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1. Introduccién

En el Distrito Capital para el periodo 2016 — 2020 en el Plan de Desarrollo "Bogota mejor para todos”
se insertan algunos aspectos del Plan Territorial de Salud especialmente en el primer pilar “lgualdad
en calidad de vida” y en el eje trasversal “Gobierno Legitimo”, para responder a la planeacion integral
en salud que le corresponde a las entidades territoriales segun lo expresado en la resolucion 1536 de
2015 y las normativas relacionadas emanadas del Ministerio de Salud y Proteccién Social.-MSPS

Segun estas normativas, “a partir del analisis de los dafios a la salud y sus determinantes en el
territorio de la ciudad que debe incluir la informacion de la caracterizacion de los riesgos individuales
de la poblacion afiliada que realizan las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB”
se deben priorizar las acciones que pueden contribuir a controlar los riesgos individuales y colectivos
de enfermar teniendo como referencia las dimensiones y la contribucion a las metas del Plan Decenal
de Salud Publica -PDSP-2012-2021 y ejecutarse a traves de las lineas operativas de este: “promocion

de la salud”,” “gestién de la salud publica”, “gestion del riesgo en salud.

Asi mismo, en la resolucion 518 de 2015 del MSPS se definen los alcances que tienen los procesos
que abarca la “Gestion de la Salud Publica” y cuales se ejecutan a través del Plan de intervenciones
colectivas, estos son: 1. Planeacion Integral en Salud, 2. Coordinacién Intersectorial, 3. Gestién
acciones colectivas 4. Vigilancia en salud publica e Inspeccién, Vigilancia y Control 5. Gestion de
insumos de interés en salud publica 6. Participacion Social 7. Desarrollo de capacidades 8. Gestion
aseguramiento 9. Gestion de la prestacion de los servicios individuales 10. Gestiéon del conocimiento
11. Gestidon del Talento Humano y 12. Gestién administrativa y financiera.

Con base en lo anterior, la Secretaria de Salud de Bogota desarroll6 el proceso para disefar,
planificar, contratar la ejecucion de las acciones colectivas y hacerles seguimiento, del cual surge esta
guia técnica para la ejecucién de las acciones de gestion de la salud publica a través del Plan
de Intervenciones Colectivas — PIC Agosto 2016 a Enero de 2017 la cual contiene en primer
lugar el marco teérico que da perspectiva al sector salud sobre los planteamientos generales del Plan
de Desarrollo “Bogota mejor para todos” el cual en su visién de ciudad para el V Centenario propone
“entender a Bogot4 como una ciudad con capacidades de creacién, incluyente y sostenible”y para el
sector visualiza una “Bogota, modelo de atencion en salud”, donde... “el modelo para la prestacion del
servicio de salud expresa la igualdad en calidad de vida”.

Los elementos tedricos desde las ciencias contemporaneas plantean un conjunto de razonamientos
que tratan de explicar de forma general la ciudad, las condiciones, la calidad, el sentido que debe
tiene la vida y en consecuencia las politicas publicas, para orientar la accién que permita tener salud
en un contexto urbano- “Salud Urbana”

En segundo lugar, se presenta el marco operacional donde se enuncian los aspectos conceptuales y
técnicos, (que se desprenden de la orientacién teérica presentada), mas relevantes para los procesos
de la gestion de la salud puablica constitutivos del PIC, y que se soportan también para su
organizacion, disefio y ejecucion, en el marco normativo ya comentado.

En concreto los elementos conceptuales se enuncian para: 1. la salud en lo urbano-“Salud Urbana”
como marco de referencia para la accion politica sectorial; 2. la gobernanza por politicas publicas
generadores de condiciones para la vida con calidad, asi como 3. la gobernabilidad que favorezca la
realizacion de los planteamientos del Plan de Desarrollo y el fortalecimiento de la autoridad sanitaria
en su papel de rectoria para la gestién integrada y compartida de los riesgos de enfermedad,
reconociendo las particularidades de los determinables sociales de su aparicion en los territorios
sublocales como las UPZ y sus zonas segun condiciones especificas de vida para orientar la
priorizacién de la accion de gestion integral y compartida del riesgo.
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Se retomaron los planteamientos técnicos que presenta la resolucién 429 de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social la cual define la Politica de Atencién Sanitaria Integral —PAIS y el Modelo
Integral de Atencién Sanitaria —MIAS — con sus estrategias y herramientas para dar contexto a los
desarrollos que de este se haran en Bogotéa teniendo como referencia la salud urbana y la estrategia
de atencion primaria resolutiva con la organizacion y operacion de las rutas integrales de atencion en
salud para facilitar el acceso efectivo a los servicios, la cobertura universal del aseguramiento a través
de mecanismos agiles, la gestion integral y compartida del riesgo entre aseguradores y prestadores y
el fortalecimiento de la EPS Capital Salud.

De igual manera, este aparte contiene las orientaciones conceptuales y técnicas que soportan el
disefio, la planeacién y operacion de las acciones colectivas integradas en espacios cotidianos de vida
las cuales deben considerar las caracteristicas, fisicas, ambientales de los entornos y responder a las
necesidades sociales de las personas y grupos que los habitan y ser definidas a partir de la
caracterizacion de las condiciones generadoras comunes a los desenlaces prioritarios que generan
mayor carga de enfermedad, discapacidad o muerte e incluir las acciones de vigilancia de la salud
publica en sus procesos sanitarios y epidemiolégicos, la gerencia de los programas y acciones de
deteccion temprana, proteccién especifica y control de los desenlaces prioritarios de interés para la
salud publica.

La guia abarca las fichas técnicas de las acciones integradas en espacios de vida cotidiana y de los
procesos de gobernanza, vigilancia de la salud publica y gerencia de programas con sus respectivos
anexos operativos e instructivos incluidos en la caja de herramientas

Finalmente este aparte operacional plantea los elementos de gestion administrativa y financiera con
aspectos especificos de monitoreo a la ejecucién de las acciones con estrategias de seguimiento
mediante auditoria con criterios claramente establecidos.
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2. Marco teoérico

Este aparte plantea desde el paradigma cientifico contemporaneo algunos elementos teéricos para
aportar una vision consistente de conjunto y situar los conceptos que soportan y orientan los procesos
y las acciones planteadas en el PIC, profundizando, y porque no, retando enunciados generales del
Plan Territorial de Salud, del Plan de Desarrollo “Bogota mejor para todos” y las orientaciones
nacionales.

La figura 1 muestra dichos elementos en un mapa de conceptos donde estos son los nodos, que se
relacionan con palabras - enlace de forma tal que se construye una proposicion légica que nos permite

la sintesis de una estructura compleja de informacion que contribuye a comprender la mirada por la
que se apuesta en la accion colectiva del sector salud a través del PIC.

Figura 1. Elementos tedéricos para orientar la accién colectiva en salud publica

Ciudad, vida, salud urbana y politicas publicas
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2.1. La ciudad un escenario de confluencia de las diferentes dimensiones del sistema
social

La complejidad es una cualidad inherente a la ciudad. Esta complejidad implica entender la ciudad
como el escenario donde convergen “los tres modos o tres dimensiones de lo social, a saber: los

sistemas sociales naturales, los sistemas sociales humanos y los sistemas sociales artificiales”.

Esto es comprender que “en el transito hacia el reconocimiento del conjunto de problemas ecolégicos
—en el sentido al mismo tiempo mas fuerte y amplio de la palabra— se pone de manifiesto que pensar
en términos ecoldgicos es mucho mas que pensar en términos de sociedad y de naturaleza. Es
pensar en términos de los problemas de frontera entre esas dos dimensiones entendiendo que lo
complejo no es el agregado de ellas sino su fuerte interrelacion que lleva a limites moviles,
permeables y difusos entre estas. Por ej: La especie humana hace parte de la natura. La natura
abarca todas las formas de vida y su medio ambiente. En zonas enteramente rurales o naturales no
hay sistemas artificiales creados por el hombre.

2.2. La vida en general como centro de las acciones colectivas y de la gestion publica
del sector salud

Si se entiende que el sistema social es uno solo con tres dimensiones, la natural, la humana y la
artificial, la forma mas sencilla de referirse a este conjunto de dimensiones es “medioambiente” con su
connotaciéon espacial y temporal 8 y el espacio obligado de referencia para la accion colectiva es el
planeta a fin de lograr “el cuidado, el posibilitamiento, la exaltacion y la gratificacion de la vida en
general en todas sus formas conocidas e imaginables.*

Es decir, hemos entrado en una época en la que si bien las acciones y las decisiones son humanas, el
referente de las mismas no es ya Unica o principalmente el ser humano, sino, en general, la vida
entera sobre el planeta tanto como el conjunto de elementos abioticos.”

2.3. La vida en general y la humana con sentido y calidad requiere de condiciones
materiales y subjetivas

La generacion de condiciones materiales para que los sistemas vivos en general evolucionen
y se desarrollen no limita el ocuparse de lo humano. En esta perspectiva no antropocéntrica
por el contrario, en vez de que lo humano se reduzca, entra a formar parte adecuadamente
del quehacer por la vida en general sobre el planeta; esto es, la vida conocida como tal y
como podria ser.

! Maldonado C.E: Complejidad de los Sistemas Sociales: Un reto para las ciencias sociales . Cinta de Moebio Revista de
Epistemologia de Ciencias Sociales ISSN 0717-554X N° 36 - Diciembre - 2009 Disponible en
http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/36/maldonado.html . Accedido Abril 28 de 2016

2 lbid

® Ibid
* Ibid
® bid


http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/36/maldonado.html

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D-C.
SECRETARIA DE SALUD

En este sentido la accién colectiva debe abarcar la generacion de condiciones materiales para el
ambiente y la vida desde las dinamicas de lo econémico (biodesarrollo) que determinan entre otras la
situacién laboral, de vivienda, educacion, alimentacion, transporte, espacio publico para los humanos.

Estas condiciones deben generar ademas calidad de vida »como un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Es decir esta sensacién subjetiva de
bienestar fisico, psicoldgico y social incluye también aspectos subjetivos como la intimidad, la
expresién emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y aspectos objetivos como el
bienestar material, las relaciones arménicas con la familia, el ambiente fisico y social y con la
comunidad, y la salud objetivamente percibida». Dependiendo de las interpretaciones y valoraciones
que el individuo y comunidad hacen de los aspectos objetivos de su entorno valoraran la calidad de
vida.

La existencia de condiciones materiales y subjetivas para la vida favorecen el sentido de la vida: “La
vida tiene sentido por la fuerza motivacional del ser humano y su condicién de la autorrealizacion y
aspiraciones personales. El logro de sentido se asocia positivamente a la percepcién y a la vivencia de
libertad, responsabilidad y autodeterminacién, propédsitos, cumplimiento de metas vitales, vision
positiva de la vida, del futuro y de si mismo”, asi como de las relaciones con otros y con el entorno.

2.4. La salud como un caso particular de la vida®

La salud es un bien inmaterial, no tangible- La salud no se ve: se vive, se concibe, se imagina incluso.
La salud es el producto de la vida misma. La salud es un hecho no Unicamente humano, es un hecho
de la vida, que empieza mucho antes y termina mucho después del ser humano y de la medicina. Es
la salud de Gaia, de sus ecosistemas, de todas sus criaturas y del ser humano.’

Cuando no se define la salud a partir de la enfermedad sino a partir de ella misma se dilucida que la
salud es una forma de la vida, es un modo como se cristalizan armonias y una condicién que permite
potenciar acciones, decisiones Yy relaciones que contribuyen a que la vida se exprese en diferentes
formas, tenga horizontes mejores, mas amplios y mas profundos. Se gasta la salud viviendo. Por ello,
la salud de los seres humanos, no es ajena ni diferente a la del medio ambiente. 8

Mas exactamente, la salud no es una finalidad por si misma. La preocupacion por la salud no es sino
un caso particular de una preocupacion mas amplia: la preocupacién por la vida, que es mas macro.’
No reduciendo la vida a la salud y la salud solo a la del humano se amplia el fin de la accién colectiva
y los diferentes actores sociales que actian en la generacion de las condiciones de vida en general, o

6 Maldonado CE., Gémez Al (comps) ¢Qué es investigar en bioética? Bioética y educacion. Investigacion, problemas y
propuestas. Bogotd, Universidad ElI Rosario,2005, pags. 1-322, capitulo: pp. 23-39 Disponible en
http://www.carlosmaldonado.org/articulos/QU%C9%20E S%20INVESTIGAR%20EN%20BIO%CITICA.pdf . Accedido Abril 28 de
2016
" Maldonado C E , Bohérquez J Carrillo Nadie ha visto la salud. Relacion Salud - Economia
http://johnbo100.blogspot.com.co/2012/10/nadie-ha-visto-la-salud.html

Maldonado C.E. Complejidad de la salud: Interacciones entre biologia y sociedad. Publicado en: “La complejidad de la salud.
Interacciones entre lo bioldgico y lo social”, capitulo de libro en: Maria Carolina Morales (Ed.), Repensando la naturaleza social
de la salud en las sociedades contemporaneas. Perspectivas, retos y alternativas, Bogota, Universidad Nacional de Colombia,

ags. 96-108, 2008 http://www.carlosmaldonado.org/articulos/ COMPLEJIDAD%20DE%20LA%20SALUD.pdf

Maldonado CE., Gémez Al (comps) ¢Qué es investigar en bioética? Bioética y educacion. Investigacion, problemas y

propuestas. Bogota, Universidad ElI Rosario, 2005, pags. 1-322, capitulo: pp. 23-39 Disponible en
http://www.carlosmaldonado.org/articulos/QU%C9%20E S%20INVESTIGAR%20EN%20BIO%CITICA.pdf . Accedido Abril 28 de
2016
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sea del medio ambiente y la biota, reflexionan de entrada necesariamente en torno a que solo es
posible la salud humana si se generan condiciones para la vida.

Asumiendo lo anterior, la salud se constituye en una dimensién central pero no Unica del bienestar y
del desarrollo humano y se reconoce que solo es posible en armonia con la salud de los ecosistemas;
es decir en interrelacion con la del resto de los seres vivos y su habitat'°

2.5. Laemergencia de la salud

Cuando la salud se ve como una condicidon que hace posible una forma particular de vida y que vivir
genera desorden al entorno, se entiende entonces que la salud "hace parte de un sistema dinamico o
sea abierto que constantemente esta en busqueda de equilibrio”ll, pero nunca es equilibrio total y
siempre esta alejada de él, en la medida en que solo puede existir, por las conexiones con el entorno.

Inherente a ello y por ello, deja de verse como determinada y siguiendo a Maldonado mas bien como
un concepto limite, esto es, -“un término al cual nos acercamos infinitamente sin alcanzarlo nunca’-'?,
debido a que las multiples condiciones involucradas en su generacion estdn en aumento en la medida
en que estdn en permanente y flexible interaccién, dandole caracteristicas de emergente, sin un

control central.

En ese sentido, es ante todo el producto de interacciones acopladas, dependientes de un contexto, y
su resultado es no-lineal y también tiene caracteristicas de complejo sobre todo porque se sitda en las
relaciones entre las dimensiones del sistema humano, con el natural, el artificial y el sistema social
como un todo. Es decir en el nivel en que se cruzan los niveles o escalas micro y macro esto es, en un
nivel meso,™

2.6. La enfermedad como la salud, también es constitutiva de la vida y contribuye a su
afirmacion y posibilidad™

La enfermedad es una expresion de dinamicas, conflictos, estructuras de los sistemas vivos en
relacién con el sistema social, con expresiones en escalas mas bésicas, de sistemas, organismos,
tejidos, células y genes dentro de los procesos propios de los sistemas vivos. En este sentido, también
hace parte de la vida. Mejor aun, la enfermedad es un modo de la vida que limita su evolucién y

10 Cantl Martinez, Pedro César Medio ambiente y salud: un enfoque ecosistémico Ciencia UANL, vol. 15, nim. 57, enero-
marzo, 2012, pp. 26-32 Universidad Auténoma de Nuevo Leodn Monterrey, México
http://www.redalyc.ora/pdf/402/40223164005.pdf

Casas Fanny Un puente entre bioética y promocién de la salud Una opcién para el cuidado de la vida Universidad El Bosque
Departamento de Bioética. 2009.
h%tp://www.bioeticaunbosque.edu.co/lnvestiqacion/tesis/FUNDAMENTOS/LUZ FANNY_ CASAS AMADO.pdf

Maldonado C.E. Complejidad de la salud: Interacciones entre biologia y sociedad. Publicado en: “La complejidad de la salud.
Interacciones entre lo biolégico y lo social”, capitulo de libro en: Maria Carolina Morales (Ed.), Repensando la naturaleza social
de la salud en las sociedades contemporaneas. Perspectivas, retos y alternativas, Bogota, Universidad Nacional de Colombia,
péags. 96-108, 2008 http://www.carlosmaldonado.org/articulos/ COMPLEJIDAD%20DE%20LA%20SALUD.pdf

Carlos Eduardo Maldonado. Explicando la sorpresa Un estudio sobre emergencia y complejidad .Texto publicado en:
Causalidad o emergencia. Didlogo entre filésofos y cientificos, Bogota, Universidad de la Sabana/Sociedad Colombiana de
Filosofia de la Ciencia,2004, ISBN 958-12-0227-7, pags. 31-63
* Maldonado CE., Goémez al (comps) ¢Qué es investigar en bioética? Bioética y educacién. Investigacion, problemas y
propuestas. Bogota, Universidad ElI Rosario, 2005, pags. 1-322, capitulo: pp. 23-39 Disponible en
http://www.carlosmaldonado.org/articulos/QU%C9%20E S%20INVESTIGAR%20EN%20BIO%CITICA.pdf . Accedido Abril 28 de
2016
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desarrollo. Siendo parte de los seres vivos existen biosistemas enfermos y no enfermedad como
entidad en si misma.

Puede decirse que no existen dos cosas contrapuestas: la salud y la enfermedad. Se avoca aqui por
rechazar las visiones duales que nos llevan a disyuntivas puesto que en este caso, la vivencia nos
dice por el contrario, que existe un continuo vago que es la salud-enfermedad. Se esta sano y enfermo
a la vez. La salud no es poseer algo o la enfermedad una carencia de salud.

En esta logica a diferencia de la salud que es indeterminada, puede decirse que los problemas
relativos a los biosistemas enfermos pueden y deben ser resueltos en un tiempo previsible a través de
acciones en el sistema sanitario. Pero este debe contar expresamente con la maravillosa capacidad
de la vida de restablecerse y de reincorporarse a si misma. De modo que la misién del sistema de
salud es la de contribuir a ese restablecimiento. El curar no constituye un patrimonio exclusivo del
médico, sino que en él interviene la naturaleza. El médico se sabe un simple ayudante de la
naturaleza” (Gadamer)."

2.7. Hay condiciones determinables en la emergencia de biosistemas enfermos

Las dindmicas de interaccion entre un ser vivo y su entorno que en términos evolutivos se dan como
catastrofes, inflexiones, quiebres y rupturas —impredecibles, por definicion- o como cambios
imperceptibles que se acumulan con el tiempo y llevan a la emergencia de un biosistema enfermo a
nivel micro, se pueden identificar, pero no necesariamente predecir.

En este sentido la emergencia de la enfermedad en un ser vivo como el resultado de las interacciones
mencionadas también es una posibilidad y no necesariamente esta preestablecida y determinada a
priori.

Puede decirse que las condiciones del entorno de los sistemas vivos que influyen en como nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen son determinables, pero el resultado de esa interaccion
previamente definido hablaria de causalidad o multicausalidad y no de emergencia.

Sin embargo, estd documentado que condiciones que son el resultado de las politicas adoptadas para
la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local son las que pueden
explicar la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas dentro y entre los paises en lo que respecta a la situacién sanitaria.

2.8. Politicas publicas que generen condiciones para la vida son requisito para la
salud.

Las politicas publicas que pueden generar salud son el conjunto de decisiones politicas y acciones
estratégicas, que tanto los ciudadanos y ciudadanas como quienes representan al Estado han
determinado tomar para .transformar realidades econd6micas de crecimiento que generan
desequilibrios ....- entre los tiempos de la aceleracion de la produccion, la innovacion tecnoldgica, la
produccion econémica y el tiempo de la naturaleza que se expresa, entre otros, en los ritmos y

® Maldonado C E , Bohérquez J Carrillo Nadie ha visto la salud. Relacién Salud — Economia
http://johnbo100.blogspot.com.co/2012/10/nadie-ha-visto-la-salud.html
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procesos naturales y biologicos- afectando la vida a escala macro y meso; es decir a nivel de los
temas y problemas de grupos, colectividades, a la sociedad y la historia en general.

