
SESIÓN 4
Elaboración del Plan de Salud 

para los Consejos de Salud 
2024

Pasos para elaborar el 
Plan de Salud 



En la reunión de los actores del consejo de salud que ya ha 
sido conformado, se plantean un plan de trabajo.
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El Plan de Salud del Consejo de salud se armoniza con 
los objetivos del Plan Decenal de Salud 2022 – 2031, de 
manera que los problemas definidos por los actores del 
territorio puedan ser resueltos con acciones definidas 
por cada uno de los objetivos del Plan. Desarrolla las 
líneas de acción del Plan de Salud del cantón o territorio

Esta guía determina los pasos para la elaboración del 
Plan de Salud Local, como una estrategia de 
funcionamiento y sostenibilidad de los Consejos de 
Salud.



La identificación de los problemas y su priorización se realiza en una reunión con los
actores del Consejo de Salud.
Para elaborar el Plan de Salud del Consejo de Salud que tiene una duración sugerida 
de dos años. 
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Primer paso: definición de problemas prioritarios.

¿Qué es un problema?

Se consideran los problemas de salud concebidos por la 
población como: 
“un malestar o insatisfacción expresada por parte de la 
población, los usuarios del servicio o los prestadores del 
mismo”.



Con una lluvia de ideas de los actores presentes, se registran los problemas y se ordenan en 
grupos para calificarlos. Los problemas se identifican mediante cualquier técnica como lluvia 
de ideas, tarjetas, etc. Además, se cuenta con el aporte y el diagnóstico con datos de la
secretaría técnica del MSP del Consejo de Salud y quepueden ser de dos tipos: 

1. Problemas relacionados con las condiciones de salud de la  población y el ambiente
2. Problemas relacionados con el sistema de atención de la salud, los prestadores públicos y 
privados en el territorio.

Posteriormente se elabora una lista y se procede a priorizar los problemas que la población 
ha repetido más veces y que expresan lo más sentido por la población. 
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Primer paso: definición de problemas prioritarios.



Criterios de priorización de problemas
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Magnitud.
¿Cantidad de 

personas 
afectadas por el 

problema?

Gravedad.
¿Intensidad 

del daño que 
ocasionaría el 

problema?

Capacidad.
¿Capacidad de 

dar la 
solución al 
problema?

Recursos.
¿Se necesitan 
recursos para 
solventar el 
problema?

Beneficio.
¿Cuánto 

beneficia la 
solución del 
problema?



Calificación de criterios en tres niveles 

Nivel: Calificación: Nota:

Nivel Bajo 1 De manera que los cinco criterios en su
nivel máximo sumen 15.

Nivel Medio 2

Nivel Alto 3
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Posteriormente se identifica a qué objetivo de Plan Decenal de Salud pertenece el
problema o su solución.
Se identificarán y concretarán los compromisos institucionales y de los actores
para dar respuesta a las prioridades de salud local.

Número Objetivo

1 Determinantes de la Salud

2 Promoción de la salud

3 Prevención de enfermedades

4 Atención. Servicios de Salud

5 Fortalecimiento del Sistema de Salud
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Ejemplo de Calificación de Problemas 

Problemas.
Expresados por la
población

Magnitud
¿Cantidad de
personas
afectadas por el
problema?

Gravedad
¿Intensidaddel 
daño que
ocasionaría el
problema?

Capacidad
¿Capacidad de
dar la solución al
problema?

Recursos
¿Se necesitan
recursos para
solventarel
problema?

Beneficio
¿Cuánto
beneficia la 
solucióndel
problema?

Total

Niños que no tienen
alimentos y
pasan hambre

3 3 2 2 3 13

Hay muchos
casos de dengue

3 2 3 2 3 13
No hay
medicamentos
en el centro desalud

2 2 1 3 2 10

No hay agua en las
casas, solo a ciertas  
horas.

3 3 3 3 3 15

Se necesita más 
control de las
comidas en las
escuelas.

