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La ruta de la planificacion territorial
| 0 Conceptualizacion
‘\'- (La cascada estratégica)

L

==

Reglas del juego
(Marco organico Ley 152)

Autoridades en el territorio

wl e (Descentralizacion)

El fin dltimo

Q ° (Desarrollo Sostenible y Humano)
| e Aterrizaje en la realidad

(El entorno hogar)

Del plan a la accién
(El Proyecto y MGA)
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La cascada de la planificacion estratégica

PLAN (Nivel Estratégico)

Define directrices globales y metas de largo plazo (10+ afios).

Ejemplo: Plan Decenal de Salud Publica.

PROGRAMA (Nivel Tactico)

Conjunto coordinado de proyectos interrelacionados.
Disefado para objetivos especificos de mediano plazo.

ROYECTO (Nivel Operativo)

ad minima de inversion. Acciones

‘concretas con recursos finitos en un
tiempo determinado.

A"\ UNIVERSIDAD
>/ DE LOS LLANOS.




El proyecto es el motor de la
ejecucion presupuestal

Resuel;/e problemas
11l especificos en la
283

base comunitaria.

Unidad Operativa

PROYECTO
(Sistema SGR/DNP)

Satisface necesidades
territoriales
) diagnosticadas.

Posee un ciclo de vida
rigurosamente definido.

r /\/‘ Genera productos o
servicios medibles y

auditables.
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Ley 152 de 1994: El esqueleto
organico del desarrollo

\ “
b
, Ley Organica que regula ||\/
\ & 5 > . .
| o la elaboracion, aprobacion
2 ' = y ejecucion de los Planes /
| A~ — de Desarrollo en Colombia.
~ — i b
— | : -
1 | Los planes territoriales (departamentos

, y municipios) deben guardar estricta
; A — estricta coherencia con el Plan
‘ Nacional de Desarrollo (PND).

‘ =T 11
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M7 =
- Seis principios que sostienen el ecosistema de planeacmn

Participacion
Involucramiento
activo de la
sociedad civil.

el

Autonomia
Entidades

territoriales ejercen

competencias
libremente.

Continuidad
Seguimiento real
mas alla de los
ciclos politicos.

Consistencia
Planes de gasto
alineados con
proyecciones
financieras.

Eficiencia
Uso optimo de
recursos para
los fines del
Estado.

Coordinacién

Sinergia entre el
nivel nacional y
el territorial. f

el
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El ancla constitucional de la salud publica

\
A
‘
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Son fines esenciales del Estado: servira
I lacomunidad, promover la prosperidad
~general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes.

— Articulo 2, Constitucion |
Politica de Colombia.

—"‘—'r

TODA PLANIFICACION TERRITORIAL EN SALUD FAMILIAR ES, EN
(IE:?)ENI\SI(_IZ_II,_‘FU(I_:/IA\OIL\/IAAI\_TERIALIZACION OPERATIVA DE ESTE MANDATO Q"L%&\ UNIVERSIDAD
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Matriz de descentralizacidon y competencias territoriales

Nivel Estatal Competencia Clave Producto / Resultado
Nacion Rectoria, Regulacion y Plan Decenal de Salud 1
Asignacion de recursos (SGP) | Publica.
B~
D Asistencia técnica y gestion de | Red de Servicios de Alta
epartamento m

Redes Complejidad.
Municipio Prestamqn (PIC)y Plan dg Intervenciones
Aseguramiento local Colectivas.

La descentralizacion permite adaptar los programas a la
cultura regional y mejorar la cobertura de servicios basicos.
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El Alcalde: Maxima autoridad sanitaria del territorio

Liderazgo Institucional

Liderar el Consejo Territorial de Seguridad
Social.

Garantia Financiera

Asegurar el flujo constante de recursos
para la salud familiar.