Mientras los modelos econdmicos instrumentados como sistemas de libre mercado o de capitalismo
(modelo clasico, modelo neoclasico, las economias de escala, modelo de desarrollo humano,
igualmente llamado de sostenibilidad) persistan, no habra dialogo horizontal de la politica con la
ecologia y los problemas medioambientales (de lo natural y lo humano en su entorno).

En este sentido la accion politica mas estratégica por la que debe apostar el sector salud es incidencia
politica para que estos modelos eminentemente antropoldgicos, antropocéntricos o antropomoérficos
gue asumen la naturaleza simplemente como medio para satisfaccion de los intereses y necesidades
humanas se transformen en un modelo alternativo al desarrollo que pase absolutamente por el
reconocimiento del papel fundacional de la naturaleza, en toda la linea de la palabra y secundaria de
la sociedad.

Como sector gubernamental y fortaleciendo la autoridad sanitaria se requiere orientar la accién en
funcion de la gobernanza en procura de la proteccién de la vida y la reduccion de las inequidades y
concebir la actuacién publica sectorial en perspectiva sistémica compleja y de redes de accion para
responder a objetivos en las diferentes escalas tanto territoriales que van desde lo local pasando por
lo distrital hasta la vinculacién efectiva y con liderazgo de la ciudad a la regiéon conformada por las
entidades territoriales circundantes, y, en las diferentes dimensiones tales como la sectorial e
intersectorial.
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3. Marco operacional

Este aparte se denomina operacional porque orientado por el marco teérico desarrolla de manera
sintética los elementos conceptuales basicos que sirven de referencia y orientaron la definicién de los
procesos que materializan la operacién de la gestion de la salud publica a través del Plan de
intervenciones colectivas en el marco de la politica nacional sectorial en general y distrital en
particular, asi como en el contexto organizacional de la red publica de atencién en el cual estos
procesos se desarrollan.

Cada proceso tiene una ficha técnica general con la definicién, los objetivos a lograr con la accién
integrada a desplegar que se complementa con los anexos operativos que dan cuenta de los detalles
de cada subproceso, actividades especificas, recursos requeridos, talento humano recomendado,
costos aproximados, tiempos de ejecucion previstos

Finalmente este aparte operacional presenta los procesos de gestion administrativa y financiera que
son transversales tanto a la ejecucion como al monitoreo de las acciones con estrategias de
seguimiento a la utilizaciéon de los recursos, a la entrega de beneficios, a su calidad, asi como a los
efectos en términos de resultado por cumplimiento de objetivos, es decir de eficacia y eficiencia

3.1 La gestion de la salud publica y el SPPIC en Bogota en contexto del Plan de
Desarrollo “Bogota Mejor para Todos”

En el marco del Plan de Desarrollo, en el pilar 1 “Igualdad en calidad de vida” que se enfoca a
propiciar la igualdad y la inclusion social .... mediante programas que deben reconocer ..... “que de la
calidad de la ciudad depende en gran medida la calidad de vida de sus habitantes”... , el Plan
Territorial de Salud “Bogotd mejor para todos” 2016 -2020 “ tiene como referencia la Salud y la
Equidad Urbana lo cual implica: 1.orientar los esfuerzos hacia la reduccion de las diferencias en
resultados y riesgos de salud entre diferentes areas, localidades y grupos humanos que las habitan;
asi como: 2. avanzar en una gestion conjunta y articulada entre sectores de la administracion distrital;
ademas, se orienta a 3. rescatar el papel de la gobernanza y rectoria en la ciudad y en implementar
politicas publicas para incidir en los riesgos y afectar aquellos determinantes que inciden en el
proceso de salud enfermedad de la poblacion, para asi avanzar en un verdadero ejercicio de
promocion de la salud”

Ademas, se sefala que el programa “Bogota Mejor Para Todos en Salud” - busca desarrollar
conceptual, técnica, legal, operativa y financieramente un esquema de promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad, a partir de la identificacién, clasificacion e intervencién del riesgo en
salud, basandose en un modelo de salud positiva, con responsabilidad y autocuidado, riesgo
compartido, salud urbana y en una estrategia de Atencion Primaria en Salud Resolutiva, que se
soporta en equipos especializados que ofrecen servicios de caracter esencial y complementario y que
cubren a las personas desde el lugar de residencia hasta la institucion hospitalaria, pasando por los
Centros de Atencion Prioritaria en Salud y un esquema integrado de Urgencias y Emergencias.-

A partir de lo anterior se configura la magnitud y complejidad de la accion publica sectorial y las
implicaciones de esta para la gestion de la salud publica a través del PIC que debe realizar la
autoridad sanitaria. En la figura 2 se presentan los procesos mas relevantes involucrados en dicha
accion publica y a continuacion se desarrollan los elementos técnicos que constituyen los mismos.
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Figura 2. Los procesos de la gestion de la salud publicay el PIC en Bogota en contexto del
Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos”

Los procesos de la gestion de la salud publica y el PIC en Bogota
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Elaborado por: Espinosa-Garcia Gladys. Direccion de Epidemiologia y Politicas de Salud Colectiva. Secretaria de Salud de Bogota

En primera medida se profundiza en las dimensiones que convergen en la vision sistémica compleja
de ciudad planteada en el marco teérico, como referencia para Salud Urbana y las implicaciones de
esta apuesta para el accionar politico estratégico sectorial de la autoridad sanitaria y se desarrollan los
elementos técnicos de los procesos operacionales de: 1. Gobernanza para incidir en la orientacién
sociopolitica que las politicas publicas deben tener para que favorezcan la calidad de vida y en
consecuencia la salud, 2. la gobernabilidad para materializar los diferentes programas planteados por
las politicas que el plan de desarrollo debe recoger y cuyo objetivo entre otros es generar condiciones
que protegen las poblaciones en condiciones de desventaja para mitigar los riesgos sociales que
llevan a la enfermedad.

En segunda medida se hace referencia a la Politica de Atencidén Integral Sanitaria-PAIS- con sus
estrategias y herramientas como el Modelo Integral de Atencién Sanitaria-MIAS- y los procesos
relacionados con 3. la funcion de la autoridad sanitaria en términos de rectoria, vigilancia y control de
forma tal que los recursos del PIC se centren de un lado en las acciones de coordinacion, conduccion,
regulacion fortaleciendo la estrategia de atencién primaria para que oriente la gestion integrada y
compartida del riesgo con las EAPB y su red de prestacion de servicios en los territorios a abordar con

mayor prioridad.
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Como parte de la funcion de autoridad sanitaria se presentan los criterios y resultados de la
priorizacién de los territorios sublocales a cubrir con mayor énfasis con acciones planificadas para la
gestién del riesgo individual en articulacion con las acciones de gestion del riesgo colectivo
desarrollados en sus diferentes espacios geograficos de influencia por los nodos de las cuatro
Subredes-ESE en las que se organizan los prestadores publicos que operan el PIC.

Asi mismo, se presentan los elementos conceptuales y técnicos orientadores de 4. la planeacién de
las acciones a partir de 4.1 la caracterizacion social y ambiental de los espacios cotidianos en relacion
con las condiciones determinables intermedias y proximales que son comunes a los desenlaces
prioritarios que generan mayor carga de enfermedad, discapacidad o muerte alrededor de los cuales
se desarrollaran 4.2 las acciones integradas dirigidas al sistema natural-ambiental-humano ¢ al
artificial en los espacios de vivienda, laboral informal, educativo y publico comunitario en las cuales se
hace converger la vigilancia de la salud publica, la gerencia para programas de deteccion temprana,
proteccion especifica y control de interés en salud publica

3.2. Lo urbano como marco de referencia para las acciones de promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad. La salud urbana

Una urbe reconoce su identidad como ciudad cuando sus ciudadanos y ciudadanas empiezan a
asumir la complejidad como la caracteristica fundamental, tanto de su configuracién y funcionamiento,
como de las situaciones, procesos y movimientos que condicionan y modelan la existencia, individual
y colectiva, que es posible construir en ella. *°

Cuando se preguntan por los soportes estructurales y por las I6gicas internas que determinan el
movimiento y los efectos que en sus vidas, tanto en el orden individual como en el colectivo, tiene esa
realidad contundente que es la ciudad contemporanea y por el significado de experimentar la vivencia
cotidiana en el medio urbano -cada vez mas alejada del recuerdo rural y aldeano- y a buscar el
sentido futuro que tendra la vida en un mundo en el cual la diferencia, la diversidad, el desplazamiento
poblacional, lo extranjero, comienzan a configurarse en los referentes de cualquier formulacion cultural
y politica, de cualquier propuesta de sociedad que ellos se apresten a hacer’

Se debe tener en cuenta que «La ciudad (...) es el escenario, el prototipo, el organismo de esa
comunicacién que genera y construye el poder ciudadano: para bien o para mal. No todo es poder y
dominacién, no todo es poder coactivo. El poder comunicativo que se crea en y por la ciudad puede
animar los procesos educativos y politicos, se articula en las instituciones y en las leyes, y si se
conserva vivo en la ciudadania, dinamiza la democracia participativa, para la solucidon de conflictos y
realizacion de programas de cambio»™®

Con base en lo anterior, para que el sector salud tenga como marco de referencia lo urbano en su
accionar para la promocién de la salud requiere entender la existencia urbana como una identidad
politica cultural e identificar como la naturaleza dindmica de las ciudades, donde ya se dijo convergen
lo natural, lo humano y sus relaciones sociales (ambiental), y lo artificial o construido (ej, tecnologias
informaticas y de comunicacion), incide en la salud de los sistemas vivos de los cuales la forma

'8 Carlos A. Torres T. Fernando Viviescas M., Edmundo Pérez H. Resefia de "La ciudad: habitat de diversidad y complejidad"
en Revista de Estudios Sociales 2002, (11) Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=81501119 Accedido en abril 28
de 2016
' Ibid
' Ibid
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humana hace parte. También requiere reconocer la ciudad como un escenario ineludible con
particularidades propias que genera una “mutua conformacién entre ciudad-citadino-ciudadano en la
medida en que la ciudad que nos habita, la que nos forma, es la ciudad que habitamos y la que
formamos para que la reproduzcamos”.19

Asi mismo, debe diferenciar y aprovechar las riquezas de la ciudad que son generadoras de contextos
favorables para la vida y por ende de la salud sin desconocer que muchas caracteristicas que hoy
tienen las ciudades generan también entornos aptos para se den condiciones de vida locales
influenciadas por lo nacional y lo global que llevan al desarrollo de la enfermedad.

Es asi como, por ejemplo, desde diferentes campos disciplinares se sefala que el conflicto esencial e
inherente a las ciudades y su reconocimiento como elemento esencial para construir un imaginario de
diversidad sobre el otro, es clave para la convivencia, como también lo es su diferenciacion frente a la
violencia y el delito, porque «..el manejo de la agresién dejé una huella inconfundible en la estructura
de la ciudad, tanto en su morfologia como en sus estructuras sociales» 0

Por ello, ” ........ Salud Urbana implica: 1. aportar al disefio de la ciudad planteando como crear
condiciones de manera que se aborde la vida en general y se contrarresten los problemas que
deterioran su calidad de vida. 2. identificar y reducir los diferenciales e inequidades de salud
presentes entre grupos y localidades 3. actuar en cadena en niveles multiples desde la
gobernanza para la formulacion en términos generales de politicas publicas para la salud de
las poblaciones urbanas y 4. desde la gobernabilidad articular acciones desde los diferentes
sectores para implementarlas y 3. en particular desarrollar las acciones en espacios cotidianos
de vida como la vivienda, educativo, laboral, comunitario y publico. 21

3.3 Gobernanza la accién mas estratégica del sector salud liderado por la autoridad
sanitaria para incidir en las politicas publicas

La gobernanza entendida como “la accidon de gobernar referida al proceso social de definicion del
sentido de direccion y de la capacidad de direccion de una sociedad en el que se requieren y activan
los recursos del poder publico, de los mercados y de las redes sociales para la deliberacién conjunta
en la cual por interaccion - interdependencia- coproduccion - corresponsabilidad — asociacion entre el
gobierno y las organizaciones privadas y sociales?? a fin de dar respuesta a las necesidades de la
poblacién en un territorio determinado y lograr reducir diferencias, superar las inequidades, para el
sector salud tienen como fin principal integrar la salud publica en todas las politicas urbanas

Por lo anterior, es la accion mas estratégica que debe desarrollar la autoridad sanitaria puesto que con
ella se negocian intereses y llegan a acuerdos frente a la forma de abordar las cuestiones de interés
publico propiciando la formulacién de politicas sostenibles en el tiempo hasta alcanzar su finalidad y
aportando resultados claros y cuantificables logrando las transformaciones de las condiciones y
calidad de las diferentes formas de vida.

' Fernando Viviescas Monsalve Pensar la ciudad colombiana: el reto del siglo XXI. En "La ciudad: habitat de diversidad y
complejidad (2002)". Unibiblos, Bogota. ISBN 9588051789 Disponible en
http://www.bdigital.unal.edu.co/782/#sthash.QR3DW4yd.dpuf . Accedido en abril 28 de 2016

“% |bid . Fabio Zambrano La ciudad en la historia p 126

21 Secretaria de Salud de Bogota .Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2016-2020 “Bogota Mejor para Todos”

%2 Luis F. Aguilar El aporte de la politica publica y la Nueva Gestién Publica a la gobernanza. XIl Congreso Internacional del
CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracion Publica, Sto. Domingo, Rep. Dominicana, 30 oct. - 2 nov. 2007
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En el eje transversal del Plan de Desarrollo “Gobierno legitimo, fortalecimiento local y eficiencia” se
propone el programa “Gobernanza, influencia local, regional e internacional “ con el fin de mejorar la
incidencia de las entidades distritales en todas las instancias, sean éstas politicas o ciudadanas que
van desde lo local a lo distrital hasta la vinculacion efectiva y con liderazgo de la ciudad a la region
conformada por las entidades territoriales circundantes y a escenarios internacionales .

En especifico para el sector salud se reconoce que uno de los escenarios de accién a nivel central es
la Comision Distrital Intersectorial de Salud para la coordinacién con otras secretarias y sectores de la
Administracion Distrital en relacién con el fomento de la salud la cual direccionara hacia el nivel local
acciones segun necesidad.

Para el desarrollo del proceso de gobernanza en lo local a través del PIC se reconoce que dado que
en la actualidad la estructura de la sociedad se ha vuelto mas compleja, con la consecuencia de que
los problemas sociales se caracterizan por la complejidad de sus dimensiones y causas, el gobierno
por si solo no seria capaz de la resolucién de los mismos si no que requiere desarrollar un capital
social, con capacidades informativas, cognoscitivas, tecnolédgicas, organizacionales, productivas y
politicas de deliberacién y entendimiento, en otras palabras que la sociedad se transforme hacia un rol
activo y no gubernamentalmente subordinado para el redireccionamiento de las politicas publicas en
su dimension sociopolitica a fin de favorecer la salud.

En este proceso las autoridades sanitarias en lo local deberan tener participacion en las instancias
intersectoriales de politica publica para incidir en las orientaciones y ejes de accion de las politicas asi
como en su implementacién y seguimiento de acuerdo a las necesidades particulares de los territorios
y poblaciones que estan en su zona de influencia las cuales deben ser sistematicamente reconocidas
a partir de procesos de generacion de conocimiento que sinteticen las relaciones entre las
condiciones, la calidad de vida, la salud y la enfermedad en la poblacién en los territorios y ser Utiles
para orientar la toma de decisiones, la planeacion distrital, local e institucional, con la participacion de
los diferentes actores. Ver ficha técnica “Gobernanza para la salud y la calidad de vida” y sus anexos
operativos 1. “Posicionamiento de las politicas publicas en el marco de la gobernanza que favorezca
la salud y la vida” , 2.“Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad”

3.4. Gobernabilidad como la capacidad de la autoridad sanitaria de gobernar junto a
otros actores gubernamentales para el logro de sus acciones de gobierno

La gobernanza abarca la capacidad y aptitud que el gobierno tenga de gobernar a la sociedad, es
decir de desarrollar su accion gubernamental o sea de realizar gobernabilidad. Para la autoridad
sanitaria ésta se encuentra ligada a las competencias que se le otorgan al ente territorial en el sector
salud para que como lider en coherencia con la gobernanza y las politicas publicas, custodie el bien
comun que es la vida, incidiendo sobre las responsabilidades que le son propias al sector e influyendo
sobre aquellas que siendo competencia de otros sectores modifican aquellas condiciones que son
determinables y que estan involucradas en la proteccion de la enfermedad.?

Las responsabilidades de gobernabilidad de la autoridad sanitaria son entendidas como....."la
capacidad del gobierno para cumplir con sus potencialidades de accion, y mostrar resultados reales

2 Introduccién a la Rectorfa, la Autoridad Sanitaria y la Salud Pablica. Fundamentos de los sistemas de salud y salud publica.

Disponible en https://cursos.campusvirtualsp.org/repository/coursefilearea/file.php/61/bibli/m3-Intro_Rectoria.pdf. Accedido en
mayo 2 de 2016
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de las mismas.?* De alguna manera, la gobernabilidad aparece como condicién previa para una
gobernanza democratica como también en la medida en que las maneras de expresion de gobernanza
democratica existan, fortaleceran a la gobernabilidad.

La gobernabilidad para el sector salud en lo local en el contexto urbano tiene dos dimensiones: una en
relacion con la respuesta a las necesidades de la poblacion en un territorio determinado, involucrando
a los diferentes sectores y a la comunidad mediante ejercicios de planeacion y gestion participativa
con el fin de reducir diferencias y superar las inequidades integrando la salud puablica en la
implementacion de todas las politicas urbanas a nivel de los espacios de vida cotidiana donde la
coordinacién intersectorial es la estrategia clave; y la otra relacionada con cumplir con sus funciones
en este caso de atencién sanitaria en el marco de la proteccion social y de ejercer su autoridad para
controlar las acciones de sus gobernados como son entre otros los actores del Sistema de Seguridad
Social

Basado en todo lo anterior se requiere desde el sector salud, fortalecer la gobernabilidad en las
localidades con el propésito contribuir a alcanzar, en el nivel territorial, los resultados previstos en el
Plan Territorial de Salud 2016 -2020, permitiendo la complementariedad e integracién de las acciones
para el riesgo individual y el riesgo colectivo a través de estrategias de coordinacion intersectorial, de
participacion de la poblacién en espacios de vida cotidiana y el fortalecimiento de la presencia
institucional en los territorios a fin de garantizar de manera equitativa la prestacion de los servicios de
salud.

Los escenarios de materializacion de dicha gobernabilidad seran a nivel central el Consejo Distrital de
Seguridad Social en Salud Ampliado que sera el maximo organismo asesor del sector salud en el
Distrito Capital y para la red publica de Empresas Sociales del Estado el Consejo Directivo de Red, el
cual contara con la participacion de las juntas asesoras comunitarias y las juntas médicas. Este
Consejo Directivo de Red tendra operacién en funcién de las cuatro subredes que por zonas de la
ciudad tienen influencia a nivel local

La autoridad local ejerce su funcion de gobernabilidad para los riesgos colectivos especialmente en la
vigilancia de la salud publica, en la gerencia de programas y acciones de deteccion temprana,
proteccion especifica y control de interés en salud publica. Asi mismo, en la gestion de las acciones
integradas colectivas en espacios de vida cotidiana se requieren de ejercicios de consenso para
convenir con los sectores que son protagonistas en dichos espacios las acciones que estos
consideran deben ser desarrollados por el sector salud, segiin sus competencias.

