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1. TITULO

EVALUACION DE LA ASIGNACION PRESUPUESTAL DE POLITICA PUBLICA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE FACATATIVA CUNDINAMARCA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO 2016 — 2018 DE ACUERDO CON EL PLAN DE DESARROLLO
“RECUPEREMOS A FACATATIVA”
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2. RESUMEN

En la presente monografia se presentan resultados del estudio titulado Evaluacion
de la asignacion presupuestal de politica publica en salud en el municipio de
Facatativa Cundinamarca en el periodo comprendido 2016 — 2018 de acuerdo con
el plan de desarrollo “Recuperemos a Facatativa” el cual fue con fines descriptivos
de los recursos del presupuesto del municipio, donde se realiz6 un trabajo de
recoleccion y busqueda de cifras y datos, analisis e interpretacion de los mismos
con el fin de dar un diagnostico de la asignacion de los recursos presupuestales
para la politica publica en salud durante los periodos de vigencia del plan de

desarrollo “Recuperemos a Facatativa 2016 -2018”.

De acuerdo con esto, se inicid con la busqueda de los datos presupuestales en
cuanto a ingresos, la ejecucion presupuestal activa y gastos, la ejecucion
presupuestal pasiva, de los cuales se ordenaron por medio de graficas, tablas y
matrices que permitieron realizar indicadores de participacion de la asignacion
presupuestal ejecutada para la gestién de la salud publica en Facatativa, de igual
forma comparada con otros sectores de alta importancia para el desarrollo como lo
es el sector de la educacion. Por otra parte, se idéntico el analisis situacional de la
salud publica a nivel Nacional, Departamental y Municipal, identificando asi la
ejecucion de las politicas publicas presupuestales y de como impactan estas en la

asignacion presupuestal a la politica publica en salud del municipio de Facatativa.

Palabras claves: Presupuesto, politica publica, Salud
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3. INTRODUCCION

Esta investigacion presenta el diagndéstico de la asignacion presupuestal de politica
publica en salud en el municipio de Facatativid de acuerdo con el Plan de Desarrollo
‘Recuperemos a Facatativa” 2016 - 2018, de acuerdo con los presupuestos,

ingresos y gastos del municipio.

Segun lo dispuesto en la ley colombiana, se elaboré un andlisis de la estructura en
salud desde la parte Nacional, Departamental y Municipal, tomando como base la
Constitucion Politica de 1991 como eje principal del pais para su funcionamiento.
De igual manera, se establece la responsabilidad del estado de brindar a la nacion
bienestar, ya que a través de la salud se desarrollan otra serie de beneficios, una
persona sana, es un trabajador, es un infante feliz, es un anciano con calidad de

vida.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, plantea en el Articulo 49 el papel que
juega el estado en la creacion de politicas para la prestaciébn de un servicio tan
importante como la salud y asi mismo ejercer control y vigilancia sobre las mismas

para garantizar la prestacion de un buen servicio al ciudadano.

Sin embargo, para que el individuo pueda acceder a servicios de salud debe tener
claro si el estado lo faculta como usuario del Régimen subsidiario o Contributivo,
debido a que en el segundo tipo de régimen se debe hacer un pago establecido por
la ley 100 de 1993 para que el Sistema de Seguridad Social y Salud en Colombia
pueda soportar la carga que genera la atencion de los ciudadanos.

No obstante, el pais cuenta con una divisibn politica basica, Nacional,
Departamental y Municipal, y de esta manera es como se distribuyen los recursos
para garantizar a los usuarios un mejor bienestar. Es por ese que existe el Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, Plan Territorial de salud y los Planes de
desarrollo Municipales que se basan en los dos anteriores de caracter Nacional y

Departamental para la construccion de politicas publicas.
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Por otro lado, para que las politicas publicas de cualquier caracter ya sean en
Educacion, Cultura, Salud o la que se considere necesaria funcionen, es primordial
que este financiada con una serie de recursos que el estado y departamento le
proveen al municipio para que se ejecuten. Es por eso que el proyecto monogréfico
resulta importante a raiz de la necesidad de conocer como se financian las politicas
publicas en un sector especifico como salud, cuales son los problemas que se
buscan atacar, a qué tipo de necesidades se esta beneficiando con respecto al
presupuesto, gastos e inversion, de donde nacen esos recursos y como Son

ejecutados en el municipio de Facatativa.
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4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

4.1.PLANTEAMIENTO

Las politicas publicas en salud son una herramienta esencial y de gran prioridad
para el desarrollo de una comunidad como mejora del bienestar de la poblacién en
su dimension fisica, mental y psicoldgica. Partiendo de las problematicas sociales
se da origen a las politicas publicas presupuestales en salud para contribuir al
desarrollo de estas interviniendo en los problemas mas relevantes mediante

actividades de prevencion y promocion de la salud.

En salud las politicas publicas, permiten mejorar la calidad de vida tanto personal
como familiar trayendo multiples beneficios que afectan de una u otra manera a la
comunidad. Por lo tanto, las personas esperan ser beneficiadas por parte de los
entes estatales para que creen mecanismos Yy politicas que vayan de la mano con
las atenciones primarias como lo es la salud. En Colombia el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE siendo la entidad responsable de la
planeacion, levantamiento, procesamiento, analisis y difusion de las estadisticas
oficiales de Colombia, mediante una encuesta de calidad de vida en sus resultados
para el afio 2016, el 95,4% de personas en el total nacional manifesté estar afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en 2015 el 94,6% de las personas
manifestaron estar afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. El
porcentaje de personas que manifestaron estar afiliadas al régimen subsidiado en
2016 es mayor en centros poblados y rural disperso (81,8%) en comparacion con
cabeceras (40,4%)*.

Colombia enfrenta importantes duelos y desafios en salud publica debido a las

grandes diferencias que existen entre las regiones y ente grupos poblacionales, ya

IDANE (2019) ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2016. [En linea]. Disponible
en internet: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/calidad-de-
vida-ecv/encuesta-nacional-de-calidad-de-vida-ecv-2016
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gue una politica publica de salud y sus instrumentos establecen y reconocen las
diferencias y necesidades territoriales, es por ello que en estos casos la gestion
nacional, departamental y municipal evidencian las debilidades y fortalezas para
poder focalizar los recursos disponibles, buscando de esa manera una equidad en
la salud teniendo en cuenta que sus prioridades son gozar del derecho a la salud,
mejorar las condiciones de vida ya que esto permite disminuir las enfermedades
existentes, es por eso que las entidades coordinadoras del orden nacional, sectorial
o regional son las encargadas de recopilar y generar informacion a nivel de
productos y resultados. La mayoria de esta informacidon se recolecta a través de
encuestas, en la medida que es necesario medir los efectos sobre los beneficiarios

de la politica publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que es el organismo de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) gque esta especializado en gestionar las politicas de
prevencion y promocion en salud a nivel mundial, en un informe sobre la salud en
el mundo realizado por la OMS? identifica que la buena salud es fundamental para
el bienestar humano y para el desarrollo econdémico, social y sostenible;
identificando las maneras de preservar y promover la salud garantizando medidas

de control y confianza a la hora de evaluar y ejecutar cada programa.

En Colombia el Ministerio de Salud y proteccion Social hacen el seguimiento,
evaluacion y un analisis de las politicas publicas con el fin de fortalecer la gestion y
planificacion de cada uno de los entes estatales, las condiciones del recurso
humano en salud para desarrollar procesos permanentes de investigacion que
mejore las condiciones de salud en la poblacion y la focalizacion del manejo de los

recursos que desde un comienzo fueron asignadoss.

2 OMS (2010), INFORME SOBRE LA SALUD EN EL MUNDO. [En linea]. Disponible en
Internet: https://www.who.int/whr/2010/10_summary_es.pdf?ua=1

3 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION (2014) [En linea]. Disponible en
internet:https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Sinergia/Documentos/Cartilla%20Guia%20p
ara%20Seguimiento%20y%20Evaluaci%C3%B3n%20Ag0%2013.pdf

17


https://www.who.int/whr/2010/10_summary_es.pdf?ua=1
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Sinergia/Documentos/Cartilla%20Guia%20para%20Seguimiento%20y%20Evaluaci%C3%B3n%20Ago%2013.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Sinergia/Documentos/Cartilla%20Guia%20para%20Seguimiento%20y%20Evaluaci%C3%B3n%20Ago%2013.pdf

4.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como ha sido la gestion de la asignacion presupuestal a la politica publica en salud
en el municipio de Facatativa, segun el plan de desarrollo “Recuperemos a
Facatativa 2016-20187?

4.3.SISTEMATIZACION

¢, Ha sido efectiva la implementacion de la politica publica en salud de acuerdo con
las metas trazadas para Facatativa en su Plan de Desarrollo “Recuperemos a
Facatativa” 2016-2018?

¢, Qué tan eficientemente se han manejado los recursos publicos disponibles para el

desarrollo 6ptimo de los programas de salud del municipio de Facatativa?

¢ Es necesario conocer el andlisis situacional Integral en Salud en Colombia, en el
departamento de Cundinamarca y en el municipio de FacatativA para evaluar la
metodologia con la que se ejecutaron los presupuestos?

¢ Es importante construir indicadores que ayuden a comprender la administracion
de los presupuestos publicos segun las politicas publicas en Salud en el municipio
de Facatativa?

¢,Como impacta el estudio de las politicas publicas en salud en los aspectos

sociales, econémicos y ambientales que genera este proyecto investigativo?
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5. JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como finalidad evaluar la gestion y control de la asignacion
presupuestal de la politica publica en salud en el municipio de Facatativa de acuerdo
al plan de desarrollo “recuperemos a Facatativa 2016 — 2018", diagnosticando los
procesos y las metodologias de los programas propuestos en el plan de accion del
sector salud conforme a lo destinado y ejecutado, reconociendo la importancia que
tiene el manejo y la destinacion de los recursos, que van de la mano con la gestion
de las autoridades publicas para garantizarle al ciudadano el acceso a las
decisiones que toman los entes gubernamentales, ya que los recursos estan

disponibles para realizar acciones que impacten a la sociedad.

En la formacién como contador publico, es posible interpretar la importancia que
tiene el profesional en cuanto a las funciones que realiza, en la toma de decisiones
y en la conducta que deben seguir las actividades financieras, tanto a nivel nacional,
departamental y municipal, como internamente en cada una de las organizaciones
y entidades que conforman el sector publico, haciendo uso el contador de sus
propésitos y manejo de la informacién financiera, econémica, social y ambiental,
para de este modo tener un control y lograr un manejo adecuado de los recursos

publicos y del gasto publico.

Las instituciones educativas deberian buscar el fomento de la investigacion en areas
sociales y publicas ya que la profesién busca gestionar y ser intermediario de la
informacion financiera para los entes estatales, fortaleciendo desde la formacion los
criterios que permitan entender el objetivo de la gestibn y control de los

presupuestos y recursos publicos.

Las politicas publicas y los presupuestos se complementan directamente de una
manera eficaz que en conjunto mejoran algun factor politico, econémico y social

para tener un avance progresivo en cuestiones problematicas sociales.
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6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

6.1.OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion de la asignacion presupuestal a la politica publica en salud en el
municipio de Facatativa, segun el plan de desarrollo “Recuperemos a Facatativa”
2016 — 2018.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1. Explicar las disposiciones legales que intervienen en el aseguramiento de las

politicas publicas en salud en Colombia.

6.2.2. ldentificar como ha sido la ejecucion de las politicas publicas presupuestales

en salud a nivel nacional, departamental y municipal.

6.2.3. Interpretar a través de indicadores la gestion de la asignaciéon presupuestal

ejecutada para la gestiéon de la salud publica en Facatativa.
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7. LINEA DE INVESTIGACION

7.1.AREA

Administracion y Organizaciones

7.2.LINEA

Contexto Fiscal

7.3.PROGRAMA

Contaduria Publica
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8. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

8.1.LIMITACIONES DE TIEMPO

La propuesta del proyecto se realizdé en un periodo de tiempo comprendido desde

el mes de junio del 2019 hasta noviembre del mismo afio.

8.2.LIMITACIONES DE INFORMACION

Se cont6 con la informacién publica que suministra la secretaria de Salud, Alcaldia
de Facatativa, Entes Gubernamentales y todos aquellos agentes que intervengan

en la publicacion de informacién puablica a la ciudadania.

8.3.LIMITACION DE ESTUDIOS PREVIOS

se conoce que toda investigacion cuenta con estudios sin embargo la secretaria de
educacién de Facatativa, no muestra a la ciudadania por medios digitales la
rendicion de informes de gestion tal como lo hacen otras instituciones, esto se debe
a que no es una entidad aparte de la alcaldia, sino que va unida con el trabajo de

Su ente principal.
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9. DISENO METODOLOGICO PRELIMINAR

9.1.TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este proyecto sera un tipo de investigacion descriptiva y
exploratoria, basandose principalmente en la identificacion de factores importantes
para posteriormente realizar un analisis y construir una serie de indicadores para

emitir una opinion.

9.2.METODO DE INVESTIGACION

Como meétodo de investigacion para el desarrollo del proyecto se utilizara
inicialmente el cualitativo, seguido del cuantitativo debido a que se desea analizar
el tema a raiz, enfocandose en lo conceptual y de esta forma llegar a lo presupuestal

examinando cifras.

9.3.ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la elaboraciéon del proyecto se dara inicio con un proceso de exploracion de
datos lo cual permite extraer y validar la informacion obtenida, conociendo los
procesos publicos, entendiendo la importancia de la politica publica en salud y

validando la informacién suministrada.
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9.4. FUENTES DE INVESTIGACION

Fuente primaria: como fuente primaria para la recoleccion de informacion sera la
suministrada por la Secretaria De Salud de Facatativi de caracter publico para llevar

a cabo la investigacion.