Control Operativo

— > Ejecutar y supervisar acciones de |
vigilancia en salud publica local. |
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El Paradigma de Capacidades: Mas alla
del crecimento econémico

El desarrollo humano genuino busca ampliar las opciones de las personas y sus libertades
fundamentales a través de tres pilares:

BIENESTAR INTEGRAL

: Acceso al :
\idadargay conocimiento \Lfig:g’g:oe

saludable. T2
y educacion.
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Sostenibilidad, Sustentabilidad y la Agenda 2030

Sostenible vs Sustentable La Salud en los ODS
Sostenible Sustentabis La salud familiar actia transversalmente:
Enfoque en el Enfoque en la e N\ N v
- equilibrio (Social, preservacion W/ ODS 1: Fin de | . oDs5 N ' oDsé:
Econémico biolégica : la pobreza Igualdad de Agua limpia
: : : (afecta Bl género (mejora : (previene
Ambiental). directamente Ji la salud sexual y \ enfermedades
Mantenimiento y/ reproductiva). 4 diarreicas). 4
Busca sistemas de los recursos —
resilientes y naturales a largo
equitativos. plazo.
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El territorio se sostiene sobre cuatro
dimensiones interdependientes

Dimension Dimension
Social Ambiental

Equidad, educacion, cultura Ecosistemas sanos,
y salud publica comunitaria. biodiversidad y adaptaciéon
al cambio climatico.

Dimension Dimension
Economica Politica

Productividad, generacion Gobernanza, transparencia
de empleo y superacion de y participacion ciudadana
la pobreza extrema. activa.

UNIVERSIDAD
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El entorno hogar: El1
primer pilar de la salud
en el territorio

El territorio no es solo un espacio
geografico; es el escenario vivo donde se
construye la familia y se manifiestan

los determinantes de la salud.

Impacto Critico

. Lavivienda saludable define el impacto en la
salud infantil.

. Variables criticas: Acceso a agua potable,
saneamiento basico, y entornos libres de vectores.
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El proyecto es la unidad de
transformacion territorial

Es labase de la ejecucion P ) Resuelve problemas
presupuestal en el sistema % ' concretos y especificos
colombiano (SGR/DNP). de la comunidad.

Genera productos o ' P {O\ Satisface necesidades
Y

servicios que son . /7 ), territoriales dentro de un
estrictamente medibles. ol llI . = TOJ ciclo de vida definido.
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El ciclo de vida metodolégico del proyecto (MGA)
del proyecto (MGA)

1. Identificacion

Definiciéon del
problema central y
postulacion de
alternativas.

2. Preparacion

Analisis técnico,
estudios de
mercadoy

viabilidad legal.

3. Evaluacion 4. Programacion

Determinacion de Estructuracion a
la viabilidad través de la matriz
financieray de Marco Légico.
econdémica.
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Anatomia del diagnéstico: El Arbol de Problemas

Efectos
(Las consecuencias visibles)

El impacto negativo en la salud
familiar y el bienestar del territorio
si no se interviene.

Problema Central
(El eje de la intervencion)

La situacion negativa principal que el |
proyecto (MGA) busca resolver.

Causas (El origen oculto)

S : i Transformar el Arbol de Problemas
Identificacién de los determinantes | : , ‘ (estado negativo) en el Arbol de
y raices sociales, econémicas o de - : . Objetivos (estado positivo
infraestl’uctura que generan el /\ deseado) es el corazén de la
planificacion operativa.

problema.
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El bucle de retroalimentacion: Seguimiento y control social

La ciudadania activa en la
vigilancia, auditoria y
revision del uso de los

recursos publicos.

/ La captura de esta
3 retroalimentacion

ciudadana para la mejora
continua y correccion del |
Plan de Accion.

La planificacion no termina con la ejecucion;
evoluciona con la auditoria social.
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Los cuatro axiomas de la Salud Familiar territorial

—

Axioma 1:
Politica

La planificacion es un
ejercicio tanto técnico
como politico para
garantizar derechos
constitucionales.

( Axioma 2:
, Escenario

Q El territorio no es
geografia inerte; es el
escenario vivo del

desarrollo humano y
familiar.

Axioma 3:
Intersectorialidad

La Salud Familiar exige una
vision transversal (ODS),
superando el enfoque
puramente biomédico.

Axioma 4:
- Accion
El Proyecto es la unidad
minima, finita y medible que

=) transforma verdaderamente
la realidad local.

VA
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