3 2 3 2 3 13
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N°4. Matriz de priorización alineada a los objetivos del PDS. 
Ejercicio de llenado 
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PROBLEMAS

CRITERIOS

TOTALES
ALINEACIÓN 

OBJETIVO 
ESTRATÉGICO

METAS

MAGNITUD GRAVEDAD CAPACIDAD RECURSOS BENEFICIO
¿Cantidad de 

personas 
afectadas por 
el problema?

¿Intensidad 
del daño que 
ocasionaría el 

problema?

¿Capacidad de 
dar la solución 
al problema?

¿Se necesitan
recursos para
solventar el
problema

¿Cuánto 
beneficia la 
solución del 
problema?

Problema 1: Niños que 
no tienen alimentos y 
pasan hambre

Promoción de la
Salud y Atención
Preventiva Obj 2 y
Obj 3.

Reducir 
10%

3 3 2 2 3 13

Problema 2: Hay
muchos casos de
dengue

Promoción de la 
Salud y Prevención 
de enfermedades 
Obj 2 y Obj 3.

0

Problema 3: No hay 
medicamentos en el 
centro de salud

Atención servicios 
de salud. Obj. 4

0

Problema 4: No hay 
agua en las casas, solo 
a ciertas horas.

Promoción de la 
Salud y Prevención 
de enfermedades 
Obj 2 y Obj 3.

0

Problema 5: Se 
necesita más control 
de las comidas en las 
escuelas.

0



Segundo paso: Elaboración de la propuesta del Plan de Salud 

❖ Identificados los problemas que corresponden y después de 
haberlos ligado al objetivo del plan decenal, las acciones para 
enfrentar los problemas es uno de los pasos más importantes 
del proceso de planificación del Plan de Salud. 

❖ El plan puede ser de cada dos años para los Consejos de Salud,
debido a que es el períodode los directorios; pero el plan puede 
ser también cuatrienal, decenal o como la máxima autoridad 
decida. 

❖ El equipo de facilitadores del GAD es el responsable de este 
paso y en la siguiente reunión se presenta el plan preparado
como una propuesta.
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❖ Comprende un conjunto de actividades a realizar
para lograr la solución a los problemas seleccionados

❖ Se requiere altas dosis de creatividad, experiencia y
sentido común para el diseño de las mejores opciones
de intervención en los problemas.

❖ Se pueden tomar las Acciones por Objetivo del Plan
Decenal de Salud 2022-2030, para las soluciones.

❖ Posteriormente a través de una matriz se inicia el
proceso de programación de las respuestas o soluciones
a los problemas, de tal modo que se asegure la mayor
coherencia entre los objetivos, los resultados, y las
actividades propuestas para la solución de los
problemas.
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Segundo paso: Elaboración de la propuesta del Plan de Salud 



N° 5. Matriz de problemas ligados al Plan Decenal de 
Salud 2022-2031
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Listado de Problemas Priorizados Según 
Puntaje Total.

Puntaje Total
Objetivo que le 

abarca
Responsabilidades y acciones posibles

Ejemplo 1: Abastecimiento de alimentos 
para los niños.

15 1
Proporcionar alimentos o suplementos, 

coordinar con otras áreas

Ejemplo 2: Hay muchos casos de 
dengue.

13 1
Campaña de promoción de eliminación de 

criaderos del mosquito, por el GAD

Ejemplo 3: No hay medicamentos en el 
centro de salud

10 3
Abastecimiento de medicamentos.

Coordinar con el MSP

Ejemplo 4: No hay agua en las casas, 
solo a ciertas horas.

10 4
El incremento de la cobertura de servicios 

de saneamiento y agua potable en 
territorios con mayor déficit. GAD

Ejemplo 5: Contaminación del agua y el 
suelo por efecto del uso de 
agroquímicos y pesticidas en la 
agroindustria, y el desecho de metales 
pesados por efecto de las actividades 
mineras

9 1 y 3

Control de operación de las actividades 
mineras de las actividades mineras. GAD 

Control preventivo de salud de los 
trabajadores. MSP



Construcción de Metas e Indicadores
• La elaboración del plan de salud requiere establecer metas e 

indicadores para dar seguimiento al cumplimiento de los 
objetivos. 