Fuentes secundarias: se enfocara con base en textos, monografias, informes e
internet y cualquier otra fuente que proporcione informacion que conduzca a

desarrollar la investigacion

9.5.INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El instrumento que se utilizara como mecanismo de recoleccién de informacion es
la observacion de los procesos y actividades del plan de accién presupuestal de la

politica publica en salud.
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10.MARCOS DE REFERENCIA

10.1. MARCO TEORICO

Se entiende para esta investigacion como politica publica, que es un proceso
integrador de decisiones, acciones, inacciones, acuerdos e instrumentos,
adelantado por autoridades publicas con la participacion eventual de los
particulares, y encaminado a solucionar o prevenir una situacién definida como

problematica.*

Uno de los aspectos mas importantes a la hora de hacer la gestion de una politica
publica es conocer especialmente aquellas delineadas en el Plan Nacional de
Desarrollo, que han de guiar el actuar del sector publico nacional durante cada
cuatrienio. Este sistema esta orientado a apoyar al Ejecutivo en la consecucion de
metas, mediante la identificacion temprana de las fortalezas o debilidades en la
implementacion de las politicas y la medicion objetiva de los resultados y logros

alcanzados por las mismas.®

Por lo anterior, es importante tener en cuenta el indice de aumento poblacional, que
de acuerdo con las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica- DANE, siendo la entidad responsable de la planeacion, levantamiento,
procesamiento, andlisis y difusion de las estadisticas oficiales de Colombia®,

establece que Colombia cuenta con una poblacién de 49.834.240 habitantes a 2018.

*VELAZQUEZ (2009). HACIA UNA NUEVA DEFINICION DEL CONCEPTO DE POLITICA
PUBLICA. [En linea). Disponible en internet:
https://revistas.urosario.edu.cof/index.php/desafios/article/viewFile/433/377

s DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION (2014). Guia metodoldgica para el
seguimiento y la evaluacion a politicas publicas [En linea]. Disponible en internet:
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Sinergia/Documentos/Cartilla%20Guia%20para%20
Seguimiento%20y%20Evaluaci%C3%B3n%20Ag0%2013.pdf

6 DANE (2019). [En linea]. Disponible en internet:
https://www.dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=307&Itemid=12
4
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El 49,4% (24.605.796) de la poblacion son hombres y el restante 50,6%
(25.228.444), mujeres’, de acuerdo con estos andlisis es el que los gobernantes
deben realizar la asignacién de recursos, sin embargo, no debe ser global sino
encaminada a las necesidades del departamento y respectivo municipio y la

poblacidn que se desea afectar.

Autores como Gomez® considera que en el mundo los gobiernos locales son
responsables de las politicas publicas, pero que a su vez en un mundo tan
globalizado las organizaciones mundiales y los grupos econémicos juegan un papel
importante para la comprension y aplicacion de la atencion primaria en salud (APS),
y que para el caso colombiano los gobiernos de estos ultimos afios tienen la
responsabilidad de la renovacion de la APS siendo este un compromiso social pero
gue son muy pocos los funcionarios que se encuentran con un interés propio de
relacionarse junto con los grupos econémicos para dirigir y gestionar las politicas

publicas.

Para Franco® la salud publica no solo debe dirigirse al servicio de salud si no que
este requiere modificaciones Politicas, econdmicas y sociales ya que son los
componentes para un bienestar social comun, ademas de esto la movilizacién de
los diferentes actores sociales en la lucha por la recuperacion o construccion del

bienestar humano y ambiental.

Ambos autores integran el tema de los cambios medioambientales, las medidas

preventivas sobre las personas y tienen en cuenta los aspectos sociales de los

7 INFORME AL CONGRESO DE LA REPUBLICA (2018). [En linea]. Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Informe-
congreso-2014-2018-2017-2018.pdf

8 GOMEZ (2011), ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y POLITICAS PUBLICAS. [En linea].
Disponible en internet: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
386X2010000300009

9 Franco (2000) Acerca de las politicas Publicas de Salud en el Nuevo Siglo. [En linea].
Disponible en internet:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/18937

26


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Informe-congreso-2014-2018-2017-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Informe-congreso-2014-2018-2017-2018.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2010000300009
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2010000300009
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/18937

problemas de Salud que estan relacionados con el estilo de vida de la comunidad,

las politicas de salud local y nacional.

Cuando se visualizan aspectos mas generales como son los objetivos del desarrollo
sostenible para América latina, enfocados en la accion y responsabilidad que guia
el avance del desarrollo sostenible hacia el afio 2030, establecen las Naciones
Unidas'® “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades”, para ello es necesario velar por una vida saludable y un bienestar universal
reforzando la capacidad de todos los paises, en particular los que estan en
desarrollo, para la gestion y reduccion de riesgos para la salud nacional y mundial,
es por ello que el principio de precaucion en la legislacion ambiental en Colombia
segun Lora!! cuando una actividad o accién genera amenazas para la salud humana
o ambiental se deben tomar medidas de precaucion ya que este principio es uno de
los mas fundamentales para el desarrollo sostenible y del deber de proteccion del
medio ambiente los cuales estan consagrados en la constitucion politica donde
todos tienen el derecho de gozar de un ambiente sano, de protegerlo, conservar su

existencia y preservacion.

Un factor importante para el desarrollo de una politica publica es la asignacién de
recursos que plantea el plan Nacional de Desarrollo, de este modo el
comportamiento de los recursos del sector salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud se financia con recursos fiscales y parafiscales. Para la

vigencia 2017, estos recursos ascendieron a $43,15 billones, evidenciandose un

0 Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (s.f.). [En linea]. Disponible en
internet: http://www.latinamerica.undp.org/content/rblac/es/home/sustainable-
development-goals.html

11 | ora (2011) Articulo el principio de precaucion en la legislacion ambiental en Colombia.
[En linea]. Disponible en internet:
https://www.uninorte.edu.co/documents/4368250/4488389/El+principio+de+precauci%C3
%B3n+en+latlegislaci%C3%B3n+ambiental+colombiana/c7e464c7-f69c-43e3-967d-
f9d63celcabf?version=1.0
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crecimiento agregado de los recursos del SGSSS de 1,27% en términos reales

respecto de la vigencia 2016.12

A nivel departamental se destina un responsable para hacer el efectivo
cumplimiento de las metas, es por eso por lo que, para la vigencia del 2017 de
acuerdo con la estructura del sector central del Departamento, el presupuesto fue
distribuido en cada una de las entidades que lo conforman, encontrando las
apropiaciones en las Secretarias de salud por $357.261 millones, con el 13% de

participacion®s.

En general, la salud publica tiene diferentes pilares que hacen que una gestion y
seguimiento establezcan el proceso para proporcionar a la comunidad en general
los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre esta,
siendo esta participe de la creacién de los programas que contribuyan con la
preservacion y conservacion ambiental que claramente van de la mano con el

autocuidado personal y comunitario.
10.2. MARCO CONCEPTUAL

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones 0 enfermedades.4

12 INFORME AL CONGRESO DE LA REPUBLICA (2018). [En linea]. Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Informe-
congreso-2014-2018-2017-2018.pdf

13 CONTRALORIA DE CUNDINAMARCA (2018) INFORME DE LA SITUACION DE LAS
FINANZAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. [En linea]. Disponible en
internet:
http://www.contraloriadecundinamarca.gov.co/attachment/002%20informes/007%20inform
e_de_la_situacion_de_las_finanzas_publicas_del_departamento_de_cundinamarca/2018/
Informe%202017.pdf

14 CONCEPTO, 2019. [En linea]. Disponible en internet: https://concepto.de/salud-segun-la-
oms/
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Gobierno: es la autoridad gobernante de una unidad politica, que tiene por objeto
tanto dirigir, controlar y administrar las instituciones del Estado, como regular una

sociedad politica y ejercer autoridad.*®

Presupuesto publico: es una herramienta fundamental para la toma de decisiones
de todos los gobiernos territoriales, es a través del cual se puede dar cumplimiento
a los programas de gobierno, los planes de desarrollo y en fin poder impulsar y
propiciar la satisfaccion de necesidades basicas de la poblacion y el desarrollo de
los territorios, de ahi la importancia de tener un conocimiento y dominio del tema

para quienes tendran relacién con el sector publico.®

Promocion y Prevencion: Se establece como el proceso para proporcionar a las
poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre la misma, mediante la intervencién de los determinantes de la salud y la
reduccion de la inequidad, que se implementan a través de la formulacién de politica
publica, la creacién de ambientes favorables a la salud, el fortalecimiento de la
accion y participacion comunitaria, el desarrollo de actitudes personales saludables

y la reorientacién de los servicios de salud.’

15 DEFINICIONES, 2019, [En linea). Disponible en internet:
https://www.significados.com/gobierno/

16 RODRIGUEZ (2008) PRESUPUESTO PUBLICO ESAP. [En linea). Disponible en
internet: http://www.esap.edu.co/portal/wp-content/uploads/2017/10/5-Presupuesto-
Publico.pdf

17 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, (2019). [En linea]. Disponible en
internet: https://www.dnp.gov.co/programas/desarrollo-social/subdireccion-de-
salud/Paginas/salud-publica.aspx
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Salud Publica: Salud Publica, es la responsabilidad estatal y ciudadana de
proteccion de la salud como un derecho esencial, individual, colectivo y comunitario

logrado en funcién de las condiciones de bienestar y calidad de vida.*®

Politicas publicas: son reflejo de los ideales y anhelos de la sociedad, expresan
los objetivos de bienestar colectivo y permiten entender hacia donde se quiere
orientar el desarrollo y como hacerlo, evidenciando lo que se pretende conseguir
con la intervencién publica y como se distribuyen las responsabilidades y recursos

entre los actores sociales?®.

Plan Nacional de Desarrollo: Es el documento que sirve de base y provee los
lineamientos estratégicos de las politicas publicas formuladas por el presidente de
la Republica a través de su equipo de Gobierno. Su elaboracion, socializacion,

evaluacion y seguimiento es responsabilidad directa del DNP.2°

Organizacion Mundial De La Salud (OMS): establece normas para el control de
enfermedades, la atencién de la salud y los medicamentos; Lleva a cabo programas

de educacion e investigacion, y publica articulos e informes cientificos.?!

18 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (2019). [En linea]. Disponible en
internet: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SaludPublica.aspx

1“TORRES Y SANTANDER (2013) INTRODUCCION A LAS POLITICAS PUBLICAS. [En
linea]. Disponible en internet:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/imgp
roductos/1450056996_ce38e6d218235ac89d6¢c8a14907a5a9c.pdf

20 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION (2019). [En linea]. Disponible en
internet: https://www.dnp.gov.co/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Qu-es-el-PND.aspx

21 INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, (2019). [En linea]. Disponible en internet:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/organizacion-mundial-de-la-
salud
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10.3. MARCO LEGAL

La Constitucion Politica de Colombia, Articulo 366 manifiesta que es el estado el
encargado de velar por el bienestar de la sociedad y en su articulo 49 que “La
atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad". Para
dar cumplimiento a lo que establece la constitucion politica se da enfoque al

siguiente marco normativo.

LaLey 100 de 1993 es la que establece el sistema de seguridad integral conformado
por el sistema pensional, seguridad social, riesgos profesionales y servicios sociales
complementarios. De igual manera tiene como objetivo velar por el bienestar integral

particular y el de la comunidad.

Plan decenal de salud publica 2012-2021, producto del plan de desarrollo nacional
donde se busca la equidad de la salud a raiz de la mejora en las condiciones de

vida.

Decreto 111 de 1996, dicta disposiciones legales donde se regula la programacion,

elaboracion, presentacion, aprobacion, modificacidon y ejecucion del presupuesto.

Ordenanza 006 de 2016, donde adopta el plan de desarrollo departamental 2016 -
2020 “Unidos podemos mas”, donde esta contenido el plan estratégico. Financiero
junto con su objetivo principal que se basa en la satisfaccion de las necesidades

bésicas.

Acuerdo municipal 06 de 2016, mediante el cual fue aprobado el plan de desarrollo
“‘Recuperemos a Facatativa” y se establecieron sus 308 metas de producto, 4 ejes,
16 programas y 103 metas de resultado.
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11.CONTEXTO NORMATIVO DEL SECTOR DE LA SALUD A NIVEL
NACIONAL Y BASES DE LOS PLANES DE DESARROLLO MUNICIPAL.

