboracion
del perfil epidemiolégico local
y usar herramientas de
planificacion estratégica.

Lider Comunitario

Promover la autonomia de los
ciudadanos, garantizando que
decidan con conocimiento

sobre su atencion.
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Educador Permanente

Formar equipos
interdisciplinarios y
democratizar el saber
médico hacia los pacientes.




Sintesis: El Ecosistema ASIS 2024

Derecho a la Salud
~ y Politicas Publicas

Iceberg de Determinantes

La Dinamica:

El ASIS es una maquina viva.
Convierte las profundas
realidades de los
determinantes sociales en
datos estructurados,
validados por el fuego de la
participacion ciudadana.

El Resultado:

Un sistema de salud local
capaz de anticipar crisis,
distribuir recursos
éticamente y empoderar a
sus comunidades.
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Proximos Pasos: Del Disenho a la Accion

Conformar el

Nucleo Técnico

Establecer el p@q
equipo 2 8 2
coordinador y i
los grupos de trabajo
intersectoriales en su
centro de salud o
distrito.

Abrir Canales

de Escucha

Iniciar el
dialogo
ciudadano &
para capturar (i)
demandas

sentidas y validar
prioridades.
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Activar las
Tres Corrientes

Triangular ﬁg
datos @\
epidemiolégicos
locales, revisar
ejecucion
presupuestal y
documentar eficacia.

Planificar estratégicamente es acompanar la democratizacion
del sector salud. El conocimiento experto y el poder ciudadano,
unidos, son la cura para los sistemas en crisis.
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