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ANTES DE COMENZAR A DILIGENCIAR EL DOCUMENTO TENGA EN CUENTA:
· LEA por completo este documento.
· El documento presenta la estructura básica de un proyecto para el fortalecimiento y/o creación de estos. 
· A lo largo de este documento se encontrarán comentarios que inscritos entre paréntesis cuadrados   los cuales presentan indicaciones de cómo se debe complementar la información requerida en el acápite. 
· Los ejemplos (EJM) aparecen en cursiva y ofrecen una alternativa que puede ser utilizada para complementar la escritura del proyecto.
· Las NOTAS son aclaraciones complementarias que se deben tener en cuenta al momento de escribir el documento técnico.
· Estructura del Documento Escrito (Entregable Final)

1. PÁGINAS PRELIMINARES: Portada y Contraportada: Normas (APA,), incluyendo el nombre del proyecto redactado bajo la regla DNP (Proceso + Objeto + Localización).
2. [bookmark: _Toc451778725]TABLA DE CONTENIDO: Lista de Tablas y Lista de Figuras. (Si aplica)
3. RESUMEN: En este punto se describe de manera concreta el objetivo del proyecto, así como la fase a la que se presenta y los actores involucrados. No deberá superar las 500 palabras.
EJM:
En esta nueva experiencia se espera el fortalecimiento de la resiliencia de los sistemas locales de salud, la optimización en la asignación de recursos sectoriales y una reducción progresiva de la carga de la enfermedad, mediante la consolidación de comunidades autogestionadas y corresponsables de su propio bienestar.
[bookmark: _Toc451778726]Con el fin de efectuar los diseños técnicos, financieros, legales y ambientales que garanticen la viabilidad, sostenibilidad y costo-eficiencia de la alternativa seleccionada, mediante una nueva propuesta en conjunto que permita cumplir con las expectativas, intereses y necesidades de la población objeto y optimizar el uso de los recursos públicos.
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
· [bookmark: _Toc451778727]Problema central
La descripción del problema se plantea según los elementos obtenidos de la aplicación del análisis y el árbol de problemas desarrollado de acuerdo a la metodología de Marco lógico. En cada uno de los elementos a analizar se debe mencionar de manera concreta qué en particular de este elemento tiene incidencia sobre el problema central.
EJM: De Planteamiento del Problema: Modelo MGA / Marco Lógico
El Problema Central
Deficiencia en la capacidad de respuesta y apropiación social del modelo de atención primaria en salud para las colectividades del Municipio X.
Redacción del Planteamiento (Texto para la MGA)
La situación actual en el Municipio X presenta una marcada deficiencia en la capacidad de respuesta y apropiación social del modelo de atención en salud por parte de las colectividades. Esta problemática se deriva y se ve incidida directamente por tres causas principales interconectadas:
Incidencia de la Causa Directa 1 (Infraestructura y Modelos Desactualizados): Existe una obsolescencia en los modelos de atención vigentes, los cuales carecen de componentes técnicos y tecnológicos modernos. Esta deficiencia incide de manera directa al impedir que los prestadores del servicio implementen estrategias dinámicas, limitando la atención a un enfoque reactivo y no preventivo.
Incidencia de la Causa Directa 2 (Brecha de Conocimiento y Participación): Se evidencia un bajo nivel de apropiación social y educación en salud en los individuos. Este elemento tiene una incidencia crítica, ya que la falta de herramientas informativas y espacios de concreción rompe el vínculo de corresponsabilidad entre el ciudadano y el sistema, anulando la cultura del autocuidado.
Incidencia de la Causa Directa 3 (Ausencia de Estudios Técnicos): Actualmente, el municipio no cuenta con estudios de prefactibilidad ni diseños técnicos actualizados que permitan estructurar una oferta pertinente. La falta de estos insumos incide sustancialmente, puesto que se están formulando intervenciones a ciegas, sin considerar las expectativas, intereses y particularidades geográficas o culturales de la población.
Efectos y Consecuencias en el Territorio
De mantenerse esta problemática central, se agudizarán de forma multiplicativa los efectos negativos en la región. En primer lugar, se genera un incremento en la saturación de los servicios de urgencias de alta complejidad debido a la falta de resolución en la atención primaria (Efecto Directo). En segundo lugar, la baja apropiación del autocuidado produce un deterioro progresivo en los indicadores de salud pública y un aumento en la carga de la enfermedad crónica (Efecto Directo).
En última instancia, el impacto o Efecto Final se traducirá en un aumento del gasto público en salud por eventos prevenibles y una disminución en la calidad de vida y bienestar social de las colectividades del Municipio X.
Tip Metodológico
· ¿Se menciona el problema central? Sí (Deficiencia en la capacidad de respuesta...).
· ¿Se explica la causa y su incidencia? Sí (Se usan conectores explícitos como "...incide de manera directa al impedir que..." o "...tiene una incidencia crítica ya que...").
· [bookmark: _Toc451778728]¿Se conectan los efectos? Sí (Se describe el impacto negativo que genera el problema si no se interviene)
5. ÁRBOL DE PROBLEMAS: Para diligenciar el árbol de problemas, se debe esclarecer cuáles son las causas que hacen del problema central aquel que se deba resolver en el proyecto. Dichas causas están alineadas con las planteadas en la descripción del problema. Los efectos son aquellas situaciones que se derivan del problema central, es decir, plantean un escenario en donde se presenta lo que sucedería sí no se afectara positivamente el problema central. Se deben estructurar tres causas directas, tres causas indirectas, 3 efectos directos, tres efectos indirectos y 1 problema centralCausas Directas
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· [bookmark: _Toc451778729]Antecedentes del problema 
[bookmark: _Toc451778730]Panorama general ________________
El panorama general se construye a partir de las caracterizaciones departamentales, municipales o de una colectividad, es decir el antecedente del problema encontrado, recuerden la fase del diagnóstico del problema a resolver con el proyecto. 
Los siguientes elementos deben estar incluidos en el panorama general: Ejemplo, a nivel, mundial, Suramérica, nacional, departamental, municipal. 
· Reseña histórica breve
6. JUSTIFICACIÓN Y ANÁLISIS DE ALTERNATIVAS
En este punto se deben describir las alternativas al proyecto que se está presentando. Dichas alternativas nacen de proyectos que se presentaron con anterioridad, los cuales no se han concretado o materializado. 
No se trata de justificar "por qué el proyecto es bonito", sino de demostrar técnicamente por qué la alternativa elegida es la más eficiente, viable y rentable socialmente en comparación con otras opciones. 
NOTA: En la MGA, la justificación debe responder a tres preguntas clave: ¿Por qué es necesario intervenir?, ¿Qué pasa si no se hace nada (situación contrafactual)? y ¿Cómo se alinea con el Plan de Desarrollo?
EJM: La realización de este proyecto es de vital importancia para el Municipio X, toda vez que la persistencia de un modelo de atención primaria desactualizado y la baja apropiación social del autocuidado están generando un incremento insostenible en la morbilidad por causas prevenibles y la saturación de la red hospitalaria de mediana complejidad. De no intervenirse la situación actual mediante el desarrollo de estudios de prefactibilidad y nuevos diseños técnicos, la administración municipal se verá obligada a destinar mayores recursos públicos a la atención reactiva de emergencias médicas, descuidando la prevención y profundizando la brecha de equidad en salud de las colectividades rurales y urbanas.
Asimismo, esta intervención es técnica y legalmente viable, puesto que se fundamenta en los lineamientos de la Política de Atención Integral en Salud (PAIS) y se alinea directamente con el Plan Nacional de Desarrollo, específicamente en sus metas de fortalecimiento de la infraestructura social, gobernanza en salud y empoderamiento ciudadano como motor de bienestar territorial."
El problema identificado se pretende mitigar a partir de la inversión de los recursos de…. estado, propios, inversionistas? Cual. 
· Conveniencia.
· Relevancia social.