A continuacion, se detallara la normatividad basica que tiene relacion con el sector
de la salud y la gestion publica para cumplir con lo expuesto en los planes de
desarrollo y segun la division nacional, departamental y municipal. De igual manera
se analizan las normas y lo relacionado con politica publica, presupuesto y el
desarrollo alcanzado por los mismos. Como parte principal se encuentra la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, donde se establecen todos los derechos
y deberes para la sociedad, con base en la Ley 100 de 1993 que es el marco legal
de la seguridad social y donde se ve méas enfocado el sector de la salud y la
normatividad vigente para los Departamentos y Municipios

En Colombia se atribuye funciones a diferentes entes y se crean organismos que
facilitan el manejo del estado, es por lo que se crea uno de los sistemas mas
importantes para la nacién, como es el Sistema General de Participaciones (SGP),
para tener el control de los recursos y su distribucion equitativa. La investigacion
estd enfocada a los recursos publicos por eso por parte de la nacion este sistema
juega un papel importante para plantear y obtener resultados. Segun la legislacién
gue se encuentra en vigencia y la ley 388 de 1997, denominada Ley de Desarrollo
Territorial, los municipios deben asumir directamente el compromiso de orientar el
proceso de planeacion y ordenamiento de su desarrollo territorial. Con el fin de
establecer instrumentos de planeacion y gestion del desarrollo territorial con base a
los recursos que son asignados por el Sistema General de Participaciones y la
ejecucion en el Plan de Desarrollo Departamental con la Ordenanza 006 de 2016 y
el Plan de Desarrollo Municipal con el Acuerdo 06 de 2016 de Facatativa, los cuales
incorporan las politicas nacionales, departamentales y los compromisos adquiridos
por los mandatarios locales o municipales en su programa de gobierno. Estos
planes y programas a su vez reflejan los intereses y expectativas que espera la

comunidad.
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11.1. Constitucion Politica de Colombia 1991

El derecho a la salud en Colombia se establecio desde la Constitucion Politica de
1991 que rige el pais actualmente manifestandose en los Articulos 44 y 49,
clasificandolo como un derecho fundamental y un servicio publico a cargo del
estado. En el Articulo 11, de la Constitucion Politica de 1991 cuando se habla del

derecho a la vida se hace un referente nuevamente al derecho a la salud.

Al encargar al estado de la Salud de la ciudadania, lo hace participe de buscar la
equidad social y el fortalecimiento, logrando que se desarrollen los articulos
anteriormente nombrados los cuales se fundamentan en la Ley 100 de 1993, una
de las leyes mas importantes en el sector de la salud, que da paso a la construccién
del objetivo planteado en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 donde este derecho
comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
nuevamente relaciona al estado con la adopcion de politicas para asegurar la
igualdad de trato.??

Por otro lado, en la Ley 1122 de 2007 esta definida la salud publica como un
conjunto de politicas que buscan por medio de acciones garantizar el bienestar
individual y colectivo donde se promueva la participacion de la comunidad®® que
junto con las otras leyes y la Constitucion Politica, forman la salud como derecho

fundamental.

El derecho a la salud no solo estd contemplado en la Constitucion Politica de
Colombia, sino que va mucho mas alla, a través de organismos nacionales como el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Departamento Nacional de Planeacion,
e internacionales como la Organizacion Mundial De La Salud (OMS), que en

conjunto hacen un llamado al uso de este recurso como garantia de la vida. No

22 LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015. [En linea]. Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf

23 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. [En linea]. Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/salud-publica.aspx
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obstante, por ser un derecho fundamental debe ser objeto de constitucionalidad y

legalidad en la sociedad.

11.2. Ley 100 de 1993 por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social

Integral y se dictan otras disposiciones

La reforma del Sistema General de Seguridad Social y Salud en Colombia (SGSSS),
se basa en principios basicos y esenciales encaminados a la sociedad, entre ellos
la solidaridad, participacion y universalidad. De esta manera se establece un
sistema que garantice la cobertura total a las necesidades a través de la prestacion
de servicios y sus fuentes de financiamiento. La calidad es clave en el SGSSS
donde intervienen los aseguradores, prestadores de servicios e inclusive los
usuarios para que puedan acceder facil y equitativamente a servicios profesionales

Optimos.

Grafica 1. Objetivos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Objetivos Especificos

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con la Ley 100 de 1993

El SGSS, de acuerdo con la gréfica 1, tiene una serie de objetivos que en realidad
buscan el bienestar y la mejora del servicio que se le ofrece a los ciudadanos, todos
ellos contemplados en la ley de acuerdo con el plan del estado y a las necesidades
sociales en salud del pais.
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Gréfica 2. Afiliacién y cobertura de Salud en Colombia
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Fuente: Calculos Ministerio de Salud y proteccion social (MSPS) Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

De acuerdo con la grafica 2, muestra un comportamiento histérico para la afiliacion
y cobertura en salud aproximadamente de las dos ultima décadas comprendidas
entre 1.995 y 2.018. En color azul y rojo se muestra la poblacion afiliada a los
regimenes contributivo y subsidiario que representa mas del 50% de la poblacion;
de color verde las cifras referentes al régimen especial y de excepciéon. Como se
aprecia en la grafica 2, se evidencia un continuo crecimiento para las tres categorias
generando un aumento en la cobertura del sistema, registrando para el afio 2018
una cobertura de 94.66% un porcentaje alto con respecto a los afios 2016 y 2017.

Una de las caracteristicas principales contempladas en la Ley 100 de 1093, es que
todos los ciudadanos deben estar afiliados al sistema, bien sea por el pago que
realizan los cotizantes o a través de los subsidios que se financian fiscalmente, de

solidaridad y los ingresos de entes territoriales?*.

2% FUNCION PUBLICA. Gestor Normativo. [en linea]. Disponible en internet:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248
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De acuerdo con lo anterior, los aportes que realizan los afiliados corresponden a
una deduccidn que recae directamente sobre la ndmina de cada uno con un
porcentaje del 12, 5%2° de acuerdo con lo que estipulo la ley 1122 de 2007, donde
al empleador le corresponde el 8.5% y al empleado 4%.

Tabla 1. Cifras de Aseguramiento en Salud

DIC. 2017 DIC. 2018 DIC. 2017 DIC. 2018 DIC. 2017 | DIC. 2018
AFILIADOS |  46.767.327 47.174.609 2.193.301 2.253.834 133477 | 135504
Poiﬁ%’o'\' 49.291.609 49.834.240 2.762.784 2.804.238 136.950 | 139.364
COBERTURA . , , . , .
PORCENTUAL | 9488% 94,66% 79,39% 80,37% 07,46% | 97,23%

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con cifras de aseguramiento en salud Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

Sin embargo, en la tabla 1 se muestran unos indices de afiliaciones a nivel nacional,
departamental y municipal que corresponde al total de la poblacion afiliada segun el
Ministerio de Salud, relacionada con el total de la poblacion de acuerdo con los
datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), mostrando
gue a nivel nacional para 2018 la cobertura disminuyo un 0,22% frente al afio 2017
pero a nivel departamental aumento un 0,99% de acuerdo a la poblacion de ese afio
y el numero de afiliados, por el contrario en el Municipio de Facatativa disminuyo la
cifra en 0,23% de aseguramiento en salud comparada con el afio 2017 aunque haya

aumentado su poblacion.

Lo anterior permite dar a conocer la influencia e importancia de la Ley 100 de 1993
en los aspectos generales de la nacion hasta los particulares de la poblacion donde
intervienen toda la comunidad para ampliar los beneficios de la calidad vida que

debe tener cada individuo.

25 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Fuentes de Financiacion y usos de
los recursos del Sistema general de Seguridad Social en Salud. (2016). [En linea].
Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/FS/fuentes-y-usos-
de-recursos-del-sgsss.pdf
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11.3. Sistema General de Participaciones (SGP) y la distribucion de sus

recursos.

El Sistema General de Participaciones (SGP) se refiere a los recursos que el estado
nacional transfiere a las entidades competentes, es decir, departamentos, distritos
y municipios, que se destinan a salud, educacion, agua potable y saneamiento
basico?®. En el SGP, intervienen entidades como el Departamento Nacional de
Planeacién y los Ministerios de cada sector para que se lleve a cabo el fin de los
recursos, es por lo que el estado a cada uno le atribuye una serie de

responsabilidades tal como se muestra en la siguiente gréfica.

Grafica 3. Roles y Responsabilidades en el Sistema General de Participaciones

SISTEMA GENERAL
DE F'ARTICIF'ACIONES

MINISTERIO DE

HACIENDA Y Roles 5.' Responsabllldades M|NISTER|OS
CREDITO PUBLICO
OTRAS
EL DANE, IGAC, DNP - DIFP CONPES
MSPS, CGN Y MEN.,
Certifican Aprueba
Para Distribuye Giran
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para aprobacion de
la distribucion Los rocursos a las
Calcular y comunicar | | Al DPN Ias variables c > 8

al DNF el valor a como afiliados, La distribucion antidades territoriales.
ditribuir de SGP. poblacion, area.

Fuente: Elaboracién Propia de acuerdo con el Departamento Nacional de Planeacion
(DPN).

De acuerdo con lo anterior y la Ley 715 de 2001 el Sistema General de

Participaciones esta conformado de la siguiente manera:

%6 BONET, Jaime; PEREZ, Gerson y AYALA, Jorrando. Contexto historico y evolucion del
SGP en Colombia. (2014). [en linea]. Disponible en internet:
http://www.banrep.org/docum/Lectura_finanzas/pdf/dtser_205.pdf

37


http://www.banrep.org/docum/Lectura_finanzas/pdf/dtser_205.pdf

Gréfica 4 Ley 715 de 2001 conformacién del Sistema General de Participaciones
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Fuente: Elaboracién Propia de acuerdo con la Ley 715 de 2001.

Los porcentajes expresados en la grafica 4, son de interés ya que de esta forma el
estado determinaba hacia donde se dirigia su fuente de ingresos de acuerdo con
las necesidades del pais. Del total de recursos asignados, el 96% es destinado a
sectores como Educacion con un 58,5%, Salud con un 24,5% y de proposito general
con un 17%, que incluia agua potable y saneamiento basico. Por otro lado, para la
distribucion de los recursos, esta Ley descontaba el 4% del SGP para ser destinado
a los resguardos indigenas, municipios cercanos al rio magdalena y municipios con

programas de alimentacion escolar.
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Tabla 2 Distribucidon de recursos por sectores segun la Ley 1176 de 2007

LEY 1176 DE 2007

SISTEMA GENERAL DE
PARTICPACIONES

SECTOR ASIGNACION
EDUCACION 58,50%
SALUD 24,50%
APSB 5,40%
PROPOSITO
0
GENERAL 17%

Fuente: Elaboracion Propia de acuerdo con la Ley 1176 de 2007

Por otra parte, segun la tabla 2, con la reforma de la Ley 1176 de 2007 modifico la
distribucion de Agua Potable y Saneamiento Basico (APSB) de la participacion de

Propésito General y se le atribuyo un 5,40%.

La reforma a la ley 715 de 2001, lo que busca es mejorar la situacién fiscal ya que
la iniciativa del sistema general de participaciones se da con el fin de ofrecer una
mejora a los problemas mas relevantes y hacerles un seguimiento, una
profundizacién detectando las responsabilidades y competencias que debian
caracterizar estos sectores para la distribucion de recursos primordiales en

educacién y salud.
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Grafica 5 Distribucion del Sistema General de Participaciones afio 2018
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Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el Presupuesto Ciudadano Nacional 2018.

Para el afio 2018, al Sistema General de Participaciones se le destinaron 36,7
Billones de pesos, segun se muestra en la grafica 5, de acuerdo con la conformacion
del sistema se distribuyeron 21,7 billones de pesos para educacién, 8,6 billones de
pesos para salud los cuales se destinan a los regimenes que lo componen y para la
salud publica, 4,1 billones de pesos para propésito general, 1,90 billones de pesos
para agua potable y 0,40 billones de pesos para asignaciones especiales, donde

educacién representa el 59% y salud el 23% del total de los recursos.

Se puede evidenciar que Colombia, esta buscando alcanzar la equidad en la
prestacion de servicios que tienen relacién directa con el estado. La ejecucion a
través de los afios de los presupuestos y recursos asignados a la salud publica debe
enfocarse en la calidad y cobertura para que con las reformas y nuevas leyes se

favorezcan estos principios junto con la oportunidad.
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11.4. Plan de Desarrollo Municipal

En el municipio de Facatativa de acuerdo con lo establecido en el Articulo 339 de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, establece que todas las entidades
territoriales elaboraran y adoptaran de manera equitativa planes de desarrollo, de
igual forma establece que los planes territoriales estaran conformados de manera

estratégica para el desarrollo de su inversion en un plan financiero.

El plan de desarrollo “Recuperemos a Facatativa 2016-2019” el cual fue aprobado
mediante el Acuerdo 006 de 2016 bajo el mandato del sefior alcalde Pablo Emilio
Malo Garcia, el cual busca recuperar la confianza y seguridad con buen gobierno,
ciudadania participativa y corresponsable en la proteccion de los derechos y la
gestion del desarrollo para todos, con la vision de planificacion de largo plazo
prevista por los objetivos de desarrollo sostenible. Este plan de desarrollo es un plan
colectivo de un municipio mas organizado, tolerante, seguro, arménico y
transparente en el manejo de los recursos, donde las inversiones publicas reflejen
obras de vanguardia que ennoblecen la calidad de vida de nuestros ciudadanos.
Recuperar a FacatativA es posicionarla como ciudad lider del occidente de
Cundinamarca por su localizacion privilegiada y por ser articuladora del centro del
Departamento y de los 38 municipios del noroccidente a los cuales presta multiples

servicios?’.

La vision del plan de desarrollo establece que para el afio 2030 Facatativa sera
“cercado fuerte regional con oportunidades, sustentable, seguro y ordenado”. Por
otro lado, la misién busca “recuperar la confianza y seguridad con buen gobierno,
ciudadania participativa y corresponsable en la proteccion de los derechos y la

gestién del desarrollo para todos”?.

2 PLAN DE DESARROLLO RECUPEREMOS A FACATATIVA 2016-2019 Anexo 1. Analisis
situacional del municipio de Facatativd. [En linea]. Disponible en internet:
https://cpd.blob.core.windows.net/test1/25269planDesarrollo.pdf

28 PLAN DE DESARROLLO RECUPEREMOS A FACATATIVA 2016-2019 Anexo 1. Andlisis
situacional del municipio de Facatativd. [En linea]. Disponible en internet:
https://cpd.blob.core.windows.net/test1/25269planDesarrollo.pdf
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11.5. Estructura del Plan de Desarrollo “Recuperemos a Facatativd 2016-
2019”

El plan de desarrollo municipal estd compuesto en tres capitulos los cuales se

dividen de la siguiente manera:

Analisis para la superacién de las brechas: se examina la situacion de las 8
brechas nacionales respecto al municipio y se plantean otras brechas propias, las

cuales expresan los retos de la administracion municipal en cada uno de los ejes.

