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equidad
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1. INTRODUCCION

La Planeacion Integral en Salud ha sido planteada como un conjunto de procesos
relacionados entre si, enmarcado en el ciclo de la gestion publica, que permite a
las entidades territoriales definir y desarrollar las acciones de formulacidn,
implementacidn, monitoreo, evaluacion y rendicidn de cuentas del Plan Territorial
de Salud (PTS), teniendo en cuenta los principios de coordinacion, concurrencia,
complementariedad y subsidiariedad y actuando como instrumento estratégico de
la politica en salud territorial (1).

EL Plan Territorial de Salud-PTS se considera un instrumento estratégico e
indicativo de politica publica en salud, que permite, a partir de su situacion de salud
a las entidades territoriales, definir las intervenciones sectoriales e
intersectoriales que debe adelantar para mejorarla e impactar positivamente los
determinantes sociales de la salud y garantizar el derecho a la salud (2). Si bien
se menciona que el PTS debe ser formulado de manera participativa y teniendo en
cuenta las politicas publicas y sociales del territorio, los aspectos relacionados
con el componente de participacion ciudadana y comunitaria no estan claramente
delimitados en la metodologia PASE a la equidad que orienta su construccion.

En el Distrito de Santiago de Cali el Departamento Administrativo de Planeacion
orientd para la vigencia 2023 la elaboracidon de los diagndsticos territoriales,
sectoriales y del Distrito, como insumo para la formulacién de los Planes de
Desarrollo de Santiago de Caliy los de comunas y corregimientos 2024- 2027, que
se realizaran al inicio de la prdéxima Administracion (3). Dentro de estas
orientaciones se incluyd la elaboracidon de diagndsticos a nivel territorial desde un
enfoque de percepcion ciudadana a partir de estrategias de planeacion
participativa, asi como diagndsticos sectoriales que implicaron el anélisis de
informacion que se genera por cada uno de los organismos de la Administracion,
ademas del estado de las politicas publicas y planes sectoriales, entre otros
instrumentos.

En este proceso la Secretaria Distrital de Salud realizd un ejercicio inicial de
planificacidn centrado en la identificacion de las necesidades y problematicas de
las comunas y corregimientos y como resultado de él se generaron documentos
para cada uno de los territorios y para el Distrito que se convierten en insumos
para avanzar en la construccion del Plan Territorial de Salud para el periodo 2024-
2027.



Este documento presenta el proceso y resultados de la implementacion del
Momento de Organizar de la metodologia para avanzar en la formulacion de forma
gue las acciones propuestas den respuesta a las necesidades priorizadas para el
Distrito.



2. PROPOSITO

Contribuir a la formulacion del Plan Territorial de Salud del Distrito de Santiago
de Cali para el periodo 2024-2027 a partir de la comprension de las relaciones que
determinan la situacidn de salud de las comunas y corregimientos y el Distrito y la
priorizacion de intervenciones, por parte del equipo institucional asignado para
esta funcidn, de forma que permita generar una respuesta adecuada a las
situaciones y recursos disponibles.



3. MARCO DE REFERENCIA

Acorde a las orientaciones del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031
se trabajaréa desde la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS),
el enfoque de curso de vida y las dimensiones poblacional, ambiental, social y
econdmica de la Estrategia PASE! a la equidad.

El enfoque del curso de vida reconoce que las caracteristicas de cada etapa de la
vida contribuyen en la construccion de la otra; es la relacion dindmica de las
exposiciones previas a lo largo de la vida con los resultados de salud posteriores
y los mecanismos por los cuales las influencias positivas o negativas dan forma a
la trayectoria humana y al desarrollo social, lo que tiene un impacto en los
resultados de salud de la personay la poblacion(4).

Los DSS son “las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven
y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana"(5). El marco conceptual de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre los DSS describe los factores y
mecanismos por los cuales las condiciones sociales afectan la salud de las
personas y producen inequidades en la salud (6).

