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1. PRESENTACION

Teniendo en cuenta la Guia Técnica del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (SPPIC), se estructura la ficha técnica de procesos transversales que
presenta el contexto general de los mismos, a través de su construccion
conceptual, alcance, objetivos y marco operacional, donde este ultimo incluye
las acciones integradas que se desarrollan en detalle en los anexos operativos y
caja de herramientas, finalizando con la articulacion existente entre los espacios
de vida cotidiana y los procesos transversales

2. DEFINICION

Los procesos trasversales se constituyen como la consolidacién de acciones que
buscan incidir en la carga de la enfermedad de la poblacién de la ciudad, asi
como en la gestion del riesgo, abordando desde la identificacion, atencion,
control, manejo de eventos de interés en sale publica, hasta la formulacion y
seguimiento de las diferentes politicas. El actuar de estos procesos requiere
articulaciéon tanto con los espacios de vida cotidiana, como al interior de los
mismos, que permita llevar sus acciones tanto a la poblacion como a las IPS y
actores claves.

Los procesos transversales que se describen en este documento corresponden a
Vigilancia en Salud Publica (VSP), Gestion de Programas y Acciones de Interés en
Salud Pdblica (GPAISP) y Gobernanza. El desarrollo de las actividades se
desarrolla de acuerdo al modelo de atencidn, y cuenta como poblacion sujeto la
poblacion en general, las instituciones prestadores de salud y los establecimientos
comerciales e institucionales.
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3. MARCO CONCEPTUAL

Los procesos transversales abordan varios conceptos que le permite definir sus
actividades asi como la necesidad de procesos de articulacion, estos se
mencionan a continuacion:

3.1 GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Es un proceso dindmico integral, sistematico y participativo bajo el liderazgo y
conduccion de la autoridad sanitaria, orientado a que las politicas, planes,
programas y proyectos de salud publica se implementen de manera efectiva
coordinada y organizada entre los diferentes actores del sistema !

3.2 GOBERNABILIDAD

La Gobernabilidad se refiere a modalidades de poder y capacidades de la
sociedad para adaptar instituciones?; esta4 asociada exclusivamente a la esfera
gubernamental, se refiere a condiciones y comportamientos del gobierno, en el
coémo un gobierno bien equipado con los recursos y poderes asociados es capaz
de dirigir la sociedad. La gobernabilidad se asocia a la capacidad que tiene el
gobierno de implementar sus decisiones, de imponerlas a una sociedad que
requiere y demanda un orden?.

3.3 AUTORIDAD SANITARIA

Se entiende como la potestad que tiene las entidades juridicas de caracter publico
con atribuciones para ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion,
vigilancia y control de los sectores publico y privado en salud y adoptar medidas
de prevencién y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud publica.

4. ASPECTOS ESPECIFICOS POR PROCESO TRANSVERSAL

4.1. VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

Resolucién 0518 de 2015 - Ministerio de Salud y Proteccion Social

2 Guia sobre disefio y gestion de la politica publica. Cap. 9 Gobernanza, gobernabilidad y cohesién social. Pag. 179
3 Instituto de estudios del Ministerio publico. Introduccidn a las politicas publicas: conceptos y herramientas desde la relacién entre estado y ciudadania. Pag. 64
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4.1.1. Definicién

La Vigilancia de la Salud Publica (VSP) como funcion esencial de la salud publica,
estd asociada a la responsabilidad estatal de proteger la salud individual y
colectiva. Es un proceso sistematico y constante de monitoreo critico de los
determinantes y condiciones de salud colectiva que se dinamiza a través de
acciones especificas de mitigacion del riesgo, recoleccion, organizacion, analisis,
interpretacion, actualizacion y divulgacion de datos especificos sobre el estado de
salud y sus determinantes, para que sean utilizados en la planificacion, ejecucion,
evaluacion y toma de decisiones por parte de diferentes sectores de la
administracion publica, de la ciudadania y por grupos de expertos e investigadores
que trabajan en pro de la calidad de vida en la ciudad.

Como proceso misional de la gestion de la salud publica, gran parte de la
operacion de la VSP se realiza a través del Plan de Intervenciones Colectivas —
PIC. En este escenario se desarrollaran estrategias de intervencién colectiva e
individual, a través de tres acciones integradas (Gestion de la informacion,
Intervenciones individuales y colectivas y, analisis y retroalimentacion de la
informacion).

4.1.2. Alcance

La operacion y desarrollo de la VSP desde el Plan de Intervenciones Colectivas
para el Periodo abril a febrero de 2018, contemplara diferentes métodos vy
estrategias propias como son vigilancia pasiva, vigilancia activa, vigilancia
rutinaria, intensificada, centinela, a su vez que desde la VSP se dara cuenta del
avance del logro de las metas relacionadas con eventos de gran interés en salud
publica y bajo la responsabilidad de la SDS, generando la informacién periddica
requerida para el seguimiento de la mismas, cuya fuente principal es el nivel local
a través de las cuatro subredes de servicios de salud

4.1.3. Objetivos
Objetivo general

Mantener y fortalecer la operacion sistematica de la vigilancia de la salud publica a
través del Plan de Intervenciones Colectivas, con enfoque de gestion integral del
riesgo, en sus componentes relacionados con la atencion a las personas y al
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ambiente, aportando al analisis de la situacion de salud en las veinte localidades
del Distrito Capital y en el contexto de la salud urbana.

Objetivos especificos

v' Mantener y fortalecer la eficiencia del Subsistema de Informacion de la
Vigilancia de la Salud Publica, que brinde el conocimiento oportuno de la
situacion de un evento en un lugar y periodo especifico, dando elementos
gue respalden la toma de decisiones en situaciones especiales.

v Realizar intervenciones individuales y colectivas orientadas a la mitigacién
del dafio a través el abordaje del riesgo, que contribuyan a la reduccién del
dafio y mantenimiento de la salud en la poblacién general.

v' Fortalecer el papel de la autoridad sanitaria en los espacios de vida
cotidiana, aplicando con mayor vigor el enfoque y gestion del riesgo en la
Vigilancia de la Salud Ambiental.

v Mantener y fortalecer el analisis y retroalimentacion oportuna de la
informacion generada desde la dindmica de los diferentes subsistemas de
vigilancia en Salud Publica, que aporte al andlisis de la situacion de salud
del D.C. y que permitan orientar y apoyar la toma de decisiones de orden
sectorial e intersectorial.