Contexto general: Contiene las particularidades del municipio respecto a superficie

territorial, poblacién, economia, institucionalidad.

Analisis situacional de cada uno de los ejes: se organiza la informacion por
indicadores para profundizar en cada tema; asi en el primer eje “Facatativa con
equidad, oportunidades y en familia” se ubicaron los temas sociales que impactan
directamente a las familias facatativefias, salud, educacion, bienestar social,
vivienda entre otros; en el segundo eje “Facatativa sustentable y atractiva” se
encuentra la mirada territorial desde la perspectiva del medio ambiente, la siembra
de agua, la movilidad, los equipamientos y demas elementos propios para potenciar
el desarrollo sustentable; el tercer eje “Facatativa eficiente, confiable y segura” se
aborda el funcionamiento de la administracibn municipal para culminar con el
analisis del aspecto productivo con miras a la construccién ciudad region en el
ambito econdmico agrupado en el eje cuarto “Facatativa regional con oportunidades

productivas”. 2°

29 PLAN DE DESARROLLO RECUPEREMOS A FACATATIVA 2016-2019 Anexo 1.
Analisis situacional del municipio de Facatativa. [En linea]. Disponible en internet:
https://cpd.blob.core.windows.net/test1/25269planDesarrollo.pdf
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Graéfica 6 Ejes y programa del Plan de Desarrollo “Recuperemos a Facatativa
2016- 2019”
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- crecimientode Facatativa G

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el Articulo 4 del Plan de Desarrollo Municipal

“Recuperemos a Facatativa 2016-2019”

Como se puede observar en la grafica 6 cada uno de los ejes que componen el plan

de desarrollo estan guiados por un objetivo y unos programas que se alinean a las

metas trazadas para dar cumplimiento y gestién al plan de desarrollo.

Con base en el plan de desarrollo municipal aprobado, cada una de las Secretarias

del Despacho se hizo responsable de los componentes a su cargo, de acuerdo con

el eje y sector que les compete. Como se puede apreciar, el proceso se cumplié con

la sistematicidad que exige la Ley 152 de 1994, destacandose el componente

participativo y la consulta a la comunidad sobre cada una de las metas trazadas de

acuerdo con la necesidad comun.
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11.5.1. Plan de Desarrollo enfocado en el sector salud

En el plan de Desarrollo “Recuperemos a Facatativa 2016-2019” sefiala al sector de
la salud en su Eje 1 “Facatativa con equidad, oportunidades y en familia” ya que es
uno de los temas que esta relacionado directamente con el ciudadano y sus familias,
este eje tiene como objetivo consolidar desde la familia una sociedad, con valores,
conocimiento y apropiada de su cultura y su ciudad. En la tabla 3 se observa como

esta divido el eje el cual cuenta con 6 programas en los cuales para el sector salud

se encuentra en el numero 4. Bienestar con salud al barrio, salud al campo.

Tabla 3 Conformacién Eje 1 Facatativa

PROGRAMAS
1. Familia 2. Jovenes ) . 4. Bienestar ) 6. Vive sano
pr'otectora protagonistas || Facatativa | consalud | 5. Facatativa | con actividad
forjadora d;.- del educay al barrio, teje redes fisica,
amor y valores Desarrolloy | proyecta Salud al culturales recreacion y
la Paz talentos campo deportes

Fuente: Plan de desarrollo Municipal “Recuperemos a Facatativa 2016-2019”

De acuerdo con la tabla 4, muestra la asignacion presupuestal del plan plurianual
de inversiones para cada programa que corresponden al eje 1 para el periodo 2016
— 2019, el 63% de los recursos son asignados al programa de Facatativa educa y

proyecta talento y para el sector de la salud 29,90%.
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Tabla 4 Asignacion Presupuestal Plan Plurianual de Inversiones 2016 — 2019 para

los programas del Eje 1

) TOTAL
PROGRAMAS EJE 1 FACATATIVA CON EQUIDAD, .
OPORTUNIDADES Y EN FAVILIA 2016 2017 2019 (MILLONES DE %PARTIC.
PESOS)
FAMILIA PROTECTORA, FORJADA DE AMOR Y VALORES 3079 | 4052 | 4.940 | 4.761 16.832 5,18%
JOVENES PROTAGONISTAS DEL DESARROLLO Y LA PAZ / .
EACATATIVA TEJE REDES CULTURALES 442 | 980 | 1022 | 1.073 3.517 1,08%
FACATATIVA EDUCA Y PROYECTA TALENTOS 44.087 | 50.740 | 53.232 | 56.590 204.649 63,00%
BIENESTAR Y SALUD A L BARRIO, SALUD AL CAMPO 22.533 | 23.660 | 24.849 | 26.094 97.136 29,90%
VIVE SANO CON ACTIVIDAD FISICA, RECREACION Y DEPORTE | 487 | 713 | 742 | 774 2.716 0,84%
TOTAL RECURSOS 70.628 80.146 84.784 89.292  324.850 100%

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el Articulo 36 del Plan de Desarrollo

“Recuperemos a Facatativa 2016 — 2019”

En el articulo 10 del plan de desarrollo establecen los objetivos de este eje, entre

ellos:

e La unidad familiar
e La generacion de oportunidades y servicios

e Habilitar la capacidad de entretejer sociedad.*°

En el programa el cual esta enfocado al sector salud “Bienestar con salud al barrio,
salud al campo” del municipio de Facatativa se encamina en: “garantizar el derecho
a la salud de los Facatativefios y promover una sociedad sana con herramientas de
autocuidado, entornos sin factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables
desde la concepcién de los bebés hasta la salud de los adultos mayores. Nos
volcaremos al campo con medicina familiar donde orientaremos a la familia en la
importancia de la prevencién de las enfermedades en todos los cursos de vida y el
reto no descansara hasta garantizar el trato humano, digno, de respeto, pertinente

en la prestacion de servicios de salud, no se permitird que los servicios sean

30 ARTICULO 10- PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL “‘RECUPEREMOS A
FACATATIVA 2016-2019". [En linea]. Disponible en internet:
https://cpd.blob.core.windows.net/test1/25269planDesarrollo.pdf
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inoportunos y se garantizara la calidad y calidez especialmente para las personas

mas vulnerables.” 31

Ahora bien, se sefiala en el plan de desarrollo: siendo la salud el maximo estado de
bienestar de las personas en su dimension fisica, mental y psicoldgica; el reto esta
en la capacidad de intervencion coordinada de los sectores; por eso el plan aborda
la salud en todos los programas para ser efectivos en mejorar la salud mental,
ambiental, una sana interaccion entre comunidad, servicios, estilos de vida basados
en autocuidado y buenos habitos, entornos protectores; a lo largo del plan se aborda

la salud ambiental y mental desde los sectores correspondientes®?.

11.5.2. Politica Publica en salud plan de desarrollo “Recuperemos a
Facatativad 2016-2019”

La politica publica en salud del municipio de Facatativa segun el plan de desarrollo
“Recuperemos a Facatativa 2016-2019” tiene como pilar mejorar el estado de salud,
con cultura de autocuidado, entornos protectores, prevencion, promocion, atencion

y gestion del riesgo.

La apuesta que se plantea en el plan de desarrollo es garantizar el derecho a la
salud de los Facatativefios y promover una sociedad sana con herramientas de
autocuidado, entornos sin factores de riesgo y la adopcién de habitos saludables
desde la concepcién de los bebés hasta la salud de los adultos mayores. Se

31 PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL “RECUPEREMOS A FACATATIVA 2016-2019".
[En linea]. Disponible en internet:

https://cpd.blob.core.windows.net/test1/25269planDesarrollo.pdf
32 PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL “RECUPEREMOS A FACATATIVA 2016-2019".

[En linea]. Disponible en internet:

https://cpd.blob.core.windows.net/test1/25269planDesarrollo.pdf

46


https://cpd.blob.core.windows.net/test1/25269planDesarrollo.pdf
https://cpd.blob.core.windows.net/test1/25269planDesarrollo.pdf

encamina al campo con medicina familiar donde lo principal es orientar a la familia
en la importancia de la prevencion y la promocion de las enfermedades en todos los
cursos de vida. Y garantizar el trato humano, digno, de respeto, pertinente en la
prestacion de los servicios de salud, velar que los servicios no sean inoportunos y
garantizar la calidad y calidez especialmente para las personas en los estados mas

vulnerables.
Apuesta desde los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS:

e Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion
y promover la agricultura sostenible.
e Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

edades.

Gréfica 7 Enfoques de salud, nutricién y salud reproductiva

Realizaciones desde la salud, nutricion, salud
sexual y reproductiva

{ Primera infancia ‘ ‘ Infancia W ‘ Adolescencia }
Cada nifio y nifia vive y disfruta del Cada nifioc y nifia cuenta con las Cada adolescente cuenta con las
nivel mas alto posible de salud. condiciones necesarias para gozar de condiciones necesarias para gozar de

buena salud buena salud y adopta estilos de vida
saludables.

Cada adolescente goza de
un buen estado nutricional y
adopta habitos alimenticios
saludables

Cada nifio y nifia goza y
mantiene un estado
nutricional adecuado

Cada nifio y nifia goza de un

. expresa responsablemente
buen estado nutricional p P

su sexualidad

Cada adolescente vive yJ

—

{ Entorno saludable, familiar y comunitario

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el Articulo 14 del Plan de desarrollo municipal

“‘Recuperemos a Facatativa 2016-2019”

En la grafica 7, se observa cada uno de los objetivos que van destinados para la
primera infancia con determinantes importantes como nutricion y salud en los
primeros afnos de vida, para infancia se relaciona con el buen estado nutricional

para el crecimiento y desarrollo, y adolescencia el conocimiento de la vida sexual y
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reproductiva responsable para cumplir con los Objetivos De Desarrollo Sostenible

ODS, segun factores como la salud, nutricion, educacién sexual y reproductiva.

La politica publica en salud establece directamente la reduccion de inequidades y a
la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud a través de la
implementacion de lineas de accion de promocion de la salud y gestion en salud

publica.

11.5.3. Plan Plurianual de Inversiones

El Plan Plurianual de inversiones para el periodo 2016-2019 segun el Plan de
Desarrollo “Recuperemos a Facatativa” contempla la estimacion de recursos
definidos por cada uno de los ejes de plan de desarrollo sus objetivos, servicios,
metas y programas, los cuales ascienden $483.731 millones y se financiara con los
recursos proyectados en el plan financiero 2016-2019, como se ha mencionado el
plan de desarrollo “Recuperemos a Facatativa 2016-2019” esta estructurado bajo
cuatro ejes: Facatativa con equidad, oportunidades y en familia; Facatativa
sustentable y atractiva; Facatativa eficiente, confiable y segura y Facatativa regional
con oportunidades productivas.

Tabla 5 Distribucién de los recursos del Plan Plurianual en términos de los ejes del
plan de desarrollo

Ejes del plan de desarrollo municipal Millones de %

"Recuperemos a Facatativa 2016-2019" pesos participacion

Facatativa con equidad, oportunidades y en familia 324.849 67,16%

Facatativa sustentable y atractiva 121.014 25,02%

“Facatativa regional con oportunidades productivas 17.642 3,65%

1 $
2 $
3|“Facatativa eficiente, confiable y segura $ 20.224 4,18%
4 $
$

Total recursos 483.729 100,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el Articulo 36 la distribucion de los recursos del
plan plurianual de inversiones del plan de desarrollo “Recuperemos a Facatativa 2016-
2019”

De acuerdo con la tabla 5, que muestra la distribucion de los recursos para cada

uno de los ejes que conforman el plan de desarrollo, para el eje numero 1 Facatativa
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con equidad, oportunidades y en familia en el cual esta concentrado con un 67.16%
del total de los recursos, que corresponde a $324.849 millones, es decir, que es
entre los 4 ejes del plan de desarrollo al que mas se le destinan méas de la mitad de
los fondos, debido a que este es uno de los primordiales para el desarrollo humano
y colectivo, teniendo en cuenta que la calidad de sus programas van enfocados a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con mas impacto en lo social,

econémico y ambiental.

El plan de desarrollo “Recuperemos a Facatativa 2016-2019” destina sus recursos
como se ha mencionado anteriormente por cada uno de los ejes que estructuran su
plan de gobierno, durante los cuatro afios que tiene de vigencia, de acuerdo con la
grafica 8 que indica la distribucién en millones de pesos para cada uno de los ejes
durante cada afio que tiene vigencia el plan de desarrollo, esto muestra la apuesta
en primer lugar hacia el bienestar de la familia con oportunidades y en segundo
lugar el desarrollo ambiental, sostenible y organizado del territorio, que la gran parte
de los recursos seran manejados y utilizados durante el afio 2019.

