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Valledupar, 10 de julio de 2023. 
 
Doctor 
HOLMER ENRIQUE JIMENEZ DITTA 
Secretario Local de Salud 
Municipio de Valledupar 
 
ASUNTO: Propuesta para Contratación de prestación de servicios para el apoyo 
y acompañamiento del proceso de planeación en salud, en el marco del Plan 
Decenal de Salud Pública, bajo la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, para la 
vigencia 2022. 
 
Cordial saludo, 
 
Respetuosamente, me permito proponer a usted y a su equipo de trabajo, 
realizar el proceso de asesoría y acompañamiento en la gestión integral del Plan 
Territorial de Salud que compete al Municipio de Valledupar, con énfasis 
prospectivo hacia Plan Decenal, dado que el Ministerio de Salud y Protección 
Social, El proceso de análisis de la situación de salud (ASIS) en Colombia no es 
algo nuevo, sin embargo, ha sido necesario mejorar su racionalidad a partir de 
los lineamientos institucionales establecidos en el Artículo 33 de la Ley 1122 de 
2007, el Decreto 3039 de 2007 en su capítulo IV y en la resolución 0425 de 2008 
en el capítulo II con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y 
calidad de vida de la población. 
bajo la Estrategia PASE a la Equidad y que deben ser entregados al Ministerio 
de Salud y Protección Social. 
 
A continuación, se presenta una propuesta PRELIMINAR de trabajo. 
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 INTRODUCCION 

 
El nivel de salud está determinado por las condiciones de vida de las personas, familias y 
comunidades y su análisis es un requisito clave para garantizar la salud de la población.  
El análisis de la situación de salud (ASIS) es una actividad necesaria en la atención primaria 
de la salud (APS) debido a que tiene como propósito identificar, además de los problemas 
de salud, las características sociales, psicológicas, económicas, históricas, geográficas, 
culturales y ambientales que inciden en su salud, para desarrollar acciones que contribuyan 
a su solución.  
El nivel local es el eje medular para la gestión en salud. Es fundamental el desarrollo y 
fortalecimiento de habilidades en la formulación y conducción de las estrategias que 
resuelvan los problemas locales prioritarios, donde las técnicas, enfoques e instrumentos a 
utilizar sean prácticos y sencillos y que a su vez permitan construir, analizar, interpretar y 
modificar de manera favorable y dinámica la situación de salud local.  
Al realizar este análisis con enfoque participativo, comunitario y social, contribuimos a la 
garantía de la salud de la población, debido a que incluye técnicas para recoger las 
necesidades en salud y demandas de la población. En este aspecto, la metodología 
cualitativa es un elemento importante, porque nos permite explorar la situación de salud a 
través de los actores sociales clave, brindándole mayor profundidad a este análisis. Esto no 
significa dejar atrás el enfoque cuantitativo.  
El ASIS local también incluye indicadores que nos aproximan en la medición de las 
desigualdades e inequidades en salud, inicialmente desde un enfoque territorial pero que 
permite el uso de diferentes variables de agrupación para la comparación del estado de 
salud.  
El proceso de análisis de la situación de salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin 
embargo, ha sido necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos 
institucionales establecidos en el Artículo 33 de la Ley 1122 de 2007, el Decreto 3039 de 
2007 en su capítulo IV y en la resolución 0425 de 2008 en el capítulo II con el objetivo de 
mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la población. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

2 JUSTIFICACIÓN 

 
Según la OMS la equidad y la inclusión social son los principios orientadores del 

proceso de desarrollo, que se configuran como un medio y un conjunto de 

herramientas que fortalecen la gestión municipal y la participación democrática 

de los ciudadanos y ciudadanas en las decisiones que inciden y definen las 

condiciones de salud y calidad de vida y que responden a las necesidades de la 

población. Sin duda las políticas públicas son un motor para el desarrollo con 

equidad, mientras que la participación y el empoderamiento ciudadano son la 

inspiración y la creatividad para el desarrollo social sostenible. 

La participación social reconoce la intervención de los actores sociales e 

institucionales que deberán acompañar a los municipios, en la elaboración del plan 

de salud territorial, como se menciona en la resolución 0425 de 2008. El proceso 

participativo ofrece distintos beneficios que van desde la satisfacción de 

necesidades, hasta el empoderamiento y acumulación de capital social, de este 

modo, la participación se puede concebir como un medio y como un fin en sí 

misma. La experiencia internacional demuestra que las mejores posibilidades de 

mejoría social se asocian a modelos participativos en la formulación, 

implementación y evaluación de las políticas, y que éstos producen mejores 

resultados, especialmente el área social, comparado con otros tipos de modelos 

tradicionales. 

El ASIS, es el estudio de la interacción de las condiciones de vida de la población 

en una unidad geográfico-política que incluye a los diferentes grupos de la 

población y el ambiente donde se desarrollan, en donde existen relaciones que 

determinan y condicionan el estado de salud. La participación debe estar 

presente en el diseño de toda actividad dado que las organizaciones sociales se 

han constituido en canales institucionales de interlocución y transmisión de las 

necesidades de la comunidad, por lo tanto, las explicaciones de las autoridades 

no deben ser unilaterales, sino el resultado de la gestión democrática y de 

decisiones entendidas y aceptadas, que generen procesos de toma de 

decisiones más enfocados a la realidad local. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3 PROPÓSITOS 

 

Contribuir a Implementar de manera participativa la metodología ASIS en el 

ámbito municipal, para identificar, priorizar, gestionar y dar respuesta a los 

problemas de salud de la comunidad. Los propósitos son: 

 
 La identificación y vinculación de todos los actores, en el proceso de 

Planificación Local Participativa. 