En este sentido, Este proyecto se encuentra alineado con LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN………. 
El desarrollo de esta alternativa se hace viable porque está alineada con el PLAN TERRITORIA DE SAUD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO EN SU COMPONENTE ESTRATEGICO DSS, O EN SU COMPONENTE ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Además, la propuesta responde a las necesidades y características del contexto del proyecto, las cuales han sido evidencias a partir de _____.
· UNA OPORTUNIDAD PARA LA POBLACIÓN.
En este punto se debe describir por qué el proyecto es una oportunidad para el mejoramiento de la salud de la población. 
7. [bookmark: _Toc451778738]MARCO TEÓRICO
[bookmark: _Toc451778739]El marco teórico presentado en este acápite es ajustado para la formulación de proyectos acorde al DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y EL MODELO DE PROYECTOS TIPO, ASI COMO EL USO DE LA MATRIZ MGA, PARA LA FORMULACIÓN DE ESTOS.   
Aquí se definen los conceptos científicos y sociológicos que justifican el cambio de estrategia en salud
· [bookmark: h.tyjcwt]MARCO CONCEPTUAL: A continuación, se relacionan algunas definiciones que son pertinentes en el marco del desarrollo de la propuesta
· [bookmark: _Toc451778745]MARCO INVESTIGATIVO:  Relacionar mínimo 10 investigaciones que permitan dar el sustento teórico a su proyecto, recuerde que las fuentes consultadas deben contener un intervalo no mayor a 3 años, y deben corresponder a fuentes científicas.
· MARCO LEGAL.