Grafica 8 Distribucion de los recursos por eje del Plan de Desarrollo

“‘Recuperemos a Facatativa 2016-2019”
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Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el articulo 36 Plan de Desarrollo

“Recuperemos a Facatativa 2016-2019”
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11.5.4. Plan de inversiones sectoriales 2016 — 2019

De acuerdo con el plan de inversiones sectoriales de 2016-2019, la inversion
proyectada en el Plan de Desarrollo “Recuperemos a Facatativa” correspondiente a
$483.731 millones se proyectaron invertir de la siguiente manera: en los sectores
como salud, educacion, vivienda, desarrollo social, cultura y deporte $324.847
millones, seguido de equipamiento y vias con un total de gastos de inversion de
$69.134 millones y por ultimo el sector de agua potable, saneamiento basico,
servicios publicos y medio ambiente con $45.001 millones lo que indica la viabilidad

del plan de desarrollo frente a los gastos de inversion.?
Tabla 6 Plan de Inversiones Sectorial 2018 - 2019

2016 2017 2018 2019 Total %

Nombre del Sector

Cifras en Millones de Pesos Patic.
Alimentacion escolar 2638 2.748 2.960 3.181 11.527 2.4%
Educacion 41449 | 47992 | 50271 | 53409 | 193122 | 399%
Saneamiento Basico 4805 8.511 8.760 9127 | 31.203 6.,5%
Deporte y recreacion 487 713 742 774 2716 0,6%
Cultura 442 980 1.022 1.073 3517 07%
Salud 22633 | 23660 | 24849 | 26094 | 97136 | 20,1%
Medio Ambiente 638 864 889 908 3299 | 0,7%
Desarrollo agropecuario 261 1.945 2.786 1.855 6.847 1,4%
Vias, transporte y espacio 1.737 5410 7.006 7.990 | 22143 4.6%
Equipamiento 2.741 12664 | 17310 14276 | 46991 9.7%
Servicios Publicos 2.400 2.544 2697 2858 | 10499 | 22%
Desarrollo institucional 8.369 2.717 2.259 2218 | 15563 3,2%
Seguridad y convivencia 2174 2.066 2.139 2.066 8.444 1,7%
Justicia 504 507 510 513 2034 | 04%
Atencion y prevencion desastres 325 490 563 570 1.948 0,4%
Promocion del desarrollo econém 594 1.603 1.260 1.521 4978 1,0%
Desarrollo social 2.050 3.029 3912 3893 | 12884 | 27%
Vivienda 1.029 1.023 1.028 868 3948 | 0,8%
Transito y movilidad 1.243 1.000 1.860 829 4931 1,0%
Total Inversion 96.420 | 120.467 | 132.822 | 134.023 | 483.731 | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el plan de inversiones sectorial del Plan de

desarrollo “Recuperemos a Facatativa 2016-2019”

33 PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL “RECUPEREMOS A FACATATIVA 2016-2019”.
[En linea]. Disponible en internet:
https://cpd.blob.core.windows.net/test1/25269planDesarrollo.pdf
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Para el desarrollo del sector salud en el municipio del total destinado en inversion
para el periodo 2016-2019 se tienen 20,1% el cual corresponde a un monto de
$97.136 millones para los cuatro periodos de vigencia del Plan de Desarrollo, esta
destinacion es uno de las mas importantes seguida del sector de la Educacién ya

gue ambos sectores suman el 60% del total de los recursos destinados.

Facatativa busca el seguimiento, evaluacion y mejoramiento continuo para cada una
de las partidas de los ejes propuestos en el plan de desarrollo que mediante la
comunicacién con la comunidad se tomen decisiones pertinentes en cuanto al
control y gestién del manejo de los recursos y el gasto eficiente del presupuesto
enfocados a los resultados que beneficien al bienestar de la comunidad y del

desarrollo del territorio.
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12.ANALISIS SITUACIONAL DE GENERACION DE POLITICAS PUBLICAS EN
SALUD A NIVEL NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL

En Colombia, se estudian las condiciones de vida de la poblacion para aplicar
politicas en los niveles y procesos de salud de las diferentes escalas territoriales,
nacional, departamental y municipal, se analizan los grupos poblacionales con
diferentes niveles econdmicos y sociales siendo esto consecuencia de la
distribucién desigual de las condiciones de vida de la poblacién colombiana
influenciado asi por contextos historicos, geogréaficos y culturales.

Esto permite dar a conocer la situacion actual de la nacion sobre las politicas
publicas a través de indicadores cuales son las necesidades que priman en los
determinantes de la salud y asi concluir con la planificacion y elaboracion de las

politicas publicas en salud.

12.1. Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021

El plan decenal de Salud publica PDSP 2012-2021, constituye el marco nacional de
politica sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las
orientaciones alli plasmadas, actuando este como una apuesta politica por la
equidad en salud, donde las personas puedan desarrollar su maximo potencial de

salud independientemente de su posicion social, econdémico y cultural.

El plan decenal de salud publica PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Nacional
de Desarrollo 2010-2014, y busca aumentar la equidad en salud planteando los

siguientes objetivos:

e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud
e Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y

disminuyen la carga de enfermedad existente
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e Mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la

discapacidad evitable.34

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es indicativo y contiene los
principios rectores de politica y las acciones fundamentales de intervencion del
entorno, de los comportamientos, de los servicios de salud y de la participacion
social; los gobiernos departamentales, distritales y locales deben adaptarlo a su

propia problematica y gestionarlo para su ejecucion.3®

Tabla 7 Enfoques complementarios del Plan Decenal de Salud Publica PDSP

2012-2021
El enfoque de
_ ; el modelo de
Enfoque de | perspectiva de género y | El enfoque _
) _ ) _ Determinantes
Derechos |ciclo de vida. | diferencial

Sociales de Salud DSS

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

De acuerdo con la tabla 7, el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021,
incorpora diferentes enfoques complementarios: 1) el enfoque de derechos; 2) el
enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida (persona mayor, adultez, juventud

y nifiez); 3) el enfoque diferencial (considerando las necesidades especificas de las

34 Plan Decenal De Salud Publica PDSP, 2012-2021. [En linea]. Disponible en internet:
http://www.saludcapital.gov.co/DPY S/Documents/Plan%20Decenal%20de%20Salud%20P
Ublica.pdf

35 Plan Decenal De Salud Publica PDSP, 2012-2021. [En linea]. Disponible en internet:
http://www.saludcapital.gov.co/DPY S/Documents/Plan%20Decenal%20de%20Salud%20P
Ublica.pdf
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poblaciones con discapacidad, de las victimas de la violencia, y situaciones de
desplazamiento, de la diversidad sexual, y de los grupos étnicos); y 4) el modelo de
Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las inequidades en salud estan
determinadas por procesos que hacen referencia a las condiciones en las cuales
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y han sido reconocidas
como el problema de fondo, dominante en la situacion de salud en las Américas, al

cual no escapa Colombia.3¢

En el Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021 se tiene presente la
propuesta que brinda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre los
determinantes Sociales de la salud donde se definen las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

adoptadas.®’

3 Plan Decenal De Salud Publica PDSP, 2012-2021. [En linea]. Disponible en
internet:http://www.saludcapital.gov.co/DPY S/Documents/Plan%20Decenal%20de%20Sal
ud%?20Publica.pdf

37 OMS Organizacién Mundial de la Salud Informe final 2009. [En linea]. Disponible en
internet: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_R14-sp.pdf?ua=1
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Gréfica 9 Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2010

Segun la grafica 9 del modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, hay
distintos factores relacionados con la falta de implementacion de las politicas para
disminuir las desigualdades en salud:

e Falta de voluntad politica, pues a menudo los partidos politicos gobernantes
no tienen voluntad de incluir en la agenda politica este tema

e Falta de conocimiento, tanto de la evidencia de la existencia de
desigualdades como de las politicas para poner en marcha

e Fondos publicos insuficientes, ya que no es posible instaurar politicas sin
recursos destinados a ellas, y con frecuencia las declaraciones politicas no
van acompafiadas de los recursos necesarios para llevarlas a cabo

e Falta de coordinacion y de capacidad para llevar a cabo proyectos

multisectoriales
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e Consideracion, tanto desde una buena parte del sector sanitario como desde
otros sectores y la propia poblacion general, de que las politicas para mejorar
la salud publica y reducir las desigualdades sociales en salud son

competencia exclusiva del sector sanitario.3®

12.2. Analisis de la situacién de Salud en Colombia

Se aborda una descripcion general de las caracteristicas demogréficas mas
relevantes de la poblacion colombiana, en el contexto de los Determinantes Sociales
de la Salud y el bienestar; el perfil de morbilidad, discapacidad y mortalidad por las
principales causas, que dan cuenta de qué se enferma y muere la poblacion, asi
como la exposicion a varios factores que condicionan el estado de salud; y, por
altimo, las respuestas sociales y, especialmente, la respuesta del sistema de salud

a las necesidades de la poblacién colombiana.

12.2.1. Caracteristicas y evolucion de la estructura de la Poblacién
Colombiana

La evolucion de la poblacion colombiana ha sufrido una serie de cambios en los
altimos afios. De acuerdo con la grafica 10, en Colombia se ha realizado 2 censos
en las Ultimas 2 décadas lo cual permite realizar un comparativo entre la fecundidad
y natalidad de la poblacion. Los grupos de edad en los que se presenta mayor
poblacion son entre 20 a 34 afios y se espera que para el 2020 aumenta la poblacion

de edades mas avanzadas.

3% Plan Decenal De Salud Publica PDSP, 2012-2021. [En linea]. Disponible en internet:
http://www.saludcapital.gov.co/DPY S/Documents/Plan%20Decenal%20de%20Salud%20P
Ublica.pdf
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Grafica 10 Piramide poblacional 2005 — 2019, proyectada a 2020
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Fuente: Departamentos Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

En la grafica 11 se observa la relacion de los nacidos vivos en segundo bimestre de
los ultimos 5 afios, presentando un comportamiento a la baja en un 0,2%, en el caso
de las defunciones la tendencia es al alza con una variacion entre cada periodo del
6,8%°%°. El crecimiento demogréfico de la poblacién se encuentra relacionado con

los nacimientos, defunciones y la migracion.

¥ Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS. 2010. [En linea]. Disponible en
internet:https://formularios.dane.gov.co/Anda_4_1/index.php/catalog/465
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Gréfica 11 Numero de nacido vivos y defunciones en Colombia 2015 - 2019
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Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con el DANE, estadisticas vitales de nacimiento y

defunciones 2019.

Todos los cambios de cada uno de los Determinantes estan relacionados entre los
grupos de edad, en cuanto a cada una de las caracteristicas que hacen su transiciéon
poblacional, en cuanto a su tamafio, estructura y dinamicas se reflejan en aumentos
importantes la esperanza de vida al nacer, y en las tasas de sobrevivencia de la
poblacion adulta mayor. En Colombia en los ultimos afios la esperanza de vida ha
aumentado a 21 afios en los hombres y de 25 afios en las mujeres, en los ultimos

50 afilos como se observa en la tabla 6.40

40 Plan Decenal De Salud Publica PDSP, 2012-2021. [En linea]. Disponible en internet:
http://www.saludcapital.gov.co/DPYS/Documents/Plan%20Decenal%20de%20Salud%20p
ublica.pdf
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Tabla 8 Esperanza de vida segin sexo Colombia 1995 - 2020

1990-1995 73,37 69,25

2000-2005 69,00 76,31 72,56

2010-2015 72,07 8,54 75,22

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE. Censo 2005.

La situacion de salud en Colombia refleja no solo la relacion con los Determinantes
Sociales de la Salud, como los vinculados con la pobreza y el hambre, sino también
con aquellos relacionados al desarrollo, el consumo y la globalizacion. La situacion
de salud en Colombia es el claro reflejo de las desigualdades e inequidades en
salud, y del rezago en el desarrollo de grupos poblacionales y territorios de

Colombia.

Las respuestas que manifiesta el Sistema de Salud a las condiciones en que vive la
poblacién colombiana, es el aseguramiento en salud, la garantia de una red de
servicios que brinde una atencion a cada uno de los usuarios, la unificacion del Plan
de Beneficios (POS), son los principales propdsitos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, lo cual esta definido en la Ley 100 de 1993, para el

cumplimiento de este se plantean unos objetivos estratégicos:
e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud
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e Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion
e Lograr cero tolerancias frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad

evitables.*!

12.3. Plan Territorial de Salud (PTS)

El Plan Territorial de Salud (PTS), es el instrumento estratégico e indicativo de
politica publica en salud, y se realiza en el marco de la Resolucion 1441 de 2013,
por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Permite a
entidades territoriales desarrollar los planes y estrategias contenidos en el Plan

Decenal de Salud Publica“?:

e Equidad en Salud
e Afectacion positiva de los determinantes de la salud

¢ Mitigacion de los impactos de la carga de la enfermedad

Lo anterior, con el fin de contribuir a la mejora del desarrollo del departamento de

Cundinamarca.

Cundinamarca presenta una densidad poblacional de 131,8 personas por Km2, sin
embargo, Soacha tiene una densidad de 1790 personas por Km2, esta situacion se
debe al area en la cual se encuentra Soacha, Funza Chia y Cajica o incluso
Facatativa al ser municipios cercanos a la capital de pais*3. Entendiendo que con el
aumento de la poblaciéon va de la mano el crecimiento de las comunidades teniendo

que ampliar cada vez mas el cubrimiento de las necesidades.

41 Plan Decenal De Salud Publica PDSP, 2012-2021. [En linea]. Disponible en internet:
http://www.saludcapital.gov.co/DPYS/Documents/Plan%20Decenal%20de%20Salud%20p
ublica.pdf
42 Plan Decenal De Salud Publica PDSP, 2012-2021. [En linea]. Disponible en internet:
http://www.saludcapital.gov.co/DPY S/Documents/Plan%20Decenal%20de%20Salud%20p
ublica.pdf

43Plan Decenal De Salud Publica PDSP, 2012-2021. [En linea]. Disponible en internet:
http://www.saludcapital.gov.co/DPY S/Documents/Plan%20Decenal%20de%20Salud%20p
ublica.pdf
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En el Plan Territorial de Salud 2016 — 2019, se hizo un andlisis para determinar
cudles eran los municipios con mas necesidades en la poblacién y de esta manera

identificar hacia donde el departamento debe tomar decisiones.