4.1.4 Acciones Integradas

a. Gestion de la informacién para la VSP: La VSP del Distrito Capital se soporta en
un Sistema Integrado de informacion, definido como el conjunto de elementos y
procesos interrelacionados que permiten captar, registrar, procesar, almacenar,
recuperar y distribuir informaciéon que soporte la toma de decisiones para la
vigilancia de la salud publica, el control de situaciones en salud publica y que
respalde los diversos procesos de accion y decision del Sistema de Seguridad
Social en Salud. Este sistema integrado los conforman diferentes subsistemas de
informacion que dan cuenta de los siete componentes que dinamizan la VSP con
generalidades para todos y con particularidades para cada uno de ellos, acordes
con las caracteristicas del o de los eventos que esta abordando cada componente.

b. Intervenciones Individuales y Colectivas en la VSP: El alcance de las
intervenciones individuales y colectivas desde la VSP implica:
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e Responder a la fase critica inicial de los eventos con alto potencial de
emergencia en salud publica que ocurran en el Distrito Capital, orientada a
la mitigacion de los efectos y afectacion del menor nimero de personas.

e Implementar esquemas organizados a nivel distrital y local para dar
respuesta integral a la mitigacion del dafio en un numero mayor de
poblacion, tratando de cortar o controlar la cadena de transmision.

e Fortalecer la respuesta integral en salud, siendo punto de inicio para la
activacion de rutas integrales de atencion en salud.

e Generacion de alertas epidemioldgicas individuales y colectivas, ante los
casos captados por los diferentes subsistemas de VSP, articulando dichas
acciones con los espacios de vida cotidiana en el marco de la salud urbana.

c. Analisis y retroalimentacion de la informacion de la VSP: Describe la magnitud y
caracteriza epidemiolégicamente las manifestaciones de bienestar o dafio de la
salud de la poblacion, manifiesta a través de la morbilidad, discapacidad o muerte,
abordando parte de sus determinantes, factores de riesgo o factores protectores,
aplicando el enfoque de gestion del riesgo; en el marco de la normativa
internacional, nacional y distrital.

El marco técnico de la VSP, se soportara en el Sistema de Vigilancia de la Salud
Publica del nivel nacional “SIVIGILA” y en el “SIVIGILA DC”, dinamizandose a
través de ocho (8) componentes que buscan cierta armonia con las
DIMENSIONES PRIORITARIAS abordadas en el Plan decenal de Salud Publica
PDSP 2012-201214:

e Vigilancia de la Salud Ambiental (SISVEA- Subsistema de vigilancia
epidemiologica y ambiental).

e Vigilancia Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles (SISVESO-
Subsistema vigilancia epidemiolédgica de la Salud Oral; SIVISTRA- Subsistema
vigilancia epidemioldgica ocupacional de las y los trabajadores en la economia

4 L . , .
Carta de navegacién en Colombia en donde se plantea las lineas de trabajo para dar respuesta a los

desafios actuales en salud publica, desde el liderazgo territorial para lograr la integraciéon y compromiso de
todos los sectores y actores relacionados con la salud publica. Las Dimensiones son entendidas como
elementos técnicos politicos ordenadores del abordaje y de la actuacion, con visidén positiva de la salud, en
las cuales se vinculan la accidn, sectorial, comunitaria y transectorial.
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informal; VSPD- Subsistema de vigilancia en salud publica de la discapacidad;
SIVIGILA Nacional.-eventos Céancer Infantil, Cancer de mama y Cancer de
prostata. Para otros Condiciones Cronicas en el DC se esta en fase de
construccion.

¢ Vigilancia Convivencia Social y Salud Mental (SIVIM- Subsistema de vigilancia
epidemioldgica de g la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la
violencia sexual; VESPA-Subsistema de vigilancia epidemioldgica del consumo
de sustancias psicoactivas; SISVECOS-Subsistema de vigilancia
epidemioldgica de la conducta suicida; SIVELCE-Subsistema de vigilancia
epidemioldgica de las lesiones de causa externa).

e Vigilancia Seguridad Alimentaria y Nutricional: (SISVAN-Subsistema de
vigilancia alimentaria y nutricional; SIVIGILA Nacional -mortalidad por
desnutricion, bajo peso al nacer y desnutricion en menores cinco afios).

e Vigilancia Salud Materno Infantil y Salud Sexual y Reproductiva: (SIVIGILA
Nacional-Morbilidad materna extrema, Mortalidad materna, Mortalidad
perinatal, Defectos congénitos, VIH en gestantes y transmisibn materno-
perinatal, Sifilis gestacional, sifilis congénita, hepatitis B y C en gestantes;
RUAF — ND-Registro Unico de Defuncion y Nacidos Vivos — , nacidos vivos,
Nacimientos en adolescentes e Interrupcion voluntaria del embarazo;
SVEMMBW-Sistema de Vigilancia Epidemioldégica de Mortalidad Materna
basada en la Web; Otras estrategias de intervencién: Vigilancia centinela de
la Morbilidad neonatal extrema, Enfermedades huérfanas, defectos congénitos
y maternidad y paternidad temprana)

e Vigilancia de Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles: (SIVIGILA
Nacional-Eventos Prevenibles por Vacuna (Pardlisis Flacida Aguda en
menores de 15 afios, Sarampién, Rubeola, Sindrome de Rubéola Congénita,
Varicela, Parotiditis, Tétanos Neonatal, Tétanos Accidental, Tosferina,
Meningitis Neumococcica, Meningococica y por Haemophillus influenzae,
Difteria, Hepatitis A, Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o
inmunizacién-ESAVI; Vigilancia centinela de EDA por Rotavirus, Fiebre
Tifoidea y Paratifoidea, Colera, Mortalidad por EDA, Morbilidad por EDA;
Infecciones Asociadas a la atencion en salud-IAAS, Tecnovigilancia,
Resistencia Bacteriana y Consumo de Antibidticos. (Estos eventos actualmente
no se operan a traves del PIC; Micobacterias-Tuberculosis todas las formas,
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TB farmacoresistente, lepra; ERA-ESI-IRAG, IRAG inusitado, mortalidad por
IRA en menores de cinco afios y morbilidad por IRA; ETV-Zika, Dengue,
Chikungufia, Chagas, Malaria, Lehismaniasis, Fiebre amarilla; ZOONOSIS-
Rabia, Peste, Encefalitis, Leptospirosis, Accidente Ofidico, Brucelosis, Tifus;
RUAF — ND-Registro Unico de Defuncion y Nacidos Vivos: mortalidad de todos
los eventos transmisibles).