8. ANÁLISIS DE PARTICIPANTES
Actores involucrados
 En este punto se deben incluir los actores que participan en el proyecto según las siguientes categorías:
Ejecutor: Quien ejecuta los recursos
Operador: Quien hace las actividades 
Nota: El Análisis de Participantes en la metodología DNP - MGA es uno de los pasos más importantes del Módulo de Identificación. Su objetivo es mapear qué entidades, organizaciones o grupos sociales tienen relación con el proyecto y definir exactamente cuál será su rol y su posición (cooperante, beneficiario, oponente, etc.).
EJM:
	Actor Involucrado
	Categoría MGA
	Rol en el Proyecto / Contribución
	Posición / Interés

	Secretaría de Salud Municipal (o Distrital)
	Ejecutor
	Es la entidad pública designada para administrar, supervisar y responder legal y financieramente por los recursos asignados al proyecto (ej. recursos de Regalías - SGR o Presupuesto General).
	Cooperante: Su interés es garantizar que los estudios de prefactibilidad cumplan con las normas técnicas para actualizar el modelo de atención de la región.

	Consorcio Consultor Especializado (o Universidad Pública / IPS)
	Operador
	Es el tercero contratado que desarrollará materialmente las actividades: levantamiento de línea base, talleres de co-creación con la comunidad y la entrega de los diseños técnicos definitivos.
	Cooperante: Su interés es contractual y técnico; busca entregar un producto de alta calidad dentro de los plazos establecidos.

	Colectividades y Líderes Comunitarios (Asociaciones de Usuarios, JAC)
	Beneficiario
	Participan activamente en las mesas de concertación y validación de las necesidades de salud. Son los receptores de la estrategia de apropiación social.
	Beneficiario: Su interés es que el nuevo diseño de atención en salud resuelva la falta de oportunidad y se adapte a su realidad territorial.

	Ministerio de Salud y Protección Social
	Entidad Reguladora
	No ejecuta ni opera directamente, pero emite los lineamientos técnicos y viabiliza conceptualmente que el modelo propuesto esté alineado con la política nacional (PAIS/MAITE).
	Cooperante / Supervisor: Su interés es velar por la coherencia de la inversión con las metas del plan decenal de salud.


9. [bookmark: _Toc451778747]OBJETIVOS
· [bookmark: _Toc451778748]Objetivo general
A partir de la metodología de Marco Lógico, el objetivo general se elabora con la formulación positiva del problema central.
[bookmark: h.uhehngcc3tcm]El Objetivo General debe ser el "espejo positivo" del Problema Central que definimos anteriormente.
EJM: Como el problema central que estructuramos fue:
“Deficiencia en la capacidad de respuesta y apropiación social del modelo de atención primaria en salud para las colectividades del Municipio X.”
El objetivo general debe redactarse comenzando con un verbo en infinitivo fuerte, determinando el objeto de transformación, el cómo (medio) y el para qué (fin o impacto esperado).
EJM:
Enfoque Técnico y Estructural (La más recomendada para MGA)
· Fortalecer la capacidad de respuesta y la apropiación social del modelo de atención primaria en salud para las colectividades del Municipio X, mediante el desarrollo de estudios de prefactibilidad y diseños técnicos con enfoque participativo.
ESPECIFICOS: 
· Determinar el perfil epidemiológico, las expectativas y las necesidades en salud de las colectividades del Municipio X, mediante un diagnóstico social y técnico participativo.
· Desarrollar los estudios de prefactibilidad y los diseños técnicos, operativos y financieros para el nuevo modelo de atención primaria en salud, garantizando su viabilidad y costo-eficiencia.
· "Diseñar la estrategia pedagógica y los mecanismos de co-creación comunitaria que aseguren la apropiación social del cuidado de la salud y la corresponsabilidad ciudadana.
10. [bookmark: _Toc451778750]ÁRBOL DE OBJETIVOS.
El Árbol de Objetivos (también conocido como Árbol de Medios y Fines) es la copia en positivo del Árbol de Problemas. En la Metodología de Marco Lógico y la MGA, es el plano que asegura la coherencia del proyecto: las causas se transforman en medios (las raíces) y los efectos se transforman en fines (las ramas).
A continuación, se presenta el árbol de objetivos que orienta la definición de los mismos para efectos del proyecto, el cual evidencia la búsqueda de soluciones a las causas estructurales de la problemática y se presentan los aspectos que se esperan sean los efectos positivos del proyecto:
[image: ]