Los determinantes sociales de las inequidades en salud se denominan
determinantes estructurales y son las fuerzas sociales, politicas, econdmicas,
ambientales y culturales mas amplias de una sociedad que determinan las
condiciones de vida de una poblacién y permiten o limitan la salud de los individuos
y los grupos (ver ilustracion 1). Estos incluyen:

a) la posicion socioecondmica relacionada con factores socioculturales vy
econdmicos (ingreso, educacion, ocupacion, sexo, etnicidad y lugar de residencia)
que influyen sobre el lugar que ocupan las personas o los grupos dentro de la
estructura de una sociedad haciendo que las personas tengan diferentes niveles
de exposicion a condiciones nocivas para la salud y distintos grados de
vulnerabilidad en cuanto a las condiciones sanitarias y el acceso a los recursos
materiales como también a un nivel diferencial de acceso a servicios y de
resultados en salud.

1 BIT PASE: Balance de las Tensiones que se generan en las Interacciones entre la Poblacién, el Ambiente, la organizacién
Social y la Economia.



b) El contexto socioeconémico y politico, dado por el conjunto de las
condiciones sociales, econdmicas y politicas de un pais, que influye en la
distribucion igual o desigual del poder, los recursos, el prestigio y otros factores
sociales y econdmicos entre diferentes grupos de la sociedad. Este contexto
influye en las estrategias y politicas nacionales relativas a areas como el mercado
de trabajo, el sistema educativo, la proteccién social, la vivienda y el uso de la
tierra.

c)el género y las normas culturales incluidas en el contexto social pueden
contribuir a la discriminacién cuando estas Gltimas implican jerarquias de poder
que repercuten sobre la estratificacion social

d) la gobernanza que implica procesos transparentes e incluyentes de toma de
decisiones que tengan en cuenta a todos los grupos y sectores interesados, asi
como la formulacion de politicas eficaces que proporcionen resultados claros y
cuantificables, propicien la rendicidn de cuentas y, sean equitativas tanto en lo que
se refiere a la manera en que se elaboren como a los resultados perseguidos

Los determinantes intermediarios de la salud tienen influencia y repercusiones
sobre los resultados en salud, sin embargo las acciones sobre ellos no afecta de
manera sustantiva la distribucidén de poder y recursos en la sociedad. Ente ellos
se encuentran:

a) las circunstancias materiales, que incluyen las condiciones de vida (vivienda y
vecindario) y las condiciones de trabajo, ademas de factores como las
circunstancias, la ubicacidon y el tipo de vecindario, la capacidad de las personas
para consumir bienes y servicios, incluidos los recursos para adquirir alimentos
saludables, ropa y otras necesidades. Estas circunstancias se convierten en
recursos que, pueden facilitan el acceso a condiciones propicias para la salud, o
constituirse en riesgos sanitarios.

b) los patrones de comportamiento incluyen el tabaquismo, el régimen de
alimentacion, el consumo de alcohol y el ejercicio, que pueden convertirse en
factores protectores o de riesgo para la salud.

c) los factores psicosociales y bioldgicos que incluyen estresantes psicosociales
como eventos vitales negativos, condiciones de vida estresantes y la falta de apoyo



social que tienen efectos sobre la salud mientras los factores bioldgicos incluyen
los factores genéticos, asi como la distribucion por edad y sexo.

d) el sistema de salud cuya responsabilidad es proporcionar a todas las personas
los servicios de salud de calidad que estas necesitan, independientemente de
caracteristicas como el sexo, la capacidad de pago u otras condiciones. Su
incidencia directa sobre la exposicion y vulnerabilidad que conducen a una mala
salud se relaciona con la garantia del acceso equitativo a los servicios de salud, la
promocion de acciones en otros sectores de modo que puedan mejorarse las
condiciones de vida y al evitar que los problemas de salud no generen o
contribuyan al deterioro de la PSE de las personas facilitando ademas la
(re)integracion social de las personas con discapacidad, enfermedad u otra
desventaja.

Relacionados con los determinantes intermediarios la cohesion social relacionada
con las cualidades de las comunidades y sociedad que permiten tener relaciones
sociales solidas basadas en la confianza, un sentido de inclusidn, esfuerzos para
abordar la marginacion y la exclusion y un sentido de obligacién y respeto mutuos.
Asi mismo el capital social considerado como recurso intangible, dinamico y
colectivo para las sociedades que facilita las relaciones y conexiones sociales, que
incluye elementos como la confianza, la participacion, el apoyo social y la
reciprocidad. La atencidn a la discriminacidn, la marginacion y la exclusidon cuando
existen altos niveles de cohesion y capital social contribuyen a proteger la salud y
el bienestar de la poblacion, al atender la discriminacion, la marginacion vy la
exclusion (7).