e Gestion del riesgo para la atencion de Urgencias y Emergencias en Salud P.
¢ Vigilancia comunitaria para el abordaje de la Salud Publica.

4.2 GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN
SALUD PUBLICA

4.2.1 Definicién

Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica (GPAISP)
constituyen el conjunto de intervenciones sectoriales e intersectoriales, tendientes
a mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion, mediante el desarrollo de una
Accién Integradora para la gestion compartida del riesgo, en el marco de
operacion del PIC, y que guarda relacién con los planteamientos de dimensiones
prioritarias y transversales del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Se
constituye en un proceso transversal e integral que busca dirigir, planear, regular y
organizar la gestion del riesgo desde la promocion de la salud hasta los cuidados
paliativos, para contribuir a los resultados en salud en las personas, familias y
comunidades, en articulacion con actores sociales.

4.2.2 Alcance

Las acciones que se realizan en las instituciones prestadoras de servicios de
salud, hacen parte de los medios de respuesta que requieren los problemas que
afectan la calidad de vida y salud de los individuos y colectividades, las cuales
deben coordinarse de manera articulada con el trabajo de otros actores sociales y
sectores, ya que por si mismos resultan insuficientes para incidir positivamente las
condiciones determinantes que los generan, principalmente en las poblaciones
mas vulnerables.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

@ BOGOTA

MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

Por lo anterior, fomentar en los prestadores de servicios de salud las capacidades
de organizacion y funcionamiento en salud publica, permite la efectividad de los
sistemas de salud y mejora la satisfaccion de la poblacion.

En este marco, la GPAISP retoman elementos de los conceptos descritos para
integrar sus estrategias alrededor de las poblaciones, reconociendo que su
acepcion debe estar instaurada en la gestion de salud publica y por tanto permitir
una mirada amplia desde las acciones promocionales hasta los cuidados
paliativos.

El concepto de “suceso vital” es definido por el equipo de GPAISP como
ordenador de la Accion Integradora, al reconocer su potencial de aporte en el
andlisis de acumulacién de riesgos individuales y colectivos, en un contexto de
salud urbana. Este enfoque permite observar de manera general aspectos de
calidad de las atenciones y abordar determinantes sociales relacionados con el
suceso vital, lo cual resulta ser una buena forma de integrar alrededor de las
personas, la familia y la comunidad, los contenidos de las Dimensiones Prioritarias
y Transversales del Plan Territorial de Salud, en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021.

La Accion Integradora de GPAISP, incorpora aspectos centrales de la estrategia
de Salud Urbana, la Politica de Atencién integral en Salud y en principio centra su
atencién en uno de los diez componentes del MIAS: La Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), identificando la necesaria interaccion a lo largo del
curso de vida de la RIAS Promocion y Mantenimiento de la Salud, las rutas
integrales de atencién para grupos de riesgo y las rutas de atencién especifica.

La Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS), incluye el proceso de canalizacion
para facilitar la activacibon de rutas integrales de atencion en salud e
intersectoriales, entendiendo la canalizaciébn como un conjunto de actividades de
orientacion, direccionamiento de la oferta y seguimiento a la respuesta institucional
para el acceso a los servicios sociales y de salud, a través del desarrollo de un
plataforma (SIRC) creada con base en acuerdos con EAPB y actores sociales, y
gue hace necesaria el establecimiento de actividades de identificacion de riesgos
individuales en los espacios de vida y proceso transversales concebidos por el
PIC.
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La identificacion y ponderacién de los riesgos de salud publica se dimensionan a
través de las condiciones del riesgo para la activacion de rutas integrales de

atencion en salud. Cuadro 1.
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Cuadro 1. Identificacion y ponderacion general de los riesgos.

DIRECCIONANDO A LA
PERSONA
SALUDABLE AL IEEE N 8 AQC|ones CHlERES GEFE Instrumentos o formatos de | Se establece plan de seguimiento de la
MANTENIMIENTODELA |y activando ruta a través de la L ¥ oL B
CON DIAGNOSTICO BAJO B ” seguimiento de cada Espacio | dinamica eventos relacionados con el
SALUD Estrategia de Proteccion . .
ESTABLE X . . 9 de vida grupo de riesgo.
Con Espacios de vida Especifica y Deteccion
Temprana (PyD) al Prestador
Primario
CON FACTOBES 52 DIRECCIONANDO A LA Se establece Plan de seguimiento de los
RIESGO cualquier rasgo, .
e PERSONA eventos en salud relacionados con ese
caracteristica o RUTA PROMOCION Y . A . .
L P Activando ruta a través de la | Instrumentos o formatos de |grupo de riesgo y una proxima fecha de
exposicion de un individuo MANTENIMIENTO DE LA . L o N " . 5
MEDIO Estrategia de Proteccion seguimiento de cada Espacio evaluacion pertinente teniendo en
que aumente su SALUD ) . . o
L . . . Especifica y Deteccion de vida cuenta la historia natural de la
probabilidad de sufrir una Con el Prestador Primario -
p Temprana (PyD) al Prestador enfermedad, para tomar una decision
enfermedad, dafio o lesion o L N
Primario definitiva frente al grupo de riesgo.
ala salud.
SITUACION CON
POTENCIAL DE GENERAR
BROE En el caso que el grupo de riesgo o
i i6 | peli RUTAS INT! LES DE a Activacion R
Sltuauf)n dondg ,e, P UTAS INTEGRALES MODULO ACTIVACION DE Forfrxa.to p ctlvau’on utas condicién en salud fuera priorizado
esté en posicion de ALTO ATENCION - Prestador Prioritarias y Mddulo de X Lo
R . RUTAS -SIRC R, L (Grupo de riesgo prioritario), se dara
afectar a las personas. Primario Activacion Rutas Prioritarias S A
5 5 inicio a la activacion de las RIAS.
Este tipo de peligro suele
necesitar una evaluacion
de riesgo posterior.
SITUACION CRITICA Instrumentos o formatos de
Pone en riesgo o peligro la| INMINENTE URGENCIA LLAMADOAMBULANCIA seguimiento de cada Espacio Atencion Inmediata
TR 123/Directorio de EAPB v