 El fortalecimiento de una cultura de participación por parte de los actores 

sociales e institucionales en la toma de decisiones. 

 El suministro de la información necesaria para formarse opiniones y tomar 

decisiones democráticas con los actores sociales participantes. 

 Fomentar en la población la organización y la participación social para el 

desarrollo de acciones de promoción de la salud y prevención de riesgos y daños. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4 OBJETIVOS 

 

La actualización de los ASIS en los municipios ayuda en la gestión de los planes 

territoriales de salud requiere de un proceso de transferencia para lo cual, se 

necesita su actualización anual de este, que desarrolla una propuesta pedagógica 

que incluye la participación social, con lo que se busca generar una gestión 

estratégica de largo plazo que contribuya al mejoramiento equitativo de la calidad 

de vida de la población colombiana. 

 

 
OBJETIVO GENERAL 

Generar evidencias para la toma de decisiones y la gestión de políticas con 

impacto en la salud pública y el desarrollo social en el ámbito local 

 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

o Establecer los procedimientos para la identificación de la situación de 

salud a nivel local. 

o  Brindar herramientas que faciliten los procesos de identificación, 

priorización y líneas de acción de los problemas con impacto sanitario y 

territorios vulnerables a nivel local. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 CONCEPTOS BÁSICOS 

 

 
 Determinantes sociales de la salud 

La Organización Mundial de la Salud señala que los determinantes sociales de la 

salud son las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 

envejecen, incluido el sistema de salud; resultan de la distribución -a nivel mundial 

y nacional- del poder, los ingresos (dinero), los bienes y los servicios (recursos), 

que interactúan en diferentes niveles e influyen en la salud individual -en el riesgo 

de enfermar o morir- y determinan el estado de salud de la población así como el 

predominio de algunas enfermedades con respecto a otras. 

Los determinantes sociales de la salud se dividen en determinantes estructurales 

de las inequidades en salud y determinantes intermediarios de la salud. Bajo esta 

concepción, los determinantes estructurales están referidos al contexto 

socioeconómico y político (gobernanza, políticas macroeconómicas, políticas 

sociales, políticas públicas, cultura y valores sociales) así como a la posición 

socioeconómica determinada por la cadena educación-ocupación-empleo e 

influenciada por la clase social, el género y la etnicidad. El contexto 

socioeconómico y político, es decir, las acciones de gobierno y políticas del Estado 

condicionan la posición socioeconómica, así como la estratificación social -de 

acuerdo con el género, etnicidad, educación, ocupación e ingreso- y definen los 

determinantes intermediarios de la salud (las circunstancias materiales en que 

vive la persona y sus comportamientos, además de los factores psicosociales 

presentes en su entorno). En este grupo también se incluye al sistema de salud. 

Transversalmente a estos dos determinantes 

–estructurales e intermediarios- encontramos a la cohesión u organización social 

–redes, normas y valores que puede permitir -o no- a la comunidad poseer un alto 

nivel de influencia en la toma de decisiones sobre su estilo de vida y 

comportamiento, además de participar en el desarrollo de las políticas que 

afectan a su bienestar y calidad de vida. 

Es importante tomar en cuenta que la identificación de los determinantes sociales es la 

base del trabajo intersectorial para hacer frente a problemas relacionados con la 

educación, alimentación, nutrición, déficit de servicios básicos, etc. Asimismo, son 

variables que permiten priorizar grupos vulnerables hacia los cuales conducir de manera 

especial las intervenciones en salud. 

 

 
 Desigualdad e inequidad en salud 

Las desigualdades en salud son aquellas diferencias que devienen de las 

variaciones biológicas naturales, aquellas que son resultado de conductas dañinas 

adoptadas por libre decisión o aquellas que resultan de la adopción de ventajas 

transitorias en salud en un grupo 
 

 

 

 



 

 

de individuos, siempre que los demás grupos también tengan los demás medios 

para hacerlo. En cambio, las inequidades en salud no tienen la misma explicación. 

Son diferencias innecesarias y evitables pero que, además, se consideran injustas, 

producto de conductas dañinas para la salud que no dependen de la libre decisión 

del individuo, o de la exposición a riesgos laborales e inadecuadas condiciones de 

vida, o del limitado acceso o baja calidad en los servicios de salud u otros servicios 

básicos, o de la posición social que ocupan los individuos. Es decir, producto de su 

desventaja social o posición relativa en la jerarquía social como resultante de los 

determinantes estructurales de las inequidades en salud. 

En otras palabras, la inequidad en salud es la experiencia de peor salud o mayores 

riesgos sanitarios que tienen los grupos sociales en peores condiciones 

económicas o sociales -como los pobres, las minorías raciales/étnicas, o grupos 

definidos por la condición de discapacidad, orientación sexual o identidad de 

género, entre otros- a diferencia de sus contrapartes que están en mejores 

condiciones. 

 

 
 Enfoque local 

Es una forma de abordaje de los problemas con impacto sanitario que ocurren en 

la población. El análisis de estos problemas se realiza en unidades poblacionales 

pequeñas donde las personas tienen contacto con los determinantes sociales de la 

salud. De esta forma es más fácil ajustar los planes a las personas, utilizando los 

conocimientos y las contribuciones de estas, así como de los actores sociales de 

la comunidad. Son varias las ventajas que nos proporciona este enfoque, entre 

ellas: 

• Las personas serán más entusiastas si el plan es visto por ellos mismos, por lo 

que desearán, y querrán participar más en su implementación y monitorización. 