• Las metas están en concordancia con las metas nacionales, en un 
porcentaje ambicioso o que requieran el esfuerzo de todos los 
actores locales para conseguirlas.  Poe ejemplo: Disminución de la 
desnutrición crónica o ampliación de espacios públicos para el 
ejercicio.  

• Los indicadores locales en función de las metas propuestas y las 
acciones que se hayan determinado. 

• Para la construcción de indicadores, siempre en el denominador 
se encuentra lo más grande y deben cumplir los siguientes 
criterios:
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Características de los indicadores del Plan de Salud 
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Medible

Factible de ser 
registrado 

cuantitativa o 
cualitativamente

Sensible

Cambia en respuesta 
a los cambios de la 

condición o variables

Sencillo

Fácil de
Obtener

Preciso

Definido de la misma 
manera por todas las 

personas

Consistente

No cambia, siempre 
que mida la misma 

cosa



Utilización de matrices 
• Una vez completa la matriz de priorización de problemas 

alineados al PDS  se revisará la coherencia entre sus 
elementos y se procede a identificar qué problema puede 
cubrirse con el objetivo establecido en el Plan Decenal de 
Salud en la matriz de problemas y ligados al PDS 2022-2031, 
aparecen las posibles acciones. 

• Posteriormente para cada problema que haya obtenido
mayor puntaje se elaborará una línea de problema,
articulado al Objetivo del Plan Decenal; se elabora un
objetivo específico, es decir un objetivo local, con una
meta local y varias líneas de respuesta para cada
problema, por los actores del Consejo.

• Se deben detallar los recursos disponibles y un
responsable por cada problema. Tabla N° 6.
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• En función de los problemas que fueron
identificados y priorizados localmente se
procederá con la asistencia técnica del MSP y de
conformidad con los datos, a las soluciones que
identifican las acciones que pueden realizar como
Gobiernos Autónomos Descentralizados y
sociedad organizada.

• Las soluciones que se identifiquen inicialmente
tendrán un grado razonable de confianza -
viabilidad, lo cual deberá confirmarse mientras
avanza su desarrollo; en los términos del análisis
que se realice de sus dificultades, de los recursos
y de la estrategia para aplicarlas.
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Utilización de matrices 



• El análisis de viabilidad permite
establecer mejores condiciones para su
desarrollo en término de una selección
adecuada de las estrategias, caminos o
cursos de acción más viables.

• Este proceso incluye la valoración de los
apoyos y la definición de los
compromisos entre los distintos actores
involucrados
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Utilización de matrices 



N°6. Matriz de actividades programadas
Tabla 6. MATRIZ DE ACTIVIDADES

Objetivo Plan 

Decenal 1

Objetivo 

operativo
Resultados

Metas 

locales
Actividades

Actores 

involucrados
Responsable

Indicadores 

de resultados
Fecha

Fuente de 

verificación

Problema 1: 

…..........

Problema 2:

Problema 3:

Problema 4:

Objetivo Plan 

Decenal 2

Objetivo 

operativo
Resultados

Metas 

locales
Actividades

Actores 

involucrados
Responsable

Indicadores 

de resultados
Fecha

Fuente de 

verificación

Problema 5:

Problema 6:

Problema 7:

Objetivo Plan 

Decenal 3

Objetivo 

operativo
Resultados

Metas 

locales
Actividades

Actores 

involucrados
Responsable

Indicadores 

de resultados
Fecha

Fuente de 

verificación

Problema 8:

Problema 9:

Etc.
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Seguimiento y Evaluación.

• El seguimiento y evaluación de lo planteado con sus
indicadores y sus metas, se detallanen la Tabla N° 7 

• Para que, según los resultados obtenidos revisar y 
reprogramar lo que sea necesario para cumplir los
objetivos. 

• A la evaluación o seguimiento de las actividades también se 
denomina monitoreo y responde a la pregunta ¿cómo lo 
estamos haciendo? 