Fuente: Subdireccion Acciones Colectivas. SDS. 2017

4.2.3 Objetivos
Objetivo general

Realizar asistencia técnica y seguimiento a la implementaciéon de las estrategias,
planes y programas de acciones de Interés en Salud Publica, a partir de las
personas, familia y comunidad en su curso de vida, al interior de las IPS (Publicas
y Privadas) y espacios de vida cotidiana, en el marco de la Gestion de la Salud
Publica (GSP) en Bogota.

Objetivos especificos

v' Verificar en las IPS priorizadas la gestiébn en sus componentes de planeacion,
organizacidon y seguimiento para fortalecer la implementacion de PAISP y la
gestioén integral del riesgo.
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v Direccionar y hacer seguimiento a las estrategias de articulacion de la atencion
individual y colectiva de los PAISP.

4.2.4. Acciones Integradas

La Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica, concentra una
accion integrada, denominada: “Proceso de articulacion para la atencion integrada
de las personas, familias y comunidad”. A su vez, la accion integrada se desarrolla
a través de 5 componentes los cuales son:

a. Planeacion: Planificar y orientar la gestion operativa, el cual incluye:

e Cualificar el talento humano de GPAISP, con la participacion de lideres de
Espacios, Gobernanza y Vigilancia en Salud Publica que operan en lo local.

e Construccién conjunta y concertada del Plan de Accion Unico para GPAISP por
subredes con la participacion de lideres de Espacios, gobernanza 'y VSP.

e Seguimiento al plan de accion y al tablero de control que incluya andlisis y
propuestas de mejora en la operacién, con la participacion de lideres de
Espacios, gobernanzay VSP.

e Participacion en las sesiones de fortalecimiento de capacidades convocadas
desde el nivel central.

¢ Realizar seguimiento en campo a la apropiacion y aplicacion de conocimientos
con énfasis en la UPZ priorizadas.

b. Gestidén y Ejecucion de Acciones Extramurales:

e Jornadas extramurales de intensificacion: Planea, organizar, consolidar,
analizar vy realizar informe de las siguientes jornadas: Salud Oral, PAI,
Infancia, Salud sexual y reproductiva, Crénicas, Salud mental, SAN, Lavado de
manos.

e Jornadas extramurales de intensificacion y rutinaria: Planea, organizar,
ejecutar, seguir, consolidar, analizar y reportar Lineas de intervencion: Casa a
casa, Jornadas, Seguimiento a cohorte y concentraciones.

e Ingreso de la informacion generada de la estrategia extramural PAI-TB,
Hansen, TB/VIH.

e Bloqueos de los casos notificados de enfermedades prevenibles por vacuna,
para los eventos de: Meningitis, Tos ferina, Sarampion, Paralisis flacida y

Rubéola congénita.
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e Identificacibn y seguimiento de los casos de ETV, TB, Hansen, TB/VIH
farmacoresistente, EPOC, Diabetes en alta vulnerabilidad

c. Gestiobn en IPS: Asistencia técnica, incluyendo gestion de medicamentos
(biologicos), insumos, dispositivos médicos y sistema de informacion

4.3 GOBERNANZA PARA LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA

4.3.1. Definicidn

La Gobernanza en salud, se entiende como un proceso dindmico, sistémico,
integral, participativo y estratégico, que permite incidir de forma activa en las
agendas politicas de otros sectores para modificar las condiciones que son
determinables y que estan involucradas en la proteccion de la vida vy la
prevencion de la enfermedad, identificadas Yy prioridazadas en las diferentes
escalas del territorio (Distrito, localidades y UPZ) a partir de la generacion de
conocimiento sobre las relaciones entre las condiciones, la calidad de vida con la
salud y la enfermedad.

Su desarrollo conlleva a la necesaria inclusién en el debate publico de la totalidad
de la sociedad civil y las acciones de intersectorialidad, se convierten en un pilar
fundamental, para ejercerla. En ese aspecto, la gestion de las politicas publicas
distritales en los diferentes escenarios locales se constituyen en una herramienta
importante para operativizar la Gobernanza.

En su contexto es la accibon mas estratégica para incidir en las politicas
publicas, ya que a través de ella se negocian interesesy se llegan a acuerdos
frente a la forma de abordar las cuestiones de interés publico. Las acciones de
gobernanza favorecen la gobernabilidad y se consideran como una herramienta
fundamental de incidencia politica; se soportan en el conocimiento sobre las
relaciones de las condiciones, calidad de vida con salud y la enfermedad de la
poblacion, en la implementacion de las politicas publicas distritales, la articulacion
intersectorial, la movilizacion de otros sectores y grupos sociales. Adicionalmente
coadyuva a la implementacion del modelo de atencién integral en salud,
favoreciendo la generacion de respuestas integrales para mejorar la calidad de
vida y la salud, en el marco de Salud Urbana, que relaciona el desarrollo humano
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con el vivir en la ciudad, pensando de forma permanente como ajustar sus
dinamicas de vida y formas urbanas.