Los indicadores que se utilizaron para sacar el indice de necesidades en salud de

los municipios segun el estudio del Plan Territorial de Salud son:

¢ Indicadores Sociales
e Demograficas
e Proceso salud — enfermedad

¢ Respuesta institucional

De igual manera el departamento para cubrir los gastos y necesidades en salud que
tiene cada municipio debe contar con unos recursos en ocasiones propios, ingresos
corrientes, aportes del estado, entre otros. A continuacion, se muestra la proyeccion
de recursos propios destinados al Fondo Departamental de Salud de

Cundinamarca.

Gréfica 12 Proyeccién de Recursos del Departamento de Cundinamarca
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Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los datos de la Oficina Asesora de Planeacion

Nacional.
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De acuerdo con la gréfica 12, el departamento dispuso para ese periodo de una
manera proyectada la suma de $121.777 millones. Por otro lado, se destaca una
inversion total proyectada de recursos del Sistema General de Participaciones
(SGP) en el cuatrienio por la suma de $200.566 millones, para tomar como ejemplo
de los recursos con lo que cuenta el departamento para la vigencia fiscal del afio
2017 el presupuesto tuvo un valor de $2.527.337 millones, incluidos los ingresos de

las entidades descentralizas*.

44 Informe de la situacion de las finanzas publicas del departamento de Cundinamarca. [En
linea]. Disponible en internet:
http://www.contraloriadecundinamarca.gov.co/attachment/002%20informes/007%20inform
e_de_la_situacion_de_las_finanzas_publicas_del_departamento_de_cundinamarca/2018/
Informe%202017.pdf
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Tabla 9 Participacion en aportes de acuerdo con los recursos asignados

SECRETARIA DE EDUCACION S 739.570 | $ = $ 739.570 29%
SECRETARIA DE SALUD FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUD S 239.266 | $ = S 239.266 9%
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA $ 220.345 | S = $ 220.345 9%
SECRETARIA DE HACIENDA S 169.655 | $ = S 169.655 7%
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA S 143.761 | S = S 143.761 6%
SECRETARIA DE AMBIENTE S 74.330 [ $ = S 74330 3%
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA S 32.842 | S = S 32.842 1%
SECRETARIA GENERAL S 33.295 [ $ = S 33.295 1%
CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO S 19.030 | $ = $  19.030 1%
INS. DEP. PARA LA RECREACION Y DEPORTE S 21.525 | $ = $ 21525 1%
SECRETARIA DE GOBIERNO S 21.346 | $ = S 21346 1%
INS. DEP. DE CULTURA Y TURISMO S 19.256 | $ = S 19.256 1%
SECRETARIA DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD S 8.417 | S = S 8.417 0%
SECRETARIA DE HABITAD Y VIVIENDA $ 13.350 | $ - S 3.350 1%
SECRETARIA DE CULTURA Y DESARROLLO RURAL S 18.535 | $ = $ 18535 1%
SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL S 19.658 | $ = S 19.658 1%
SECRETARIA DE PLANEACION S 25.884 | $ = S  25.884 1%
SECRETARIA DE LAS TIC's S 7.691 | S = S 7.691 0%
SECRETARIA JURIDICA S 4.101 | $ = S 4.101 0%
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL S 6.199 | $ = S 6.199 0%
INS. DEP. DE ACCION COMUNAL S 8.818 | $ = S 8.818 0%
UNI. ADMON. ESPECIAL PARA LA GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES | $ 5.572 | $ = S 5.572 0%
SECRETARIA DE INTEGRACION REGIONAL S 1.893 | $ = S 1.893 0%
SECRETARIA DE MINAS Y ENERGIA S 4.445 | $ = S 4.445 0%
SECRETARIA COMPETITIVA Y DESARROLLO ECONOMICO $ 2,941 [ S - S 2.941 0%
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, EINNOVACION S 200 | $ = S 200 0%
SECRETARIA DE COOPERACION Y ENLACE INSTITUCIONAL S 343 | S = S 343 0%
DESPACHO DEL GOBERNADOR S 740 | $ = S 740 0%
SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO S 4311 (S = S 4.311 0%
SECRETARIA DE PRENSA Y COMUNICACIONES S 1.200 | $ = S 1.200 0%
AGENCIA DEP. PARA LA PAZ Y POSCONFLICTO S 3.128 | $ = S 3.128 0%
UNI. ADMON. ESPECIAL DE PENDIONES DE DEPARTAMENTO S 223.642 | $ 147.830 | S 371.472 15%
INS. DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINMARCA S 184.896 | S 4.722 | $ 189.618 8%
CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA S = S 49.143 | S  49.143 2%
BENEFICIARIA DE CUNDINAMARCA S 5.000 | $ 40.459 | S 45.459 2%

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con la informacion presentada por la Secretaria

de Hacienda del Departamento de Cundinamarca

En la tabla 9, para el sector de la salud el porcentaje de participacion sobre el
presupuesto general aceptado del 2017 fue del 9%, mientras que el sector de la
educacion representa un 29%, teniendo en cuenta que ambos sectores son

importantes para la comunidad y departamento.

En la ejecucién de los gastos de inversion, la mayor participacion se refleja asi:
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Tabla 10 Sectores con mayor participaciéon

SECRETARIA DE EDUCACION 41% 770.355 98%
SECRETARIA DE SALUD 17% 332.702 90%
INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES 15% 279.873 92%
SECRETARIA DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD 6% 110.859 99%

FUENTE: elaboracién propia. Datos del presupuesto 2019 Facatativa.

Para los municipios, los ingresos se componen de Ingresos Corrientes de Libre
Destinaciéon (ICLD), son el Impuesto Predial Unificado, de Industria y Comercio, la
Sobretasa a la Gasolina y la Delineacion Urbana, los cuales representan el 93.07%
del total de los ICLD; las del Sistema General de Participaciones (SGP), para
financiar la Educacion, la Salud y los definidos en la Ley 715 de 2001; los Fondos y

Cajas Especiales, y los Recursos del Balance®.

Tabla 11 Porcentaje de participacion de los ingresos municipales en 2017

CONCEPTO MILLONES DE PESOS) % PARTIC.

INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION 39.395 25,35%
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) 56.171 36,14%
RECURSOS DE CAPITAL 19.016 12,23%
ESTAMPILLAS, CAJAS FONDOS 40.842 26,28%
INGRESOS TOTALES 155.424 100,00%

FUENTE: elaboracién propia. Datos del presupuesto 2019 Facatativa.

En la tabla 11, los ingresos totales destinados para el afio 2017 en Facatativa son
de $155.424 millones que son aportes del sistema general de participaciones,

recursos de capital, ingresos corrientes de libre destinacién, estampillas, cajas,

“Presupuesto 2019  Facatativd. [En  linea].  Disponible en internet:
https://facatativacundinamarca.micolombiadigital.gov.co/sites/facatativacundinamarca/cont
ent/files/000434/21692_mfmp-periodo-20192029.pdf
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fondos, siendo el SGP el que mas porcentaje refleja frente a los demas*®., teniendo
en cuenta que alli interviene el Plan Territorial de Salud que le genera a cada
municipio una serie de recursos los cuales son asignados de acuerdo con las
politicas publicas planteadas para cada sector y asi cumplir con las metas de cada
programa.

46 Presupuesto 2019 Facatativdi. [En linea]. Disponible en internet:

https://facatativacundinamarca.micolombiadigital.gov.co/sites/facatativacundinamarca/cont
ent/files/000434/21692_mfmp-periodo-20192029.pdf
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13.GESTION DEL PRESUPUESTO DE LA POLITICA PUBLICA EN SALUD EN
EL MUNICIPIO DE FACATATIVA 2016-2018

A continuacion, se detalla la asignacion presupuestal para la politica publica en
salud de acuerdo con el Plan de Desarrollo “Recuperemos a Facatativa 2016-2019”,
en los periodos comprendidos entre 2016 a 2018, mediante cifras e indicadores del
sistema de salud, los cuales brindan una ayuda para describir y comprender el
funcionamiento de un sistema salud. Estos indicadores evallan el estado
presupuestal de salud de la poblacion y las medidas gubernamentales para la
proteccion social, midiendo los resultados y asignaciones presupuestales que se
presentan para que asi se puedan dar acciones politicas que sirvan para evaluar

logros y metas de una politica publica en este sector.

Para la Organizacién Mundial de la Salud los indicadores basicos comparativos de
la asignacion presupuestal del sector salud frente a otros sectores se definen como
mediciones resumidas que capturan informacién relevante sobre distintos atributos
y dimensiones del desempefio presupuestal de un sistema de salud. Los
indicadores del presupuesto intentan describir y monitorear la importancia de la
situacion de la salud de una poblacion y otros sectores como la educacién. Los
atributos se refieren a las caracteristicas o cualidades de la salud; y las dimensiones
que comprenden el bienestar fisico, emocional, espiritual, ambiental, mental y
social.#” Estos indicadores brindan informacién la cual esta disponible en las fuentes
de dominio publico, estas cifras se pueden presentar mediante un grupo de

indicadores en cuanto al presupuesto asignado en inversion y en gastos.

Indicadores de la participacién de la asignacion presupuestal para la politica publica

en salud en el municipio de Facatativa frente a los ingresos y gastos presupuestales.

47 INDICADORES DE SALUD, aspectos conceptuales y operativos Washington, DC- 2018.
Disponible en Internet: http://www.deis.msal.gov.ar/wp-
content/uploads/2018/07/Indicadores-de-Salud_spa.pdf
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Los indicadores para la evaluacion de una politica publica en salud son un
instrumento cuantitativo de monitoreo los cuales permiten medir el comportamiento
de la asignacion presupuestal de una variable respecto a otra en un determinado
periodo de tiempo, con el proposito de estudiar las politicas publicas nacionales,

departamentales y municipales y el cumplimiento de estas.*?

Al momento de formular los indicadores se debe tener en cuenta que estos deben

cumplir con unas caracteristicas al momento de ser formulados, como son:

e Claro: El indicador debe ser preciso e inequivoco
e Relevante: Apropiado al tema en cuestion

e Econodmico: Disponible a un costo razonable

e Medible: Esta abierto a validacion independiente

e Adecuado: ofrece una base suficiente para estimar el desempefio*®

El Departamento Nacional de Planeacion con los recursos del sistema general de
participaciones SGP para el municipio de Facatativa de acuerdo con la gréfica 13,
se destind para el afio 2016 $54.780 millones los cuales para el sector salud fueron
destinados $8.259 millones con una participacion del 15.08% del total de estos
recursos; para el afio 2017 se destinaron $58.257 millones de los cuales para el
sector salud fueron destinados $8.219 millones con una participacion del 14.11%
del total de los recursos; para el afio 2018 se destinaron $62.377 millones de los
cuales para el sector salud fueron destinados $8.638 millones con una participacion
del 13.85%, en total para los periodos evaluados 2016 a 2018 el SGP destino un

total de $175.413 millones de pesos para el municipio donde $25.117 millones de

8 Guia para la formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas
de salud y proteccion social. Disponible en Internet:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/D
ESGO03.pdf

4% Guia para la formulacién, implementacién, seguimiento y evaluacién de politicas publicas
de salud y proteccion social. Disponible en Internet:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/D
ESGO03.pdf
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pesos fueron asignados al sector Salud teniendo una participacion de 14.32% del

total de estos recursos.

Gréfica 13 Asignacion presupuestal segun el Sistema General de participaciones
(SGP)
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Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los reportes del Sistema de informacién y

consulta de distribucién de los recursos territoriales SICODIS-SGP

13.1. Ingresos del Municipio de Facatativa 2016, 2017 y 2018

Los ingresos del municipio de Facatativa para los afios 2016, 2017 y 2018, segun
el Formulario Unico Territorial (FUT) de la ejecucion presupuestal activa el cual
muestra el presupuesto de rentas e ingresos del municipio de Facatativa
relacionados segun la gréafica 14 en ingresos corrientes los cuales muestran mayor
participacion en el total de los ingresos con 84%, 77% y 75% para los afios 2016,
2017 y 2018 respectivamente, y que estos se dividen en ingresos tributarios y no
tributarios, siendo estos el esfuerzo propio que hace la administracion publica para
el sostenimiento de la inversién y gasto publico, y en los ingresos de capital que
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muestran un participacion de 16%, 23%, 25% para los afios 2016, 2017 y 2018

respectivamente.
Gréfica 14 Ingresos Municipales 2016 - 2018
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Fuente: Elaboracion propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacion Publica
CHIP

13.1.1. Ingresos Corrientes (Tributarios y no tributarios) / Ingresos

Totales

Los ingresos corrientes, se definen como aquellos recursos que llegan al municipio
de manera regular, estos son la materia principal para la elaboracion del
presupuesto publico con los cuales destina los gastos ordinarios del municipio. Los
ingresos corrientes representan la principal fuente de ingresos del Municipio de
Facatativd, de acuerdo con la grafica 15, la cual muestra el porcentaje de
participacion que tienen los ingresos corrientes sobre el total de los ingresos con
una participacion de 84,50%, 77,49% y 75,30% para 2016, 2017 y 2018
respectivamente.
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Gréfica 15 Participacion de los Ingresos Corrientes/ Ingresos Totales 2016-2018
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Fuente: Elaboracién propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Pablica
CHIP

Este indicador mide la capacidad que tiene el Municipio de Facatativd para la
generacion de ingresos de manera permanente y continua, donde para el periodo

evaluado 2016 — 2018 tiene mayor capacidad de ingresos el afio 2016.