• Se obtendrá el conocimiento in situ de los problemas y las mejores propuestas 

locales. • Los planes estarán relacionados con los recursos como con los 

problemas socioeconómicos locales. 

• La major information se alimentará hacia arriba a niveles más altos de 

planificación. Sin embargo, podemos encontrarnos con algunos problemas, 

como: 

• Los intereses locales no son iguales a los intereses regionales o nacionales. 

• Existen dificultades para integrar planes locales en un marco más amplio 
 

 
 Equidad en salud 

La equidad es inherente a toda idea, planeamiento y acción de política. Es, por 

tanto, planteada como principio y objetivo de las políticas económicas y sociales. 

La equidad debe 
 

 

permitir a todos y todas, como punto de partida, contar con ciertas “libertades 

básicas” o “capacidades” humanas y lograr una justicia distributiva capaz de 



 

 

brindar igualdad de “oportunidades” para desarrollar esas capacidades (Amartya 

Sen, 1998) que permitan el acceso a la educación, a los servicios de salud, a la 

nutrición, al crédito, al empleo, a la justicia, entre otros. La equidad en términos 

prácticos es asegurar que los que no han tenido oportunidad la tengan, por 

ejemplo, de un mejor nivel de salud o de acceder a la atención de salud que 

necesitan. 

El Estado está llamado a implementar acciones sobre los determinantes 

estructurales de las inequidades en salud y garantizar que la población reciba 

atención en función de sus necesidades (equidad de acceso y uso) y que 

contribuya en función de su capacidad de pago (equidad financiera) para disminuir 

las diferencias evitables e injustas que limitan el acceso, al mínimo posible, y lograr 

la equidad. 

La equidad y la inclusión social son los principios orientadores del desarrollo. Son 

un medio y un conjunto de herramientas que fortalecen la gestión municipal y la 

participación democrática de los ciudadanos y ciudadanas en las decisiones que 

inciden y definen las condiciones de salud, además de la calidad de vida, 

respondiendo a las necesidades de la población. 

 

 
 Estado de salud 

La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho fundamental de todo 

ser humano - sin distinción de raza, religión, ideología política o condición 

económica o social- al goce del grado máximo de salud que se pueda lograr. 

Asimismo, es un requisito para lograr la paz y la seguridad que depende de la más 

amplia cooperación de las personas y del Estado. En consecuencia, las 

desigualdades en salud constituyen un peligro común. 

Si bien esta definición nos orienta hacia un ideal que debemos alcanzar, debe 

comprenderse que no sólo es la ausencia de enfermedad. Es un proceso complejo, 

biológico, social, singular, interdependiente, alejado del equilibrio, pero con cierto 

grado de estabilidad como consecuencia de mecanismos de adaptación y 

relaciones dinámicas, ecológicas, culturales, políticas, económicas, vitales e 

históricas propias, en donde existe libertad de elección (autodeterminación del 

individuo). 

 

 
 Priorización en salud 

La finalidad de la planificación es formular propuestas a los decisores políticos 

sobre los objetivos de orden sanitario y los medios para alcanzarlos. Por 

consiguiente, el análisis de 
 

 

 

 

situación de salud -al ser una herramienta fundamental para la planificación en 



 

 

incluir la determinación de prioridades que definan la orientación, la eficiencia y 

la equidad de las intervenciones sanitarias y, de esta forma, del propio sistema de 

salud. Esto se logra seleccionando y ordenando jerárquicamente las necesidades 

de salud según su importancia o valor asignado por quienes las analizan, mediante 

un método sistematizado y objetivo que tenga en cuenta los recursos y la opinión 

de los usuarios para conseguir los mayores beneficios en salud. Priorizar es 

privilegiar una acción y postergar otra por razones fundamentadas. 

El establecimiento de prioridades sanitarias para una determinada población es 

un proceso complejo que no depende exclusivamente de los servicios de salud y 

que incluye, además de los factores clínicos o epidemiológicos, las decisiones 

políticas, la situación económica y las demandas sociales, entre otros. 

Es necesario que, en los procesos de priorización de los problemas con impacto 

sanitario, exista equilibrio en la participación y se cuente con la opinión de todos 

los actores sociales clave. Esto se logra con el adecuado conocimiento y aplicación 

de la metodología para la priorización. 

 

 
 Problema con impacto sanitario 

Un problema con impacto sanitario no se refiere solamente a las causas de 

enfermedad y muerte sino también a los determinantes sociales que las 

condicionan. Es la existencia de algún grado de diferencia entre la realidad 

percibida y la realidad deseada y que tiene efectos directos o indirectos en la salud 

de una comunidad; es decir, entre lo que se ve que está sucediendo y lo que se 

cree que debería suceder. Sin embargo, esta percepción de la realidad puede variar 

de un observador a otro. Lo que es percibido como un problema por una persona 

puede no serlo para otra, debido a que depende de sus intereses, conocimientos 

y experiencias particulares. 

 

 
 Vulnerabilidad social 

La vulnerabilidad social es una dimensión relativa. Todas las comunidades son 

vulnerables. Sin embargo, en función de las circunstancias socioeconómicas y 

culturales, esta vulnerabilidad será mayor o menor ante un tipo de evento crítico. 