4.3.2 Alcance del proceso

La gobernanza, como un proceso transversal que aporta a la implementacion del
modelo de atencion integral en salud, y las Politicas Publicas Distritales en donde
confluyen los diferentes actores sociales, que con sus poderes e intereses influyen
en la definicion y concertacién de decisiones que transformen positivamente la
realidad de la localidad para el mejoramiento de la calidad de vida y salud. Esta
toma de decision se fundamenta en dos grandes pilares, como son, el
reconocimiento de las relaciones de las condiciones, la calidad de vida, y la
situaciéon de salud y el desarrollo de las politicas publicas a nivel local y distrital.

El proceso transversal de Gobernanza, favorece la convergencia de la gestién de
la salud publica incluida la de las politicas publicas en las localidades, a través de
las cuales se desarrollan las acciones en los espacios de abordaje en salud
publica y demas componentes transversales del Plan de Intervenciones Colectivas
PIC. Es importante hacer énfasis en la relaciéon con espacio publico, componente
comunitario, como principal nodo para articular la construccion de sujetos politicos,
afianzar la participacion en incidencia de la comunidad en la implementacién de
las politicas.

De otra parte, en las diferentes localidades, existen espacios normados de
coordinacion de las politicas y otros de participacion intersectorial y comunitaria,
en donde se deben posicionar y gestionar los componentes de salud, para lograr
ubicar en los diferentes planes intersectoriales, las acciones necesarias para la
contribucion al mejoramiento de la calidad de vida y salud de la poblacion.

Como parte integral de la dinAmica del proceso de Gobernanza en las localidades,
en ldentificacién de las relaciones entre las Condiciones, Calidad de Vida y la
Salud y enfermedad , se desarrollara a través de la cualificacion de diferentes
tipos de analisis (univariados y multivariados), y procesos de sintesis que parten
de la consolidacién de datos tomados de fuentes primarias y secundarias y de las
diferentes dimensiones del desarrollo tales como la Ambiental, Social, Economica,
lo cual proporcionara elementos claves para identificar relaciones entre el enfoque
Poblacional, la gestion social del riesgo y los determinables sociales, lo cual se
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constituye en base fundamental para hacer posible la materializacion de la
gobernanza.

4.3.3 Objetivos
Objetivo general

Desarrollar acciones de incidencia® politica para la afectacién de los riesgos
colectivos e individuales generados por las condiciones de vida de la poblacion, a
partir del reconocimiento de las relaciones entre las condiciones de vida y salud en
las localidades para que los objetivos y la implementacién de las diferentes
acciones sectoriales e intersectoriales, contribuyan a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el mejoramiento de la calidad de vida 'y salud de la
poblacion bogotana.

Objetivos especificos

v' Orientar técnicamente la implementacion y seguimiento de las politicas
publicas distritales en el nivel local asi como las agendas locales, con el fin de
responder a las necesidades y la afectacion de los riesgos colectivos e
individuales generados por las condiciones de vida de la poblaciéon de la
poblaciébn en relacién con las particularidades territoriales, mediante la
implementacion de estrategias participativas intersectoriales y comunitarias en
los diferentes escenarios locales.

v' Generar conocimiento sobre las relaciones entre las condiciones, calidad de
vida, salud y enfermedad de las poblaciones, de manera que sirva para
orientar la toma de decisiones, la planeacién distrital, local e institucional, con
la participacion de los diferentes actores sociales de las localidades, en un
marco de articulacion intrasectorial e intersectorial.

4.3.4 Acciones Integradas

EL proceso de gobernanza se desarrolla a través de una accion integrada
Gobernanza para la salud y calidad de vida, la cual aborda dos grandes
componente los cuales se desarrollan en dos anexos operativos y son:

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
articulacion de estrategias dirigidas a ubicar en la agenda publica temas relevantes para el mejoramiento de la calidad de

vida y la salud de la poblacion.
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a. Posicionamiento de las politicas publicas para incidir en los riesgos colectivos
y favorecer la salud y la calidad de vida: definido como el posicionamiento de las
politicas publicas como la accion estratégica que permite al sector salud la
orientacion y concertacion de las agendas locales con los diferentes actores y
sectores en los espacios de coordinacion intersectorial y de toma de decisiones,
para favorecer la intervencion de las situaciones y condiciones que mejoran la
vida y la salud de las poblaciones. Este a su vez contiene tres subcomponentes
los cuales son: Agenciamiento en las instancias locales de decision, respuestas
territoriales en el marco de planes locales sectoriales e intersectoriales y Sub
Componente Gestion de rutas intersectoriales.

b. Generacion de conocimiento sobre las relaciones entre condiciones calidad de
vida, salud y enfermedad: entendido como un proceso fundamental para la
identificacion de necesidades y prioridades en salud en las diferentes escalas del
territorio (Distrito, localidades y UPZ) desde el enfoque de Salud Urbana y la
Gestion del Riesgo en Salud, las cuales ayudan a orientar las intervenciones y
programas apropiados y permiten evaluar su impacto. Permite la negociacion
politica, la conduccion institucional, la movilizacion de recursos y la diseminacion
de informacion en salud. Este componte se desarrolla a través de tres
subcomponentes los cuales son: Gestion de la informacién, Transformacion,
analisis y sintesis de la informacion y Generacién y socializacién de informacion.

c. Estrategia de articulacion de las intervenciones de ‘informacion en salud’ y
‘educacion y comunicacion para la salud’ del PSPIC: definido como el proceso
encaminado a orientar y armonizar las diferentes intervenciones de Informacién en
salud y de Educacion y Comunicacion para la salud establecidas en los
lineamientos (Fichas Técnicas y Anexos operativos) que guian la operacion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) en los espacios de
vida cotidiana (vivienda, educativo, trabajo y publico) y las acciones de los
Procesos transversales (Gobernanza, Programas y Acciones de interés en Salud
Pulblica, y Vigilancia en Salud Publica), por medio de soporte técnico y operativo
en el uso de estrategias pedagdgicas y de comunicacion, asi como de
herramientas tecnoldgicas, digitales y de difusion acordes con el Modelo Integral

de Atencién en Salud (MIAS) y las necesidades en informacién, educacion y
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comunicacién de las poblaciones bogotanas. Contiene dos subcomponentes los

cuales son: Construccion de mensajes para la toma de decisiones en salud,

Ensefianza — aprendizaje para una vida saludable en comunidad.