13.1.2. Ingresos Tributarios y no Tributarios / Ingresos Corrientes

Los ingresos corrientes, tiene una division para su asignaciéon presupuestal tal cual
es en ingresos tributarios y no tributarios, entre estas se encuentran rubros tales
como los impuestos directos e indirectos que se clasifican dentro de los ingresos
tributarios por el recaudo de los impuestos municipales, estan las tasas y tarifas,
multas, contribuciones y las transferencias y participaciones que se realizan a nivel
nacional donde en este se gestionan los recursos del Sistema General de

Participaciones, que se clasifican en los ingresos no tributarios.
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Gréfica 16 indice de Participacion de los ingresos tributarios y no tributarios /

Ingresos corrientes 2016 - 2018
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Fuente: Elaboracién propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica
CHIP

De acuerdo con la grafica 16 dentro de los ingresos corrientes, tiene mayor
participacion los ingresos no tributarios que para el 2016 tiene una participacion del
64,7% correspondiente a $68.454 millones del total de los ingresos corrientes, para
el 2017 cuenta con una participacion del 64,3% correspondiente a $74.457 millones
del total de los ingresos corrientes y para el 2018 con una participacion del 63,2%
correspondiente a $77.151 millones del total de los ingresos; esto quiere decir que
el recaudo que tiene el municipio por fuentes externas es mucho mayor a los

recaudos de los impuestos internos.

El indicador de la grafica 17 mide la capacidad del municipio que tiene para poder
manejas sus fuentes de ingreso, la gestidon en cuanto al recaudo de sus impuestos
y la respectiva asignacion de los recursos para cada uno de los sectores en cuanto

a ingresos propios como los externos.
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13.1.3. Asignacion de los recursos del Sistema General de

Participaciones SGP / Ingresos no Tributarios

Dentro de los ingresos no tributarios se encuentra una asignacion presupuestal por
el Sistema General de Participaciones (SGP) de 78.7%, 79,6% y 81,4% para 2016,
2017 y 2018 respectivamente, de acuerdo con la grafica 17 estos recursos son
asignados a educacién, salud, agua potable y saneamiento bésico y demas
inversiones de propoésito general, para el sector salud le fueron asignados para 2016
el 16,2% correspondiente a $8.752 millones, para el 2017 el 15,5% correspondiente
a $9.203 millones y para el 2018 el 14,4% correspondiente a $9.033 millones,
aunque el sector de la educacion es el que tiene mayor concentracion de los
recursos destinados por el SGP, el sector salud es el segundo con mayor
participacion, de los cuales para los periodos 2016, 2017 y 2018 tienen una
asignacion de manera uniforme por el contrario educacion cada afio aumenta su

asignacion presupuestal.

Grafica 17 Asignacion presupuestal de los ingresos no tributarios de acuerdo con
el SGP por sector 2016 - 2018
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Fuente: Elaboracion propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacion Publica
CHIP
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Segun el indicador de la grafica 17 que muestra la destinacion de los recursos del

Sistema General de Participaciones (SGP) de acuerdo con los ingresos no

tributarios, los cuales la mayor parte de estos recursos fueron asignados a
educacion para 2016, 2017 y 2018.

De acuerdo con la tabla 12, los recursos del Sistema General de Participaciones

SGP en salud en el Municipio de Facatativa para los afios 2016, 2017 y 2018 son

asignados asi:

Régimen Subsidiario, este favorece a la poblacion mas pobre y vulnerable
del municipio que no tiene la capacidad de pago, a través de estos recursos
accedan a los servicios de salud. Este régimen fue el mas favorecido de los
recursos que destina el Estado del SGP ya que durante los periodos 2016,
2017 y 2018 tuvo una asignaciéon presupuestal de 90,6%, 90,1% y 88,5%
respectivamente.

Salud Publica, son todos los lineamientos o politicas para la Seguridad Social
en Salud que buscan garantizar de manera integra la salud de la poblacién
de manera individual y colectiva, ya que esta mide las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del Municipio de Facatativa. Para los afios 2016, 2017
y 2018 le son asignados por parte del Estado el 9,4%, 9,9% y 11,5%
respectivamente, lo que corresponde un total de recursos de $2.775 millones,
de los cuales el municipio se encarga de la armonizacion de la prestacion de
los servicios de salud, fortaleciendo procesos para la mejora de las

condiciones individuales y colectivas del Municipio.

Tabla 12 Sistema General de Participaciones (SGP) en salud

2016 | 2017 | 2018

SGP- Sector Salud ,
millones de pesos

Regimen Subsidiado $ 7927 | $ 8.296 | $ 7.991
Salud Publica $ 825 [ $ 907 [ $ 1.042
Total Ingresos Salud | $ 8.752 | $ 9.203 | $ 9.033

Fuente: Elaboracion propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica

CHIP
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13.1.4. Asignacion de los recursos de forzosa inversion del Sistema
General de Participaciones SGP / Ingresos de Capital de los recursos del
Balance

Los ingresos de capital son aquellos que se originan de manera ocasional, entre

estos estan los recursos del crédito, cofinanciacion, retiros de FONPET (Fondo

Nacional de Pensiones de las Entidades Territorial), recursos del balance y

rendimientos por operaciones financieras. Dentro de los recursos del balance que

son los originados por el cierre de una vigencia anterior y puede presentar ya sea
un superavit (mayores ingresos) o un déficit (mayor gasto), de los cuales al generar
superavit estos recursos se destinan a diferentes sectores como educacion, salud,
saneamiento basico y agua potable y otras inversiones de propdsito general, estos
recursos de los cuales provienen del SGP y se les conoce como recursos de forzosa

inversion.

De acuerdo con la gréfica 18, los recursos de forzosa inversion son destinados a los
sectores de educacion, salud, agua potable y saneamiento bésico y las inversiones
de propésito General, en donde se evidencia que el sector de la salud para los afios
2016, 2017 y 2018 tuvo una participacion en cuanto al total de los recursos de
forzosa inversion del SGP con destinacion especifica para proyectos de inversion
en salud de 48,6%, 1,2% y 29,6% lo que quiere decir que no se distribuyen de
manera uniforme para cada afio como son destinados los recursos de inversion del
SGP para cada sector; por el contrarios las inversiones de propdésito general tales
como la prestacion de los servicios publicos que demanda el municipio de
FacatativA ya sea en vivienda, alimentacion, ambiental, cultura, justicia,
agropecuario, recreacion y deportes y atencion a grupos vulnerables son las que
mayor asignacion tienen de estos recursos contando con un 51,4%, 21,5% y 33,9%

para 2016, 2017 y 2019 respectivamente.
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Grafica 18 Asignacion de los recursos de forzosa inversion SGP/ Los recursos del
balance por sector 2016 - 2018
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Fuente: Elaboracién propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica
CHIP

Segun el indicador de la grafica 18 muestra la distribucion que se realiza en cuanto
a los recursos del balance que vienen de vigencias anteriores como superavit fiscal,

de los cuales son destinados a diferentes sectores del municipio.

De acuerdo con la tabla 13, los recursos de forzosa inversion del superavit fiscal de
la vigencia anterior que fueron destinados al sector de la salud son distribuidos de
la misma manera que los destinados por el Departamento Nacional de Planeacion
DNP, es decir, para el Régimen Subsidiado y para la salud publica, de estos
recursos de forzosa inversion para los afios 2016, 2017 y 2018 se le asignan 99,8%,
30,6% y 98% respectivamente, aungue estos recursos sean de vigencias anteriores

son asignados a las vigencias siguientes para el cumplimiento de nuevas metas.
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Tabla 13 Recursos de Forzosa Inversion SGP sector salud

SGP- Sector Salud 2016 | , 2017 | 2018
millones de pesos
Regimen Subsidiado $ 1.693 | $ 101 $ 779
Salud Publica $ 3| $ 22 | $ 16
Total Ingresos Salud | $ 1.696 | $ 32| % 795

Fuente: Elaboracién propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica
CHIP

13.2. Gastos de Inversion, funcionamiento y salud 2016 - 2018 en el Municipio

Facatativa

Los gastos de inversion de la tabla 14 corresponden a los afios 2016, 2017 y 2019,
con una inversion de $111.573,96 millones para 2016, $133.283,53 millones para
2017 y $139.145,63 millones para 2018. Esto gastos de inversion van enfocados a
todos los sectores del municipio de Facatativa, donde se destaca el total de
inversidon y el sector de la salud a través del periodo, mostrando que, aunque la
inversidbn aumenta, en el sector de la salud disminuye tomando como resultado las
cifras y el porcentaje de participacion que para el afio 2016 con una participacion
del 22% con $ 24.360,71 millones, disminuy6 en 2017 a 18,1% con $ 24.100,11
millones y para el 2018 quedo en 17,4% con $24.257,89 millones, generando un
promedio de 19,66% de inversion en salud los tres afos; por el contrario, sucede

con el sector de Educacion, ya que su inversion ha ido aumentando.
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Tabla 14 Gastos de Inversion 2016 — 2018 en Facatativa

PRESUPUESTO DEFINITIVO
% % %
NOMBRE 2016 PARTC. 2017 parTC | 2018 PARTC.
TOTAL INVERSION 111.573,96 | 100% 133.283,53 | 100% | 139.145,63| 100%
EDUCACION 48.804,30| 43,7% 56.051,96 | 42,1% | 59.455,58| 42,7%
SALUD 24.360,71 22% 24.100,11 | 18,1% | 24.257,89| 17,4%
AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO 525,56 0,5% 10.858,11 | 8,1% 9.772,40 7,0%
DEPORTE Y RECREACION 126,13 0,1% 4.526,27 | 3,4% 4.070,10[ 2,9%
CULTURA 1.555,11| 1,4% 2.139,66 | 1,6% 1.541,75] 1,1%
SERVICIOS PUBLICOS 2.413,17| 2,2% 2.142,49 | 1,6% 2.330,40] 1,7%
VIVIENDA 201,67 0,2% 152,05| 0,1% 90,67 0,1%
AGROPECUARIO 150,85| 0,1% 196,38 | 0,1% 215,80 0,2%
TRANSPORTE 4.106,49| 3,7% 5.817,98 | 4,4% 4.056,55| 2,9%
AMBIENTAL 855,39 0,8% 2.664,96 | 2,0% 7.576,92| 54%
CENTROS DE RECLUSION 50,00{ 0,0% 302,57 | 0,2% 256,55 0,2%
PREVENCION Y ATENCION DE DESASTRES 389,55 0,3% 548,69 | 0,4% 923,19] 0,7%
PROMOCION DEL DESARROLLO 1.864,12| 1,7% 825,89 | 0,6% 903,48 0,6%
ATENCION A GRUPOS VULNERABLES 2.481,95 22% 3.464,20 | 2,6% 3.335,15| 2,4%
EQUIPAMIENTO 3.056,04| 2,7% 5.654,20 | 4,2% 5.517,28] 4,0%
DESARROLLO COMUNITARIO 308,26 0,3% 791,07 | 0,6% 726,45 0,5%
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL 11.081,63| 9,9% 9.712,38 | 7,3% 11.016,25| 7,9%
JUSTICIA Y SEGURIDAD 3.350,60] 3,0% 3.334,57 | 2,5% 3.099,23] 2,2%
GASTOS ESPECIFICOS DE REGALIAS Y COMPENSACIONES 27,21| 0,0% - 0,0% 0,00 0,0%

Fuente: Elaboracién propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Pablica
CHIP.

Sin embargo, es importante conocer hacia donde se han dirigido los gastos del
sector de la salud. Uno de los ambitos sociales mas importantes en una comunidad
es brindar garantias de vida plena y saludable a nifios, nifias, adolescentes y
jovenes, por eso los gastos del presupuesto de cada afio que se asignan a este tipo
de poblacion.

En la tabla 15 se refleja cOO6Fmo el sector de la salud ejecuto su presupuesto en
los afios 2016 a 2018 de acuerdo a los objetivos de desarrollo sostenible planteados
en el plan de desarrollo vigente de Facatativa segun los indicadores Nifios, Nifias,
Adolescente y Juventud (NNAJ). Los $1.357.247.000 millones afectan las metas
trazadas por la Secretaria de Salud del municipio impactando a la poblacion con
atenciones como los controles prenatales que se le ofrecen a las mujeres en
estados de embarazo, vacunacion a infantes, actividades educativas para la
prevencion de muerte en nifios, disminucion de tasas de mortalidad, afiliacién al
sistema de salud, todos enfocados a la nifiez y juventud. El afio 2016 muestra una
mayor participacion comparada con los afios 2017 y 2018 con una diferencia de

participacion del 3% entre estos dos ultimos afios; donde en promedio se atendieron
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1.724 nacidos vivos en vacunacion, 1.588 mujeres asistieron a controles prenatales
y 10.245 nifios menores de 5 afios a través de estrategias clinicas y comunitarias

se buscé reducir la tasa de moralidad durante el 2016-2018.

Tabla 15 Gastos de inversion 2016 — 2018 en Facatativa

OBJETIVO DE

DERECHO [ INDICADORES DE PROGRAMA DESARROLLO SOSTENIBLE 2016 2017 2018 PRESUPUESTO
CONTROLES PRENATALES
SALUD AUMENTO DE AFILIACION AL
SGSS
PROTECCION COBERTURA DE VACUNACION 480.475.000 [ 436.249.000 | 440.523.000 1.357.247.000
TASA DE SUICIDIOS EN NNAJ SALUD Y BIENESTAR

RAZON DE MORTALIDAD
MATERNA
TASA DE MORTALIDAD EN
0, 0, 0,
NINOS 35% 2% 32% 100%

VIDA

Fuente: Elaboracion propia tomada de los indicadores de Vigilancia Superior NNAJ,

Secretaria de Salud Facatativa.