Ilustracion 1 Determinantes Sociales e inequidades en materia de salud

Contexto
socioeconémico y
politico

Circunstancias
materiales

Posicién social

Cohesioén social

Gobernanza

Factores psicosociales Distribucion
Educacién de la salud y
Politica . Factores conductuales EIEmesEy
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) Ingresos Factores biolégicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la . Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Fuente: PAHO. Determinantes sociales de la salud. https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud
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4. PREMISAS

Los planes territoriales de salud deben (8):

Contribuir con el cumplimiento de los objetivos plasmados tanto en la vision
de pais como en los ejercicios de vision de largo plazo del territorio al cual
pertenecen.

Concurrir en el logro de las metas de desarrollo a través de su articulacion
con los planes de desarrollo del respectivo nivel de gobierno y de los demas
niveles, lo cual, a su vez, les da posibilidad de acceder a los recursos
publicos disponibles durante el periodo de gobierno

Facilitar el trabajo transectorial a partir de su armonizacion con los planes
de minorias y poblaciones vulnerables y con los planes sectoriales del
territorio.

Integrar sus resultados y productos con la planeacion fisico territorial a
través de su articulacion con el Plan de Ordenamiento Territorial (POT)
distrital

11



5. METODOS

Asumiendo que el PTS implica la construcciéon de conocimiento colaborativo y
cooperativo, se requiere valorar de forma equitativa tanto el aporte de saberes
como de las practicas puestos en didlogo en busca de un fin comun: construir
apuestas de desarrollo a partir del reconocimiento de las condiciones vigentes y
la comprension integral de los territorios.

Adicionalmente se esperaba que cada uno de los participantes asumiese una
actitud responsable frente a su propio proceso de fortalecimiento de capacidades,
a las personas con las que comparte el proceso, las decisiones y los destinos de
la entidad territorial y los productos establecidos (8).

El esquema No. 1 presenta los procesos, momentos y pasos.

Esquema 1 Procesos, momentos y pasos propuestos

fel o]

1 Alistamiento Movilizacion
O-0O institucional actores
de salud con énfasis en

. >fe
R Organizar ‘,D
demograficas " ' comunitarias

Identificar I¢ desigualdades

.. Reconocimiento de las -
Reconocimiento Reconocimiento

condiciones basicas
erritorios y dinamicas problematicas

Analisis de relacion
problematicas y

: Reconocimiento
L alternativas
AA .

R nstitucionales

Fuente: Elaboracién propia.2023

Reconocimiento
grnativas comunitarias
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5.1 Proceso Alistamiento institucional
Este proceso comprendid la preparacién al interior de la

dependencia para garantizar las condiciones necesarias para que la SO
planificacion fuese un ejercicio participativo que respondiese a la d
normatividad vigente, los aprendizajes de la construccion del PTS
anterior y a las metas propuestas en el PDSP vigente. El esquema No.
2 presenta las actividades del momento de organizacién dentro del proceso
Alistamiento institucional

5.1.1 Momento de Organizar
Este momento hace referencia a la generacion de las condiciones

~ institucionales en el nivel territorial, que son necesarias para
@D poner a disposicién del proceso los recursos humanos, fisicos,

vy

d

econdmicos, técnicos y tecnoldgicos necesarios para adelantar el
proceso de planificacion. El esquema 2 presenta el paso
Generacion de condiciones y las actividades adelantadas

Esquema 2 Momento de Organizar.

Organizar :D
A1 Elaboracion plany

cronograma
A2 Balance de planes de
trabajo
A3 Definicion de

competencias

Alistamiento
institucional

Generacion de
condiciones

A4 |dentificacion de
recursos

A5 Identificacion de
recursos

Fuente: Elaboracién propia.2023
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a. Paso 1 Generacion de condiciones

A partir de un andlisis situacional el grupo definid los aspectos

20 claves relacionados con disponibilidad de recursos humanos,

\ técnicos, financieros y de infraestructura necesarios para

desarrollar el trabajo. Adicionalmente establecieron los roles de

los miembros del equipo y los minimos de tiempos necesarios

para que facilitar el avance de los miembros del equipo en la revisidon de
documentos, reuniones de trabajo y preparacion de materiales.