La vigilancia de la salud publica se entiende como un proceso de monitoreo critico de desenlaces, con
especial énfasis en aquellos de potencial epidémico o no pero que son relevantes para la salud
publica que estan incluidos en las normativas nacionales; y de las condiciones ambientales y
socioeconOmicas que los generan basada en estrategias sisteméaticas y acciones inmediatas de
control que a su vez aportan al conocimiento de los patrones de enfermar y morir de las poblaciones
en territorios sublocales, locales y a escala distrital. Ver ficha de vigilancia en salud publica y los
anexos operativos

La gerencia de programas de interés en salud publica a nivel local a través del PIC es un proceso que
pretende dirigir, orientar y asistir técnicamente a las redes de prestadores de servicios de salud para el

# Luis F. Aguilar El aporte de la politica publica y la Nueva Gestién Publica a la gobernanza. Xll Congreso Internacional del
CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracion Publica, Sto. Domingo, Rep. Dominicana, 30 oct. - 2 nov. 2007
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desarrollo de las acciones de gestion integral y compartida del riesgo de afectacion de la poblacién por
desenlaces prioritarios para la salud publica en Bogota. Abarca el direccionamiento estratégico en
funcion de la participacion de los actores de la prestacion de los servicios en el cumplimiento de
objetivos y metas del Plan Territorial de Salud y la orientacion para la gestién de la prestacion de
servicios en deteccion temprana, proteccion especifica, atenciéon y rehabilitacion para aquellas
prioridades en salud publica que deben ser atendidas a través de procesos obligatorios y
normalizados por guias de atencidon y normas técnicas, a través del POS, en coordinacion con los
actores protagonistas de las acciones en espacios de vida cotidiana donde las personas y su red
social de apoyo deben recibir atenciones complementarias para garantizar el control de los dafios o la
prevencion de situaciones que generen riesgos al colectivo . Ver ficha técnica “Gerencia de programas
y acciones de interés en salud publica”

En los espacios de vida cotidiana las acciones de gobernabilidad dan cuenta de las necesidades de
coordinacioén intersectorial para el disefio, implementacion, seguimiento a la ejecucién de la acciones
integradas, asi como, de la gestion para la vinculacion de las personas o los grupos a los servicios de
salud para la atencién por riesgos individuales que deben ser atendidos.

3.5 Politica de atencidn sanitaria integral —PAIS-

Para el Ministerio de Salud en la resolucidon 429 de febrero de 2016 las dos dimensiones de la
gobernanza estan consideradas como objetivos de la Politica de atencién sanitaria integral y se
desplegarian mas alla de los actores del Sistema General de Seguridad Social, es decir en el marco
de la proteccion social por el derecho a la atencion sanitaria y trascendiendo las limitantes que en el
Sistema de Seguridad Social se impusieron por garantizar solo las prestaciones para limitar las
contingencias financieras que pudieran tener las familias frente al gasto en atencién sanitaria y que
por ello regulaban los beneficios con un alcance de asegurar la sostenibilidad del sistema de
prestacion.

En el Sistema de Salud, la articulacion y armonizacién de principios, normas, politicas,
procedimientos, financiamiento, controles y demas acciones del Estado deben garantizar el acceso
integral y equitativo a la atencion y esto conforma el nucleo de la intervenciéon y para el caso
colombiano en el ambito de Ley Estatutaria el acceso y equidad adquieren un estatus preponderante,
mediante la conjuncién de los objetivos, procesos de atencion %/ mecanismos financieros dirigidos a
favorecer el bienestar del individuo y la preservacion de la salud.”

La PAIS avanza en esta mirada estratégica y se soporta en cuatro estrategias: 1. La atencién primaria
con enfoque familiar y comunitario, 2. el cuidado, 3. La gestion integral del riesgo en salud y 4.
Reconocimiento de particularidades de territorios y poblaciones. Su materializacién a través de un
Modelo Integral de Atencién Sanitaria —MIAS — es lo que garantizara que sus apuestas politicas
respondan a las intencionalidades y situaciones que la motivaron-

A continuacion se sintetizan las cuatro estrategias planteadas en la PAIS:

%5 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica de atencion Integral en salud.“Un sistema de salud al servicio de la gente”
Enero 2016. En https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf . Accedido en mayo
2 de 2016
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3.5.1 Atencidn primaria con enfoque familiar y comunitario

La atencion primaria es la estrategia basica e integradora entre las necesidades de la poblacion, la
respuesta del sistema y los recursos disponibles en la sociedad como elemento esencial para la
viabilidad en la progresividad del ejercicio del derecho a la atencién sanitaria. °Esta estrategia es la
gue mejor "facilita un contacto oportuno y continuo de atenciéon con amplio acceso y cobertura, la
prestacion de los servicios cerca del hogar, coordinacién de la atencién en toda la red asistencia, el
abordaje integrado de mdltiples enfermedades”. Debe caracterizarse por: atencién segln necesidades
de la persona a lo largo del curso de vida, comprension de las particularidades de la persona, cuidado
centrado en la familia, orientacién segin participacion de las comunidades?’

El enfoque familiar y comunitario es el conjunto de herramientas conceptuales y metodolégicas que
orienta, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado integral de la salud de la poblacion de
acuerdo con sus potencialidades, situacion social y sanitaria, y el contexto territorial.

El enfoque de atencién centrada en la familia lleva al prestador a conocer que condiciones en los
miembros de la familia del sujeto estan influyendo en la generacién de enfermedad y también como la
vivencia de una vida con enfermedad de un sujeto afecta a la familia y sus integrantes. Se identifican
condiciones de vida a nivel familiar a fin de orientar en contexto el auto cuidado y el apoyo entre los
miembros de la familia para resolver los problemas, reconociendo la familia como una red primaria de
apoyo. En este sentido, la familia es una unidad de cuidados, con identidad propia distinta a los
individuos, donde el cuidado planificado del grupo tiene beneficios mayores que la suma de
intervenciones aisladas en cada uno de los miembros.

El enfoque de atencion centrado en la comunidad reconoce que las necesidades de atencion son
particulares a las personas dependiendo del contexto socioeconémico y ambiental, por lo que la
identificacién de dichas necesidades requiere conocer ese contexto. Los servicios de salud orientados
a la comunidad deberan contar con el conocimiento actualizado de las necesidades y prioridades en
salud valoradas desde la éptica técnica como de la 6ptica comunitaria. En ellos, los equipos de
atencion sanitaria, los proveedores, participan en los asuntos de la comunidad y poseen
conocimientos especificos sobre los sistemas sociales y de apoyo solidarios existentes, incluyendo los
recreativos, religiosos y politicos, asi como sobre el sistema artificial y natural para orientar los
cuidados con base en la proteccion de las exposiciones que estos generen o favoreciendo el
aprovechamiento de las potencialidades que tengan28

3.5.2 El cuidado

El cuidado constituye la necesidad mas basica y cotidiana que permite la sostenibilidad de la vida
(Izquierdo, 2003). La accion de cuidar es el conjunto de actividades y el uso de recursos para lograr
que la vida de conserve. En el caso de las personas es una necesidad multidimensional en todos los
momentos del curso de vida, aunque en distintos grados, dimensiones y formas. Las dimensiones del

%% |bid
2’ OPS. Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas.2005. Disponible  en:

https://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/14021/mod_resource/content/0/CPS/modulol/m1lecturasprincipales/Renovacio
n_de_la_APS_1-16_.pdf

28 OPS 2007 Marco Conceptual Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC)

http://www.paho.org/nic/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=230&Itemid=235
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cuidado de las personas son tanto “material’-corporal, e “inmaterial’-afectiva, emocional y social.
(Esecé, 2005; Perez Orozco, 2006.) *°

El cuidado a la salud debe ser entendido como las capacidades, decisiones y acciones que el
individuo y la sociedad incluido el Estado adoptan fara proteger la salud del individuo, la de su familia,
la comunidad y el medio ambiente que lo rodea. *° Es decir, incluye atencién personal e instrumental,
vigilancia y acompafiamiento — y la gestion y relacién con los servicios sanitarios, asi como “el
autocuidado que comprende todo lo que hacemos por nosotros mismos para establecer y mantener la
salud, prevenir y manejar la enfermedad”. (OMS, 1998), como una condicion dinamica que integra en
diferenstles momentos de la vida la capacidad para acumular autonomia, capital de salud y capital
social.

3.5.3 La gestidn integral del riesgo para evitar dafios a la salud - GIRS-

El riesgo en general constituye una posibilidad y una probabilidad de dafios relacionados con la
existencia de determinadas condiciones. Hace referencia en el sistema social a un conjunto de
condiciones que limitan o ponen en peligro el desarrollo de la vida.** En particular el riesgo de
enfermar se entiende como “la probabilidad de ocurrencia de eventos no deseados, evitables —en el
ambiente o en las poblaciones- que pueden tener consecuencias 0 causar dafio a un entorno, a un
individuo o a un colectivo -en términos de generar enfermedad o empeorar una condicién previa, o la
necesidad de consumo de bienes y servicios” *

La nocién de gestién integral del riesgo 0, mas precisamente de forma mas explicita, la Gestion de la
Reduccion, Prevision y Control del Riesgo es un proceso social complejo cuyo fin dltimo es influir
positivamente en los niveles de riesgo que sufre, o podria sufrir un sistema social para lograr la
reduccion o la prevision y control permanente del riesgo de desenlaces negativos en consonancia con,
e integrada al logro de pautas de desarrollo de la vida en su entorno, por el equilibrio con la
produccion econémica.**

En principio, admite distintos niveles de intervencion que van desde lo global, integral, lo sectorial y lo
macro-territorial hasta lo local, lo comunitario y lo familiar. Ademas, requiere de la existencia de
sistemas o estructuras organizacionales e institucionales que representan estos niveles y que rednen
bajo modalidades de coordinacidon establecidas y con roles diferenciados acordados, aquellas
instancias colectivas de representacion social de los diferentes actores e intereses que juegan un
papel en la construccion del riesgo y en su reduccién, prevision y control.

29 Covas S., Maravall J., Bonino L. Los hombres y el cuidado de la salud.- 2009 -Ministerio de Sanidad y Politica Social. eSeCé
servicios integrales Disponible: http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/hombresycuidado09.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de atencion Integral en salud.“Un sistema de salud al servicio de la gente”
Enero 2016. En https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf . Accedido en mayo
2 de 2016
* |bid Adaptado

Allan  Lavell, Adaptado de “Sobre la Gestion del Riesgo: Apuntes hacia una  Definicion”.
.http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd29/riesgo-apuntes.pdf. Accedido en julio 14 de 2016
* Adaptado de Resolucién 1841 de 2013, p. 51.Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica de atencién Integral en
salud.“Un sistema de salud al servicio de la gente” Enero 2016. En

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf . Accedido en mayo 2 de 2016
3 Allan Lavell y col. Adaptado de “La gestion local del riesgo .Nociones y precisiones en torno al concepto y la practica” :

Programa para la gestion del riesgo en América  Central CEPREDENAC - PNUD 2003,
http://www.desenredando.org/public/libros/2006/ges_loc_riesg/gestion_riesgo_espanol.pdf Accedido en julio 15 de 2016.
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En este marco, la GIRS seria la construccidon social que permite plantearse y tomar decisiones
colectivas sobre los niveles y formas de riesgo que se pueden asumir como aceptables en un periodo
determinado y los cambios que deben impulsarse para evitar las consecuencias que podria tener la
ocurrencia efectiva del dafio al que se ha estado arriesgando la sociedad, localidad o comunidad.>

Esos cambios requieren y comprenden un conjunto de acciones preventivas que, con base en
evidencia, se pueden aplicar de manera efectiva a conglomerados de poblacién indivisibles para
actuar sobre algunas de las condiciones proximales y distales para disminuir la probabilidad de
ocurrencia de enfermedad en los individuos y reducir la severidad de las consecuencias, una vez se
ésta se ha presentado.

La GIRS vista asi tiene un componente colectivo y otro individual. La gestién colectiva del riesgo
implica la definicion de los riesgos colectivos los cuales aqui se entienden como aquellos “riesgos
cotidianos” o riesgo cronico (Sen, 2000) a las condiciones cotidianas de existencia, que inhiben el
logro pleno del bienestar de las diferentes dimensiones del sistema social (humano, natural, artificial) y
que lo predisponen de forma regular a dafios y pérdidas materiales / fisicas, ambientales, bio-psico-
sociales, tecnoldgicas, etc.

No surgen por la suma de riesgos individuales sino que se dan por la existencia de estas condiciones
cotidianas adversas y compartidas en territorios definidos y circunscritos que dan identidad grupal y
afectan a las personas y grupos simultdnea y coincidentemente cuando son introducidas al medio
como consecuencia de las manifestaciones de las politicas de desarrollo que llevan a crecimiento
econdmico y concentracion de la riqueza y el poder. No son solamente inherentes a la poblacién
pobre, pero su acumulacion si refleja condiciones de pobreza que se transforman en factores de
amenaza Yy vulnerabilidad. Un aspecto diferencial de este tipo de riesgo es la no voluntariedad en la
asuncion del riesgo, es decir, el afectado actia como elemento pasivo en casi todos los casos.

La gestiodn colectiva del riesgo puede ser mas costo-efectiva que la gestién individual en tanto que las
escalas de intervencion suelen ser mayores frente a los recursos. Sin embargo, puede perder
efectividad en la medida que el riesgo es poco frecuente o la idiosincrasia del riesgo de exposicién, la
enfermedad en el individuo tienen mayor peso. Cuando se manejan poblaciones agrupadas alrededor
de riesgos especificos lo mas conveniente es que se deban combinar ambos procesos. La gestion de
los riesgos individuales y colectivos de enfermedad es la llave que integra el aseguramiento a los
objetivos de reducir la carga de enfermedad, més alla de las acciones de tipo asistencial.

La gestién colectiva del riesgo es ejecutada principalmente por la entidad territorial, articulada con las
acciones adelantadas por otros sectores y con las acciones de gestion individual del riesgo que
ejecuta el asegurador, incluidas las que controlan la probabilidad de ocurrencia de eventos producidos
por deficiencias en los servicios de salud.*

3.5.4 Reconocimiento de particularidades de territorios y poblaciones

Es la estrategia que permite reconocer y organizarse para realizar la atencion frente a particularidades
dadas - tanto en el sistema humano, es decir en la poblacion, como en el sistema natural o artificial

% Allan  Lavell, Adaptado de “Sobre la Gestibn del Riesgo: Apuntes hacia una  Definicion.

.http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd29/riesgo-apuntes.pdf. Accedido en julio 14 de 2016

6 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica de atencién Integral en salud.“Un sistema de salud al servicio de la gente”
Enero 2016. En https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf . Accedido en mayo
2 de 2016
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de un territorio — por las diferencias intrinsecas de las personas o por las relaciones de estas y de los
colectivos en sus espacios y entornos frente a las condiciones sociales. Estas establecen condiciones
de vulnerabilidad y de potencialidad asociadas a factores biol6gicos, fisicos, psiquicos, sociales,
psicosociales, culturales (creencias y valores), econémicos, ambientales, entre otros. Es una
dimension relativa, pues cada persona tiene su propio nivel y tipo de vulnerabilidad en funcién de
situaciones y condiciones socioecondmicas, culturales, politicas, religiosas, de género y personales.

Las particularidades poblacionales estan relacionadas con condiciones permanentes, como la
discapacidad o la pobreza estructural-cuando no se interviene-, la discriminacién por pertenecer a
algln grupo étnico o deberse a condiciones transitorias, como la dependencia durante la nifiez, la
juventud, la ancianidad, el desplazamiento forzoso o victimizacién por el conflicto, privacion de la
libertad o la caida drastica de ingresos por crisis econdmica. En otros términos, se ha expresado
también en la baja capacidad de los individuos, grupos, hogares y comunidades para prever, resistir,
enfrentar y recuperarse del impacto de eventos de origen interno o externo, que inciden en las
necesidades, capacidades, problematicas y potencialidades de la poblacién.37

Las particularidades territoriales a reconocer estan relacionadas con elementos especificos culturales,
geograficos tanto fisicos como ambientales, del conflicto armado y la vulnerabilidad econémica y
social que afecten a las poblaciones en colectivo.

Las particularidades generan, como en el caso por ejemplo, de lo étnico y lo cultural, en mas de un
caso, una construccion identitaria a los sujetos, grupos, organizaciones que es necesario delimitar e
identificar para poder rescatar, afirmar e incluir si se quiere tener alcance universal en la accion
colectiva, puesto que deben generar vinculos entre los diferentes grupos que las reconocen como
propias, condicion sin la cual las redes de accion no se enriquecen con la diversidad y potencian su
fuerza relacional que garantiza la sobrevivencia de las redes mismas.

v" Reconocimiento de particularidades del transcurrir vital y las implicaciones para las acciones. El
curso de vida®®

Una de las particularidades que se sefiala como primordial a reconocer es la de los sujetos desde el
transcurrir vital porque permite entender la relaciobn dindmica de situaciones que ocurren mas
temprano en la vida con sus consecuencias posteriores teniendo en cuenta la influencia de la familia y
las demas redes a las que el sujeto se vincula, asi como de las condiciones ambientales, bioldgicas,
econdmicas, sociales que generan efectos sobre los resultados de salud a lo largo de la vida. Es decir,
entender que cuando se adquieren caracteristicas, expresiones y significaciones culturales, sociales y
politicas diversas en una etapa de la vida de acuerdo a la generacién a la que se pertenece, estas
pueden expandir sus efectos en el tiempo y transmitirse de una generacion a otra.

Con base en ello surge la necesidad de tener en cuenta varios elementos que influyen en la
conformacién de una trayectoria vital, ellos son: 1. las condiciones iniciales de ventaja o desventaja
gue marcan las opciones de 2. transferencia o no de recursos a través de la vida. 3. las trayectorias
como "caminos de cambio en los procesos de desarrollo" que recorre un ser humano por diferentes
roles, dominios o experiencias (trabajo, escolaridad, vida conyugal, crianza de los hijos, etc.), que se

87 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de atencion Integral en salud.“Un sistema de salud al servicio de la gente”
Enero 2016. En https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf . Accedido en mayo
2 de 2016

8 Ministerio de Salud. Organizacién Panamericana de la Salud . Universidad de los Andes, Taller sobre curso de vida. Bogota.
Julio de 2016
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definen por transiciones o transformaciones del estatus o de los roles especificos que tienen lugar
durante un periodo prolongado de tiempo. Algunas de estas transiciones son 4. Sucesos vitales o
momentos significativos que ocurren eventualmente y que cambian o re--direccionan drastica y
subitamente un curso vital.

Adicionalmente, se incluyen en el transcurrir vital otros elementos, que cuando se involucran,
determinan caracteristicas al curso de vida — Ellos son 1. la ocurrencia de exposiciones o situaciones
en periodos criticos por las implicaciones en resultados distales a lo largo de la vida. Por ejemplo, el
bajo peso al nacer y sus correlaciones con cardiopatia coronaria, hipertension arterial y la resistencia
a la insulina entre adultos obesos 2. Diferentes exposiciones desfavorables a lo largo de la vida suman
condiciones que agravan los efectos por acumulacién generando diferencias con quienes no las han
acumulado y que se hacen visibles en momentos de cambio.3. La movilidad social la cual permite ver
cambios en la situaciéon de salud generalmente ventajosas entre personas de diferente generacion
dentro de una misma familia por cambios favorables en el status socioeconémico, la ocupacion,
educacion o los ingresos

En concusion el curso de vida es el conjunto de trayectorias que tiene un individuo y su familia de
acuerdo a los roles que desarrolla a lo largo de la vida, las cuales estan enmarcadas por transiciones
y momentos significativos. Esté influenciado por las condiciones bioldgicas, psicolégicas, sociales en
los entornos en los que se desenvuelve el individuo a través del tiempo por las expectativas sociales
referentes a la edad, condiciones historicas, culturales especificas asi como por acontecimientos
individuales Unicos.

Ver las particularidades segun el curso de vida implica que las acciones sean dirigidas
simultaneamente hacia las diferentes etapas de la vida, coordinadas a través de las etapas de vida y
durante toda la vida reconociendo las personas en el tiempo histérico y social en el que se desarrollan,
y el lugar en el que viven porque las experiencias particularizan en un sujeto formas de adaptacion
que se manifiestan en las acciones y decisiones que toma, las cuales influyen en los demas en
diversos contextos de relaciones sociales.

3.5.5 La caracterizacion de territorios por riesgos colectivos, un requerimiento en Salud
Urbana. Priorizacion por Unidades de Planeamiento Zonal-UPZ en Bogota

En un contexto de accién para la salud en lo urbano, como ya se menciond, se requiere identificar y
reducir los diferenciales e inequidades de salud presentes entre grupos, zonas y localidades y por
tanto una caracterizacion de los territorios por condiciones de vida que pueden generar riesgos
colectivos. A pesar de que no existe una clasificacion oficial de los riesgos colectivos; se pueden
categorizar en funcién de diferentes parametros que resultan Gtiles a la hora de captarlos para la
construccion social de amenazas y vulnerabilidades por riesgos colectivos %9 y en este caso en
particular a fin de construir la metodologia que permite identificar los territorios o unidades de
planeamiento zonal de Bogota que se deben priorizar para contrarrestarlas.