5. ACCIONES ESTRATEGICAS POR PROCESO TRANSVERSAL

5.1. GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES EN S.P

Planeacién
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1.1. Cualificacion para la Plan de
elaboracion del Plan de accién accion por
del Talento humano con lideres sub redes 'y
de Espacios, Gobernanza, tablero de
Vigilancia en Salud publica y control que
GPAISP, que incluya incluya los
generalidades del Derecho la indicadores
salud, Salud Urbana, Atencién los
Primaria en Salud (APS), componentes
Cuidado, Gestion de la Salud de la Ficha
Publica, Gestion Integral del Técnicay
Riesgo en Salud (GIRS), Rutas recoja las
Integrales de Atencion en Salud prioridades
(RIAS), Enfoque de Curso de del ciudad y
Vida, Red Integral de Prestacion las Metas del
de Servicios (RED), Plan
Reconocimiento de Acciones Territorial de
promocionales, preventivas, de Salud.
rehabilitacion y paliativas, Ficha
Técnica de GPAISP, Estrategias Tablero de
de articulacion entre el Proceso control con
transversal de GPAISP, analisis y .
metodologia para la elaboracion propuestas gg\;:joeda;cmén y
del plan de accion y tablero de de mejora control de
control y su respectivo Una vez -
seguimiento (Ver en Caja de durante la X X IPSPIrD“L;:g(a::s y g?cigor??:; ey
Herramientas metodologia y vigencia interés en salud
estructura del Plan accién y Gblica
tablero de control) Formula do
1.2. Construccién conjunta y
consensuada del Plan de Accién
GPAISP publica por sub redes y
tablero de control que incluya los
componentes de la Ficha
Técnica y recoja las prioridades
de la ciudad y las Metas del Plan
Territorial de Salud. Esta
actividad debe contar con la
participacion de lideres de
Espacios, Gobernanza, y
Vigilancia en Salud Publica.
1.3. Seguimiento al Tablero de
Control por subredes que incluya
analisis y propuestas de mejora
de la operacion del Proceso
Transversal de Gestién de
Programas y Acciones de Interés
en Salud Pubica con la
participacion de lideres de
espacios, gobernanza, y
Vigilancia en Salud pablica.
2.1. Fortalecimiento de Talento
capacidades: humano con
2.1.1. Participacion en las conocimiento ‘:f”iz:;'i’gg
sesiones de fortalecimiento de paraoperary | . vccacion
capacidades convocadas desde replicar los superior a 85
el nivel central dirigidas a los Unavez IPS Publicas conocimiento P
equipos (profesionales) de durante la X X Privadas y s adquiridos % de personas
GPAISP, lideres y referentes de vigencia que psmciparon
VSP, Espacios de vida cotidiana en el proceso de
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implementacion de GPAISP.
Contexto de la salud en Bogota.
Apropiacion de la ficha técnica,
de anexos operativos y caja de
herramienta de GPAISP.

- Bases conceptuales:

* Gestion en Salud Publica
(Procesos Misionales,
Estratégicos y de apoyo)

*Ley Estatutaria, Politica de
Atencion Integral en salud y
MiAS

*Modelo de Salud Urbana
*Gestion de riesgo ¢Qué esy
cudl es la competencia de la
IPS?

Taller Rutas:

*Ruta de promocién y
mantenimiento de la salud,
implicaciones para las IPS
*Rutas de grupos de Riesgo
*Rutas Especificas
Conocimiento especifico de
programas y acciones:
*Estrategias con énfasis en:
poblacionales, PAI, vi
promocién de la salud,
promocién y control de las ETV,
zoonosis, Estrategia COMBI,
movilizacién y comunicacion
social para la prevencion y
control de ETV, OMS para TB,
Multimodal de la OMS para la
mejora de la higiene de manos,
Implementacion de la estrategia
Etiqueta de tos, Atencion integral
de las enfermedades prevalentes
de la infancia- AIEPI (atencién
integral de las enfermedades
prevalentes de la infancia con
identificacién del riesgo,
valoracion de crecimiento y
desarrollo, salud oral , vacunas ,
promocion del buen trato,
prevencion de accidentes,
pautas de crianza, lactancia
materna, alimentacion
complementaria), Estrategia de
salud mental, lineas 106 y
psicoactiva, Estrategias para
control de factores de exposicion
a condiciones crénicas
MPOWER (espacios libres de
humo), Conoce tu riesgo, Modelo
de cuidados innovadores para
Condiciones crénicas, estrategia
"Témate la Vida con un segundo
aire" Programa distrital para el
control de cancer, Recuperacion
nutricional basada en
comunidad, Comunidades
Tejedoras de Vida, Estrategia
Mundial para la Alimentacién del
Lactante y del Nifio Pequefio,
Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos, Estrategia Salas
Amigas de la Familia Lactante,
Estrategias y programas
relacionados con Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos ( Ponte a Prueba,
Programa Distrital de Prevencion
y Atencién de la Maternidad y
Paternidad Temprana, Programa
Distrital de Salud Materno
Perinatal, Transversalizacion del
enfoque diferencial y curso de
vida)

