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2. INTRODUCCION

La metodologia del estudio técnico de priorizacién para brindar apoyo subsidiario o atencion
humanitaria-AHI, suministra una guia donde se describen las principales consideraciones
legales, conceptuales y técnicas, asi como las caracteristicas y el proceso para el calculo de
dicha medicion, atendiendo a las recomendaciones realizadas a partir del Auto 383 del 2010
de la corte constitucional, Asi mismo a partir de la resolucién 00271 de 2014 la Unidad para
la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas establecid los mecanismos, criterios,
requisitos, y procedimientos bajo los cuales apoya a los municipios y distritos, en la aplicacién
del principio de subsidiariedad frente a la ayuda o atencién humanitaria inmediata para las
victimas del conflicto armado.

El desarrollo del estudio técnico de priorizacién para brindar apoyo subsidiario o atencién
humanitaria, que, de acuerdo con las dindmicas del conflicto, la medicién permite proyectar
la magnitud del apoyo subsidiario de la Unidad para las victimas a las entidades territoriales
departamentales y municipales a partir de variables planteadas para el analisis de priorizacion
y asignacion presupuestal.

A su vez el documento se encuentra estructurado por: Introduccidn, en la cual se realiza una
descripcion y conceptualizacion a cerca de la medicidn a tratar; el objetivo, enunciado con un
verbo en infinitivo, define el cdmo y para qué el desarrollo de la metodologia de la medicion
de la poblacién victima vigente, las definiciones, detalla los conceptos, términos y siglas que
se encuentran relacionados con la metodologia presentada en el documento; el desarrollo,
constituido por la descripciéon de la medicion a través de una tabla resumen que expone las
principales consideraciones y detalles de la medicién y el esquema para el proceso del céalculo
y la metodologia de esta. Adicionalmente, en los documentos de referencia se relacionan los
registros e insumos externos que aportan al desarrollo de la metodologia y, ademas, en los
anexos se relaciona la informacion adicional que complementa la metodologia. Finalmente, la
seccidon de control de cambios, en la que se relaciona la versién, fecha y modificaciones
realizadas al documento.

Finalmente, es importante sefalar que, para llevar a cabo la guia metodoldgica, se tuvo en
cuenta el instructivo generado para el desarrollo de las metodologias de las mediciones de la
poblacion victima, en el que se especifican los criterios, caracteristicas y consideraciones a ser
desarrollados en las mediciones vigentes para la poblacion victima. Adicional a ello, en
respectivo Manual Operativo se encuentran las especificaciones del proceso de medicion, las
reglas de calculo y el detalle acerca del procedimiento técnico que se lleva a cabo para dar
cuenta de la medicion con criterios de calidad e idoneidad (ver documento de referencia 1.).

710.14.15-24 V2




P Ve Cédlgo 520,06,20‘4
£22 Unidad para

| - r H
"\, | las Victimas GESTION DE LA INFORMACION Versién: 01

Fecha: 17/11/2021

ANALISIS Pagina 3 de 1

3. OBJETIVO

Plantear el proceso metodologico para la medicion del Estudio técnico de priorizacion para
brindar apoyo subsidiario o atencion humanitaria inmediata- AHI, la cual se realiza a través
de indices y métodos estadisticos generando comparaciones entre variables que permitan
realizar dichos analisis.

4. DEFINICIONES

e Analisis: Estudio, mediante diversas técnicas, de los limites, caracteristicas y posibles
soluciones de una situacion.

e Metodologia: Hace referencia a un conjunto de pasos y procedimientos ordenados
gue se realizan con el fin de desarrollar una investigacién u operacién estadistica. La
metodologia define el procedimiento para solucionar el fendmeno o problema
econdémico, social o ambiental investigado.

e Medicién: Consiste en comparar un patrén relacionado con el objeto o fendmeno cuya
magnitud se desea determinar.

e Variables: Es una propiedad, caracteristica o atributo que puede darse en ciertos
sujetos o pueden darse en grados o modalidades diferentes; es cada una de las
caracteristicas o cualidades que poseen los individuos de una poblacién, puede ser
cualitativa y cuantitativa. Para el efecto de este documento un campo equivale al valor
particular que toma una determina variable para un registro dado.
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5. DESARROLLO

DESCRIPCION DEL ESTUDIO TECNICO DE PRIORIZACIO N PARA BRINDAR APOYO
SUBSIDIARIO O ATENCION HUMANITARIA-AHI

A continuacidn, se presentan las principales consideraciones correspondientes al estudio
técnico de priorizacién para brindar apoyo subsidiario o atencién humanitaria-AHI:

Tabla 1: Descripcion del estudio técnicg de priorizacion para brindar apoyo
subsidiario o atencion humanitaria-AHI

ESTUDIO TECNICO DE PR;ORIZACI()N PARA BRINDAR APOYO
SUBSIDIARIO O ATENCION HUMANITARIA INMEDIATA- AHI

Objetivo

Analizar diversas caracteristicas de las

entidades territoriales mediante la evaluacidn
de variables de ciudad capital y categoria

municipal, Programas de desarrollo con
enfoque territorial (PDET), Capacidades

territoriales, indice de Riesgo de Victimizacion

y hechos victimizantes reportados.