Este tipo de vulnerabilidad es el resultado de los impactos provocados por el 

patrón de desarrollo vigente pero también expresa la incapacidad de los grupos 

más débiles de la sociedad para enfrentarlos, neutralizarlos u obtener beneficios 

de ellos. Frecuentemente se relaciona la condición de pobreza de la gente con 

vulnerabilidad, pues queda claro que la pobreza -en cualquiera de sus 

manifestaciones (condiciones de vida precarias, necesidades básicas 

insatisfechas, 
 

 

 

 

 



 

 

ingresos insuficientes para el consumo básico)- constituye un factor de desventaja 

social. Sin embargo, la insuficiencia de ingresos que caracteriza a la pobreza no es 

la única explicación de la inseguridad e indefensión que caracterizan a la 

vulnerabilidad social. Por ejemplo, los trabajadores urbanos, al tener empleos 

precarios, podrían estar más expuestos a la vulnerabilidad social aun cuando no 

estén bajo la línea de pobreza. 

La vulnerabilidad social supone la exposición de una comunidad a tres tipos de 

eventos: a) exposición a riesgos o eventos críticos; b) falta de capacidad para 

afrontarlos; y c) sufrir consecuencias graves a causa de ellos, así como una 

recuperación lenta o limitada. Esta condición de vulnerabilidad también se puede 

reconocer utilizando criterios como: la existencia de algún factor contextual que 

los hace más propensos a enfrentar circunstancias adversas para su inserción 

social y desarrollo personal (grupos “en riesgo social”), el ejercicio de conductas 

que entrañan mayor exposición a eventos dañinos o la presencia de un atributo 

básico compartido (edad, sexo o condición étnica) que se supone les origina 

riesgos o problemas comunes. 

También es importante saber que la vulnerabilidad de una persona, familia o 

comunidad no es lo mismo que sus necesidades. Estas últimas tienen un carácter 

inmediato, mientras que la vulnerabilidad viene marcada por factores de más 

largo plazo, muchos de ellos estructurales. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 METODOLOGIA 

 

Para la realización del diagnóstico de situación de salud con participación social se 

debe tener en cuenta los siguientes aspectos: 

 La elaboración y aprobación del plan territorial de salud se debe 

desarrollar conforme a las tres fases contempladas en la resolución 

0425 de 2008 (Capitulo II, artículo 7). 

 El análisis de la situación de salud debe basarse en el contexto de cada 

lugar donde se lleve a cabo; sin embargo, se debe tener como insumo 

base la caracterización de   estos contextos y la descripción de las diez 

prioridades, a través de los indicadores sugeridos en la metodología 

ASIS. 

 La elaboración debe ser participativa; todos los actores sociales deben 

ser involucrados en el proceso de identificación y priorización de los 

problemas y elaboración del plan de acción. 

 La evaluación debe ser cuantitativa y cualitativa. Los indicadores 

cuantitativos tradicionales de salud como los de morbilidad y mortalidad son 

muy limitados para     medir el nivel de participación social en la solución 

de problemas de salud y el desarrollo de su capacidad social. Estos 

procesos evaluativos deben enfocarse en el “por qué y el cómo" y no sólo 

en el “qué y cuántos”. 

 La evaluación de los problemas de salud de la comunidad requiere 

enfoques multidisciplinarios o transdisciplinarios; esto significa que las 

disciplinas necesitan desarrollar un marco común para explicar los 

problemas y soluciones que les permita ajustar sus propios métodos de 

medición al problema a investigar. 

 

 
A. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Antes de convocar a una Planificación Local con Participación Social, es 

importante que se recopilen toda la información relevante y la documentación 

existente sobre la situación de salud. 

Se deben revisar y discutir diagnósticos y análisis anteriores, así como cualquier 

documento y reportes relacionados con los siguientes contextos: territorial, 

demográfico (estructura y movimiento de la población), socioeconómico de 

recursos, servicios y cobertura en salud; y las siguientes prioridades en salud: de 

salud infantil, de la salud sexual y reproductiva, de salud oral, de salud mental y 

las lesiones violentas evitables, de las enfermedades transmisibles y las zoonosis, 

de las enfermedades crónicas no transmisibles y discapacidades, de la salud 

nutricional, de la seguridad sanitaria y del ambiente, de la seguridad en el trabajo 

y las enfermedades de origen laboral, de la gestión para el desarrollo operativo 

y funcional 
 

 

del Plan Nacional de Salud Pública, y el análisis de la morbilidad y mortalidad de la 



 

 

población. Cada uno de los anteriores contiene una serie de indicadores descritos 

en la Guía Metodológica ASIS. 

Esto constituye una ayuda importante para: 

 La identificación de problemas de salud. 

 La descripción y análisis de los actores sociales e institucionales y sus 

redes.  La descripción de la red de servicios de salud 

 La identificación de las características sociales, culturales, 

productivas y  demográficas de la población. 

 Se requiere adicionalmente conocer información nacional y 

departamental que, desde estos niveles debe ser suministrada al 

municipio 

 
Fuentes de información 

Es importante tener presente que en la realización del diagnóstico de situación 

de salud es necesario que participen los actores sociales e institucionales, por lo 

que se deben utilizar instrumentos que permitan la consulta amplia de la 

población sobre su situación de salud, mediante la utilización de instrumentos 

que propicien la recolección de información de carácter cualitativo que den 

cuenta de los procesos de salud y sus percepciones. 

Hay dos tipos de fuentes de información: la fuente primaria y la fuente 

secundaria. Se llama fuente de información primaria a aquella que fue diseñada y 

desarrollada específicamente para brindar la información deseada. 