Otra manera seria: 
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[bookmark: _Toc451778751]Descripción del proyecto:
Descripción del Proyecto o en el resumen ejecutivo del proyecto) es el espacio donde se aterriza la estrategia operativa. Aquí se le explica al evaluador el "Paso a Paso" cronológico y metodológico de cómo se transformarán los recursos en los productos esperados”
EJM: El presente proyecto se ejecutará a través de un enfoque metodológico dividido de manera secuencial en tres etapas operativas, correspondientes a sus objetivos específicos, garantizando el cumplimiento de los estándares técnicos exigidos por el Ministerio de Salud y Protección Social:
Etapa 1: Diagnóstico Territorial y Línea Base Social (Mes 1 - Mes 3): Se iniciará con el despliegue en campo para la recolección de datos primarios mediante encuestas epidemiológicas y mesas de concertación comunitaria en el Municipio X. Esta fase permitirá caracterizar el perfil de morbilidad local y sistematizar las expectativas reales de las colectividades respecto al servicio de salud.
Etapa 2: Estructuración Técnica y Diseños de Prefactibilidad (Mes 4 - Mes 8): Con los insumos del diagnóstico, se contratará una consultoría especializada que desarrollará los diseños técnicos, arquitectónicos (si aplica), operativos, legales y financieros del nuevo modelo de atención primaria. Se realizarán las evaluaciones de costo-eficiencia para asegurar la viabilidad del modelo ante los entes reguladores.
Etapa 3: Co-creación y Estrategia de Apropiación Social (Mes 7 - Mes 12): En paralelo al cierre técnico, se diseñarán e implementarán módulos pedagógicos y talleres lúdicos de educación en salud. Esta fase consolidará los mecanismos de participación ciudadana y el plan de comunicación pública, transfiriendo el conocimiento a los líderes comunitarios para asegurar la gobernanza y sostenibilidad del autocuidado en el territorio.
La supervisión técnico-financiera estará a cargo de la Secretaría de Salud Municipal como entidad ejecutora, asegurando que la entrega de los productos finales habilite la posterior fase de inversión u operación del sistema."
NOTA: Tener en cuenta:
· ¿Qué se va a hacer de primero? (La línea base o diagnóstico que justifica los pasos siguientes).
· ¿Cómo se hará la parte técnica? (Los estudios de prefactibilidad y el desarrollo de los diseños).
· ¿Cómo se involucra a la comunidad? (La estrategia de apropiación social para que el proyecto no sea rechazado).
· ¿Quién controla? (La mención de la entidad ejecutora vigilando los hitos)
IMPORTANTE: Este campo en la MGA tiene un límite estricto de caracteres (normalmente entre 4.000 y 8.000 según la sección). Por lo tanto, deben evitar rodeos teóricos y enfocarse en una redacción cronológica y gerencial
11. [bookmark: _Toc451778752]METODOLOGÍA
En la plataforma MGA del DNP, la sección de Metodología (ubicada dentro del Módulo de Preparación) es el espacio donde el formulador debe especificar las técnicas, normas y procedimientos científicos o ingenieriles que se utilizarán para ejecutar el proyecto. No es una descripción de actividades, sino el sustento metodológico que garantiza la calidad técnica de los productos.
La metodología de este proyecto debe dividirse en los tres componentes esenciales que hemos venido estructurando: Investigación Social (Diagnóstico), Ingeniería de Proyectos (Diseños) y Apropiación Social (Pedagogía).