Marco Normativo

Auto 383 del 2010
Decreto 2460 del 2015
Resolucién 0021 de 2019

Unidad de analisis

Municipio

Periodicidad

Anual

Componentes

1. Ciudad capital y categoria Municipal.
2. Programas de desarrollo con enfoque
territorial PDET.

3. Indice de capacidad territorial (ICT)
4.1RV

5.Hechos 90 dias

Fuentes

Municipios PDET
IRV
Registro uUnico de victimas (RUV)

Fuente: RNI-Analisis
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO TECNICO DE PRIOR,IZACI(')N PARA BRINDAR APOYO
Y SUBSIDIARIO O ATENCION HUMANITARIA-AHI

La medicién de desempefio Municipal-MDM tiene como objetivo medir y comparar el desempefio
municipal entendido como la gestiéon de las Entidades Territoriales y la consecucion de
resultados de desarrollo (El aumento de calidad de vida) teniendo en cuenta las capacidades
iniciales de los municipios, para incentivar la inversién orientada a resultados y como
instrumento para el diseno de politicas dirigidas y como instrumento para el disefio de politicas
dirigidas al fortalecimiento de capacidades y al cierre de brechas territoriales.

La MDM se mide al interior de 6 grupos que buscan categorizar municipios “similares” segun el
nivel de capacidades iniciales, esto con el fin de hacer la medicidon entre grupos homogéneos
controlando por diferencias iniciales de desarrollo territorial. Los grupos son: Ciudades (13
principales ciudades) Grupo 1 (Nivel alto de capacidades) Grupo 2 (Medio alto) Grupo 3 (Nivel
medio) Grupo 4 (Medio bajo) y Grupo 5 (Nivel bajo).

En la evaluacion del tercer afio de las administraciones, la medicion se consolida como un
instrumento para orientar la toma de decisiones en el territorio y para hacer seguimiento a las
principales condiciones de bienestar de la poblacion.

Grafica 1: Capacidades Iniciales

CAPACIDADES INICIALES

G Densidad Empresarial.
Economicos

(33,3%) Valor agregado (Promedio 4 afios).

Tamafo de lapoblacién
Urbanas % de poblacion en cabecera.

0,
(GBI Densidad poblacional.
Pertenencia al SC (Economias de
aglomeracion).
Recursos Ingresos tributarios y no tributarios per capita
(33,3%) (promedio 4 afos).

Fuente: Estudio técnico de priorizacién para brindar apoyo subsidiario o atencién
humanitaria inmediata-AHI a las entidades territoriales vigencia 2021

710.14.15-24 V2




-

=

Cédigo: 520,06,20-4

% Unidad para

"\, ) las Victimas GESTION DE LA INFORMACION

Version: 01

ANALISIS

Fecha: 17/11/2021

Pagina 6 de 1

El calculo del estudio se fundamenta en la realizacién de indices, método estadistico que sirve
para hacer comparaciones entre un afio y otro, una variable o un conjunto de variables, respecto
a otras. Cada indice calculado responde a un valor asignado al total del universo, donde quien
cumpla un criterio se le asignara el puntaje correspondiente y quien cumpla varios criterios se
le asignara el puntaje del criterio con la mayor ponderacion.
Dadas las variables antes descritas, se construyd la siguiente tabla en donde se observan los

valores de los puntajes asignados:

Tabla 2: Valores de puntajes asignados

Puntaje total : Puntaje Puntaje
Componente Variables de la Escala de la
componente .
variable escala
Ciudades 0,17
G1- Nivel Alto 0,33
_ G2- Nivel Medio 0,50
Capacidades 10 Alto
Ciudad capital y Iniciales G3- Nivel Medio 0,67
categoria 20 G4- Nivel Medio 0.83
municipal: Bajo !
G5- Nivel Bajo 1,00
Alto 0,33
MDM 10 Medio 0,67
Bajo 1,00
Programas de 0 0,00
desarrollo con
enfoque 20 PDET 20
territorial 1 1,00
(PDET)
Alto 0,20
indice de Bueno 0,40
Capacidad 20 ICT 20 Aceptable 0,60
Territorial (ICT) Muy bajo 0,80
Bajo 1,00
Bajo 0,20
Medio Bajo 0,40
IRV 20 IRV 20 Medio 0,60
Medio Alto 0,80
Alto 1,00
, Ningun hecho 0,00
Hechos 90 dias 20 Hechos_30_di 20 Entre 1y 10 0,20
as Entre 11 y 20 0,40
710.14.15-24 V2
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. Puntaje Puntaje
Componente L izl Variables de la Escala de la
componente .
variable escala
Entre 21 y 30 0,60
Entre 31 y 40 0,80
Mas de 41 1,00

Fuente: Estudio técnico de priorjzacién para brindar apoyo subsidiario o atencidon humanitaria
inmediata-AHI a las entidades territoriales vigencia 2021

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
1.Estudio técnico de priorizacion para brindar apoyo subsidiario o atencién humanitaria
inmediata-AHI a las entidades territoriales vigencia 2021

7. ANEXOS
Anexo 1. Instructivo para el desarrollo de las metodologias de las mediciones de la poblacion
victima
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