La fuente secundaria es aquella que ya venía operando regularmente para cumplir 

múltiples funciones y de donde es posible conseguir la información deseada. 

Tomando en cuenta estos dos tipos de fuentes, se debe tener presente que el 

ASIS, no siempre va a contener información de fuentes secundarias, sino también 

información de fuentes primarias y para tal fin se deben tener en cuenta las 

siguientes recomendaciones: 

 Identificar los lugares donde se puede tener acceso a las fuentes de información 

secundarias, y en el caso de las fuentes primarias, proponer las técnicas de 

recolección de datos. 

 Identificar la forma en que se puede tener acceso a las fuentes de información 

secundarias, que puede ser solicitando informes, reportes, o también copia de los 

datos. 

 Finalmente realizar una evaluación operacional de las características de las 

fuentes o sistemas de información. 
 

 

 

 

 

 



 

 

Vigencia y actualización de la información 

Una vez identificados los temas de análisis, se procede a tomar la información de 

las múltiples fuentes que estén disponibles. Un primer reto para empezar a 

extraer los datos, radica en su recolección, organización y análisis. 

Para llegar a identificar los problemas de salud en el ámbito municipal, se inicia 

con un abordaje nacional y departamental. Esta descripción y análisis es 

importante para poder entender la magnitud del problema, sus tendencias, así 

como los programas nacionales o municipales que existen actualmente para 

enfrentarlos. 

 

 
A. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN DE SALUD DEL MUNICIPIO 

En esta aparte se debe describir la situación de salud del municipio, haciendo uso 

de la Guía Metodológica de ASIS y los indicadores propuestos en la misma. Con este 

análisis descriptivo, se empiezan a identificar las situaciones problemáticas por 

cada una de las prioridades, así como las necesidades y carencias, especialmente 

en los contextos territorial y socioeconómico. Así mismo, se debe hacer la 

identificación de los actores sociales e institucionales, función principal y sus 

redes de apoyo. 

Los datos obtenidos hasta este momento permiten percibir la “situación 

problemática” en que se encuentra la población del municipio. A partir de esta 

información se deben enunciar y caracterizar el o los problemas de salud en este 

territorio. 

Una pregunta a ser realizada en primera instancia es: ¿qué es un problema? 

Un problema es la brecha entre una situación real y una situación ideal, debe ser 

expresado como una brecha entre una situación encontrada y una esperada, 

especificando su magnitud, a quiénes afecta y su localización en espacio 

temporal. Así el problema debe expresar la discrepancia entre un ES y un DEBE 

SER. 

Pero quizás, antes de responder la pregunta ¿qué es un problema? es necesario 

responder a la pregunta ¿qué no es un problema? 

No es un problema una necesidad, pues hace referencia a las condiciones o 

requerimientos materiales, sociales o espirituales. 

No es un problema una carencia, ya que ésta es la falta de algo o la falta de una solución. 

La brecha puede darse en varios campos: morbilidad, mortalidad, prácticas 

sanitarias y oferta de servicios de salud, entre otros. Identificar la magnitud de la 

brecha permite precisar un 
 

 

 

 

problema y establecer el valor del indicador que permitirá monitorear el proceso 



 

 

para su solución. 

Una vez identificado el problema, se deben definir bien sus componentes y 

alcances precisándolo en términos operativos para poderlo intervenir y resolver. 

Precisar un problema consiste en definir para quien es un problema, sus indicadores 

y el valor actual de los mismos. 

 

 
A. LISTADO DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS 

Luego de abordar el análisis de la realidad de salud municipal, la identificación de 

los actores sociales y sus redes se requiere profundizar en el conocimiento de la 

situación de salud. 

Este momento del conocimiento de la realidad y de la situación de salud en el 

ámbito municipal es llamado diagnóstico, que se hace a partir del listado de 

indicadores propuesto en la Guía Metodológica de ASIS. 

 

 
B. ANÁLISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL MUNICIPIO 

Corresponde al análisis y al ejercicio participativo de la comunidad representada 

a través de los actores sociales y de servicios de salud. Se hace a partir de la 

información que aporta la guía metodológica ASIS, del análisis de la realidad 

municipal, la identificación de causas y consecuencias de los problemas de salud, 

y la proposición de acciones que constituirán la base de un plan de salud 

territorial. 

En esta metodología se inicia a partir del problema identificado, se plantean 

acciones para superar el o los problemas y se constituye el plan de trabajo 

municipal o departamental. Este momento es desarrollado por los diferentes 

actores sociales y expresa la movilización de instituciones y recursos humanos 

para hacer frente a los problemas. 

 

 
C. PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS 

Para realizar el proceso de priorización de problemas, se hace necesaria la 

construcción de una matriz de priorización, la cual se convierte en una técnica útil 

a ser utilizada con los miembros del equipo y/o con los actores sociales para llegar 

a un consenso sobre un problema. La matriz ayuda a clasificar los problemas o 

cuestiones generadas a través de lluvia de ideas, u otras técnicas sugeridas 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7 El proceso de elaboración 

1) Análisis del entorno, de los determinantes sociales de la salud y de los 

problemas de salud: Primero, se define la comunidad y/o territorio a analizar, así 

como su división o la agrupación de territorios o comunidades (es decir, 

corregimientos, con sus caseríos o veredas con sus comunidades) que también 

formarán parte del análisis. Luego, se selecciona y recopila información de las 

características geopolíticas, características demográficas y la presencia de  

riesgos, además de los indicadores de los determinantes sociales de la salud 

y de los problemas de salud de ese territorio. La información debe corresponder 

al territorio como a sus subdivisiones (anexos, caseríos, comités, etc.). Con esta 

información se hará el análisis puntual y de tendencia, utilizando los indicadores 

propuestos para el ASIS local. Finalmente, se debe identificar si existen otros 

problemas de salud de interés regional o nacional que no hayan sido tomados en 

cuenta. 