• La evaluación de las actividades, su cumplimiento permite 
el análisis del desempeño real y actual, comparando con lo 
planeado. 
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Seguimiento y Evaluación
• Un monitoreo oportuno contribuye a detectar de forma 

temprana los problemas existentes o potenciales que 
podrían estar impidiendo el progreso de las actividades y 
el cumplimiento del objetivo nacional. 

• Es importante establecer la matriz de Seguimiento y 
Evaluación en el momento de establecer la matriz de 
actividades.

• Para este seguimiento y evaluación de las actividades 
que se han planteado, es importante establecer:

• Indicadores de gestión, frecuencia de la medición, las 
metas que se esperan en el plazo de dos años, el 
cumplimiento del indicador y su fuente de verificación.
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N°7.  Seguimiento y Evaluación.
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Tabla 7. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN

Nro.
OBJETIVO 

ESTRATÉGICO PLAN 
NACIONAL

OBJETIVO 
OPERATIVO 

LOCAL
ACTIVIDADES

INDICADORES DE 
GESTIÓN

FRECUENCIA DE 
MEDICIÓN

METAS
CUMPLIMIENTO

(Porcentaje)
FUENTE DE 

VERIFICACIÓN

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15



• En la reunión del Consejo de Salud se presenta el borrador del Plan de Salud, para
poner en consideración los elementos básicos de la programación realizada, con base 
a ello promover el análisis de la influencia de los actores y de los ambientes internos y 
externos, los supuestos básicos o factores externos. 

• En la identificación de las posibilidades de financiamiento y sensibilización a los 
actores que pueden participar en las actividades, establecimiento de compromisos de
apoyo, participación y cooperación técnico - financiera de los miembros del Consejo 
de Salud.

• El estudio de las diferentes opciones y posibilidades permiten la implementación y
coherencia para el desarrollo del Plan de Salud, que se expresa finalmente entre en la 
legitimidad y aceptabilidad social otorgada por los actores participantes y las
autoridades del GAD y otras instituciones públicas y privadas.
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Tercer paso: Aprobación del Consejo de Salud de la propuesta del Plan de Salud 



• La lógica de intervención es que si los insumos y recursos están disponibles, entonces las
actividades se realizan, lo que produce los resultados; si se producen los resultados,
entonces se logrará el objetivo específico y esto contribuirá al cumplimiento del objetivo
general.

• Es importante establecer compromisos de apoyo, la participación y cooperación técnico
financiera de los miembros del Consejo de Salud; lo que permitirá identificar y concretar los
compromisos institucionales y de los actores, para dar respuesta a las prioridades de salud
local.
• Se revisará el financiamiento disponible de las instituciones, actores sin fines de lucro, etc;
se definirán las líneas de financiamiento y las estrategias de negociación respectivas para
viabilizar la ejecución del Plan se buscarán alianzas estratégicas que viabilicen el Plan de
Salud.
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Tercer paso: Aprobación del Consejo de Salud de la propuesta del Plan de Salud 



• El proceso de planificar supone articular todos los momentos y pasos claves: análisis
situacional, plan de actividades, análisis de viabilidad, con el diseño de la ejecución y
control de la gestión, de forma tal que conformen un sistema oportuno y eficaz de toma
de decisiones y resoluciones para la puesta en marcha del Plan.

• Representa la transición entre el conocimiento elaborado y la acción operación del
plan de salud, considerando que el plan no termina en la formulación del documento
como tal, sino que se sigue alimentando de durante el proceso de ejecución, en la
medida que las situaciones de la realidad ameriten ajustes a la estrategia de
implementación. Es necesario estructurar la forma de conducir la ejecución del plan y
los mecanismos del control de la gestión que incluyen el seguimiento, la supervisión, la
evaluación y la rendición de cuentas.
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Tercer paso: Aprobación del Consejo de Salud de la propuesta del Plan de Salud 



El equipo de facilitadores del GAD y el responsable designado previamente formulará la 
propuesta para la implementación operativa del Plan en cuanto a adecuación de
estrategias y recursos con las sugerencias para la conformación de grupos de trabajo si 
fuese necesario o mesas técnicas.  Se analizarán y definirán una propuesta de seguimiento 
con los indicadores correspondientes, en el marco de contar con la información adecuada 
para el monitoreo correspondiente.