Proyecto de inversi6n 1186.
2.1.2. Replicar los conocimientos
adquiridos en la jornada de
fortalecimiento de capacidades al
equipo operativo de espacios,
vigilancia, gobernanza, ASIS
como en las IPS de acuerdo al
Plan de accién.
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S ento ala gpropiacién Registr_q de Equipos de
y aplicacién de conocimientos y operacion de Espacios de
competencias resultado del Equipo de Vidpa Cotidiana
. - y
proceso de fortalecimiento de espacio de procesos
capacidades a equipos vida cotidiana
abordados. aplicando los transve_rsales
) conocimiento fortalecidos y
Una vez cada IPS Publicas y sy ope_rando
tres meses x x x x x x * | privadas competencias Acciones
fortalecidas Int_egradoras
(pre y pos baj_o el Enfoque
test estipulado por la
SDS en
escenarios de
Direccionamient
o Estratégico
2.1 Jornadas extramurales de Salud oral:4 Jornadas de
intensificacion: Planea, PAIL:4 Intensificacio
organizar, consolidar , analizar y Infancia:2 n
realizar informe Salud sexual
y Que incluye:
reproductiva: Alistamiento Numero de
2 convocatoria | Jornadas
Cronicas:3 Ejecucion extramurales
Salud Resultado con
mental:2 |PS Pablicas Andlisis cumplimiento de
SAN:2 X X X X X X X | privadas y Informe indicadores/Tota
Lavado de | de jornadas
manos:2 extramurales
De acuerdo a proyectadas
la jornada
inician en
abril 2017
hasta enero
2018
2.2 Jornadas extramurales de Jornadas
intensificacion y rutinaria . extramurales
Planea, organizar, ejecutar, Egtrlgt:em?:‘ de
seguir, consolidar, analizar y extramtglral intensificacio
reportar PR ny rutinaria Mejoramiento de
segin Lineas Informe coberturas de
de intervencion: consolidado vacunacion en
Diario g x> f;i:g::sa por linea de localidades
Sequimi intervencion: priorizadas/Total
guimiento a .
comoe | meag e | de g e
. Concentracione | ¢oncentracion
GESTION Y s y seguimiento
EJECUCION DE a cohorte.
ACCIONES 2.3 Ingreso de la informacion Ingreso de la | 100% Dosis
EXTAMURALES generada de la estrategia informacion ingresadas
extramural enel 100% generada de la
PAI al sistema de | estrategia
informacion, extramural al
Informacion de la sistema de
Diario M M X M X M X generada de la poblacién informacién
estrategia atendida en correspondiente
extramural las diferentes | al Programa
lineas de Ampliado de
intervencién Inmunizacién,
dela con calidad de
estrategia datoy
extramural oportunidad.
Bloqueos de los casos Bloqueos de
notificados de enfermedades casos .
prevenibles por vacuna, para los notificados Ntimero
eventos de: Segun casos ?«l,zcl‘ig:gzsﬁma]
TM;; }Zﬁ',t]'z notificados x x x x x x x| Enlolocal de nimeros de
Sarampion casos
Paralisis flacida notificados
Rubéola congénita
Visita domiciliaria: Identificacion Identificacién | NUmero casos
y seguimiento de los casos de Segtin casos y seguimiento | atendidos/Total
TB, Hansen, TB/VIH otificados x| x | x| x| x| x| x |Enlolocal a casos de nimeros de
farmacoresistente, EPOC, casos
Diabetes en alta vulnerabilidad notificados
Gestion para la Identificacion y Identificacion | NGmero de
seguimiento de los casos de y seguimiento | casos
ETV,TB,Hansen, TB/VIH Segincasos | | ool [ x| x| x| x | Entotocal a casos identificados y
farmacoresistente, EPOC, Diabete notificados seguidos/Total
s en alta vulnerabilidad, de casos
notificados

Cra. 32 No. 12-81

Tel.- 364 9090 BoGOTA

www.saludcapital.gov.co NTCGP
Info: 364 9666 o 1000 MEJOR
PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD

Asistencia Técnica para
fortalecer el cumplimiento de los IPS
Programas y Acciones de intervenida % de IPS
interés en salud publica con Plan de intervenidas con
Una vez cada accion indicadores de
La asistencia técnica se realizara d IPS Publicas y mejoramiento de
. ; I0S meses X X X X X X X .
teniendo en cuenta el ciclo de or IPS Privadas acuerdo a
PHVA: p tablero de
Planear control/Total de
Hacer IPS por subred
Verificar
Actuar
Gestién del Riesgo individual, Casos
prioridad alta con EAPB gestionados y
seguidos .
reportados a Nimero de
las EAPB ;:z(tjiznados
Una vez cada IPS Publicas y -Médulo de N
mes x x x x x x * | Privadas activacion de efectivamente y
rutas seguidos/total
GESTION EN : de casos
gestionado reportados
IPS Tablero de P
control con
seguimiento
Solicitud, distribucion, Distribucion
seguimiento, consolidado e de acuerdo a | 9 gestion
informe de los medicamentos Distribucién la necesidad | eficiente de
(bioldgicos), dispositivos médicos | de acuerdo a IPS Publicas y de IPS medicamentos
e insu!'nos, de acuerdo ala la necesidad x x x x x x X | Privadas del programa en
necesidad. de IPS IPS/Total de IPS
Manejo para ETV, PAly TBy de la subred.
Lepra.
Recepcion, consolidacion, Consolidado,
depuracion, reporte y andlisis de reporte de la | Informacién
calidad de informacién. q informacion | verificada
Eegunid da 1PS PUbli del sistema teniendo en
agﬁ:fdoaa Iae g x| x x| xx Privaduas casy o de cuenta la calidad
IPS informacién del dato_ y
de acuerdo al | oportunidad de
programa. ingreso

5.2. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

oA Dlsmcli:?mén Vigilancia en
SA:: g BAB Sedentarism salud ptblica
CONDICI 0, de Ios»eventos
tabaquismo, |  asociados a
ONES NO Inutricio v o
TRANSMI | malnutricién | enfermedades
SIBLES Y no trasmisibles
alcoholismo

X X A través de las accién integrada Gestion de la | *Consolidacion y | *En 315
informacion para la Vigilancia en salud Publica mantenimiento de la Red de | UPGD y Ul
Vigilancia en salud Publica | priorizadas
de los eventos asociados a | asi: 73 VSP
enfermedades no | Discapacida
trasmisibles , 48
Crénicas,
*  Captura, notificacion, | 154
Registro, Consolidacion, | SISVESO y
pre critica, ajuste de la | 40
informacién de los eventos | SIVISTRA
bajo vigilancia [ *En las 4
*Blsqueda Activa | Subredes
Institucional para los | Integradas
diagnésticos de los | de Atencién
canceres bajo vigilancia y | en  Salud.
condiciones crénicas; segln
lo establecido por el INS.
* Monitoreo a la operacién | *En las 20
de las subredes a través de | localidades
Tableros de control. | del D.C:
*  Administracion  de la
estrategia del Registro para
la Localizacién
Caracterizacion de personas
con Discapacidad
X X X X A través de las accion integrada Andlisis 'y | Andlisis yr i ion | 20
Retroalimentacién  para la Vigilancia en salud | de los indicadores | localidades
Publica epidemiolégicos de los | del Distrito
eventos en salud oral | Capital
priorizados en el SISVESO,
trabajo informal,
discapacidad y condiciones
crénicas  priorizando  en
canceres bajo vigilancia.
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X A través de las accion integrada Intervenciones
para la Vigilancia en salud Publica