Incluyd cinco actividades:

Al Elaboracion del plan y cronograma: Se preparo una propuesta preliminar que
incluyd propdsito, referentes conceptuales, metodologia junto con el cronograma
de trabajo los cuales fueron inicialmente presentados en la primera reunidn de
trabajo (9) y posteriormente enviados para revision por cada uno de los miembros
(Anexo No. 1 Propuesta de trabajo). Una vez revisado los participantes mediante
correos electronicos enviaron su apreciacion y se consolidé en una matriz que fue
presentada en la siguiente reunién. La tabla No 1 presenta los comentarios
recibidos por parte de cinco participantes y algunas observaciones respecto a las
inquietudes.

Tabla 1 Comentarios a la propuesta inicial
Actor Comentario Respuesta
1. Me parece que tanto la presentacion que nos hicieron en la primera reunién, como el
documento es bastante ilustrativo y da claridad de todo el proceso que se transitara. Se
puede especificar mas en términos de tareas especificas de cada grupo, supongo que
en el camino se irdn precisando dichas tareas mas concretas.

2. Creo que la metodologia PASE es bastante minuciosa y eso me parece bien, pero en
términos narrativos, la secuencia procesos - momentos - pasos y actividades, puede
ser un poco confusa y repetitiva. Por lo cual todos debemos tener el mapa general y
ustedes como facilitadoras nos van orientando en cada momento (entendi que eso esta
previsto). Pero lo menciono porque tenemos muchas cosas en la cabeza ahora y a
veces tanto detalle puede confundir.

Imprimir la ruta y la de cada momento- infografia

Comentario actor 1|3, No sé si fue impresion mia, pero a excepcion de actor comunitario, mucha informacion
se tomara a partir de documentos. Esto me parece bien, pero no sé si han pensado en
complementar con la mirada de otros actores, ej: IPS, EPS, y otros actores del Sistema.
Se de la dificultad en este momento de propiciar espacios de esa naturaleza, pero me
parece que se puede hacer con actores amigos y cercanos o buscar formas de tener
esas miradas.

La idea es iniciar con la informacion disponible,
bienvenida toda la que permita complementar acorde
a la ruta propuesta por PASE

4. ¢En el proceso de Movilizacién, sélo se contempla la movilizacién comunitaria? Si [La movilizacién no solo seria comunitaria debe ser
pensamos el tema en clave de Gobernanza, seria interesante la Movilizacién de otros |sectorial e intersectorial eso le corresponderia al
actores. obvio replanteando o precisando mejor lo que entenderemos por movilizacién.  |nuevo gobierno

Cuél es el mapa de competencias Documento enviado para seleccion

Fuente: Elaboracidn propia a partir de comentarios al documento propuesta
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Tabla 1. Comentarios a la propuesta inicial (continuacion)

Actor

Comentario

Respuesta

Comentario actor 2

1. Dénde estan los planes de diagnéstico territoriales, sectoriales y del distrito como
insumo para la formulacién del PDS?

Informacion en el drive que se comparte

2. ¢Los documentos donde estén de manera cuantitativa y cualitativa las necesidades y
probleméaticas de las comunas, corregimientos y demas?

Elementos cualitativos: Actores comunitarios.
Encuesta percepcion ciudadana cuantitativa.
Informacion epidemioldgica entre otros

3. La vision de pais de donde se toma del PND? 4y la visién a largo plazo del distrito o de
la misma secretaria de salud?

Nacional: PDSP, Plan Nacional de Desarrollo.
Distrital Plan de Desarrollo 2020-2023 y Plan de
Gobierno candidato electo. Todos los planes de la
SSDC disponibles (Debemos construir inventario)

4. EIPOT para esta nueva administraciéon cambia o se basa en el actual?

EL POT vigente es 2014

5. Donde estan las experiencias previas en la construccion de los PTS, para tenerlos en
cuenta en esta nueva construccion?

Resultados de evaluacion PDSP  previos,
documentos PDSP alineado con PTS

6. ¢ Los planes de trabajo de la Secretaria de salud y sus grupos, ya tienen estructurado
el balance de las actividades pendientes y su impacto en el cumplimiento de objetivos y
metas?

Respuesta por cada grupo. Puntos para la agenda
de identificacion

7. Para el reconocimiento integral del territorio, pide informacion o datos estadisticos de
las diferentes variables o determinantes, ; donde reposa esta informacion?

Informacion en el drive que se comparte

8. El diagndstico comunitario del primer semestre 2023, existe este dcto, porque tocaria
leerlo en el equipo de trabajo para otras las etapas de la metodologia.