La categorizacion propuesta aqui responde a una construccion propia que coincide con aquellas
basadas en parametros de amenaza y vulnerabilidad segun origen de los riesgos colectivos en
términos socioecondmicos y medioambientales, por la capacidad de afectar o no a grandes colectivos,
por la temporalidad en funcién de generar efectos inmediatos o de medio o largo plazo.40

%9 Ibid
% |bid
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A partir de dicha categorizacion se definieron indicadores a incluir por cada categoria que estan
disponibles por UPZ y son representativos o proxy porque se ha documentado su asociacién y su
potencial de produccién de riesgo de enfermar o morir

En una perspectiva de causalidad ciclica se incluyen situaciones que si bien no son riesgos para la
enfermedad o muerte sino desenlaces mérbidos y mortales en si mismos es importante considerarlos
para la priorizacion territorial entendiendo que estas situaciones de vulnerabilidad generan a su vez
riesgos socioeconémicos y ambientales.

Asi mismo, se incluyeron variables que visibilizan vulnerabilidad relacionada con la forma como los
sectores de la proteccion social disponen de equipamientos para dar respuesta a las amenazas por el
peso que tienen en la conformacion de los riesgos.

Los métodos para relacionar los indicadores simples con los que se valoré el riesgo intra-categoria y
se obtuvieron indicadores mas robustos y compuestos que fueron utilizados para ponderar el peso de
las diferentes categorias y obtener indicadores resumen que permiten comparaciones de situaciones
de vulnerabilidad por riesgos colectivos por UPZ entre localidades e intralocalidades se pueden
consultar en la ficha técnica “Metodologia para clasificacion de las UPZ por nivel de prioridad de
intervencién segun riesgos colectivos”

A continuacion se presenta el mapa de Priorizacion por Unidades de Planeamiento Zonal de Bogota
segun Riesgos Colectivos donde se identifican los territorios segun niveles de riesgo bajo medio o
alto.(Ver figura 3), lo que orienta a precisar donde deben converger de forma simultanea con mayor
énfasis las acciones de manejo integral y compartido del riesgo en el marco del modelo de atencion.
Para efectos de la implementacion de las acciones colectivas se considera que en estas zonas se
debe confluir con acciones integradas de gobernanza, gobernabilidad territorial, y en espacios de vida
cotidiana con la debida integralidad para garantizar el abordaje de las dimensiones personal,
interpersonal, organizacional y comunitaria.

3.6. Modelo Integral de Atencién Sanitaria —MIAS —

En el marco de la PAIS el Modelo Integral de Atencion Sanitaria - MIAS- es un instrumento o
herramienta de operacionalizacién de las estrategias de la politica que ya se mencionaron para lograr
“la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblacion en los territorios en que se
desarrollan, lo cual requiere la armonizacion de los objetivos y estrategias del sistema de atencion
alrededor del ciudadano como objetivo del mismo”. **

Esto implica generar los vinculos entre los agentes institucionales y las interfaces entre las normas y
los procedimientos del sistema y su adaptacion a los diferentes ambitos territoriales. Lo anterior exige
la rectoria de las entidades territoriales para la interaccion coordinada de los aseguradores, los
prestadores y las demas entidades, que, sin ser del sector, realicen acciones sobre las condiciones
que generan riesgos de enfermar y morir.

El Modelo abarca las acciones en las categorias de promocién de la salud, prevencién, proteccion
especifica, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacién, paliacion y cuidado frente a la enfermedad
a lo largo del curso de su vida, con oportunidad, aceptabilidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia,
eficacia y efectividad.

1 1bid 31
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Figura 3. Priorizacion de Unidades de Planeamiento Zonal segin Riesgos Colectivos
Bogota. 2016
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Orienta la articulacion de acciones individuales, colectivas y poblacionales para aportar a la garantia
del goce efectivo del derecho a la salud de toda la poblacién y reconoce que las nuevas competencias
del recurso humano y equipos interdisciplinarios empoderados en el desarrollo de sus capacidades
deben generar condiciones para dar una respuesta social dirigida hacia la persona, la familia y la
comunidad.

El modelo relaciona diez procesos operacionales que inician desde el conocimiento y caracterizacion
de la poblacién y sus grupos de riesgo; la definicion de Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
—unidades basicas de regulacion a partir de las cuales despliegan adaptan los demas procedimientos-,
los requerimientos de las redes integrales de prestadores de servicios de salud y su adaptacion en el
territorio, el rol de los aseguradores en los territorios donde esté autorizado para operar, sus funciones
y requerimientos para la habilitacion técnica, las caracteristicas del recurso humano en salud , los
esquemas de incentivos y pago; asi como los reportes obligatorios de informacién requeridos y los
retos de investigacion, innovacién y apropiacion del conocimiento. **

3.6.1 El Modelo Integral de Atencién Sanitaria de Bogota

El Modelo Integral de Atencién Sanitaria de Bogoté recoge los postulados del Ministerio de Salud y
tiene como fundamento la gestion integral y compartida del riesgo, desde la perspectiva del
aseguramiento y desarrolla los servicios médico asistenciales individuales con un enfoque
caracterizado por la atencion integral, bajo un esquema de cooperacién y coordinaciéon técnica,
administrativa y operativa entre entidades administradoras de planes de beneficios en salud y
prestadores de servicios, garantizando la prestacion integral e integrada de los servicios de salud, en
especial de la poblacion afiliada a la EPS Capital Salud y a la poblacion pobre no afiliada para la
gestion del riesgo individual.

El sector publico en Bogot4 a través del acuerdo 641 de 2016 cred una Red integrada de servicios de
salud para la oferta publica de prestacién de servicios de salud, del Distrito Capital partiendo de las 22
empresas sociales del Estado de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria de Salud de
Bogota las cuales se fusionaron y se organizaron en cuatro subredes: Norte, Centro Oriente, Sur y Sur
Occidente que operan por medio de servicios accesibles soportados en equipos especializados que
ofrecen servicios de caracter esencial y complementario y que cubren a las personas desde el lugar
de residencia hasta la institucién hospitalaria, pasando por los con responsabilidad y autocuidado,
riesgo compartido se Centros de Atencion Prioritaria en Salud y un esquema integrado de Urgencias y
Emergencias.

Estas subredes deben integrar las acciones de gestion de la salud publica a través del Plan de
Intervenciones Colectivas para las cuales se cuentan con recursos especificos y equipos especiales
que tienen como responsabilidad aplicar la metodologia de caracterizacién de los riesgos colectivos
por UPZ para priorizar las de mayor vulnerabilidad y concentrar en ellas la planeacion y ejecucion de
acciones integradas en los espacios de vida cotidiana como la vivienda, educativo, laboral,
comunitario, publico, previa caracterizacion socio-ambiental en funcion de los objetivos a cumplir en
dicho espacio.

La gestion integrada y compartida del riesgo implica diferenciar las caracteristicas de las acciones
colectivas y las individuales y los actores que tienen responsabilidades en unas u otras en el contexto
del Modelo de Atencién

2 |bid 31.
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3.7 Las acciones Individuales

Se entiende por acciones individuales las que tienen consumo excluyente es decir que no se pueden
consumir simultaneamente. Abarcan las acciones de deteccién temprana, proteccién especifica y
pueden beneficiar a terceros mejorando sus capacidades, sus condiciones y/o atenuando riesgos
individuales, grupales o colectivos en salud. Incluyen también las acciones curativas, paliativas y de
rehabilitacion ante desenlaces de todo tipo y son reconocidas en la normativa colombiana como un
derecho a ser cubierto obligatoriamente por las EAPB y sus redes de prestacion de servicios segin
reglamentaciones y recursos del Plan Obligatorio de Salud. En este sentido estas acciones
individuales tienen caracter publico, sin embargo algunas acciones individuales pueden no serlo
cuando media no solo los derechos sino la capacidad adquisitiva de las mismas.

Las acciones individuales en el marco del modelo de atencidn se agrupan a partir de caracteristicas
presentes en grupos de poblacibn que pueden tener mayor vulnerabilidad por sus condiciones
particulares de vida, por la alta prevalencia o incidencia o cronicidad de enfermedades que conllevan
alto costo o intolerancia de la sociedad ante su presencia y por ello son de interés en salud publica
Ello ha llevado al Ministerio de Salud a identificar diez y seis grupos de riesgo sobre los cuales se
considera que debe haber una intervencion regulada desde las autoridades sanitarias y para los
cuales se han definido rutas de atencién integral

3.8 Las acciones colectivas:

Se considera que las acciones colectivas estan enmarcadas en la concepcién de “bien publico” que
se ofrece a grupos u organizaciones en cantidades iguales y de forma conjunta a todos quienes lo
integran.

Se caracterizan por: 1. Ser de consumo incluyente y simultaneo, es decir que benefician de igual
manera en un momento en el tiempo a un grupo o una organizacién sin que se vea excluido un
individuo porque otro se favorece. 2, Pueden colapsar en la medida en que el ndmero de
consumidores sobrepasa cierta cantidad. 3. Requieren para su ejecucién de cooperacion de los
participantes, los cuales a partir de las micro motivaciones (en el que los intereses personal —
individuales tienen mayor peso que el comun) y las macro motivaciones (motivos para cooperar de
caracter general socialmente compartidos 0 comunes que pesan mas que las individuales)""". 4. Ser
continuas y mantenidas en el tiempo. 5. Apuntar a las diferentes escalas del sistema social, es decir
que se organizan con perspectiva sistémica y responden a modelos como el socioecoldgico.

Generalmente las acciones colectivas van dirigidas a la promocion de la vida y la salud en la
perspectiva planteada antes en este documento y a la prevencién de la enfermedad en el contexto de
gestién del riesgo colectivo por exposiciones de grupos poblacionales en perspectiva del curso de vida
y generacional, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de
cada territorio mediante procesos de planeacion territorial de la accién social para la salud.

Incluye las acciones de gestién del riesgo individual que implican la coordinacion con los actores del
SGSSS para orientar, dirigir y asesorar la ejecucion de las acciones de manejo del riesgo individual y
para que las personas identificadas en los espacios de vida cotidiana con riesgos se vinculen a las
Rutas Integrales de atencion.

3 Aguiar F. La légica de la cooperacion .Interés individual y accién colectiva , Madrid , Pablo Iglesias , 1991
4 Veloz Avila N.Il. Resefias de Aguiar F. Interés individual y accién colectiva. Socioldgica. revista del Departamento de
Sociologia. Universidad Autonoma Metropolitana. Vol 10. No. 27 Afio 1995. http://www.revistasociologica.com.mx/pdf/2711.pdf
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Estas acciones son responsabilidad de la entidad territorial y para el caso de Bogota se delegan para
su ejecucién a las ESE-Subred a través de contratacion con recursos del PIC

3.9 Acciones colectivas operadas con perspectiva sistémica. El Modelo
socioecoldgico

Teniendo como referencia la Salud Urbana para las acciones colectivas se debe superar las
limitaciones de los enfoques modernos que desde una sola racionalidad, bien sea la fisico-espacial-
funcional o la econémica o desde los imaginarios y la cotidianidad de quienes la habitan reconocen la
ciudad. Trascender los enfoques y desde esa construccion racional, esa construccién politica y esa
construccion material, articuladas e interdependientes entre si, integrar como una marafia, en la que
las partes se afianzan unas a otras no sélo por su complementariedad y armonia sino por su
oposicién, tension y el conflicto que las une, es la forma de entender la complejidad de la ciudad y de
las politicas que requiere para que sea un habitat de evolucion y desarrollo de la vida.”®

Es decir, una necesidad que se desprende de entender la ciudad en su complejidad es también
apostar en el quehacer al menos por perspectivas sistémicas que se caracterizan “ por concebir a todo
objeto (material o inmaterial) como un sistema o parte de un sistema; entendiendo por sistema una
agrupacion que se establece por alguna forma de relacién entre elementos que configuran una unidad
que es precisamente el sistema”

Los sistemas poseen caracteristicas de las que carecen sus partes, pero desde modos analiticos se
aspira a entender esas propiedades sistémicas en funcién de las partes del sistema y de sus
interacciones, asi como en funcién de circunstancias ambientales. Es decir que el enfoque sistémico
invita a estudiar la composicion, el entorno y la estructura de los sistemas de interés.»

Las interacciones o relaciones entre elementos se dan por intercambio de informacion que permiten
los intercambios de materia, energia dentro de un sistema y con otros sistemas. Los modelos
socioecolégicos se basan en perspectivas sistémicas y son aquellos que plantean la importancia de
identificar las diferentes escalas de influencia en la generacion de la enfermedad y en consecuencia
actuar simultdneamente en ellas y con los diferentes publicos, asi: con el nivel intrapersonal
(conocimientos, imaginarios, valores, actitudes), el nivel interpersonal que es el de la influencia sobre
las personas con quienes el individuo se relaciona, las instituciones a las que pertenece el sujeto o
donde su vida cotidiana transcurre o sea a nivel de las organizaciones, como la escuela, el trabajo, las
organizaciones sociales o grupos a las que pertenece a nivel comunitario, a nivel del ambiente en el
que se desenvuelve y a nivel de las instancias de las decisiones politicas (nivel de politicas publicas) y
la estructura de la sociedad (Sallis et al., 1997; Stokolz, 1996; Richard 1996).

A partir de alli y con el fin de superar las limitaciones identificadas de propuestas que no eran claras
con respecto a la delimitacion de escalas y niveles seguin grupos objetivos, Richard et al. propusieron
cuatro escalas y cinco niveles segun publicos objetivos de las acciones (Richard et al., 1996), tal
como se presenta en la figura 4. *°

45 Carlos A. Torres T. Fernando Viviescas M., Edmundo Pérez H. Resefia de "La ciudad: habitat de diversidad y complejidad”
en Revista de Estudios Sociales 2002, (11) Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=81501119 Accedido en abril 28
de 2016

46 Fundacién FES Social. Universidad de los Andes - Universidad de Pamplona - Fundacion FES Social.-Secretaria de Salud de
Bogota D.C.-Evaluacién de un programa comunitario para la promocion del consumo de frutas y verduras y la actividad fisica en
mujeres cuidadoras de hogar de Bogota . “ Estudio Tu Vales” Informe final. Bogota. 2007
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Figura 4. Representacion esquemaética del Modelo de Enfoque Ecoldgico en Programas de
Promocion de la Salud.
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Fuente: Richard y colegas. American Journal of Health Promotion 1996;10(4):318-328. Tomado de Fundacion
FES. Informe final Estudio Tu Vales. Bogota 2007

3.10 Avanzar en una perspectiva de redes de accion para orientar las acciones
integradas en y entre los espacios de vida cotidiana

La red es la representacién de poblaciones o de componentes individuales que transfieren
informacién, hacen algo, y con base en ello toman decisiones que afectan tanto a su comportamiento
individual como al sistema como un todo; son conjuntos de objetos dinamicos porque evolucionan y
cambian impulsados por las actividades o las decisiones que ellos mismos componen; en ellas el
comportamiento individual no necesariamente se corresponde con el comportamiento colectivo.
Aquello que sucede y el modo en que lo hace un componente depende de la red. La red, a su vez,
depende de lo que ha sucedido previamente.

La estructura de una red, los graficos o grafos se caracterizan o se forman por dos tipos de
informacion:

. los nodos que son un punto de interseccion, conexién o unién de varios elementos que
confluyen, que representan a las personas o instituciones.
. los vinculos, estos hacen referencia a diferentes tipos de relaciones que quieran medirse

entre los actores o nodos. Se puede aplicar con otros enfoques, por ejemplo flujos de ideas, bienes
etc., para mostrar distintos tipos de relaciones en una variedad de contextos sociales.

A su vez existen vinculos fuertes, entrelazados y conectados y vinculos débiles (ocasionales entre
individuos que no se conocen uno al otro y que no tienen mucho en comun). Los lazos débiles,
ademas, se pueden ver como un enlace entre el analisis individual y el del grupo, en el sentido de que
son creados por individuos, pero su presencia afecta al estatus y el rendimiento no solo de los
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individuos que lo poseen, sino de todo el grupo al que pertenece. Es importante mencionar que en una
red no existen jerarquias, cada nodo actla e interactia simultaneamente y en paralelo buscando
mantenerse vivo cooperativamente. *’

Si bien los modelos socioecolégicos de accién aportan a reconocer las necesidades de accién a
diferentes escalas y con diferentes publicos, la nocién de las redes de acciébn como estructuras o
sistemas complejos da énfasis a reconocer los procesos que hacen posible la integracion de actores
heterogéneos y relativamente autbnomos que tienen lugar en las interfaces del sistema de relaciones
como son: la creacion de confianza (relativa a la cohesion de la red), la traduccion (que alude a la red
como un sistema de comunicacién) y la toma de decisiones (que se refiere a la manera en que se
procesan los conflictos y se coordinan las acciones entre actores heterogéneos: con intereses,
necesidades y preferencias distintas).48

Estas redes de accién responden a la estructuracién de relaciones complejas que, en la busqueda de
soluciones a problemas comunes, involucran la comunicaciéon e interaccién entre individuos y
colectividades con diferentes ldgicas y lenguajes. En sentido estricto, estas estructuras no son
politicas (es decir, guiadas por la busqueda del poder y regidas por la ley y la coercién), econémicas
(orientadas a la obtencion de ganancias y regidas por la competencia) o sociales (gobernadas
estrictamente por normas sociales). *°

Tienen la ventaja de ser autbnomas, en el sentido de que no estan sujetas directamente a una entidad
superior que regule sus acciones y en la idea de que cada uno de sus miembros (individuales o
colectivos) es auténomo en cierta medida y permanece como tal aun cuando la interaccién y la
colaboracion se intensifiquen.>

Esta ventaja de doble autonomia significa que no hay reglas preestablecidas que determinen
rigidamente los derechos y obligaciones de los miembros y los procedimientos que sus interacciones
deben seguir (auto-regulacién), sino que estas reglas son flexibles e internamente consensuadas, y
que los participantes son razonablemente libres para expresar sus opiniones y elegir sus opciones. El
hecho de que ninglin miembro tengan una total autoridad y todos tengan una cierta autonomia se
manifiesta en una localizacién dinamica del liderazgo en la estructura de la red. **

Por la misma razén, estas redes operan en el contexto de altos niveles de incertidumbre respecto a
sus procedimientos, pero también con relacion a sus resultados, ya que las reglas de interaccion, la
delimitacién de los objetivos, la definiciéon de los problemas y la manera de resolverlos, se construyen
colectiva y autbnomamente por los participantes. Para construir y alcanzar metas comunes, las redes
dependen de la comunicacion vy el flujo de informacién, e implican una tensién entre la cooperacién y
el conflicto derivados de intereses, recursos y necesidades diversas. 52

Estas caracteristicas descritas de las redes de accion son las requeridas para desarrollar acciones
colectivas puesto que estas requieren de cooperacion de los participantes y consensos sobre los
contenidos de la accién mediante la potenciacion de las relaciones que vinculan las escalas de accién

47Watts D. Seis grados de separacion: la ciencia de las redes en la era del acceso. Barcelona (Espafia): Paidés; 2006.

48 Luna M., Velasco JL., Las redes de accion publica como sistemas asociativos complejos: Problemas y mecanismos de
integracion REDES- Revista hispana para el analisis de redes sociales- UNAM. Vol.17,#4, Diciembre 2009 http://revista-
redes.rediris.es

“9 Ibid
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con los sujetos de accion propuestas en los modelos socioecolégicos. La teoria de redes le da
sustento a la necesidad de una accidn relacional, codependiente

Aplicado a las acciones integradas en espacios de vida cotidiana en concreto cada espacio de vida
cotidiana puede considerarse un nodo de la red de accién y las interacciones necesarias entre estos
espacios son los vinculos que determinan el tipo de accién que cada nodo desarrolla para influir en
todo el sistema social. La actuacién en red da como resultado acciones integradas a nivel local que
potencian los logros especificos de los niveles personal e interpersonal y de las organizaciones
(educativas, laborales, familiares a las que se vinculan las personas), y los del nivel comunitario,
publico y politico. Internamente dentro del espacio los sujetos conforman una red y aplican las mismas
consideraciones ya expresadas en relacion con la potencialidad que tiene hacer fluir informacién entre
nodos de una red de accion.

La red de accion publica tiene como favorecedor de esta integralidad e integracién la coordinacion
intersectorial que permite materializar la gobernabilidad para la implementacién de las politicas porque
consensua los objetivos de la accion integrada en el espacio y afianza los logros de las acciones en la
escala de cada nodo o espacio de vida cotidiana. Para el sector salud, esta coordinacion es de vital
importancia en la medida en que no es protagonista de ningln espacio y requiere responder segin
sus competencias a las necesidades que surjan en la dinamica de interaccidon en red que también
tienen los actores vinculados a los espacios en un accionar en red de redes.