2) Priorización de los problemas con impacto sanitario y los territorios 

vulnerables: Esta priorización comienza en gabinete, es decir, se hace con el 

equipo técnico responsable de la conducción del proceso de ASIS local en la 

comunidad y/o territorio seleccionado. Para ello, y con la información de la 

actividad descrita en el párrafo anterior, se procederá a priorizar utilizando la 

metodología propuesta en este documento técnico. Concluida esta tarea, los 

resultados se presentarán a la comunidad en una actividad en la que se 

convocará a los actores sociales, quienes podrán aportar otros problemas y 

establecer la lista final de problemas con impacto sanitario priorizados, así 

como los territorios vulnerables. Una vez obtenida esta lista, se procede a 

realizar el análisis integrado de los problemas que fueron considerados en ella. 

3) Propuesta de líneas de acción para resolver los problemas con impacto 

sanitario priorizados: La actividad final del proceso es determinar, con los actores 

sociales, las líneas de acción para actuar sobre los problemas con impacto 

sanitario priorizados e identificar responsabilidades para su logro. 

2. PRODUCTOS PARA ENTREGAR 

 Actualización del documento del Análisis de Situación en Salud (ASIS) 2022 

o 12 copias en medio físico empastadas 
o 12 copia de los productos finales en magnético 

 

3. PLAZO DE EJECUCIÓN. 
 
El plazo de ejecución del contrato a celebrar es de un (1) mes quince (15) días. 

 
 

4. VALOR ESTIMADO DEL 
CONTRATO        SESENTA Y CINCO (65.000.000) MILLONES 
DE PESOS MC 

 

 

 

 



 

 

1. FORMA DE PAGO 
Los pagos se realizarán un 50% de anticipo al momento de la firma del acta de 
inicio y el otro 50% al finalizar, con la previa entrega de los productos contratados 
según el siguiente cronograma 

 
PRODUCTO PLAZO DE ENTREGA 

Análisis del entorno Social y Demográfico PRIMER MES 

Análisis de los determinantes sociales de la 
salud 

PRIMER MES 

Análisis de los problemas de salud. PRIMER MES 

Priorización de los problemas con impacto 
sanitario. 

SEGUNDO MES 

Priorización de territorios vulnerables SEGUNDO MES 

Propuesta de líneas de acción SEGUNDO MES 

Entrega del documento SEGUNDO MES 

 

2. PROPUESTA ECONOMICA 

 
, EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS, ETC. TOTAL 

Valor Unitario Cantidad Valor Total 

Papelería, fotocopias, impresiones, mapas, mapas 
digitales, empastados e Impresiones en hoja a Full 
Color, de 12 Copias del ASIS. 

 

1.000,000 

 

12 

 
 

12.000.000 

Alquiler de equipos de oficina, Muebles y enseres (2 
Computadores, Portátiles, por 3 mes) 

 

1.200.000 
 

2 
 

1.800.000 

Transporte a los diferentes sitios para recolectar la 
información (2 meses, incluye alimentación 
transportes dentro Ciudad y Pasajes. 

 
1.000.000 

 
2 

 

2.000.000 

Imprevistos 
2.000.000 

 2,000.000 

TOTAL 17.800.000 
 

RECURSO HUMANO  

Tiempo/Meses Valor Total 

Pago de Honorarios: 
1 profesional de salud con experiencia en el SGSSS 
desarrollando actividades correlacionadas con Salud Pública y 
que certifique la experiencia e idoneidad mediante las 
constancias de ser magister en salud pública o afines, 
especialistas en Epidemiologia 

1 mes 15 días $47.000.000 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 profesionales con experiencia en el SGSSS desarrollando 
actividades correlacionadas con Salud Pública y que certifique 
la experiencia e idoneidad mediante las constancias de ser 
especialistas en Epidemiologia 
1 profesional de salud con experiencia en el SGSSS 
desarrollando actividades correlacionadas con Salud Pública y 
que certifique la experiencia e idoneidad mediante las 
constancias de ser Auditoria en Servicios de salud 
Además, un ingeniero de sistemas que acredite título y 
experiencia en manejos de sistemas informáticos (Incluye, 
pago de Impuestos, Legalización, compra de Póliza de seguro, 
Descuentos Municipales, Imprevistos y demás) 
un técnico en Sistemas que acredite título y experiencia en 
manejos de sistemas informáticos (Incluye, pago de Impuestos, 
Legalización, compra de Póliza de seguro, Descuentos 
Municipales, Imprevistos y demás) etc. 

  

 

COSTO TOTAL DE LA PROPUESTA  

EQUIPOS, MATERIAL  
$17.800.000 

RECURSO HUMANO: 
Con experiencia e idoneidad mayor de 2 años en el sistema general de 
Seguridad Social en Salud. 