Informacion en el drive que se comparte

Comentario actor 3

Solo tendria una sugerencia en cuanto a su redaccion, puesto que hay algunas siglas sin
definicion que pueden llevar a confusiones. Sucede en la hoja 4 con la palabra PASE,
solo en la pagina 16 se da el significado; en la pagina 8 sucede lo mismo con la palabra
PSE y en la pagina 20 con el término GPSSS que vuelve a ser mencionado en la misma
pagina solo que esta vez con una S menos

Ajustado

Comentario actor 4

Deseo expresar mi preocupacion ante la cantidad de actividades y tareas que requiere la
elaboracién de este plan territorial de salud y mas por la disponibilidad de tiempo que ello
implica. Nos encontramos en un momento politico administrativo complicado por la
reducida cantidad de personal nombrado en la secretaria para hacer frente a
necesidades como ésta y otras que se presenta donde exigen la participacion de
personal nombrado; igualmente estamos préximos a elecciones municipales y un posible
cambio de personal contratado por prestacion de servicios que ha liderado los procesos
de la secretaria lo cual también hace que en estos Ultimos meses deleguen mas
funciones y actividades al personal de planta como la participacion en actividades
académicas, los proyectos propios de los grupos funcionales, etc. El plan territorial
también implica ejercicios académicos de lectura, busqueda bibliografica y otros, ademas
de ejercicios comunitarios lo cual requiere mucho tiempo.

Comentario actor 5

1. Enlas actividades de revisién de documentos clave, considerd respetuosamente que
no debe quedar abierto a que un profesional realizara el resumen para presentar, por lo
que sugiero que esta actividad incluya que el profesional que realizara este resumen es
del grupo de gestion de participacién social en salud

La idea es trabajar en equipo con los integrantes
designados para la Secretaria del grupo de GPSS
son 4 personas. Todos participaremos

2. Al revisar el apartado que hacia referencia a hacer mapas de las probleméaticas,
sugiero definir claramente el alcance de ello y la posibilidad de incluir una persona de tic
que pudiese ayudar con esto.

En cuanto se presente el momento se propondran
los alcances y se discutiran en colectivo

3. El cronograma tiene acciones en todas las semanas de diciembre y enero, sugiero
respetuosamente que minimo se considere replantear esto, en tanto que, al finalizar el
afio, se estan cerrando procesos, tradicionalmente se trabaja en la semana de feria
medio tiempo y se sigue respondiendo con todo. Y en la primera semana si bien es cierto
que el grupo es de personal de planta que, si va a estar en la secre, la primera semana
es de responder por todo sin ps, con secretario nuevo solicitando informacién y con las
averiguaciones y acciones para adelantar la planeacién de la validacién del talento
humano

El cronograma es una propuesta, mensualmente se
revisara el progreso y de ser necesario se tomaran
las decisiones pertinentes

Fuente: Elaboracidn propia a partir de comentarios al documento propuesta

A2 Balance de planes de trabajo: Dado que los integrantes del grupo tienen
diversos compromisos relacionados con su quehacer en esta actividad se esperaba
gue se realizara un balance individual sobre los tiempos necesarios para cumplir
con los compromisos y de esa forma generar un dialogo con los jefes inmediatos
(quienes habian designado a los participantes) para establecer acuerdos sobre la
liberacidon de tiempos necesarios, sin embargo en la indagacion posterior a la
primera reunién se encontrd que en general los participantes no realizaron esta
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actividad o si la realizaron no se comunicaron con los jefes inmediatos para definir
aspectos claves que les permitiesen cumplir con los compromisos pactados (10).
Como resultado se presentaron posteriormente dificultades para cumplir con los
acuerdos relacionados con el momento de identificar.

Durante la sesidon se generaron reflexiones sobre la propuesta en términos de la
necesidad de reconocer que es un proceso dinamico, flexible e incierto en el cual
es clave tener en cuenta el trabajo en equipo para cumplir con las tareas
asignadas.

De igual forma se requiere una movilizacion de actores sectoriales e
intersectoriales para dar respuesta adecuada a las necesidades planteadas por la
poblacidn.

Finalmente se resalta la importancia de la gestién del conocimiento asi como la
democratizacién del mismo que implicaria acceso oportuno a la informacion
previa y necesaria para avanzar en la organizacion de los insumos para el
alistamiento institucional.