También este equipo formulará el cronograma de actividades para el primer año de
ejecución del Plan deSalud que deberá ser aprobado por el Consejo de Salud.

La aprobación del Plan de Salud se realiza mediante el acta con las firmas de los asistentes 
a la reunión del Consejo de Salud.
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Tercer paso: Aprobación del Consejo de Salud de la propuesta del Plan de Salud 



El equipo de facilitadores del GAD es el responsable de promover y
efectuar el seguimiento de la implementación de las acciones
correspondientes e informar periódicamente de sus avances en
relación con los resultados esperados.

Si bien se han definido los indicadores es necesario monitorearlos
con el propósito de sistematizar los avances y logros en el
cumplimiento de las actividades, de las metas y resultados
propuestos donde veremos el impacto.
Es importante este paso para retroalimentar el proceso de gestión
para que se facilite la corrección oportuna de las desviaciones de la
marcha del Plan, que puedan poner en riesgo a los objetivos y su
cumplimiento.

26

Cuarto paso: Implementación y Evaluación del Plan de Salud



La evaluación del plan es fundamental para lograr acuerdos y
avanzar en la consecución de los objetivos, más que un sistema
rígido de calificación de logros o un veredicto sobre los ejecutores;
la evaluación debe ser vista como una oportunidad de aprendizaje
compartido, en el que los distintos participantes suman sus
visiones, apreciaciones y conocimientos sobre la práctica
efectuada en conjunto, para obtener conclusiones que permitan
mejorar su trabajo futuro.

Permite la reprogramación de las actividades y la evaluación se
hace tanto del diseño como de la ejecución del plan. De lo cual se
derivan los diversos tipos:
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Cuarto paso: Implementación y Evaluación del Plan de Salud



a. Evaluación del diseño:
Aporta con la visión de los escenarios en que se ejecutarán las 
acciones para la selección de la mejor alternativa de intervención o 
curso de acción más favorable en resultados, tiempo y costos, 
aspectos que fueron mencionados cuando se hizo el análisis de 
viabilidad del plan.

b. Evaluación del proceso o formativa:
Realizada durante la ejecución del plan con los participantes y con 
base en la información del monitoreo, permite efectuar los ajustes 
que se requieran para conocer y corregir en forma oportuna los 
desvíos operacionales. Los indicadores más empleados tienen que 
ver con algunas coberturas parciales de las intervenciones 
programadas en los grupos sociales beneficiarios. Nos da cuenta de 
la eficiencia del plan, en tanto básicamente relaciona el 
cumplimiento de las actividades con los recursos utilizados.
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Cuarto paso: Implementación y Evaluación del Plan de Salud



c. Evaluación de resultados
Que tiene lugar al finalizar el plan operativo anual o al término de la

ejecución del plan. Su objetivo es la medición de los resultados obtenidos
por medio de los indicadores de resultado y su comparación con los
objetivos previstos, con la información de la línea de base correspondiente,
incluye también la valoración de la percepción y satisfacción de la
población beneficiaria o del estudio CAP. Nos da cuenta de la eficacia del
Plan de Salud al valorar los resultados alcanzados en función de los
objetivos específicos.

d. Evaluación de Impacto.
Que se realiza también después de concluido los proyectos del plan de
Salud y su propósito es conocer el impacto que han tenido los resultados
obtenidos en la situación de salud global del territorio, es decir la
contribución al mejoramiento de la situación sanitaria de la comunidad en
el marco de la situación nacional de salud.
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Cuarto paso: Implementación y Evaluación del Plan de Salud
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• Los indicadores consignados en la matriz de Seguimiento y Evaluación son
cruciales para un proceso de monitoreo y evaluación más objetiva.

• Para ello es importante contar con una base de datos con la información
sobre los indicadores seleccionados, los cuales servirán para observar el
avance obtenido, así como con las intervenciones que se programaron en el
Plan de Salud.

• Es importante contar con una línea de base (explicar lo que es una línea de base)
que permita la comparación cuando se realicen las evaluaciones al final de cada
año operativo o al término del Plan de Salud en dos, cuatro o diez años.