 

$47.000.000 

  

 

GRAN TOTAL DE LA PROPUESTA 
 
 

$65.0000.000 
 
 
 
 

  

 

DIANA MARIA GUTIERREZ NIETO 
C.C 49.792.619 

____________________________ 



Identificación del contrato 
 

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.4252325 

Versión del contrato 1 

Estado de contrato En ejecución 

Fecha de generación del estado 25/11/2022 8:21:47 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

Número del contrato 1810-SGR-2022 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA ACTUALIZACIÓN DEL ANÁLISIS 

Objeto del contrato SITUACIONAL DE SALUD (ASIS), MORBILIDAD 2022 Y MORTALIDAD 2021 EN EL  
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR SEGÚN LOS LINEAMIENTOS DE LA SECRETARIA DE 
SALUD DEL DEPARRAMENTO DEL CESAR Y LA NACION 

Tipo de Contrato Prestación de servicios 

¿Asociado a otro contrato? Sí No 

Duración del contrato 30 Días 

Fecha de inicio de contrato 25/11/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

Fecha de terminación del 

contrato 
25/12/2022 6:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

Tiempo adiciones en días 0 días 

Liquidación  Sí No * 

Fecha de inicio de liquidación 25/11/2022 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

Fecha fin de liquidación 31/12/2025 6:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 
 

Información de la Entidad Estatal contratante 

ALCALDIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR 

COLOMBIA, Valledupar 
 

 

 
Información del Proveedor contratista 

 

 
 

Cuenta bancaria del proveedor 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

DATA CENTER S.A.S 

COLOMBIA, Valledupar 
Número de documento 900781225 

 

 
0 Recomendación 
(es) 

 

 

 
CENTRO DE CONSULTORIA Y ESTADISTCA 
DATA CENTER S.A.S 

Número de cuenta Tipo de cuenta Nombre del banco Proveedor 



Aprobación del contrato 
 

 

Aprobador – Proveedor 

AprobadoDIANA MARIA 

 
 

Fecha de 

 
 

25/11/2022 9:59:21 AM ((UTC- 

por: GUTIERREZ 
NIETO 

aprobación: 05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

Aprobador – Entidad Estatal 
AprobadoLUIS ENRIQUE Fecha de 25/11/2022 10:14:11 AM ((UTC- 
por: GALVIS NUÑEZ aprobación: 05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_4252325_Firmado 
Contrato en ejecución: CO1_PCCNTR_4252325_En ejecución 

 

Documentos Tipo  

 

Documentos Tipo 
No

 Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 
2022 del 2020 

 
Decreto 248 de 2021  

¿Debe cumplir con invertir 

mínimo el 30% de los recursos 

del presupuesto destinados a 

comprar alimentos, cumpliendo 

con lo establecido en la Ley 

2046 de 2020, reglamentada por 

el Decreto 248 de 2021? 

 
 
 

 
Sí No 

 

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen 
recursos públicos, a adquirir alimentos comprados a pequeños 
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, 
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, mínimo el 
(30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos 

 

Sentencia T-302 de 2017  

Contrato asociado a las 

órdenes impartidas por la 

Corte Constitucional en la 

Sentencia T-302 de 2017 

 
Sí No 

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en 
relación con los derechos de los niños del pueblo Wayúu. 

 

Condiciones ejecución y entrega  

 
Condiciones de entrega: 

 

El contrato puede ser prorrogado Sí No 
 

Configuración financiera - Configuraciones generales  

 

¿Se requieren emisiones de 

códigos de autorización? 

 

Sí No 

 
Configuración financiera - Garantías  

¿Solicitud de 

garantías? 

Garantías por 

lotes, grupos o 

etapas 

Seriedad de la 

oferta 

Cumplimiento 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
Responsabilidad 

civil extra 

contractual 

Fecha límite 

para entrega de 

garantías: 

 
Sí No 

 

 
Sí No 

 

 

Sí No 
 

Sí No 

Cumplimiento del contrato 
% del valor del 

contrato 

Valor de la garantía 

Pago de salarios 
% del valor del 

contrato 

Valor de la garantía 

Calidad del servicio 
% del valor del 

contrato 

Valor de la garantía 

Sí No 

 
28/11/2022 3:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantías: 25/11/2022 2:58:22 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

 

Garantías del proveedor: 

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado 

CO1.WRT.10381150 Cumplimiento - Cumplimiento del 
contrato  

Contrato de 
seguro 

16.250.000,00 COP SEGUROS 
MUNDIAL 

25/12/2025 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 
Quito) 

Aprobada Detalle 

 

Configuración financiera - Pago de anticipos  

 
Definir Plan de Pagos? Sí No 

10,00 Fecha de vigencia (desde) 

Fecha de vigencia (hasta) 

25/11/2022 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

30/06/2023 6:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

5,00 Fecha de vigencia (desde) 

Fecha de vigencia (hasta) 

25/11/2022 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

31/12/2025 6:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

10,00 Fecha de vigencia (desde) 

Fecha de vigencia (hasta) 

25/11/2022 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

30/06/2023 6:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) 

 



Condiciones de facturación y pago  

 
Forma de pago 

Plazo de pago de la factura 

Comentarios  

Número del Contrato CO1.PCCNTR.4252325 

Proveedor CENTRO DE CONSULTORIA Y ESTADISTCA DATA CENTER S.A.S 

Creado por 

Agregado en - 

Comentario 

 

Anexos del contrato  
 

 
Dirección de notificaciones  

Dirección de notificaciones CARRERA 5 NUMERO 15-69 

Ubicación CO-CES-20001 - Valledupar 

País COLOMBIA 

Departamento Cesar 

Municipio Valledupar 

Dirección CARRERA 5 NUMERO 15-69 

Código postal 

Grados (º) Minutos (') Segundos ('') 

Latitud: 

Longitud: 

Municipio de ejecución del contrato  
 

ID Dirección Ubicación 

1 Carrera 5 No. 15 – 69, ALCALDIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR COLOMBIA > Cesar > Valledupar 

 

 

Precio total estimado Incluya el precio como lo 
indique la Entidad Estatal 

65.000.000,00 65.000.000,00 

 
 
 
 

1 80101600 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA 
REALIZAR LA ACTUALIZACIÓN DEL 
ANÁLISIS SITUACIONAL DE SALUD 
(ASIS), MORBILIDAD 2022 Y 
MORTALIDAD 2021 EN EL MUNICIPIO 
DE VALLEDUPAR SEGÚN LOS 
LINEAMIENTOS DE LA SECRETARIA DE 
SALUD DEL DEPARRAMENTO DEL 
CESAR Y LA NACION. 