3.11 Las acciones integradas en espacios de vida cotidiana es una dimension del
quehacer parala Salud Urbana

En el disefio de los procesos operacionales del PIC se hizo sintesis de las condiciones sociales y
ambientales que generan los desenlaces prioritarios de interés en salud publica y se observé que se
configuran patrones de condiciones comunes que afectan tanto a los sujetos como al entorno en todos
los espacios. Esto orientd a pensar que las acciones deben estratégicamente ir dirigidas a transformar
dichas condiciones que son los verdaderos problemas colectivos sin dejar de reconocer la necesidad
de hacer gestidon para vincular las personas a los servicios de salud para la atenciéon de los
desenlaces si se identifican riesgos inminentes de complicaciones o deficiencia en la gestiéon de las
EAPB en la reduccidn o control del riesgo individual.

El ejercicio de sintesis permitié también identificar la necesidad de responder de forma incluyente a
particularidades que toman las condiciones que generan los desenlaces segun se trate de poblaciones
en condiciones o situaciones especificas como la discapacidad, el desplazamiento forzoso o
victimizacion por el conflicto, privacién de la libertad o la caida drastica de ingresos por crisis
econdmica, o por los momentos o caracteristicas inherentes al curso de vida por lo que las acciones
colectivas se deben adecuar cuando se identifiquen en los espacios la presencia de sujetos o grupos
con las particularidades mencionadas .

Las acciones integradas se denominan asi porque en primer lugar reconocen las escalas de los
modelos socioecolégicos e incluyen acciones de gobernabilidad para el manejo del riesgo colectivo.
En segundo lugar, incluyen actividades para abordar los diferentes espacios relacionales de los
sujetos, por ello integran el accionar en el nivel, personal, interpersonal y de los contornos fisicos,
ambientales y construidos del espacio, asi como a los entornos del mismo.

En tercer lugar sus objetivos en cada nodo o espacio de vida cotidiana deben responder a lograr
efectos de transformacién especificos de las condiciones a nivel meso de las tres dimensiones del
sistema social (social, natural y artificial o construida) que afectan la calidad de vida y la salud y son
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comunes a los desenlaces proritarios de interés en salud publica en la ciudad. En este sentido
apuntan a modificar riesgos colectivos.

La convergencia de las caracteristicas mencionadas en una accién alrededor de las necesidades de
los sujetos, los grupos, organizaciones y del entorno hacen la fortaleza de la accién integrada. Asi
mismo los métodos y técnicas de la accion social aplican al desarrollo de las acciones colectivas tanto
en la dimension personal, interpersonal en relacion con las condiciones socioeconémicas. Las
particularidades métodos y técnicas de las ciencias ambientales seran igualmente pertinentes para las
acciones en los entornos.

3.12 Los espacios de vida cotidiana

En consecuencia con el marco de referencia de salud urbana y los procesos necesarios para su
materializacion en contexto con los elementos conceptuales y operacionales planteados para las
acciones integradas se propone que estas se desarrollen en los siguientes espacios

3.12.1 Espacio Vivienda

Entendido como el espacio donde transcurre la cotidianidad de la interaccion de la familia. Desde la
visién integrada el espacio vivienda debe incluir el abordaje de familias e individuos en sus hogares o
en instituciones de proteccion y restitucion de derechos (centros de reclusion, instituciones de
proteccidon a menores, entre otros) que hacen sus veces y de la infraestructura para garantizar una
vivienda saludable en el entorno barrial. Las acciones estan mediadas por el fortalecimiento del
cuidado

3.12.2 Espacio Educacion

Concebido como el espacio donde se dan un conjunto de interacciones entre sujetos y el sistema
educativo que busca garantizar que el derecho a la educacién incluya las capacidades ciudadanas
para cuidar su salud en la medida en que las acciones estén orientadas al mejoramiento de la calidad
de vida de nifios, nifias, adolescentes, jovenes, docentes, adultos cuidadores, mediante aprendizajes
sobre promocion de la salud, prevencion de la enfermedad .Este espacio incluye los colegios, jardines
infantiles, hogares comunitarios y universidades y los objetivos van dirigidos a transformaciones
culturales con respecto a la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad

3.12.3 Espacio Trabajo

Se define como el espacio social donde se realizan las actividades econémicas con fines productivos
en la economia informal o formal para satisfacer necesidades basicas cotidianas. Las condiciones del
espacio trabajo y de las caracteristicas del trabajo deben ser generadoras de calidad de vida de los
trabajadores/as de diferentes etapas de ciclo vital y protectoras de la salud y minimizadoras de los
riesgos de enfermar.

En este espacio se abordaran: unidades de trabajo informal, establecimientos donde se ejerce la

prostitucién, centros de reclusion, bodegas de reciclaje y actividades econdémicas de alto riesgo con
inclusion de acciones encaminadas a la prevencion y erradicacion del trabajo infantil (peores formas
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de trabajo infantil — explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes) y promocion del
trabajo adolescente protegido.

3.12. 4 Espacio Publico

Espacio en el cual por un lado se entretejen lazos entre las personas y la arquitectura urbana y rural
de la ciudad, posibilitando la interaccion social y la intervencion espacial dando lugar a la expresion y
apropiacién de la identidad cultural y manifestaciones sociales el espacio publico se configura en
elemento de la practica politica, no solo como escenario sino también como dinamizador, en la medida
en que su presencia o0 ausencia definira ciertas practicas asociativas y de representacion institucional
a partir de ejercicios de debate y construccién discursiva

Por otro lado, la dimension comunitaria de este espacio rescata las interacciones con vinculos fuertes
entre sujetos que comparten grupos y organizaciones sociales con caracteristicas o no de red de
accion pero que se identifican con intereses alrededor de una particular situacion

La documentacion de las definiciones, los objetivos, actividades, métodos, técnicas productos e
indicadores de seguimiento y evaluacion de las acciones colectivas se da en; Fichas técnicas de
espacios de vida cotidiana: Vivienda, Educativo, Trabajo y Publico y sus respectivos anexos

operativos

3.13. La caracterizacion social y ambiental como orientadora de los objetivos de las
acciones integradas y de su seguimiento en los espacios de vida cotidiana

La caracterizacion social y ambiental para orientar de forma especifica el cumplimiento del objetivo de
la accién integrada en el espacio parte de admitir que las formas convencionales usadas en salud
publica de caracterizar las personas y los grupos han utilizado los métodos epidemiolégicos y que
estos son insuficientes por no decir poco pertinentes debido a que el término colectivo humano o red
social, excede los margenes de una mera agregacion de situaciones concurrentes en varias personas
que se documenta a partir de estos métodos.

En este sentido, se sabe que un mero agregado de situaciones ocurridas en personas no constituye
necesariamente una poblacién - comunidad o red social puesto que no asegura visibilizar lo que
ocurre entre sus miembros en términos de establecer relaciones sociales de interaccion que son las
que se requieren para desarrollar una accion colectiva en una comunidad universitaria, un barrio, una
comuna o0 un grupo étnico.>®

Los métodos de las ciencias sociales son los que deben ser desplegados para la caracterizacién
socioambiental en los espacios de vida cotidiana puesto que sus técnicas cualitativas se aproximan al
objeto de estudio que es la red social en un espacio y sus vinculos con sujetos en otros espacios.’

Los elementos planteados por Aguirre, J. L. (2011) en su documento de trabajo “Introduccion al
Andlisis de Redes Sociales” pueden orientar la caracterizacién socioambiental con métodos que

%3 Steve Wing, University of North Carolina, Chapell Hill. En Paradigmas epidemioldgicos. Epicentro, Escuela de Medicina .
Pontificia Universidad catdlica de Chile. http://escuela.med.puc.cl/recursos/recepidem/ParEpidem?2.htm Accedido 15 de julio de
2016

4 Aguirre, J. L. (2011) Introduccién al Analisis de Redes Sociales. Buenos Aires: Documentos de Trabajo, 82, Centro
Interdisciplinario para el Estudio de Politicas Publicas, Diciembre. ISSN: 1668-5245
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deben permitir identificar caracteristicas de los actores de una red y sus tipos particulares de
relaciones.

Los objetivos de la accion determinan el tipo de relacion que se busca “mapear” y, a su vez, el tipo de
relacién representada determina la estructura reticular obtenida. Esta caracterizacién previa también
sera util para realizar los procesos de seguimiento y evaluacién de las acciones integradas, en la
medida en que va permitir entender las condiciones iniciales en el momento de despliegue de la
accion integrada y observar los cambios que esta logre una vez concluida. Ver Instructivo
“Orientaciones para la caracterizacién socio-ambiental en espacios de vida cotidiana”

Los métodos y técnicas de la accion social aplican al desarrollo de las acciones colectivas en la
dimension personal, interpersonal en relacion condiciones socioecondémicas. Las particularidades
métodos y técnicas de las ciencias ambientales seran igualmente pertinentes para las acciones en los
entornos.
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4. Organizacion estratégica y operativa del plan de salud Publica de
intervenciones colectivas PSPIC

Introduccién

En concordancia con el nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud, la operacion y
efectividad de las intervenciones del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC, se desarrollara,
en el marco de los procesos transversales de Gobernanza, Vigilancia en Salud Publica -
Vigilancia Epidemiolégica , Vigilancia en Salud Publica - vigilancia sanitaria y ambiental y
Programas y Acciones de Interés en Salud Publica, asi como en cuatro espacios en los
cuales transcurre la vida de las personas de la ciudad (Espacio Publico, Espacio Vivienda,
Espacio Trabajo y Espacio Educativo), como una estrategia de empoderamiento y
continuidad de las politicas publicas de salud y la corresponsabilidad ciudadana frente a la
implementacion de las mismas.*®

La reorganizacion del sector salud por Subredes Integradas de Servicios de Salud, implica
una reestructuracion tanto administrativa como operacional frente al Nuevo Modelo de Salud.
En este sentido, el Plan de Intervenciones Colectivas contard con unos niveles de
coordinacion administrativa, unos niveles de operacion técnica y finalmente unos niveles
operativos; a través de los cuales se adelantaran los procesos de planeacion, organizacion,
implementacién y seguimiento de las acciones.

Estos niveles de gestion, se configuran como el nacleo central de la administracion y coordinacion de
las acciones que desarrollan los equipos técnicos definidos para cada uno de los procesos.

Esta operacién requiere un proceso de coordinacién, direccionamiento y gestion, que
garantice la organizacién y puesta en marcha de las acciones con calidad, eficiencia y
oportunidad. En este sentido, esta guia técnica define las competencias, actividades y
productos de los perfiles, que desarrollaran los diferentes niveles de gestion.

4.1. Objetivo

Establecer las lineas de accién y los alcances de los equipos técnicos que asumiran los
procesos de coordinacién administrativa, técnica y operativa, en cada uno de los niveles de
planeacion, programacion, articulacion, gestion, seguimiento y evaluacion, en el marco de la
implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas del Distrito Capital, garantizando la
calidad, eficiencia y oportunidad de las acciones.

%5 Documento Marco Plan de Intervenciones Colectivas PIC 2016
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4.2. Categorias de accién

4.2.1. Direccionamiento estratégico

4.2.1.1. Coordinacién General del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC:

Es el responsable de la coordinacion estratégica del PIC, cuya funcion principal es realizar el
direccionamiento de la operacion del PIC en la Subred, facilitando el desarrollo de acciones
articuladas entre los cuatro grandes procesos y los espacios de vida, generando una

respuesta integral e integrada en el marco del nuevo modelo de salud para la ciudad.

Perfil: Profesional Especializado 1. Profesional de ciencias de la salud con especializacion o
Maestria en Salud Publica o Gerencia en Salud Publica con cuatro afios de experiencia.

MEDIOS DE
VERIFICACION

Interlocucion con el gerente | Concertacion  del | Actas de concertacion
de la Subred de servicios de | contrato PIC para | del contrato PIC y Plan
Salud, para articular 'y | |5 vigencia agosto | Programatico y

gestionar los procesos Y |on16  _  febrero | Presupuestal de cada
procedimientos  necesarios | 547 vigencia

para la contratacion,
ejecucién,  evaluacion vy
seguimiento de lo
establecido en las
actividades contratadas por
el PIC, acorde a los criterios
técnicos definidos en los
lineamientos por la
Secretaria Distrital de Salud.
Gestion  administrativa y | Talento  Humano | Soportes de

financiera con las diferentes | contratado contratacion del talento
areas administrativas de la humano

Subred, para garantizar la
vinculacion del talento
humano requerido para el
desarrollo de las acciones
definidas en el contrato PIC.
Gestion de los recursos Acta del proceso de
técnicos,  financieros vy auditoria externa o de
logisticos necesarios para la seguimiento

presentacion de los procesos debidamente ~ firmada
ylo con notas

seguimiento. :
aclaratorias.

ACTIVIDADES PRODUCTO

Apertura y cierre de la
auditoria externa o de
seguimiento, incluyendo la
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ACTIVIDADES PRODUCTO VERIFICACION

revision, aprobacién y/o
inconformidad con los
hallazgos identificados,
haciendo la respectiva nota
aclaratoria.
Articulacion y gestion con el | Proceso de | Actas de reunién de

area de participacion social
de la subred, garantizando el
desarrollo de los procesos de
veeduria ciudadana en la
ejecucion de las acciones
contratadas para el PIC.

Participacion en el proceso
de rendicion de cuentas por
subred, aportando la
informacion necesaria frente
a la ejecucion de las
acciones contratadas por el
PIC.

veeduria al PIC por
subred.

Documento de
aporte al Informe
de rendicion de
cuentas de la
Subred

articulacion con el area
de participacién social
y listados de
asistencia.

Soportes de control
social ejercido por los
veedores ciudadanos.

Documento de aporte
segun requerimiento.

Elaboracion e
implementacibn de un
procedimiento para la
documentacion de las
acciones a desarrollar en
el marco del PIC

Procedimiento para
la documentacion
de las acciones a

desarrollar en el
marco del PIC
elaborado,

implementado y
con  seguimiento
mensual

Procedimiento para la
documentacion de las
acciones elaborado e
implementado.

Informe mensual de
seguimiento a la
implementacién del
procedimiento para la
documentacién de las
acciones a desarrollar
en el marco del PIC,
enviado al correo
electronico definido por
la SDS.

Participacion en los
espacios administrativos,
de andlisis y de trabajo

convocados por la
Secretaria  Distrital de
Salud y Subsecretaria de
Salud Publica.

Participacion en los
diferentes espacios
convocados

Actas de Reunion vy
Listados de Asistencia

37



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D-C.
SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDADES

PRODUCTO

MEDIOS DE
VERIFICACION

Organizacion y control de
la participacion del 100%
del talento humano en el
proceso de formacién
virtual y/o  presencial
convocada por la SDS

Certificacion del
100% talento
humano en
formacién  virtual
y/o presencial

Tablero de control

Certificaciones del
talento humano

Andlisis de informes con el
apoyo del grupo de
gestion de la informacién
de la subred.

Velar por el cumplimiento
de las metas propuestas
en el Plan de Desarrollo
Distrital y en el Plan
Decenal de Salud Publica,
en el area de influencia de
la Subred, a través de la
implementacion de las
acciones contratadas.

Plan Programético
y Presupuestal del
Proyecto 1186

Seguimiento
programatico y
presupuestal
Seguimiento Base

de Talento
Humano

Plan Programatico vy
Presupuestal del
Proyecto 1186
diligenciada

Seguimiento
programatico y
presupuestal
diligenciado

Informe de ejecucién
programatica y
presupuestal trimestral

Seguimiento Base de

Talento Humano

diligenciado
Elaboracion e | Proceso para el | Proceso para el
implementacibn de un | monitoreo y | monitoreo y evaluacion
proceso para el monitoreo | evaluacion del PIC, | del PIC, elaborado,
y evaluacion del PIC: elaborado, implementado.

El monitoreo debe ser un
proceso sistematico de
recoleccién, analisis vy
utilizacion de informacion,
para hacer seguimiento a
la ejecucién del PIC, en el
marco del cumplimiento
de los objetivos
propuestos. Estara dirigido
a los procesos que se
implementan en cada uno
de los componentes,
respecto al como, cuando
y dbénde tienen lugar las

actividades, quién las
gjecuta y a cuantas
personas o0 instituciones
beneficia.

implementado y
con  seguimiento
mensual

Informe mensual de los
resultados del
monitoreo  del PIC,
radicado a la SDS con
la presentacién de la
facturacion respectiva
y enviado al correo
electronico definido por
la SDS.

Informe final del
proceso de monitoreo y
evaluacion de la

implementacion del
PIC, radicado en la
SDS el 28 de febrero
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ACTIVIDADES PRODUCTO VERIEICACION
La evaluacion por su parte del 2017.
se centrard en los logros
esperados y alcanzados,
determinando la
relevancia, impacto,
eficacia, eficiencia y
sostenibilidad de las
intervenciones y su
contribucién a la
consecucion de los
resultados.
Articulacién con los | Acuerdos de | Actas de Reunién con
actores y sectores locales | trabajo con los | definicibn de acuerdos
gque hacen parte de la | actores y sectores |y Listados de
subred, para la generacion | locales de la | Asistencia
de acuerdos de trabajo | subred
conjunto para la
satisfaccion de las
necesidades de la
poblacion.

4.2.1.2. Gobernanza

En la subred garantiza acciones de incidencia® y de andlisis de condiciones de vida y salud para que
los objetivos y la implementacion de las politicas publicas sectoriales e intersectoriales, contribuyan a
mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion bogotana y de igual forma a la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad.

PRODUCTOS MEDIOS DE VERIFICACION
Plan estratégico del Proceso transversal de | Plan elaborado y con seguimiento
Gobernanza de la Sub red trimestral segldn orientaciones del nivel
central.

Actas y listados de asistencia de las
reuniones con el equipo de trabajo | interior
de la Sub Red

Plan Intersectorial que recoja las | Documento con propuestas establecidas en

56 o . - _— Co I .

Debe entenderse la incidencia politica como un proceso dirigido a influir sobre los tomadores de decision. Implica la
identificacion de espacios y actores asi como el desarrollo de acciones de comunicacién que permitan la correcta articulacién de
estrategias dirigidas a ubicar en la agenda publica temas relevantes para el mejoramiento de la calidad de vida y la salud de la
poblacién.
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PRODUCTOS

MEDIOS DE VERIFICACION

propuestas de abordaje intersectorial

base a la concertacion con actores para el
abordaje de las problematicas.

Plan elaborado segun la ruta metodoldgica
y orientaciones del nivel central.

Actas y listados de asistencia de las
reuniones con el equipo de trabajo | interior
de la Sub Red y con actores locales.

Analisis de instancias locales

participacion

de | Documento ejecutivo con andlisis del

funcionamiento de las instancias locales®’

4.2.1.3 Vigilancia en Salud Publica - vigilancia sanitaria y ambiental

En la subred direcciona tanto a nivel administrativo como técnico la gestién en la salud ambiental en
cada una de las localidades del Distrito Capital, de acuerdo a las necesidades de cada una y
probleméticas en salud identificadas en la poblacion.

ACTIVIDADES

SOPORTES

Coordinaciéon técnica de las acciones e
intervenciones adelantadas por los lideres y el
equipo operativo en cada una de las
localidades, en el marco de los lineamientos
definidos para el contrato PIC.

Actas de las reuniones técnicas en las que se de
cuenta del direccionamiento dado tanto al equipo de
lideres operativos como al esquipo que opera las
acciones de Vigilancia en Salud Publica - vigilancia
sanitaria y ambiental , Herramientas y formatos
definidos para seguimiento de las acciones

Planeacién y realizacion del seguimiento a la
ejecucion de las acciones concertadas, con
base en los lineamientos definidos y de acuerdo

Planes de accién y actas de reunién.

a cada uno de los ejes centrales de
intervencion.
Atencion a los diferentes requerimientos | Actas de reunion y demas soportes que se generen

realizados por la SDS.

fruto del proceso.

Realizacion y mantenimiento actualizado del
diagndstico de la Vigilancia en Salud Publica -
vigilancia sanitaria y ambiental en cada una de
las localidades, incluyendo el estado higiénico
sanitario de los establecimientos comerciales,
institucionales e industriales que son
intervenidos por la autoridad sanitaria.