A3 Definicion de competencias: A partir de la propuesta de trabajo se revisaron las
potenciales competencias necesarias para adelantar el trabajo teniendo como
referente el Mapa de competencias para la formacion de empleados publicos
locales de la Diputacion de Barcelona (11) que incluye 17 competencias agrupadas
alrededor de cuatro aspectos: gestion, relacion, eficacia y especificas. Para ello se
generd un documento de apoyo con la definicidn, las implicaciones y las practicas
asociadas (Anexo No. 2 Documento competencias). Mediante la utilizacién de un
instrumento electrénico los miembros del equipo seleccionaron 7 de estas
competencias como prioritarias (Anexo No. 3 Instrumento electrdnico
Competencias).

El instrumento fue diligenciado por 16 de los 22 profesionales del equipo. La tabla

No. 2 presenta el consolidado de las puntuaciones alcanzadas por cada
competencia.
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Tabla 2 Puntaje alcanzado por competencias para cada dimensidn

Competencias de gestion. Puntaje Puesto
Planificacién y gestion de proyectos 10 3
Gestién del cambio 5 7
Liderazgo de equipos 4
Direccién y motivacién de personas 3
Orientacidn a resultados 1 2

Competencias de relacién.

Comunicacién 10 3
Resolucién de conflictos y negociacion 5 5
Trabajo en equipo [ w [ r ]
Influencia y persuasién 1

Orientacion al servicio al ciudadano

Anélisis y resolucién de problemas 10 3
Innovacién y creatividad 7 5
Control emocional 4

Flexibilidad y aprendizaje 7 5

Competencias de especificas.

Compromiso institucional y ética publica n 2
Gestidn de las tecnologias de la informacién 7 5
Vision estratégica 9 4
Dominio profesional 6 6

Fuente: Instrumento de seleccidn de competencias

Se seleccionaron de la dimensidn de gestién las competencias orientacién a
resultados y planificacion y gestion de proyectos; de la dimensidn de relacidn las
competencias de comunicacidn y trabajo en equipo; de la dimension de eficacia la
competencia de analisis y resolucion de problemas y de la dimension de
competencias especificas la vision estratégica y el compromiso institucional y
ética publica.

A4 Autoevaluacion de competencias: Posteriormente se construyd un instrumento
de autoevaluacién de las 7 competencias (Anexo No. 4 Instrumento electrdnico
Autoevaluacién de Competencias) que fue diligenciado por 8 de los 22
profesionales; el resultado se presenta a continuacion.

Competencias de gestion- Orientacion a resultados

Con respecto a esta competencia la mayoria de participantes respondieron que las
practicas asociadas eran frecuente, los resultados estuvieron generalmente
asociados a las opciones siempre y casi siempre. Solo un participante selecciond
la opcion a veces para cumplir con los plazos previstos y fechas de entrega de los
trabajos o proyectos y no dejar las cosas a medias; pedir retroinformacion
rapidamente sobre si se ha realizado un buen trabajo o no y planificar el trabajo
para minimizar imprevistos (ver Grafico No.1)
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Grafico 1 Resultados Autoevaluacion Competencia Orientacion a resultados
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eficacia las tareas esforzarse por rapidamente sobre  de la propia area o minimizar
asignadas. conseguirlas. si se ha realizado grupo imprevistos.

un buen trabajo o
no

Fuente: Formato de autoevaluacidn

Competencias de gestion- Planificacion y gestion de proyectos

Al igual que en la competencia anterior la mayoria de las participantes
respondieron que las practicas asociadas a esta competencia eran frecuentes.
Solo una persona expreso que a veces se organizaba por su propia cuenta para
conseguir lo que se le pide y para detectar y corregir los propios errores o

desviaciones sin que nadie tenga que decirselo. (ver Grafico No. 2)

Grafico 2 Resultados Autoevaluacion Competencia Planificacion y gestion de

proyectos
6
Il Siempre [ Casi siempre Aveces [ Casinunca [l Nunca
4
2
0
Detectar y
Organizarse por Tener claras las corregir los
su propia cuenta prioridades y propios errores o
para conseguir lo orientarse a lo desviaciones sin
que se le pide. importante que nadie tenga

que decirselo.