Dentro de este presupuesto reflejado en la tabla 15, existe un rubro muy importante
a nivel social y es la atencion que se brinda a nifios y jovenes con conductas de
riesgo de salud mental con posibles ideas suicidas, que para el afio 2016 se le
asigné un presupuesto de $67.141.000 millones atendiendo a 197 personas
intervenidas, y para 2017 y 2018 se le asigno $59.960.000 atendiendo a 256 y 192

personas intervenidas respectivamente tal como lo indica la grafica 19.

Gréfica 19 Presupuesto asignado para atender tendencias suicidas en Nifios,
Nifias y Jovenes

$59.960.000,00; <67 141.000,00;
32% 36% m 2016

m 2017
2018

$59.960.000,00;
32%

Fuente: Elaboracion propia tomada de los indicadores de Vigilancia Superior NNAJ,

Secretaria de Salud Facatativa.
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Grafica 20 Comportamiento de los sectores de acuerdo con la inversion de

Facatativa en los afnos 2016 - 2018
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Fuente: Elaboracion propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica
CHIP

En la grafica 20, los sectores tienen un comportamiento estable en el periodo 2016—
2018, debido a que la asignacion de inversion de los sectores se ha hecho con un
porcentaje poco variable de 33,50%, 33,14% y 33,35% para el 2016, 2017 y 2018
respectivamente. Es por eso que se presenta el pico mas alto en Educacion y Salud,
seguido de fortalecimiento institucional que es uno de los sectores en los que mas
invierte el municipio. Para el sector de la salud y de acuerdo a los gastos de
inversion del municipio el aflo con mas inversion es 2016 con una cifra de
$24.360,71 millones, siendo el periodo mas beneficiado ya que representa una cifra
mas alta frente a los afios 2017 y 2018, sin embargo, no es relevante el porcentaje
de participacion ya que al ser cifras con poca diferencia, presentan todas un

porcentaje cercano al 33%.
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Tabla 16 Porcentaje de participacion del presupuesto definitivo de gastos de

inversion comparado con otros sectores 2016 - 2018

2016
CONCEPTO TOTAL INVERSION VALOR % PARTIC.
SALUD 24.360.706,97 22%
EDUCACION 48.804.296,63 44%
DEPOR. Y RECRE 111.573.957,08 126.128,88 1%
FORTALECIMIENTO INST. 11.081.627,38 10%
OTROS 26.066.037,34 23%
2017
CONCEPTO TOTAL INVERSION VALOR % PARTIC.
SALUD 24.100.105,40 18%
EDUCACION 56.051.962,47 42%
DEPOR. Y RECRE 133.283.529,98 4.526.273,08 3%
FORTALECIMIENTO INST. 9.712.378,28 7%
OTROS 38.892.810,76 29%
2018
CONCEPTO TOTAL INVERSION VALOR % PARTIC.
SALUD 24.257.889,24 17%
EDUCACION 59.455.575,67 43%
DEPOR. Y RECRE 139.145.628,85 4.070.096,29 3%
FORTALECIMIENTO INST. 11.016.250,70 8%
OTROS 40.345.816,95 29%

Fuente: Elaboracion propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica
CHIP

Segun la tabla 16, del total de gastos de inversion para el 2016, 2017 Y 2018 el
sector que mayor participacion representa es Educacion con porcentajes que
oscilan entre el 42% y 44% y en segundo lugar esta el sector de la Salud con un
22%, 18% Y 17% respectivamente, es decir que casi la mitad de los gastos de
inversion son destinados a un solo sector, en este caso, educacién. De igual
manera, existen otros sectores como Deporte y Recreacion y fortalecimiento
Institucional que presentan porcentajes de participacion no igual de altos, pero si
son los que muestran cifras mas altas de participaciéon comparado con otros rubros.
El 23% equivale al restante de los sectores frente al total de gastos de inversiéon
para 2016 y el 29% para el 2017 y 2018.
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Tabla 17 . Porcentaje de Participacion del sector de la salud segun los gastos de

inversion 2016 - 2018

5016 %PART.
EDUCACION 33,30%
$ 48.804.296,63 SALUD
AGROPECUARIO 0,62%
$ 150.849,95
DEPORTE Y RECR. $ 24.360.706,97 4.92%
$ 126.128,88
2017 %PART.
EDUCACION 30,07%
$ 56.051.962,47 SALUD
AGROPECUARIO 0,81%
$ 196.379,40
DEPORTE Y RECR. $ 24.100.105,40 15.81%
) 4.526.273,08
2018 %PART.
EDUCACION 28,98%
$ 59.455.575,67 SALUD
AGROPECUARIO 0,88%
) 215.799,40
DEPORTE Y RECR. $ 24.257.889,24 0.04%
$ 9.653,00

Fuente: Elaboracién propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica
CHIP

De acuerdo con la tabla 17, al comparar la participacion que tiene el sector de la
Salud en Educacion en los tres afios se refleja porcentaje de 33,30% para 2016
siendo el mas alto, es decir que Educacion presenta una inversion alta comparada
con otros sectores como el sector agropecuario presenta el 0,62%, 0,81% y 0,88%
desde el 2016 hasta el 2018, de igual manera sucede con deporte y recreacion el
4,92%, 15,81% y 0,04% de participacion frente a la inversion de Salud hecha por el

municipio de Facatativa al afio 2016, 2017 y 2018 respectivamente.
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Tabla 18 Otros gastos Publicos y su participacion en 2016 - 2018

CONCEPTO TOTAL GASTOS| % PART. TOTAL GASTOS [% PART.| TOTAL GASTOS % PART.
2016 2016 2017 2017 2018 2018
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 18.204.713,57 11,83% 19.619.408,11 | 11,10% 20.616.546,26 11,21%
GASTOS EN SALUD 24.170.266,18 15,70% 23.864.331,18 | 13,50% 24.163.101,29 13,14%
GASTOS DE INVERSION 111.573.957,08 72,47% 133.283.529,98 | 75,40% 139.145.628,85 75,65%
TOTAL 153.948.936,82 100% 176.767.269,27 | 100% 183.925.276,40 100%

Fuente: Elaboracion propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacion Publica
CHIP

El municipio de FacatativAd cuenta con una serie de erogaciones para cubrir las
necesidades de sus habitantes; es por eso por lo que se presentan Gastos de
Funcionamiento donde alli recaen los pagos de los funcionarios publicos,
mantenimiento y hasta servicios publicos como ocurre con cualquier entidad. En el
segundo item estan los gastos especificamente de salud como asignaciones a cada
régimen, promocion y prevencion, y salud ambiental. Los gastos de inversion se
refieren a la asignacion que se le ha dado a cada sector para llevar a cabalidad cada

uno de sus proyectos de acuerdo con el plan de desarrollo vigente.

Para los afios 2016 a 2018, segun la tabla 18, los tres gastos han ido aumentando
tanto independientemente como en su totalidad presentando un porcentaje de
participacion mas alto en 2018 con un 35,73%, sin embargo, los gastos de salud en
el afio 2018, con una participacion de 13,14% presentan un pico bajo comparado
con los afios 2016 y 2017 con 15,70% y 13,50% respectivamente. Por otro lado, los
gastos de inversion en el periodo siempre han sido mas altos que los gastos de
funcionamiento y salud, por eso se refleja en los tres afios que inversion tiene el

porcentaje de participacion mas alto.
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Grafica 21 Comportamiento del rubro de Gestién en Salud Publica en los afios
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Fuente: Elaboracion propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica
CHIP

El sector de la Salud es uno de los méas beneficiados con los aportes que le asigna
el municipio de Facatativh. Como se ha mencionado anteriormente, en este sector
interviene diferentes variables, no solo la enfermedad sino la salud ambiental, la

convivencia social y el &mbito laboral en el que a diario se desempefia el individuo.

Facatativa divide el sector de la salud en tres grandes fuentes de inversion, régimen
subsidiado, salud publica y otros gastos en salud. Estos a su vez cuentan con unos
grupos, tal es el caso de salud publica que en 2017 presenta las cifras mas altas
como Salud Ambiental con $ 220.725.000 millones, Vida Saludable y Condiciones
No Transmisibles con $ 95.145.000 millones, Convivencia Social y Salud Mental con
$76.245.000 millones, Seguridad Alimentaria y Nutricional con $ 76.245.000
millones, Sexualidad, Derechos sexuales y Reproductivos con $ 141.595.000
millones, Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles con $ 327.160.526

83



millones en 2016, Salud y Ambito Laboral con $ 21.258.000 millones en 2016 y
Gestion en salud Publica $ 662.541.872 millones en 2018

De acuerdo con la gréfica 21, la Gestion en Salud Publica es el rubro al que més
inversion se le asigna en los afios 2016 — 2018 que contiene planeacion integral en
salud, vigilancia y control de la salud publica, pero el segundo lugar lo ocupa Vida
Saludable y Condiciones No Transmisibles, salud ambiental, seguridad alimentaria
y nutricional para 2016, 2017 y 2018 respectivamente.

Tabla 19 Discriminacién de los gastos de inversion de Gestion de la Salud Publica.

RUBRO 2016 2017 2018

ASIGNADO |% PART.| ASIGNADO |% PART.| ASIGNADO (% PART.
PLANEACION INTEGRAL EN SALUD 8.419.477| 1,27%| 10.835.977 | 2,13%| 5.835.977| 0,92%
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 105.014.289| 15,85% - 0,00% - 0,00%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 250.031.515| 37,74%| 126.900.001 | 24,97%]| 130.675.108 | 20,71%
GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA 251.212.429| 37,92%)| 322.840.644 | 63,51%| 369.263.989 [ 58,52%
GESTION DEL CONOCIMIENTO 47.864.162( 7,22%| 47.718.957 | 9,39%) 125.254.239 | 19,85%
GESTION EN SALUD PUBLICA 662.541.872 100%| 508.295.579 100%| 631.029.313 100%

Fuente: Elaboracién propia tomada del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica
CHIP

La tabla 19, muestra el detalle de gestién en salud publica para cada uno de los
afos, mostrando a qué tipo de factores se afectan con lo dispuesto en los gastos de
inversion. Para 2016 el total de gasto de gestibn en salud publica refleja
$662.541.872 millones, para 2017 $508.295.579 millones y para 2018 un total de
$631.029.313 millones. Por lo tanto, para cada afio se le asigna a cada uno de los
rubros una cifra importante y es alli donde se observa que Gestion Programatica
para la Salud Publica representa el valor mas alto y el porcentaje de participacion
mas elevado, con un 37,92%, 63,51% y 58,52% para 2016, 2017 y 2018
respectivamente, creciendo aceleradamente en cada afio, concluyendo asi, que la
salud publica es esencial para el bienestar de la sociedad y juega un papel
importante en el municipio de Facatativa en cuanto a sus recursos Yy facultades

humanas que proporciona a la poblacion Facatativefia.
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14. CONCLUSIONES

Este proyecto presenta el diagnostico de la asignacién presupuestal de la politica
publica en salud de acuerdo con el Plan de Desarrollo “Recuperemos a Facatativa”
2016 — 2018, luego de analizados los presupuestos, ingresos y gastos del municipio
al sector de la salud. Se pudo identificar que el sector de la salud juega un papel
muy importante a nivel nacional, departamental y municipal, frente a otros sectores,
sin embargo, el sector de educacién tiene més participacion de los recursos seguido
de salud. Estos recursos que son destinados para salud en el municipio en cabeza
de la nacion, del departamento de Cundinamarca y recursos propios son distribuidos

a los programas y metas que plantea la politica publica en salud.

Los recursos que recibe FacatativA son una herramienta que utiliza el municipio,
buscando cubrir las necesidades de la sociedad y creando politicas publicas que
contribuyan al desarrollo y la gestion presupuestal, es decir, que el municipio ha
venido ejecutando las metas trazadas durante el periodo 2016 — 2018 para asi darle
respuesta a la ciudadania mediante la rendicion de cuenta e informes de gestidn

sobre como se invierte en Facatativa.

Por lo anterior, la secretaria de salud el municipio de Facatativda maneja los recaudos
y las erogaciones para ser invertidas en politicas de bienestar a infantes, madres
gestantes, vacunacion, salud sexual y reproductiva e inclusive los recursos

asignados al Régimen subsidiado y a la salud publica.

El Municipio de Facatativa en sus gastos de inversion refleja las cifras asignadas a
salud, mostrando una participacion considerable en el periodo comparada con otros
sectores como cultura y ambiental, ya que de acuerdo con los analisis a las cifras y
las metas es de suma importancia invertir en la salud publica para la contribucion
de una sociedad que goce de los servicios de salud como lo plantea el Plan de

Desarrollo.

Es importante que en los planes de desarrollo municipal se sigan implementando,
los objetivos que faciliten la calidad de vida, el bienestar, el estado fisico y emocional

de la poblacion Facatativefia, que incentiven la participacion de la politica publica
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en salud, evidenciando que se han cumplido con las metas y programas planteados

al inicio del periodo y que se sigan evaluando para la mejora de estas.

Para la elaboracién de este proyecto monogréfico resulto dificil el acceso a toda la
informacion del periodo debido a que a nivel Nacional, departamental y municipal
no se suministra toda la informacion de caracter publico a la ciudadania en las
paginas autorizadas para su divulgacion. En cuanto al suministro de informacion por
parte de la Secretaria de Salud de Facatativa y la Alcaldia local fue limitada debido
a que cuentan con una pagina web al ciudadano donde se publican este tipo de

informes y datos, y a la fecha no se encuentra actualizado.
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