• Esta información cuantitativa, según los indicadores establecidos pueden ser de
carácter socio demográfico, de conocimientos, actitudes y prácticas, de coberturas,
de calidad de atención y de resultados epidemiológicos: tasas de prevalencia en
incidencia, mortalidad según grupos de edad, lugar sexo, embarazo adolescente,
etc.
• El Plan Decenal de Salud 2022-2031 establece los indicadores principales a los
cuales dar seguimiento. El grupo de facilitadores del GAD establecerá un formato de
recolección y centro de acopio de datos en coordinación con la Secretaría técnica
que corresponde al MSP.
• La mayoría de datos se obtienen de fuentes secundarias como registros regulares
de la autoridad sanitaria – MSP, otras instituciones con informes de actividades de
ONG, estadísticas de producción de servicios de clínicas y hospitales, pero algunos
indicadores van a requerir de fuentes primarias de investigación, sencillas y de bajo
costo, como encuestas de Conocimientos Actitudes y Prácticas (CAP), entrevistas a
grupos vulnerables, grupos focales, etc.
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Cuarto paso: Implementación y Evaluación del Plan de Salud



Quinto paso: Rendición de Cuentas del Plan de Salud

• El diseño del plan de salud, se completa con la
inclusión del punto de la rendición de cuentas del
Consejo de Salud y su directorio, de información
sobre los resultados y la gestión administrativa y
financiera.

• Implica el testimonio transparente y
documentado de la labor realizada, de los logros
alcanzados y de los obstáculos encontrados en el
desarrollo del Plan de Salud ante los
beneficiarios y opinión pública en general.
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• Lo importante es que esta práctica se institucionalice 
como un compromiso obligatorio de la gestión del Plan de 
Salud. Se recomienda cumplir con las cuatro etapas de la 
rendición de cuentas.

• Responsabilidad de entregar la información.

• Convocatoria a la población y desarrollo de un 
diálogo participativo.

• Recepción de observaciones e incorporarlas.

• Generación de cambios.
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Quinto paso: Rendición de Cuentas del Plan de Salud



• En resumen, los facilitadores del GAD cuentan con
actividades específicas y cumplen un rol de motor de
activación y ejecución de los Planes de Salud de los
Consejos de Salud: Provinciales, Cantonales,
Mancomunados y Distritos metropolitanos.

• Principales actividades de los facilitadores de los GAD:

✓ Preparar una propuesta para las actividades de
evaluación del plan con el señalamiento de los
indicadores correspondientes, de igual modo las bases
para un sistema de rendición de cuentas.

✓ Realizar hitos de evaluación periódicos.
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Quinto paso: Rendición de Cuentas del Plan de Salud



• Principales actividades de los facilitadores de los GAD:

✓ Reprogramar el cronograma de actividades, revisará
los roles, las alianzas y los compromisos, si es
necesario, para el cumplimiento de las metas
propuestas.

✓ Evaluar los resultados a través de los indicadores
establecidos.

✓ Revisar el cumplimiento de los compromisos adquiridos
por los actores.

✓ Determinar las actividades inconclusas a tomar en
cuenta en el próximo planoperativo de actividades.

✓ Socializar los resultados con todos los actores del
Consejo de Salud.
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Quinto paso: Rendición de Cuentas del Plan de Salud



En resumen, las actividades del Consejo de Salud son las 
siguientes:

1. Realizar acuerdos entre los sectores para la ejecución del plan.
2. Formalizar los compromisos de gestión de las partes involucradas en la

ejecución del Plan de Salud.

3. Definir los roles y responsabilidades en la ejecución del plan.
4. Aprobar el plan de salud y emitirá formalmente la resolución que lo contiene.

5. Realizar el seguimiento y evaluación del plan.

6. Rendir cuentas del cumplimiento del plan cada año en el Consejo de Salud en
pleno.
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Muchas gracias
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Inquietudes al correo: monica.salgado@conasa.gob.ec

mailto:monica.salgado@conasa.Gob.ec
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