Documento DX del afio 2016 radicado en la SDS

maéaximo el 15/02/2017

Realizacibn de procesos para garantizar la
calidad del dato suministrado por la Subred en
cada uno de los sistemas de informacion
establecidos.

Documentos acta que den cuenta de los procesos de
de verificacidn y seguimiento a la digitacion

57 Consejo Local de Politica Social CLOPS, Consejo Local Intersectorial de Participaciéon CLIP, Consejo Local de Gobierno CLG,
Consejo Local de Planeacién CLP y otros por delegacion de la gerencia de la Sub-red.
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Coordinacion y realizacién de la gestion de la
Vigilancia en Salud Publica - vigilancia sanitaria
y ambiental a nivel intra e intersectorial en cada
una de las localidades.

Actas de reuniéon y demas soportes que se generen
fruto de los procesos adelantados.

Consolidacion, andlisis, entrega y difusion de la
informacién de la Vigilancia en Salud Publica -
vigilancia sanitaria y ambiental solicitada por
cualquier entidad distrital, regional o nacional.

Documentos en medio fisico y magnético soporte de
los procesos trabajados

Participacion del componente en las sesiones
mensuales de articulacion entre los espacios,
Vigilancia en Salud Publica - vigilancia sanitaria
y ambiental y atencion de emergencias para el
desarrollo estratégico de acciones del espacio
en la SUBRED vy su articulacién con la linea de
la politica de salud ambiental de habitat, espacio
publico y movilidad, en coordinacién con el
referente de Vigilancia en Salud Publica -
vigilancia sanitaria y ambiental

Actas de reunidon que contengan el desarrollo de la
reunién, los aportes técnicos y los compromisos
establecidos.

4.2.1.4. Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia Epidemiolégica

En la subred direcciona técnica y operativamente la Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia
Epidemioldgica segun los lineamientos y protocolos establecidos para la atencién de los eventos de
interés en salud publica, implementando estrategias y metodologias que fortalezcan la red de
Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia Epidemioldgica , asi como la atencién de urgencias y
emergencias en salud publica y el andlisis de situacion de salud con el fin de establecer estrategias de

intervencion Intrainstitucional e intersectorial.

PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION

en Salud Publica -
Epidemiol6égica en la subred integrada de
servicios de salud segun los lineamientos
operativos PIC y protocolos establecidos
para la atencién de los eventos de interés
en salud publica emitidos por el INS.

Gestion técnica y operativa de la Vigilancia
Vigilancia

Cumplimiento de los indicadores de gestion de
la VSP por encima del 90%: Oportunidad en
notificacién, cubrimiento y cobertura de la red

de UPGD Yy desarrollo del 100% en las IEC de
los eventos en eliminacién y erradicacién por
localidad de referencia y subred integrada
segun directrices del Decreto 3518 de 2006,
normatividad adicional y circulares especiales
emitidas por el INS.

Formulacion del plan de accion para la
Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia
Epidemioldgica en conjunto con los lideres
operativos de VSP garantizando el
cumplimiento de las metas, lineamientos y
protocolos.

Plan de accion por subred con estrategias y
actividades que den respuesta a cada uno de
los productos incluidos en las acciones
integradas de la VSP y con caracteristicas de
calidad y oportunidad definidas en los
protocolos.

Analisis de situacion de salud en la subred
integrada de servicios de salud y generar
informes que den cuenta de la situacién de
salud con el fin de establecer estrategias
de intervencion.

Documentos validados y aprobados por la SDS
de andlisis de situacién de salud por subred y
localidad de referencia divulgados por
diferentes medios y en espacios locales.
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PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION

Adopcion y garantia del buen manejo del
sistema de informacién para la Vigilancia
en Salud Publica - Vigilancia
Epidemioldgica en la subred integrada de
servicios de salud.

Sistema de informacion de VSP para la subred
con cumplimiento de al menos el 95% en las
caracteristicas de completitud, calidad vy
oportunidad segun protocolos y lineamientos.

Recepcion, depuracion y garantia del flujo
de informacion epidemiolégica y de
estadisticas necesaria para la elaboracién
y actualizacién de diagndsticos y planes en
salud.

Disposicién de la informacion epidemioldgica y
de estadisticas segln lineamientos de VSP
actualizada con corte mes vencido.

Atencién de los requerimientos del equipo
de interventoria 0 seguimiento PIC,
auditoria y entes de control con respecto a
la operacién de la Vigilancia en Salud
Publica - Vigilancia Epidemiolégica en la
subred integrada de servicios de salud

Cumplimiento del 100% de las intervenciones y
productos de la VSP segun plan de accion
radicado y aprobado en la SDS para la
operacion de la VSP y disposicion del soporte
documental mensual de las acciones vy
productos facturados.

Garantia de la custodia de la informacién y
bases de datos producto de la Vigilancia en
Salud Publica - Vigilancia Epidemiol6gica
en la subred integrada de servicios de
salud.

Bases de datos y soporte documental completo
y bajo custodia almacenado en medio
magnético con dos copias de manera mensual.

Elaboracion de los informes y reportes que
se establezcan o se requieran como parte
del seguimiento técnico, administrativo y
financiero de la Vigilancia en Salud Publica
- Vigilancia Epidemiol6égica en la subred
integrada de servicios de salud.

Infformes y tableros de control mensual y
trimestrales que den cuenta de la gestion y los
diferentes requerimientos que se generen
desde la SDS para la verificacion del
cumplimiento de las productos contratados.

Consolidacién mensual del seguimiento a
las metas y actividades del proyecto de
inversion 1186 “Atencién Integral de Salud”
y realimentacion a los lideres operativos.

Reporte epidemiolégico y operativo del
cumplimiento de las actividades y productos
con periodicidad mensual que cumpla con las
caracteristicas técnicas frente a logros vy
resultados de la gestién por evento y accion
integrada.

Realizacién del seguimiento periédico a los
indicadores de interés en salud publica
para la subred integrada de servicios de
salud y generar alertas frente al aumento
de casos o0 situaciones colectivas que
afecten la salud de la poblacion.

Tablero de control de mando epidemiolégico
que dé cuenta del comportamiento de los
indicadores trazadores y complementarios de
resultado e impacto medidos en casos,
proporciones y tasas ajustadas con periodicidad
mensual, trimestral, semestral y anual incluido
andlisis epidemioldgico del comportamiento
(minimamente comparar con el mismo periodo
de los dos ultimos afios)
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PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION

Realizacién del seguimiento programético y
financiero segun el contrato PIC de la
subred integrada de servicios de salud.

Infformes de gestibn que de cuenta del
cumplimiento de productos y comportamiento
financiero por subred.

Elaboracion y realizacion del seguimiento a
los tableros de control que den cuenta de la
calidad y oportunidad en la operacion de la
VSP articulado al sistema de gestion de la
subred integrada de servicios de salud.

Tableros de control actualizados a semana
epidemiolégica vencida con la totalidad de
indicadores de los eventos de interés en salud
publica bajo vigilancia.

Consolidacién del informe técnico vy
operativo final de la VSP en el marco de la
operacién del PIC.

Informe de ejecucibn que de cuenta de la
gestién y el impacto de las acciones en VSP
frente al comportamiento de los eventos de
interés en salud publica para las localidades de
referencia y la subred.

4.2.1.5. Gestion de Programas y Acciones de interés en Salud Pablica

Desde la subred dirige, planea, regula y organiza el proceso de programas y acciones de
interés en salud publica para la promociéon, mantenimiento de la salud, gestién integral del
riesgo y gestion compartida del riesgo con IPS publicas, privadas, EAPB y otros actores,
mediante intervenciones integradas en el marco de la gestién de la salud publica de la

subred.

ACTIVIDADES

PRODUCTO

MEDIOS DE VERIFICACION

Reconocimiento de las
particularidades y avances en el
desarrollo de los programas y
acciones de interés en salud
publica; como son Seguridad

Alimentaria y Nutricional,
Condiciones Crénicas, Salud
Oral, Salud Sexual y
Reproductiva, Salud Mental,
con base a las diferentes
fuentes de informacion
disponibles.

Tablero de control con
indicadores locales y metas
establecidas en cada accion
de interés en salud publica:
Seguridad  Alimentaria vy
Nutricional, Condiciones
Cronicas, Salud Oral, Salud
Sexual y Reproductiva,
Salud Mental. Gestion de la
Canalizacién Ver Caja de

Herramientas.

Tablero de control elaborado,
diligenciado, actualizado de
acuerdo a monitoreo de cada
una de las acciones de
interés en salud puablica:
como Seguridad Alimentaria
y Nutricional, Condiciones
Cronicas, Salud Oral, Salud
Sexual 'y  Reproductiva,
Salud Mental. Ver Caja de
Herramientas.
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Monitoreo y evaluacion de la|Tablero de control de|Informe trimestral
implementacion del plan de |indicadores sobre eventos |consolidado de acuerdo a las

accion adoptado y adaptado de
acuerdo al direccionamiento de
la SDS

de interés en salud publica
relacionados con cada de
las acciones de interés en

salud publica: como
Seguridad  Alimentaria vy
Nutricional, Condiciones
Cronicas, Salud Oral, Salud
Sexual 'y Reproductiva,
Salud Mental, Procedimiento
de canalizacion

Ver Caja de Herramientas.

directrices de la SDS.

Monitoreo y evaluacion
trimestral del proceso de
asistencia técnica dirigida a los
prestadores de servicios de
salud publicos y privados

Plan de mejora de las IPS
que integre las acciones de
interés en salud puablica:
Seguridad  Alimentaria vy
Nutricional, Condiciones
Cronicas, Salud Oral, Salud
Sexual 'y Reproductiva,
Salud Mental, de acuerdo a
la distribucion de
responsabilidades de
asistencia técnica segun IPS
priorizadas por estrategia o
accion de interés Ver Caja
de Herramientas.

Plan de mejora de cada IPS
de acuerdo a los
compromisos establecidos.
Relacionados con las
acciones de interés en salud
publica Seguridad
Alimentaria y  Nutricional,
Condiciones Cronicas, Salud
Oral, Salud Sexual vy
Reproductiva, Salud Mental
realizada por la SDS.

Monitoreo y evaluacién de los
procesos para la gestion y de
insumos biolégicos y
medicamentos en el nivel local.

Verificacién de existencia de
insumos para
implementacién de
estrategias relacionadas con
las acciones de interés en
salud publica.
Para la red publica tener en
cuenta proyeccion 2017 de
acciones de articulacion y

coordinacion con Entidad
Asesora de Gestion
Administrativa 'y Técnica

(Acuerdo 641 de 2016)[2]

Reporte Trimestral.
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ACTIVIDADES

PRODUCTO

MEDIOS DE VERIFICACION

Plan de cualificacion, induccion,
capacitacién y/o actualizacion a
equipo funcional (profesionales
especializados de enlace vy
referentes de apoyo) en temas
relacionados con cada una de
las acciones de interés en salud
publica: como Seguridad
Alimentaria y Nutricional,
Condiciones Cronicas, Salud
Oral, Salud Sexual y
Reproductiva, Salud Mental,
Procedimiento de canalizacion.

Plan de cualificacion
integrado que refleje la
evaluacion mensual del
talento humano (equipo
funcional de profesionales
especializados de enlace y
referentes de apoyo) con
competencias para el
desarrollo de las actividades
del anexo operativo.

Plan de acci6on adoptado y
adaptado que contemple
cada una de las acciones de
interés en salud puablica:
como Seguridad Alimentaria
y Nutricional, Condiciones
Cronicas, Salud Oral, Salud
Sexual 'y  Reproductiva,
Salud Mental.

Organizacién y control de la
participaciébn en el proceso
de formacion virtual vy
presencial convocada por el
nivel central, del 100% del

talento humano que
desarrolla acciones en el
componente. (40  Horas
Virtuales y 8 horas

presenciales mes)

Certificacion del 100%
talento humano del
componente en formacién
virtual y presencial

Tablero de control

Certificaciones del talento
humano

Generacion de procesos de
coordinacién e interaccion con
gobernanza, Vigilancia en Salud
Puablica - Vigilancia
Epidemioldgica vy los espacios
de vida cotidiana para contar
con informacibn  coherente,
completa, confiable y oportuna
que sirva de soporte para la
orientacién de acciones.

Informe local que dé cuenta
del flujo de la informacién
coherente, completa,
confiable y oportuna de
cada una de las acciones de
interés en salud publica con
gobernanza, Vigilancia en
Salud Pdublica - Vigilancia
Epidemioldgica y los
espacios de vida.

Actas y listados de asistencia
técnica de la articulacién de
cada una de las acciones de
interés en salud publica con

gobernanza, Vigilancia en
Salud Publica - Vigilancia
Epidemioldgica y los

espacios de vida.

Seguimiento y analisis de
indicadores para establecer
intervenciones preventivas o
correctivas.

Documento analitico que
describa el cumplimiento de
los indicadores de las
acciones de interés en salud
Publica.

Documento

Coordinacion con los actores
institucionales, sociales,
comunitarios y entes territoriales
las intervenciones de apoyo
para aportar a la Gestién local y

operativa de programas Yy
acciones de interés en salud
publica.

Intervenciones de apoyo
social coordinadas con
actores sociales
institucionales y

comunitarios para aportar a
la Gestion local y operativa
de programas y acciones de
interés en salud publica.

Actas y listados de asistencia
técnica de la articulacién con
actores sociales
institucionales y
comunitarios.
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ACTIVIDADES PRODUCTO MEDIOS DE VERIFICACION

sectores y espacios de vida. intervenciones

Analisis y retroalimentacion de | Un documento con analisis y | Documento con analisis y
las intervenciones de otros | retroalimentacion de las |retroalimentacion de las

sectores y espacios de vida. | sectores y espacios de vida.

de otros | intervenciones de otros

4.2.2. Direccionamiento técnico y operativo
4.2.2.1. Planeacion, Programacién, Evaluacién

4.2.2.1.1. Gobernanza

y Gestién

PRODUCTOS

MEDIOS DE VERIFICACION

Plan estratégico del Proceso transversal de
Gobernanza de la Sub red: componente 1

Seguimiento trimestral al comEonente 1 del
Plan del Proceso estratégico. 8

Actas y listados de asistencia de las
reuniones con el equipo de trabajo.

Orientaciones técnicas especificas para
formulaciéon y/o ajuste de los planes de
accion de las politicas a la luz del contexto
de las dindmicas locales

Documento que desarrolle las orientaciones
técnicas especificas para formulacion y/o
ajuste de los planes de accion de las
politicas a la luz del contexto de las
dindmicas locales.

4.2.2.1.2. Espacios

Planeacion operativa del espacio (publico, vivienda, trabajo y educativo) a partir de procesos

administrativos, técnicos, metodoldgicos y de

analisis de informacion que le permiten

programar las acciones de los diferentes equipos operativos de salud; definicion de
mecanismos de seguimiento técnico, administrativo y financiero, asi como la evaluacion de la

operacion.

Espacio Vivienda:

ACTIVIDADES PRODUCTO MEDIOS DE VERIFICACION

ejecucion programatica y financiera | Vivienda

del espacio de viviendas por SUB |+ Asistencia
RED Fortalecimiento
Capacidades

+  Gestion
Intersectorial

Seguimiento y evaluacion a la|* Gestion del

Espacio de|+ Plan Programético vy
Presupuestal del Espacio de
Técnica vy |Vivienda, con indicadores de
a | seguimiento programatico y
financiero por SUB RED

Sectorial e

%8 Verificar el desarrollo y cumplimiento de las actividades incluidas en los tres momentos del

componente 1 del proceso transversal de Gobernanza
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ACTIVIDADES

PRODUCTO

MEDIOS DE VERIFICACION

Apoyo a la Planeacion Estratégica
Operativa del Espacio, proponiendo
la programacion de actividades con
base en el proceso de priorizacién
de UPZ.

Plan estratégico y operativo
del espacio vivienda

* Plan de Accion del Espacio
por SUB RED

Seguimiento a la  ejecucion
programatica y financiera de las
acciones del espacio.

Informe mensual de
seguimiento a la ejecucion
programatica y financiera (con
analisis).

Consolidacion mensual de las
actividades ejecutadas (matriz
de facturacion)

Documento mensual enviado
al referente de espacios de la
subred

Matriz de facturacion del
espacios diligenciada

Organizacion de los soportes de

Seguimiento al proceso de

Formatos de seguimiento al

ejecucion de las acciones del|pre auditoria realizado por el |proceso de pre auditoria

espacio (medio fisico y magnético) | apoyo operativo

para la presentacion de los

procesos de auditoria externa o de | Tableros de control | Tableros de control

seguimiento, acorde al

procedimiento que establezcan con | Planes de seguimiento a|Seguimiento a los planes de

el referente de espacios de la|hallazgos y compromisos |mejora frente a los hallazgos

subred generados y compromisos generados
Recepcion, verificacion vy
custodia documental de los
soportes de la operacion

Desarrollo mensual de articulacion | Gestion de la articulacion | Soporte de sesiones

entre los espacios, Vigilancia en|desarrollada por la vigencia| mensuales, avances y

Salud Publica - vigilancia sanitaria y
ambiental y atencion de
emergencias para el desarrollo
estratégico de acciones del espacio
en la SUBRED Yy su articulacién con
la linea de la politica de salud
ambiental de habitat, espacio
publico y movilidad.

gue incluya las relaciones,
acuerdos y el desarrollo de
los mismos.

acuerdos desarrollados

Coordinacion de la participacion de
los equipos técnicos del espacio en
los procesos de formacion virtual
y/o presencial convocada por el
nivel central

Participaciobn en los procesos de
formacién virtual y/o presencial
convocada por el nivel central.

Participacion del 100% del
talento humano del espacio,
en los procesos de formacion

virtual ylo presencial
convocados por el nivel
central

Certificaciones del talento
humano emitidos por el nivel
central

Balance o informe de indicadores
de operacion por cada uno de los
momentos del Espacio de Vivienda
por SUB RED acorde a lo definido
por SDS

Tablero de control de Balance
a Indicadores de operacion.

Infforme de Balance de
Indicadores de la Operacion
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Acciones intersectoriales y | Acuerdos de trabajo con los |+ Plan de accidn intersectorial

sectoriales locales de acuerdo a la
misién institucional y sectorial para
dar respuesta a nhecesidades
Sociales y de Salud.

actores y sectores locales de
la subred

que dé respuesta a las
necesidades identificadas
que incluya el disefio e

implementacién a nivel local
de las rutas sociales y de
salud intersectoriales para la
intervencion de los factores
de riesgo.
» Soportes Ejercicio
Intersectoriales

de
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Espacio Educativo:
En Colegios:
ACTIVIDADES PRODUCTO MEDIOS DE VERIFICACION
Definicién de las Instituciones | Institucién educativa a | Base de datos de

Educativas Distritales IED a
intervenir durante la vigencia,
(se debe tener en cuenta los

acuerdos intersectoriales, la
informaciéon arrojada en los
diagndsticos locales, (o]

herramientas  metodoldgicas
como el mapeo, diagndstico,
inventario de escenarios Yy
mapeo de actores, a nivel local
y territorial).

intervenir en el || semestre del
afno 2016

formalizacién de escenarios

Orientacién de los equipos
territoriales en la organizacion
de la operacion del espacio,
implica hacer la apertura a los
colegios, la concertacion de los
planes de acci6on por cada
institucion, la logistica
requerida para el desarrollo de
las acciones en los colegios.

Plan de accion por Institucién
educativa

Plan de accion por Institucién
educativa

Orientacién a los equipos en el
abordaje técnico de las
unidades operativas del
espacio, discutir temas y tomar
decisiones en equipo, que
optimicen la operacion y la
respuesta del espacio.

Plan programético y
presupuestal socializado

Actas y listados de asistencia

Seguimiento a la ejecucion
programatica y financiera de
las acciones del espacio.

Informe mensual de
seguimiento a la ejecucion
programatica y financiera
(con analisis).