 
 
 

1,00 UN 65.000.000,00 65.000.000,00 65.000.000,00 65.000.000,00 

Documentos del contrato  

 
Descripción Nombre del documento Detalle 

6. ANEXO (INVITACION PUBLICA.pdf 6. ANEXO (INVITACION PUBLICA.pdf (detalle) 

ANALISIS DE SECTOR - ASIS.pdf ANALISIS DE SECTOR - ASIS.pdf (detalle) 

ANEXOS FORMATOS--.doc ANEXOS FORMATOS--.doc (detalle) 

EVALUACION FINAL.pdf EVALUACION FINAL.pdf (detalle) 

PRIORIZACION.pdf PRIORIZACION.pdf (detalle) 

PROYECTO PLAN SALUD PA~_BLICA---.pdf PROYECTO PLAN SALUD PA~_BLICA---.pdf (detalle) 

SOLICITUD Y CDP.pdf SOLICITUD Y CDP.pdf (detalle) 

AVISO LIMITACION A MIPYMES.pdf AVISO LIMITACION A MIPYMES.pdf (detalle) 

ESTUDIOS PREVIOS F.pdf ESTUDIOS PREVIOS F.pdf (detalle) 

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO.pdf DOCUMENTO COMPLEMENTARIO.pdf (detalle) 

 

 
Asignaciones para el seguimiento  

 

Ordenador del Gasto 

Supervisor 

Tipo de documento  
Cédula de

 
Ciudadanía 

Tipo de documento 
Cédula de

 
Ciudadanía 

Número de 
documento 
Número de 
documento 

 

77186812 
 

12621857 

Guardar y 
notificar 
Guardar y 
notificar 

Histórico de asignaciones  
 

Posición Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por 

Expenditure Approver LUIS ENRIQUE GALVIS NUÑEZ 25/11/2022 10:14:12 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) LUIS ENRIQUE GALVIS NUÑEZ 

Supervisor HOLMER JIMENEZ 25/11/2022 10:14:12 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) LUIS ENRIQUE GALVIS NUÑEZ 

Ref. Artículo Código UNSPSC Descripción Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado Incluya el precio como lo 
indique la Entidad Estatal 

LUIS ENRIQUE GALVIS 

HOLMER JIMENEZ  

Descripción Nombre 

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO.pdf DOCUMENTO COMPLEMENTARIO.pdf Descargar Detalle 

Incluya el precio como lo indique la Entidad Estatal 1.1 

1  CO1.PCCNTR.4252325 



Información presupuestal  

Proyecto del Plan Marco para la 

Implementación del Acuerdo de 

Paz o asociado al Acuerdo de 

 
 

Paz 

 

Sí No * 

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de 
Implementación (CONPES 3932) derivado de intervenciones en 
cumplimiento del Acuerdo. 

Destinación del gasto Inversión 

 
Presupuesto General de la Nación - PGN 

Sistema General de Participaciones - SGP. 
Fuente de los recursos: No Incluye AESGPRI 

Sistema General de Regalias - SGR 

Recursos Própios (Alcaldías y 

Gobernaciones) 

Recursos de Crédito 

Otros Recursos (Especie, Privados, 

Cooperación, Propios Entidades Autónomas, 

Asignación Especial SGP para Resguardos 

Indígenas - AESGPRI) 

 

Valor 

0 
 

0 
 

0 
 

65.000.000 
 

0 
 

 
0 

 
 

Total 65.000.000 

Validación Código BPIN 

Código BPIN Año Estado 

        2022200010128 2022 Validado 

Entidad Estatal registrada en el 

SIIF 

 

Sí No 

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso) 

Código Tipo Estado Saldo Saldo a comprometer Código unidad/subunidad ejecutora 

     3042 CDP No validado 65.000.000 COP 65.000.000 COP 00-00-00 Editar 

Saldo de CDP 65.000.000 COP 

Saldo de vigencias futuras 0 COP 

Saldo total a comprometer 65.000.000 COP 

Última consulta a SIIF 

Fecha de consulta SIIF - 

 

Compromiso presupuestal de gastos  
 

Código compromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto por consumir Monto presupuestal a liberar Código Posición de Gasto Consulta Ejecución 

 5781 Presupuestal 
(CDP) 

- No 
validado 

65.000.000 
COP 

65.000.000 
COP 

- - SIIF Detalle Editar 

Saldo de compromisos CDP 65.000.000 COP 

Saldo de compromisos AVF 0 COP 

Saldo total comprometido 65.000.000 COP 

Última consulta a SIIF 

Fecha de consulta SIIF - 

 

Modificación del Contrato  

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Cambios Versión previa Estado Versión Fecha de Aprobación Fecha de modificación Tipo de modificación Ref. de Modificación 
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