Fuente: Formato de autoevaluacidn

Tomar la iniciativa
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Competencias de relacion- Comunicacion

Con relacion a las practicas relacionadas a la competencia de comunicacién todos
los participantes reconocieron que es frecuente para ellos su aplicacion (ver
Grafico No. 3)

Grafico 3 Resultados Autoevaluacion Competencia Comunicacion
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Fuente: Formato de autoevaluacidn

Competencias de relacion- Trabajo en equipo

Con relacion a las practicas relacionadas a con esta competencia casi todos los
participantes reconocieron que es frecuente para ellos su aplicacion excepto una
persona que manifestd que a veces fomentaba la interaccion entre diversas
personas y grupos. (ver Grafico No. 4)

Grafico 4 Resultados Autoevaluacion Competencia Trabajo en equipo
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facilitar un clima actividades de su diversas personas acuerdos y asignadas dentro  puntualmente en  tareas incomodas
basado en el equ!po,d | y grupos. objetivos comunes del grupo caso de 0 no deseadas
didlogo icr?f?r[rf:(g]n ?0: y comprometerse necesidad.
constructivo. conocimientos y con ellos.
las experiencias
relevantes.

Fuente: Formato de autoevaluacidn
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Competencias de eficacia- Analisis y resolucion de problemas
Las practicas relacionadas con esta competencia fueron percibidas por todos los
participantes que diligenciaron el instrumento como frecuente (ver Grafico No. 5).

Grafico 5 Resultados Autoevaluacion Competencia Analisis y resolucion de
problemas
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Fuente: Formato de autoevaluacidn

Competencias especificas- Vision Estratégica

Las practicas asociadas a esta competencia fueron percibidas como frecuentes
por los participantes a excepcion de una persona que manifestd a veces podia
resolver las tareas encomendadas con compromiso con la calidad y el buen
servicio evitando la actitud burocratica (Ver Grafico No. 6)

Grafico 6 Resultados Autoevaluacion Vision Estratégica
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ciudadano. responsabilidades. comprometen la evitando la actitud ciudadanos en el
imagen del burocratica. uso de los
hospital recursos publicos.

Fuente: Formato de autoevaluacidn
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Competencias especificas- Compromiso institucional y ética publica

También las practicas asociadas a esta competencia fueron percibidas como
frecuentes por los participantes a excepcidn de dos personas que manifestaron a
veces se presentaban como voluntarios para participar en proyectos dificiles o
poco populares, pero que representan un beneficio a largo plazo para la
organizacion y una persona con relacion a establecer relaciones positivas con
personas de diferentes areas de la organizacion. (Ver grafico No. 7)

Grafico 7 Resultados Autoevaluacion Compromiso institucional y ética publica
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Fuente: Formato de autoevaluacidn

Como reflexiones de esta tarea se identificé una limitada participacion del equipo
en autoevaluacion posiblemente como resultado de visibilizar limitaciones
personales a pesar de que se planted siempre el anonimato con el uso de la
informacion, un balance positivo en las competencias evaluadas por parte de
quienes diligenciaron el formulario. Se definié que de acuerdo a los resultados
obtenidos en la autoevaluacion no se realizaria plan de mejora .

A5 Identificacion de recursos: Teniendo en cuenta los aspectos planteados por la
estrategia PASE a la equidad se debe contar con condiciones minimas para el
trabajo en términos de recursos humanos, técnicos, financieros y tecnoldgicos que
permitan el desarrollo del proceso. Para ello se generd un instrumento electrdnico
(Anexo No. 5 Instrumento electrdnico ldentificacion de recursos) a fin de
establecer la percepcidn sobre suficiencia, competencia y del recurso humano asi
como la suficiencia de la infraestructura, los recursos técnicos y financieros junto
con alternativas cuando se identifiquen falencias.
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El instrumento fue diligenciado por 14 de las 22 personas. A continuacién se
presentan los resultados del diligenciamiento del instrumento