Consolidacion mensual de
las actividades ejecutadas
(matriz de facturacion)

Documento mensual
enviado al referente de
espacios de la subred

Matriz de facturacién del
espacios diligenciada

Organizacion de los
soportes de ejecucion de las
acciones del espacio (medio
fisico y magnético) para la
presentacion de los

Seguimiento al proceso de
pre auditoria realizado por
el apoyo operativo

Tableros de control

Formatos de seguimiento
al proceso de pre auditoria

Tableros de control
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ACTIVIDADES

PRODUCTO

MEDIOS DE VERIFICACION

procesos de auditoria
externa o de seguimiento,
acorde al procedimiento que
establezcan con el referente
de espacios de la subred

Planes de seguimiento a
hallazgos y compromisos
generados

Seguimiento a los planes
de mejora frente a los
hallazgos y compromisos
generados

Recepcién, verificacion y

custodia documental de
los soportes de la
operaciéon
Desarrollo mensual de | Gestiobn de la articulacion | Soporte de sesiones
articulacion entre los espacios, | desarrollada por la vigencia | mensuales, avances y

Vigilancia en Salud Publica -
vigilancia sanitaria y ambiental
y atencibn de emergencias
para el desarrollo estratégico
de acciones del espacio en la
SUBRED vy su articulacién con
la linea de la politica de salud
ambiental de habitat, espacio
publico y movilidad.

gue incluya las relaciones,
acuerdos y el desarrollo de
los mismos.

acuerdos desarrollados

Desarrollo de procesos de
induccion y re induccién a los
equipos para el abordaje de las

unidades operativas en lo
referido a lineamiento,
operacion, productos y
formatos requeridos en el
espacio.

Coordinacion de la

participacion de los equipos
técnicos del espacio en los
procesos de formacién virtual
y/o presencial convocada por
el nivel central

Participacion en los procesos
de formacion virtual ylo
presencial convocada por el
nivel central.

Talento humano cualificado
en fichas y guias operativos
del espacio

Participacion del 100% del
talento humano del espacio,
en los procesos de formacion
virtual ylo presencial
convocados por el nivel
central

Base de datos del talento
humano cualificado
Certificaciones del talento

humano emitidos por el nivel
central

Coordinacion, seguimiento
administrativo y financiero del
espacio

Tablero de control

diligenciado

Tablero de control mensual

Organizacion de los soportes
propios de la operacion que dé
cuenta de la ejecucion de las
metas del espacio.

Recepcion, verificacion y
custodia documental de los
soportes de la operacion

Organizacion documental
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Control y seguimiento mensual | Reporte matriz proyecto de | Matriz 1186
a la programacion y ejecucion |inversibn 1186 acorde a

de las metas del espacio a
nivel territorial y local, lo cual
incluye el reporte al proyecto
de inversion y el seguimiento a
la mensualizacién, que debe
ser coherente en sus datos y
cuya fuente debe ser la factura
reportada por la ESE.

factura mensual

Consolidacion y reporte de
informacién del espacio,
acorde a las necesidades de
informacion requeridas por el
nivel distrital o los escenarios
intersectoriales, respecto al
andlisis de la ejecucién del
espacio, dificultades en la
operacion y balance de la
gestién intersectorial.

Informe de balance vy
monitoreo semestral

Informe balance y monitoreo

Seguimiento a la operacion
territorial del espacio, para el
establecimiento de estrategias
que optimicen la respuesta de
los equipos territoriales o la
generacion de soluciones ante
las dificultades de la operacion,

esto implica asi como el
desarrollo de acuerdos
requeridos al interior del

programa para operar la meta
concertada con cada IED.

Instituciones educativas
operando la accién integrada
SINTONIZARTE

Actas v listados de asistencia
de los seguimientos

Participacion en los espacios

convocados desde la SDS
generados para el
acompafiamiento y

fortalecimiento a la operacién
del espacio.

Referente operativo del

espacio cualificado

Actas y listados de asistencia
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En Hogares Comunitarios de Bienestar:

ACTIVIDADES

PRODUCTO

MEDIOS DE
VERIFICACION

Orientacién a los equipos en la

Asistencia técnica y operativa

Actas que evidencian el

las acciones del espacio.

programatica y financiera
(con analisis).

Consolidaciéon mensual de
las actividades ejecutadas
(matriz de facturacion)

operacion del espacio Yy |del Espacio Educativo. desarrollo de reuniones y

abordaje técnico de la accién estrategias establecidas con

integrada. los equipos, para la
orientacién de la operacion,
asistencia técnica y
seguimiento.

Seguimiento a la ejecucion | Informe mensual de | Documento mensual

programatica y financiera de | seguimiento a la ejecucion|enviado al referente de

espacios de la subred

Matriz de facturacion del
espacios diligenciada

Organizacién de los
soportes de ejecuciéon de las
acciones del espacio (medio
fisico y magnético) para la
presentacion de los
procesos de auditoria
externa o de seguimiento,
acorde al procedimiento que
establezcan con el referente
de espacios de la subred

Seguimiento al proceso de
pre auditoria realizado por
el apoyo operativo

Tableros de control
Planes de seguimiento a

hallazgos y compromisos
generados

Formatos de seguimiento
al proceso de pre
auditoria

Tableros de control

Seguimiento a los planes
de mejora frente a los
hallazgos y compromisos

generados

Recepcion, verificacion y

Vigilancia en Salud Publica -
vigilancia sanitaria y ambiental
y atencion de emergencias
para el desarrollo estratégico
de acciones del espacio en la
SUBRED vy su articulacién con
la linea de la politica de salud
ambiental de habitat, espacio
publico y movilidad.

que incluya las relaciones,
acuerdos y el desarrollo de
los mismos.

custodia documental de
los soportes de la
operacion
Desarrollo mensual de | Gestibn de la articulacion | Soporte de sesiones
articulacion entre los espacios, | desarrollada por la vigencia | mensuales, avances Yy

acuerdos desarrollados
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Orientacién al equipo en el|Sesiones de apropiacion |Actas que evidencian el
momento de apropiacion | conceptual, técnica y | desarrollo de reuniones y
conceptual de la ficha técnica | operativa del Espacio | estrategias establecidas con
del Espacio Educativo, y anexo | Educativo (HCB) |los  equipos, para la

operativo de la accion integrada
en Hogares Comunitarios.

desarrolladas.

apropiacién de lineamientos.

Coordinacion de la
participacion de los equipos
técnicos del espacio en los
procesos de formacién virtual
y/o presencial convocada por el
nivel central

Participacion en los procesos

de formacién virtual yl/o
presencial convocada por el
nivel central

Participacion del 100% del
talento humano del espacio,
en los procesos de formacion

virtual y/lo  presencial
convocados por el nivel
central

Certificacion de asistencia
emitida por la Secretaria
Distrital de Salud.

Reporte de la base de datos de

Base de datos de HCB

Base de datos reportada a

instituciones a cubrir en la| priorizados. la SDS.

vigencia.

Orientaciébn y aporte a la|Caracterizacion de las | Aporte al documento de

caracterizacion de las | condiciones sociales y | caracterizacion de las

condiciones sociales y | ambientales del Espacio | condiciones  sociales vy

ambientales del espacio. Educativo. ambientales del espacio
educativo acorde a la
estructura y metodologia
definida por la SDS.

Establecimiento de los | Monitoreo  del plan de|Matriz con el reporte del

mecanismos para monitorear la | programacién del Espacio | proyecto de inversién

ejecucion de metas y reporte | Educativo. mensual.

de informacién al seguimiento
del proyecto de inversion.

Sistematizacion de la
informacion generada en las
sesiones de balance con las
instituciones 'y generar un
documento de balance de las
acciones desarrolladas en el
Espacio Educativo (Hogares
Comunitarios de Bienestar del
ICBF), que permita presentar
los hallazgos o situaciones
detectadas y las respuestas

Documento de balance del
Espacio Educativo

Documento de balance del
Espacio Educativo radicado
a la SDS y a las instancias
intersectoriales.
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generadas.
Gestion intersectorial, el cual Actas de gestién

implica el acercamiento y la
definicién de agenda de trabajo
con el Centro Zonal del ICBF,

para la presentacion del
proceso y definicion de
acuerdos.

Durante el proceso se deben
mantener los espacios de
trabajo con actores

Acuerdos de trabajo con los

intersectorial con el Centro
Zonal del ICBF, en las que
se evidencie la presentacion
del proceso, generacion de

acuerdos y agenda de
trabajo.

Actas del proceso de
sostenimiento de las

acciones segun la agenda

monitoreo de la calidad.

institucionales, que conlleve a actores v sectores locales de de trabajo definida.
la coordinacion de acciones, el a subrec)i/
analisis de situacion en salud y
seguimiento al proceso. Informe mensual del
espacio educativo.
De requerirse otros espacios de
coordinacion sectorial e
institucional, se debe efectuar
la gestion segun los
requerimientos y necesidades
evidenciadas.
Espacio Trabajo:
MEDIOS DE
ACTIVIDADES PRODUCTO VERIFICACION
Definicién del plan de accién . . | Plan de accion con
del lider que evidencie el P_Ian de accion del espacio seguimiento mensual
desarrollo de cada una de las | €i€cutado. descriptivo de la ejecucion
lineas de accion con ) . . | realizada.
seguimiento mensual de la|EAQuiP0 del espacio trabajo
ejecucion realizada. con asistencia tecnica | pieros de indicadores y
seguimiento del efecto vy

planes de mejora conforme
a observaciones
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ACTIVIDADES

PRODUCTO

MEDIOS DE
VERIFICACION

Asistencia técnica a equipos
locales planteada para el
Profesional de Salud
Especialista en Salud
Ocupacional Lider Espacio
Trabajo, el cual realiza la
proyeccién de plan de trabajo
del espacio, operacion del
mismo, seguimiento y
evaluacion a la operacién, asi
como el desarrollo de ajustes.
Este incluye la recoleccion de
la informacién, generacion de
informacion y suministro de la
misma. En conclusién se
contiene la operacion
administrativa y el
direccionamiento técnico del
espacio. Para este ejercicio se
proyectaron 50 horas mes del
perfil.

Seguimiento y monitoreo a la
calidad del desarrollo de la
implementacion de las
Estrategias para la
desvinculacion progresiva de
los nifios, nifias y adolescentes
de las peores formas del
trabajo infantil (accion integrada
2) y Estrategia de entornos
laborales saludables para la
promocion del auto cuidado y
gestibn del riesgo (accidn
integrada 3), a cargo del Lider
de espacio Profesional de la
Salud Especialista en Salud
Ocupacional quien contara en
total con 20 horas mes (10
horas mes por cada estrategia).

identificadas.

Seguimiento a la ejecucion
programatica y financiera de
las acciones del espacio.

Informe mensual de
seguimiento a la ejecucion
programatica y financiera
(con analisis).

Consolidacién mensual de
las actividades ejecutadas
(matriz de facturacion)

Documento mensual
enviado al referente de
espacios de la subred

Matriz de facturacion del
espacios diligenciada
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Organizacién de los | Seguimiento al proceso de | Formatos de seguimiento
soportes de ejecucion de las | pre auditoria realizado por|al proceso de pre
acciones del espacio (medio | el apoyo operativo auditoria

fisico y magnético) para la
presentacion de los
procesos de auditoria
externa o de seguimiento,
acorde al procedimiento que
establezcan con el referente
de espacios de la subred

Tableros de control

Planes de seguimiento a
hallazgos y compromisos
generados

Tableros de control

Seguimiento a los planes
de mejora frente a los
hallazgos y compromisos
generados

Recepcién, verificacién y

custodia documental de
los soportes de la
operacion
Desarrollo mensual de | Gestibn de la articulacion | Soporte de sesiones
articulacion entre los espacios, | desarrollada por la vigencia | mensuales, avances Yy

Vigilancia en Salud Publica -
vigilancia sanitaria y ambiental
y atencion de emergencias
para el desarrollo estratégico
de acciones del espacio en la
SUBRED vy su articulacion con
la linea de la politica de salud
ambiental de habitat, espacio
publico y movilidad.

que incluya las relaciones,
acuerdos y el desarrollo de
los mismos.

acuerdos desarrollados
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Desarrollo de capacidades de |6 espacios de desarrollo de|Plan de desarrollo de
equipo espacio trabajo: se |capacidades con equipos del | capacidades con

plantea para el primer mes un
desarrollo de 24 horas para
especialistas lider de espacio y
lider de transversalidad trabajo,
quienes realizan la planeacion
y desarrollo del espacio
conforme a su competencia en
el desarrollo del Plan de
Intervenciones Colectivas asi
como el desarrollo de talleres
con asistencia y participacion
del equipo espacio trabajo
(Técnico Salud Ocupacional,
Profesional Trabajo Social,
Profesional Psicologia y
Profesional Enfermeria ) por 18
horas - primer mes.
Posteriormente y de forma
mensual se da continuidad al
ejercicio de desarrollo de
capacidades con un tiempo
propuesto de 12 horas (que
incluye para los organizadores
la planeacién y ejecucién) por
parte de especialistas lider y
transversalidad de trabajo y el
desarrollo de talleres con
asistencia y participacion del
equipo por 8 horas para estos
Gltimos.

espacio de trabajo vy
desarrollados por el perfil del
Lider de Espacio Trabajo, en
apoyo con el lider de la
transversalidad de trabajo.

seguimiento de ejecucion,
fichas técnicas y listas de
asistencia.

Coordinacion de la
participacion de los equipos
técnicos del espacio en los
procesos de formacién virtual
y/o presencial convocada por el

nivel central

Participacion en los procesos

de formacion virtual ylo
presencial convocada por el
nivel central

Participacion del 100% del
talento humano del espacio,
en los procesos de formacion

virtual y/o presencial
convocados por el nivel
central

Certificacion de asistencia
emitida por la Secretaria
Distrital de Salud.
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Seguimiento y monitoreo al|Informacion de la primera|Tableros de indicadores del
efecto del desarrollo de la|fase de implementacion de |espacio trabajo
implementacién de las |las estrategias para la
Estrategias para la | desvinculacién progresiva de

desvinculaciéon progresiva de
los nifios, nifias y adolescente
de las peores formas del
trabajo infantil (accion integrada
2) y Estrategia de entornos
laborales saludables para la
promocion del auto cuidado y
gestion del riesgo (accion
integrada 3), a cargo del Lider
de espacio Profesional de la
Salud Especialista en Salud
Ocupacional quien contara en
total con 20 horas mes (10
horas mes por cada estrategia).

los nifios, niflas y adolescente
de las peores formas del
trabajo infantil (accion
integrada 2) y Estrategia de
entornos laborales saludables
para la promocion del auto
cuidado y gestion del riesgo
(accién integrada 3)

Gestion inter  sectorial vy
sectorial que facilite la
respuesta a requerimientos
priorizados que por su
caracteristicas ameritan una
pronta atencion y
especificamente con: sector
salud y sector educacién. Para
lo anterior se debe tener en
cuenta la previa gestion
realizada con el perfil de
transversalidad trabajo, quien
ha definido, concertado vy
posicionado los acuerdos en lo
local y por ende un ejercicio de
articulacion continuo.

Priorizacién de casos frente a
los cuales se activo ruta
desde las acciones integradas
2 Estrategia para la
desvinculacion progresiva de
los nifios, niflas y adolescente
en las peores formas del
trabajo infantil y 3 Estrategia
de entornos laborales
saludables para la promocion
del auto cuidado y gestion del
riesgo.

Matriz mensual de casos
priorizados por actividad
integrada vs  respuesta
emitida desde sector salud y
educacion con el hallazgo

de la gestion.

Espacio Publico:

ACTIVIDADES

PRODUCTO

MEDIOS DE
VERIFICACION
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Asistencia conceptual y .
metodolégica del espacio So_porte_ de Se3|?nes Listados de asistencia,
publico y escenario aS|?t%nc|:|,a_ conceptual y relatorias, actas y ficha
comunitario desde las | ME ooguz‘ja. . técnica de intervencion
dimensiones de salud publica Soportg§ e seguimiento y sectorial local, plan de
; - evaluacion Plan de trabajo con : .
al equipo técnico. - trabajo con seguimiento.
evaluacion.
Evaluacion del Plan de trabajo
con evaluacion.
Elaboracion plan de trabajo del | Informe mensual de
espacio. Seguimiento y | seguimiento a la ejecucion | Documento mensual
monitoreo a implementacion | programatica y financiera, | enviado al referente de
del plan trabajo. | (con analisis). | espacios de la subred

Seguimiento a la ejecucion
programética y financiera de
las acciones del espacio.

Consolidacion mensual de las
actividades ejecutadas (matriz
de facturacion)
Tablero de control de
ejecucién de acciones por
subred.

Matriz de facturacién del
espacios diligenciada

Planeacién  Estratégica vy
Operativa del Espacio,
proponiendo la programacion
de actividades con base en el
proceso de priorizacion de
UPZ en las prioridades de:
establecimientos abiertos al
publico, movilidad y recreacion

Plan estratégico y operativo
del espacio Publico

Plan de Accion del Espacio
por SUB RED

Desatrrollo mensual de
articulacion entre los espacios,
Vigilancia en Salud Publica -
vigilancia sanitaria y ambiental
y atencién de emergencias
para el desarrollo estratégico
de acciones del espacio en la
SUBRED vy su articulacion con
la linea de la politica de salud
ambiental de habitat, espacio
publico y movilidad

Gestion de la articulacion
desarrollada por la vigencia
que incluya las relaciones,
acuerdos Yy el desarrollo de los
mismos.

Soporte de sesiones
mensuales , avances vy
acuerdos desarrollados
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ACTIVIDADES

PRODUCTO

MEDIOS DE
VERIFICACION

Organizacion de los soportes
de ejecucion de las acciones

Seguimiento al proceso de pre

Formatos de seguimiento al
proceso de pre auditoria

. SR auditoria realizado por el
del espacio (medio fisico y por €l rableros de control
2 apoyo operativo
magnético) para la
presentacion de los procesos Seguimiento a los planes de
o Tableros de control -
de auditoria externa o de mejora  frente a los
seguimiento, acorde al _ hallazgos y compromisos
o Planes de seguimiento a
procedimiento que establezcan . generados
4 hallazgos y compromisos
con el referente de espacios
generados L e,
de la subred Recepcion, verificacion 'y
custodia documental de los
soportes de la operacion
L . Actas de planificacion,
Organizacion del equipo S
Encuentro de experiencias | soportes del desarrollo del

operativo del espacio publico
un encuentro de experiencias
significativas por subred.

significativas planificado,
desarrollado y evaluado.

evento, registro fotogréfico e
informe de evaluaciéon de
resultados del evento.

Coordinacion de la
participacion de los equipos
técnicos del espacio en los
procesos de formacion virtual y
presencial convocada por el
nivel central

Participacion en los procesos
de formacién virtual y/o
presencial convocada por el
nivel

Participacion del 100% del
talento humano del espacio,
en los procesos de formacion
virtual ylo presencial
convocados por el nivel
central

Certificacion de asistencia
emitida por la Secretaria
Distrital de Salud.

Desarrollo de procesos de
induccion y re induccion a los
equipos para el abordaje de
las unidades operativas en lo

Talento humano cualificado en
fichas y guias operativos del

Base de datos del talento

referido a lineamiento, . humano cualificado

i espacio
operacion, productos y
formatos requeridos en el
espacio.
Armonizacion y consolidacion | Monitoreo  del lan de . . ,

y s P .~ | Matriz 1186 diligenciada con

de los sistemas de | programacion del espacio

informacion, diligenciamiento
de avances de las metas del
plan de inversion 1186.

publico en Matriz 1186 de
metas.

Andlisis de bases de datos
consolidadas

adecuada calidad y analisis
del dato de la informacion
reportada.

Coordinacion, seguimiento
administrativo y financiero del
espacio

Tablero de control diligenciado

Tablero de control mensual
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Documento informe de
Sistematizacion de las | balance del Espacio Publico | Documento de balance del

acciones desarrolladas en el | cuali-cuantitativo de avances
espacio publico por subred y|de las acciones desarrolladas

Espacio Publico radicado a
la SDS y a las instancias

Soportes de Acciones de
gestiones intersectoriales
realizadas y reflejadas en plan
de accién del espacio publico
implementado.

Soportes de activacion de la
ruta sectorial e intersectorial
para el avance de las
acciones definidas para el
plan de trabajo del espacio
publico y escenario
comunitario

establecimientos abiertos al
publico 'y recreacion en
articulacion con gobernanza.
Activacion de ruta integral
sectorial y intersectorial para el
fortalecimiento de las acciones
en el espacio publico vy
escenario comunitario.
- Acciones sectoriales e
intersectoriales con énfasis en
el modelo de desarrollo
comunitario que fortalezcan las
redes y organizaciones
sociales como sistemas de
apoyo del tejido social.

localidad. en el espacio por subred vy |intersectoriales.
localidad.
Gestion intersectorial
teniendo en cuenta las
prioridades del espacio
publico: movilidad, Base de datos de sectores,

Convocatorias, Actas de
concertacién y relatorias de
acciones que evidencie el
trabajo intersectorial
reflejado en relatoria. Ruta
sectorial e intersectorial
activa que evidencia
articulacion 'y  acciones
conjuntas definidas para los
sectores integrantes desde
el espacio publico vy
escenario comunitario

Participacion en los espacios
convocados desde la SDS
generados para el
acomparfiamiento y
fortalecimiento a la operacién
del espacio publico en sus
diferentes componentes.