EJM: La ejecución de este proyecto se regirá bajo un marco metodológico mixto (cualitativo y cuantitativo) y sistemático, estructurado en tres componentes metodológicos principales:
- Metodología para el Diagnóstico y Línea Base (Enfoque Cualitativo-Participativo): Se aplicará la metodología de Investigación-Acción Participativa (IAP) combinada con técnicas de muestreo estadístico para el análisis cuantitativo. Se diseñarán formularios estructurados para el levantamiento de información epidemiológica en campo. Para el componente social, se implementará la técnica de Cartografía Social y grupos focales con las colectividades del Municipio X, permitiendo la triangulación de datos entre las estadísticas oficiales de salud y la percepción comunitaria.
- Metodología para la Estructuración Técnica y Prefactibilidad (Enfoque de Ingeniería de Proyectos): El desarrollo de los diseños técnicos, legales y financieros se realizará bajo los lineamientos de la Metodología General Ajustada (MGA) del DNP para la fase de preinversión y el ciclo de proyectos del sector público. Los diseños arquitectónicos y modelos operativos se estructurarán siguiendo las pautas de habilitación y los estándares de calidad de la Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Protección Social (o la norma técnica vigente), aplicando análisis de Costo-Eficiencia para la selección definitiva de las alternativas de atención.
- Metodología para la Apropiación Social del Conocimiento (Enfoque Pedagógico): Se utilizará el modelo de Educación Popular y Andragogía (educación para adultos), diseñado para el empoderamiento comunitario en salud. La transferencia de conocimiento se realizará mediante talleres de co-creación y la metodología de 'Aprender Haciendo', estructurando módulos lúdico-prácticos que faciliten a los individuos la adopción de conductas de autocuidado y la gobernanza del riesgo en salud dentro de sus colectividades."
[bookmark: _Toc451778769]12. CONTRIBUCIÓN A LA POLÍTICA PÚBLICA
[bookmark: h.se0mtld0cvbn][bookmark: h.66p1e3lw0e09]Este acápite se debe conservar y complementar el Plan de Desarrollo Departamental actual.
En la metodología del DNP y la plataforma MGA, la sección de Contribución a la Política Pública (ubicada en el Módulo de Identificación) es el espacio donde el formulador demuestra de manera contundente cómo el proyecto ayuda a cumplir las metas de los gobernantes actuales. Un proyecto puede estar muy bien diseñado técnicamente, pero si no aporta a los indicadores de los planes de desarrollo, el DNP no le asignará recursos.
EJM:
"El proyecto se alinea de manera estratégica con los instrumentos de planeación y las políticas públicas vigentes en el territorio colombiano, aportando directamente al cumplimiento de las siguientes metas e indicadores:
· Alineación con el Plan Nacional de Desarrollo (PND)
La iniciativa contribuye directamente al eje de Transformación Social y Humana, específicamente en la línea de 'Garantía del Derecho Fundamental a la Salud a través de Modelos Preventivos y Predictivos'. Al desarrollar los estudios de prefactibilidad para un modelo de atención primaria enfocado en las colectividades y la apropiación social, el proyecto aporta al indicador nacional de 'Porcentaje de municipios con modelos de salud territorializados e interculturales implementados', fortaleciendo la equidad en el acceso y la descentralización técnica del servicio.
· Vinculación con el Plan de Desarrollo Territorial (Departamental / Municipal) 
EJM
A nivel local, el proyecto se articula de forma directa con el programa de 'Salud Territorial y Bienestar Comunitario' del Plan de Desarrollo vigente del Municipio X. Esta intervención impacta positivamente la meta de resultado orientada a 'Incrementar el porcentaje de participación ciudadana en las decisiones de salud pública' y apoya la meta de producto sectorial relacionada con la 'Estructuración de proyectos de preinversión para la modernización de la red de atención primaria', garantizando la eficiencia en la ejecución de los recursos locales.
· Contribución a Políticas Públicas Sectoriales (Salud Pública y Participación)
EJM
El proyecto materializa las directrices de la Política de Atención Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE) y el Plan Decenal de Salud Pública. Específicamente, dinamiza la política sectorial de participación social (Resolución 2063 de 2017), transformando a las colectividades de receptores pasivos a cogestores de su salud. Teóricamente, esto genera un impacto de mediano plazo en el indicador sectorial de 'Tasa de mortalidad evitable por causas del cuidado primario', al dotar al municipio de diseños técnicos óptimos para intervenir la enfermedad antes de que requiera alta complejidad hospitalaria.

12. CONCLUSIONES METODOLÓGICAS: Reflexiones 

13. [bookmark: h.f6jfa8nic7e9][bookmark: h.qjk1oo37a1xe][bookmark: h.qjrc50t2vib5]BIBLIOGRAFÍA / FUENTES: Citación rigurosa de bases de datos epidemiológicas (RIPS, ASIS), planes de desarrollo consultados y normativa legal.
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