Talento humano: 9 personas manifestaron estar de acuerdo con la suficiencia del
talento humano mientras 5 estaban parcialmente de acuerdo y una en desacuerdo.
Se propone que demas de los responsables de cada subgrupo se debe definir con
anticipacion el personan de apoyo administrativo y técnico; incluir talento humano
con la experiencia previa en formulacion del PTS como también un nimero mayor
de personas para participar en el proceso ya que el grupo de Salud Publica es
demasiado grande y sdlo estan designadas 3 personas que tienen alta ocupacion
laboral. Se reconoce que en general el equipo asignado no cuenta con amplio
conocimiento sobre la cantidad del talento humano asignado, sus perfiles, ni
experiencia en este tipo de procesos y dada la complejidad de la tarea y se
necesitaria de equipos con tiempos especificos, para funciones concretas. Esto
implica no sélo personal nombrado, sino contratistas, con funciones muy claras en
el marco de sus contratos. Adicionalmente se sugiere completar representacion
de cada subgrupo de trabajo

En términos de la pertinencia 10 de los 15 participantes que respondieron a esta
pregunta estaban de acuerdo con esta caracteristica del equipo 4 parcialmente de
acuerdo y una en desacuerdo. Se propuso que para cada grupo la actividad debe
estar liderada por el responsable de cada subgrupo, nuevamente se resalta que
las personas asignadas por parte de salud publica carecen de experiencia para la
actividad pero también se reconoce que la dependencia cuenta con talento humano
de gran experiencia, con formacién en areas misionales y especificas capaz de
asumir nuevos retos y tareas; y en caso de que alguien no cuente con el dominio
en relacion al desarrollo de las actividades a desarrollo para la construccion del
PTS, asumo se le dard la induccion vy transferencia de conocimiento
correspondiente.

Sobre la competencia del equipo asignado 9 personas manifestaron estar de
acuerdo, 5 parcialmente de acuerdo y 1 en desacuerdo. Se resalta nuevamente que
en la reunidn inicial gran parte de los participantes de la reuniéon no tienen
experiencia en participacion para este tipo de actividad y que las personas
designadas del grupo de salud carecen de las competencias y experiencia
requerida para la actividad, aunque esta apreciacidon se extendid al resto de los
participantes. Adicionalmente se menciona que se desconocen los lineamientos
nacionales sobre el particular. Esto implicarad seguramente un ajuste del plan de
trabajo en términos de fortalecimiento de competencias para el desarrollo de las

22



tareas propuestas por lo que se sugiere el fortalecimiento de la asistencia técnica
del parte del Ministerio para el recurso humano nuevo.

Con relacidn a la suficiencia de infraestructura 7 personas manifestaron estar de
acuerdo, 6 parcialmente de acuerdo y 1 en desacuerdo. Se planted por parte de
unos participantes que se cuenta con disponibilidad de encuentros para el trabajo
en equipo, mientras otros manifiestan que no se cuenta con estos espacios.
También se resalta que el auditorio puede estar ocupado en algunos momentos
gue se requiera, por lo que es importante explorar otros espacios en lo posible
aledafios a la secretaria. Por otra parte se sugiere que si se pone al servicio de la
construccion del plan territorial, debe ser priorizado el proceso en términos de
asignacion de espacios y logistica y en ese sentido se sugiere superar las barreras
para utilizar la Sala de Juntas del Despacho, cuando esté desocupado, previa
solicitud.

Sobre la suficiencia de los recursos financieros 7 personas manifestaron estar de
acuerdo, 6 parcialmente de acuerdo y 3 en desacuerdo. Al respecto comentaron
que se desconocen aspectos relacionados con este tdpico mas alla del recurso
humano designado. Un participante manifestd que en general en los procesos de
planeacion no se proyectan recursos suficientes y este no fue un aspecto
contemplado en los proyectos institucionales.

Finalmente sobre la suficiencia de los recursos técnicos 9 personas manifestaron
estar de acuerdo, 3 parcialmente de acuerdo y 4 en desacuerdo. Al respecto
manifestaron que los equipos de cdmputo estan obsoletos y la conectividad de la
institucion es deficiente razén por la cual muchas personas prefieren emplear los
espacios y recursos con los que cuentan desde casa u otros lugares para realizar
sus labores, otros reportaron que se desconoce los requerimientos para este tipo
de actividades

Como elementos de reflexion sobre este topico se plantearon el reconocimiento
de las capacidades de los profesionales de la dependencia para afrontar retos,
pero preocupacion por suficiencia y entrenamiento especifico del equipo en la
tematica, la necesidad de optimizar los espacios disponibles para encuentros
presenciales, limitaciones sobre conocimiento aspectos financieros institucionales
y reconocimiento de limitaciones histdricas para logistica de actividades amplias
que involucren movilizaciones y conectividad limitada.
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