Referente operativo del
espacio cualificado.
Apoyo en el Desarrollo de
acciones 'y compromisos
intersectoriales del nivel
central

Actas y listados de
asistencia.

Soportes documentales de
las acciones desarrolladas

4.2.2.1.3. Vigilancia en Salud Publica - vigilancia sanitaria y ambiental

ACTIVIDADES

SOPORTES

Apoyo a la coordinacion técnica de las acciones e | Actas de reunion.
intervenciones adelantadas por el equipo operativo | Herramientas y formatos definidos para
en cada una de las localidades, en el marco de los | seguimiento de las acciones.
lineamientos definidos para el contrato PIC Planes de accién.

Asistencia y participacion en las reuniones definidas

por la SDS. reunion 'y

Actas que contengan el desarrollo de
los compromisos establecidos.
Listado asistencia

la

Reuniones internas para socializar al equipo | Acta de Reunién
operativo los temas tratados y acuerdos de las | Listados de Asistencia
reuniones convocadas por la SDS, de acuerdo a lo | Archivo magnético organizado y actualizado de
definido por cada Subred. documentos socializados

61




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D-C.
SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDADES

SOPORTES

Asistencia y participacion en las reuniones de
coordinacion de Vigilancia en Salud Pdblica -
vigilancia sanitaria y ambiental que se programen en
cada Subred.

Actas de reunién que contengan el desarrollo
de la reunion y los compromisos establecidos.
Listado asistencia

Recepcion, revisién y seguimiento de soportes de
actividades realizadas por el equipo operativo en el
marco del contrato PIC

Formato en el que se reflejen los hallazgos,
planes de mejoramiento y socializaciéon a la
coordinacién del area y al responsable de las
acciones (debe incluir firmas).

Atencion de la auditoria y de las visitas de
seguimiento programadas por la SDS.

Actas que contengan el desarrollo de la
actividad y los compromisos establecidos.
Listado asistencia

Definicibn de cronograma de trabajo para el
cumplimiento de las metas del equipo operativo de
manera mensual o por periodo contratado, con base
en el portafolio concertado con la SDS

Formato en el que se refleje la programacion y
la socializacibn al profesional o técnico
responsable de desarrollar las acciones (debe
incluir firmas).

Revision y validacion de la informaciéon consignada
de manera mensual en sistema Sivigila D.C - mddulo
Sisvea (censo de establecimientos, medidas
sanitarias de seguridad, medicamentos de control
especial, vehiculos transportadores de alimentos,
operativos, aspectos del acta de seguridad quimica),
aplicativo SISA, y aplicativos de la linea de Aire,
Ruido y Radiacion Electromagnética; previo al
vencimiento del plazo de reporte.

Reporte oportuno y con calidad dentro de los
aplicativos Sivigila D.C, SISA y SIARR de los
datos requeridos mensualmente

Diligenciamiento de la matriz de cumplimiento de la
linea de aire, ruido y rem el primer dia habil de cada
mes

Matriz de cumplimiento de la linea de Aire,
Ruido y Rem diligenciado en el drive de la
linea o en el espacio web que designe la
Secretaria de Salud, el primer dia habil de
cada mes. Fechas de entrega: agosto 1,
septiembre 1, octubre 3, noviembre 1 vy
diciembre 1 de 2016.

Participacion efectiva y aportes desde el area del
conocimiento de su formacion y experticia al ASIS
local, asi como al diagnéstico local.

Boletines, diagnoéstico local, actas de reunion,
listados de asistencia.

Disefio e implementacion del plan de induccién y
reinduccién al equipo operativo en conjunto con el
referente de Vigilancia en Salud Publica - vigilancia
sanitaria y ambiental de cada Subred

Plan y Actas de induccion y reinduccion
Documentos acta que soporten el desarrollo
del proceso de induccion y reinduccion
realizado, el tiempo destinado al mismo y las
respectivas firmas.

Elaboracion y remisién de la informacion solicitada
por SDS o cualquier entidad que lo requiera, de
manera completa y oportuna

Carpeta en medio fisico o0 magnético
organizada de manera mensual con la
informaciéon remitida a nivel central y el
respectivo soporte de remision por correo
electronico o medio fisico.

Coordinacion de la intervencion del equipo operativo
para la atencién de eventos con la UCSP cuando se
requiera

Remitir copia del informe de cierre del caso a
los correos de los referentes segun sea al caso

las acciones a desarrollar del
las localidades a cargo vy

Planeacién de
componente en

Concertacion de metas de cada periodo
requerido avalada y cargada en el SISA junto
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ACTIVIDADES

SOPORTES

presentacion de propuesta de concertacién de metas
de cada periodo requerido en conjunto con el
referente de Vigilancia en Salud Publica - vigilancia
sanitaria y ambiental de cada Subred

con el plan de accion.

Realizacion permanente del seguimiento a la
ejecucién de las metas programadas en el plan de
accion (antes portafolio) y elaborar las propuestas de
reformulacion o reprogramacion de forma organizada
y coherente para favorecer el ajuste del sistema de
informacion — SISA, en conjunto con el referente de
Vigilancia en Salud Publica - vigilancia sanitaria y
ambiental de cada Subred

Solicitud de aval de reformulacion o
reprogramacion radicado de manera oportuna
y correcta.

Apoyo al diligenciamiento mensual del informe de
gestion del componente de Vigilancia en Salud
Publica - vigilancia sanitaria y ambiental anexo a la
factura.

Facturacién mensual correcta del componente
de Vigilancia en Salud Publica - vigilancia
sanitaria y ambiental

Supervision de las actividades de vacunacion
antirrabica canina y felina.

Planillas de vacunacién verificadas y firmadas
por el referente de la linea.

Diligenciamiento SV 1

Archivo plano (EXCEL) generado posterior a la
notificacidn mensual del evento.

Realizacion de acciones de articulacion previstas
entre los componentes de Vigilancia en Salud
Publica - Vigilancia Epidemiolégica con los procesos
transversales y espacios de vida cotidiana segun los
productos y actividades de los lineamientos del PIC.

Actas de reuniones, listados de asistencia,
documentos elaborados

Apoyo al diligenciamiento de forma adecuada y
oportuna de la matriz de seguimiento del proyecto
1192

Matriz de Seguimiento 1192 diligenciada
mensualmente, la cual debe ser consolidada,
avalada y remitida a la SDS.

Seguimiento en terreno de forma aleatoria a las
actividades ejecutadas por el equipo operativo

Soporte en medio fisico del seguimiento y
acciones segun sea el caso, este debe contar
con las firmas de las personas que realizan el
seguimiento y quien lo atiende.

Andlisis de la ejecucion segun los indicadores
definidos y participar en la consolidacion del informe
establecido por la SDS, el cual debe ser remitido por
el referente de Vigilancia en Salud Publica -
vigilancia sanitaria y ambiental.

Documento segun periodicidad establecida por
la SDS.

4.2.2.1.1. Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia Epidemiolégica

Seguimiento a la operacion de la Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia Epidemiol6gica
local segun los lineamientos y protocolos establecidos para la atencién de los eventos de
interés en salud publica y la organizacion que defina la subred integrada de servicios de
salud; implementando estrategias que fortalezcan la red local de vigilancia. Asimismo
organizar la atenciéon de urgencias y emergencias en salud publica.

| PRODUCTO |

MEDIO DE VERIFICACION
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PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION

Asesoria, asistencia técnica y
acompafiamiento a la red de Vigilancia en
Salud Pdublica - Vigilancia Epidemiologica
a nivel local.

Propuesta avalada por la SDS para el
desarrollo de las asesorias, asistencias
técnicas y acompafiamientos a la red de UPGD
segun los protocolos de cada uno de los
eventos de interés e salud publica normados en
el decreto 3518 del 2006.

Plan de accién para la Vigilancia en Salud
Publica - Vigilancia Epidemiol6gica local
armonizado con la subred.

Plan de accion local con estrategias vy
actividades que den respuesta a cada uno de
los productos incluidos en las acciones
integradas de la VSP y con caracteristicas de

calidad y oportunidad definidas en los
protocolos.
Atencién de urgencias y emergencias en | Informe mensual de la atencién de las

salud publica en conjunto con la unidad
comando para responder con oportunidad,
calidad y eficiencia a las situaciones que se
presenten a nivel local.

urgencias y emergencias que se presenten en
la localidad con evaluacibn de la unidad
comando matriz de actores y desempefio y
analisis epidemioldgico de cada evento de alto
impacto atendido.

Establecimiento y desarrollo de medidas
de prevencion y control de brotes y
epidemias en conjunto con el
direccionamiento del referente de la subred
y del nivel central SDS, desarrollando los
estudios de casos de brotes o de
epidemias que se presenten a nivel local

Analisis epidemiolégico y recomendaciones
derivadas de la Vigilancia en Salud Publica -
Vigilancia Epidemioldgica frente a cada brote y
accion masiva que se presente y/o desarrolle
en la localidad.

Estudio de brote segun protocolo del evento
desencadénate aprobado por el equipo de la
SDS.

Seguimiento a las metas y actividades del
proyecto de inversion 1186 “Atencion
Integral de Salud”.

Reporte mensual de las actividades, logros y
resultados de cada una de las acciones
integradas de la VSP con analisis
epidemiolégico.

Indicadores de proceso y resultado de las
acciones integradas de VSP y generacion
de planes de mejoramiento segun
corresponda.

Tableros de control con el reporte de los
indicadores  de resultado e impacto
epidemiolégico medidos en casos, proporciones
y tasas ajustadas con periodicidad mensual,
trimestral, semestral y anual incluido analisis
del comportamiento por localidad y UPZ
(minimamente comparar con el mismo periodo
de los dos ultimos afios).

Seguimiento al cumplimiento de productos
y actividades segun los lineamientos
operativos de la VSP.

Cumplimiento con calidad, oportunidad vy
completitud de las actividades y productos
definidos en los lineamientos segun los
protocolos y el decreto 3518 de 2006.

Reporte programéatico y financiero segun
requerimientos de la SDS.

Informes de gestibn que de cuenta del
cumplimiento de productos y comportamiento
financiero por localidad.

Articulacién en la operacion de la VSP con
los procesos transversales y espacios de
vida cotidiana segun los productos vy

Generacion de alertas epidemioldgicas con
andlisis y recomendaciones de accion segun el
comportamiento de los eventos bajo vigilancia
por semana epidemioldgica por espacio y
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PRODUCTO MEDIO DE VERIFICACION
actividades de los lineamientos del PIC. entrega del informe a cada lider de espacio.

Manejo del sistema de informacién para la | Bases de datos y soporte documental completo
Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia | en medio magnético y fisico que den cuenta de
Epidemiolégica en el nivel local. los productos generados mensualmente.

4.2.2.2. Seguimiento y Acompafiamiento Técnico a la Operacién

4.2.2.2.1. Gobernanza

PRODUCTOS MEDIOS DE VERIFICACION
Estrategias y acciones disefiadas e Documento técnico que presente,
implementadas con el equipo de trabajo desarrolle y sistematice las estrategias y
del componente uno para garantizar el acciones implementadas para garantizar el
adecuado desarrollo de las acciones y | adecuado desarrollo de las acciones y
productos, incluidos en el mismo. productos.

Seguimiento 'y monitoreo técnico del | Tablero de control de las actividades y
componente, mediante la implementacion | productos de los momentos del proceso
de un tablero de control, para las | transversal.

actividades y productos de los momentos | Tablero de control trimestral con
del proceso transversal. seguimiento al cumplimiento de los
compromisos en los planes de accién local
de las politicas publicas59

Actas y listados de asistencia de las
reuniones con el equipo de trabajo.

4.2.2.2.2. Espacios

Acompafiamiento, seguimiento y control de la operacién a los equipos operativos, verificando
la calidad de las acciones. Este equipo debe implementar procedimientos documentales en
relacion a los soportes, productos y medios de verificacion de las intervenciones y procesos
gue permitan cumplir con los minimos de seguridad, integridad y calidad técnica, de tal forma
que sea rutinaria la entrega a conformidad de los mismos.

ACTIVIDADES PRODUCTO MEDIOS DE VERIFICACION

> Trabajado en coordinacion con los profesionales universitarios de las Politicas publicas
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Seguimiento  diario a la|Seguimiento diario a la|Documento de soporte de
operacibn a través  de | operacion en el territorio seguimiento diario a la
cronogramas, soportes operacion (acta o formato de

documentales, seguimiento a
la ejecucion de actividades en
cada espacio.

seguimiento)

Planes de seguimiento frente
a los hallazgos identificados y
compromisos generados

Consolidacion del cronograma
por equipos de trabajo
asignados.

Cronogramas  consolidados
por equipos de trabajo

Cronogramas mensuales
enviados al lider operativo del
espacio.

Consolidacion diaria y envio de
las canalizaciones realizadas
por cada profesional o técnico,
al referente de canalizaciones
de la subred

Informe mensual de las
canalizaciones realizadas por
cada profesional o técnico,
remitidas al referente de
canalizaciones de la subred

Soportes de recepcién 'y
envio de las canalizaciones
realizadas por cada
profesional o] técnico,
remitidas al referente de
canalizaciones de la subred

Apoyo para la asignacién de
metas para profesionales vy
técnicos de los equipos de
trabajo asignados.

Asignacibn de metas a
profesionales o técnicos de
los equipos de trabajo
asignados.

Actas de formalizacion de
metas de operacibn a
profesionales y técnicos de
los equipos de trabajo
asignados.

Desarrollo de procesos de pre
auditoria a los equipos de
trabajo asignados, verificando
la calidad y veracidad de la
informacidon  registrada  en
formatos

Procesos de pre auditoria
ejecutados.

Actas v listados de asistencia
registrando compromisos o
acciones de mejora segun el
caso.

Lista de chequeo que permita
evaluar veracidad y calidad
de la informacion registrada a
una muestra de los formatos

Apoyo a la organizacion de los
profesionales y técnicos de los
equipos de trabajo asignados,
para el proceso de formacion
virtual y presencial convocada
por el nivel central

Participacion en el proceso de
formacién virtual y presencial
convocada por el nivel central
(40 Horas Virtuales y 8 horas
presenciales mes)

Equipos de trabajo asignados
participando en los procesos
de formaciébn virtual vy
presencial convocada por la
SDS

Tablero de control de la
participacion de los equipos
técnicos en el proceso de
formacién virtual y presencial
convocada por la SDS.

Certificacion de la
participacion en el proceso de
formacién virtual y presencial
convocada por el nivel central
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Aportes desde los procesos de | Documentos de aporte a la | Seguimiento a la ejecucion
seguimiento a la operacion, a |elaboraciéon de informes de | programatica y a la operacion
la elaboracién de informes de | ejecucion programatica, |de las acciones, de los
ejecucion programatica, | informes de gestibn  y|equipos técnicos a cargo.
informes  de  gestibn vy |diligenciamiento matriz 1186

diligenciamiento matriz 1186

Documentos de aporte a la

elaboracion de informes
solicitados por los lideres
operativos.

Apoyo a los procesos de|Acuerdos de trabajo con las|Actas de Reunidon con

gestién intersectorial con las
instituciones, lideres
comunitarios, organizaciones
sociales y comunitarias;
necesarios para el desarrollo
de las acciones del grupo
técnico asignado

instituciones, lideres
comunitarios, organizaciones
sociales 'y  comunitarias;
necesarios para el desarrollo
de las acciones del grupo

técnico asignado

definicibn de acuerdos vy
Listados de Asistencia
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4.2.2.2.3. Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia Sanitaria y Ambiental

Para el desarrollo de las actividades definidas para el componente de Vigilancia en Salud
Pablica - vigilancia sanitaria y ambiental se requiere un equipo de apoyos
administrativos, definido para cada una de las subredes segun el anexo operativo de
Vigilancia Sanitaria y Ambiental.

4.2.2.2.4. Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia Epidemiolégica

Apoyo Administrativo de VE Subred

e Recepcion y gestién de la correspondencia interna y externa de Vigilancia en Salud Publica -
Vigilancia Epidemiolégica

e Apoyo en el componente administrativo la gestién de la VSP en la subred integrada de servicios
en la operacion de la Vigilancia en Salud Publica - Vigilancia Epidemiologica .

e Consolidacion de los tableros de control y seguimiento al plan de accién de forma mensual de los
diferentes procesos de VSP.

e Apoyo y soporte al proceso de certificacién del talento humano de VSP, actas de liberacién
solicitud de presupuesto, proyeccion del personal, ingresos o egresos del personal suspension o
reinicio de contratos.

e Custodia y tratamiento documental consistentes en la ordenacién fisica de la documentacion de
algunas series documentales, como bases de talento humano.

e Recepcion y archivo de la documentaciébn procedente de las diferentes areas de VSP,
otorgandoles la ubicaciéon adecuada atendiendo los tipos de soportes documentales y su
numeracion.

e Alistamiento y apoyo a la coordinacion en soportar auditorias con la firma interventora a cargo del
proceso.

e Realizacion de copias de seguridad y respaldo (backup) y custodia de la informacion.

e Apoyo a la coordinacién del manejo, diligenciamiento y envio de factura SDS.

e Solicitud de insumos y formatos de manera mensual.

Apoyo Administrativo - Operativo de VE

e Recepcion y gestién de la correspondencia interna y externa de Vigilancia en Salud Publica -
Vigilancia Epidemiolégica

e Gestion del archivo documental basado en las tablas de retencién establecidas por la institucion y
en coordinacién con los técnicos en sistemas y referentes de cada subsistema.

e Apoyo en el componente administrativo el seguimiento en la operacién de la Vigilancia en Salud
Publica - Vigilancia Epidemioldgica .

¢ Realizacion del cronograma de vehiculos en coordinacion con los referentes de subsistemas y
garantizar la revision aprobacion y visto bueno del lider local VSP y realizar el seguimiento diario a
la utilizacion de los mismos.

e Organizacién del archivo de seguimiento a las actividades mensuales vy garantizar la
disponibilidad de los soportes para certificacion de actividades.

e Articulacion con el lider local VSP la solicitud mensual de pedido de insumos, la recepcion,
organizacion y distribucion de los mismos

¢ Realizacion y recepcion de llamadas telefonicas y archivos en fax garantizando el recibido de
eventos bajo vigilancia mediante radicado en el libro respectivo y entregados a los profesionales
respectivos.
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e Apoyo a la depuracion de correo electrénico especialmente lo que tiene que ver con el proceso de
notificacién de eventos de interés en salud publica, guardando el archivo y el pantallazo en la
carpeta magnética respectiva y de ser necesario realizando la impresion y entrega a profesionales
para IEC.

e Publicacion y actualizacién del cronograma mensual de actividades de la Vigilancia en Salud
Publica - Vigilancia Epidemioldgica.

4.3.3. Implementacioén de la operacion

4.3.3.1. Equipos operativos

La implementacion de la operacion del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC, se
desarrollara a través de acciones integradoras propuestas para cada uno de los
componentes. Estas acciones seran desarrolladas por equipos interdisciplinarios
compuestos por profesionales y técnicos en diferentes areas de la salud, ciencias
sociales, ambientales, epidemiologia, entre otros; quienes ejecutaran los procesos
establecidos por cada uno de los componentes, de acuerdo a la priorizacién de los
territorios concertados entre la Secretaria Distrital de Salud y las Subredes.

Las acciones estan orientadas a la identificacion de factores de riesgo, condiciones del
entorno, factores protectores, redes sociales e institucionales con presencia en el area de
influencia de la subred, permitiendo un abordaje de las condiciones de salud de la
poblacion, y fortaleciendo la autogestion y las capacidades en estilos y modos de vida
saludables.

Las actividades especificas de cada uno de los perfiles estan discriminadas en las fichas
técnicas y anexos operativos de cada una de las lineas de intervencion de los diferentes
componentes.

Gestores Etnicos: Son la puerta de entrada de las acciones del PIC a la comunidad,
mediaran los didlogos y concertaciones entre las comunidades, familias e individuos y el
sector salud, aportando y multiplicando insumos acerca de conocimientos propios de las
comunidades, sobre las diferentes formas de ver y vivir la salud, como elementos
fundamentales que se convierten en el quehacer de los profesionales como factores
protectores.
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