*

Investigaciones
epidemioldgicas de
campo, alto impacto: en
casos de cancer pediatrico,
mama y cuello uterino y
casos priorizados por el
SIVISTRA 'y SISVESO.
*Investigaciones
epidemiolégicas de
campo, control: en casos
priorizados por SIVISTRA
*Reporte de casos para
activacion de rutas: en
casos  priorizados por
Discapacidad y SISVESO
*Gestantes en el dltimo
trimestre y recién nacido
con gestion del riesgo de
la salud oral: a través de la
estrategia de cortes sanas
del SISVESO

20
localidades
del Distrito
Capital.

SEGURID
AD
ALIMENT
ARIAY
NUTRICIO
NAL

Alimentaci6
nno
saludable

Estrategia
Mundial de
alimentacion
saludable.
Fuente: OMS -
2004

Vigilancia de los Indicadores de Situacion
Nutricional en Bogota

Gestion, procesamiento,
andlisis y
retroalimentacién de
informacién: Consolidacién
de la Red Distrital de
UPGDs que notifican al
SISVAN Estado Nutricional
de Gestantes, Recién
Nacido, Menores de 5 afios,
Escolares de 5 a 18 afios y
Persona Mayor; y Eventos
SIVIGILA: Bajo peso al
nacer, mortalidad por
desnutricion y Desnutricion
Aguda moderada y severa
en menores de 5 afios.

304 IPS
publicas y
privadas y
90 colegios
centinela de
las 20
localidades
de Bogota.

Intervenciones a casos priorizados de desnutricion

infantil.

Investigaciones
Epidemioldgicas de
Campo a casos de
desnutricion en recién
nacidos y menores de 5
afios con desnutricion:
Georeferenciacion,
desarrollo de la IEC,
consejeria nutricional
especializada, reporte a la
ruta de atencion a la
desnutricién al Espacio
Vivienda y/o programas de
apoyo alimentario

En el lugar
de
residencia
de los
casos
priorizados

Visitas de monitoreo a la Seguridad Alimentaria'y
Nutricional del Escolar

1. Tamizaje Nutricional
Anual: Operativo de
campo de toma de
medidas antropométrica a
escolares de colegios
centinela de las 20
localidades distritales

2. Seguimiento a
indicadores nutricionales
de escolares y
adolescentes de colegios
centinela: Procesamiento
de datos del tamizaje,
analisis y socializacion de
resultados de la situacion
nutricional de cada colegio
centinela.

3. Certificacion de Tiendas
Escolares Saludables de
colegios centinela del
SISVAN y de Colegios
Distritales de SED:
Diagnéstico de la seguridad
alimentaria y nutricional
escolar, implementacion de
plan de intervencion,
evaluacion por pares y
certificacion de la tienda
escolar del colegio.

4. Caracterizacion de
practicas de alimentacion
y actividad fisica en
escolares y adolescentes
de colegios centinela:
aplicacioén de instrumentos
de captura de informacién
de acuerdo a la edad para
la determinacion de
indicadores de seguridad
alimentaria en la poblacion
escolar.

En 90
colegios
centinela
del D.C.

CONVIVE
NCIA

SOCIAL Y

Violencias

Vigilancia en
salud publica
de la violencia

Cra. 32 No. 12-81
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Identificar, monitorear e intervenir las condiciones
y eventos asociados a salud mental
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1. Notificacion de casos con
criterios de inclusién al
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a casos con
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SALUD intrafamiliar. SIVIM,SISVECOS,SIVELCE con el objetivo de parte de las Unidades eventos
MENTAL mitigar riesgo en salud mental Primarias Generadoras del | asociados a
Dato y Unidades violencia
Informadoras. sexual o
2. Visita domiciliaria o fisica en las
institucional para el 20
seguimiento e intervencion localidades
Epidemiolégica de Campo del Distrito
(IEC) alos usuarios Capital, con
notificados, con activacion énfasis en
de rutas en violencias las
sexual y fisica de caracter localidades
intersectorial o sectorial. priorizadas
1. Notificacion de casos de
consumo abusivo de .
N N : Seguimient
sustancias pslcoaqtlvas o individual
por parte de las Unidades a casos con
Primarias Generadoras eventos
del Dato, siendo estas solo asociados a
Consumo Vigilancia en _ centros de tratamiento en | o0
problemétic salud pablica IEC correspondiente a los casos de menores de consumo de SPAy abusivo de
ode de sustancias 13 afios y gestantes con consumo problematico de | Unidades Informadoras que | gp,"o |ag
sustancias psicoactivas sustancias psicoactivas (casos prioritarios) intervienen poblacion en 20
psicoactivas notificados por las UPGD y Ul que integran el consumo de sustancias localidades
legales e subsistema VESPA psicoactivas. del Distrito
ilegales 2. Visita domiciliaria a Capital. con
menores de 13 afios y énfgsis‘ en
gestantes captados por el las
VESPA con seguimiento a :
centros de tratamiento y Iot_:al_ldages
activacion de rutas sectorial | Pro"1zacas
0 intersectorial
1. Notificacién y monitoreo
de eventos en salud sexual
y reproductiva y salud
materno infantil de acuerdo
a los lineamientos y
protocolos nacionales.
2. Identificacion, reporte,
activacion de rutas y
canalizacién de casos
prioritarios en salud sexual y
reproductiva y salud
materno infantil.
3. Fortalecer el sistema de
informacion confiable y
oportuno que permita el
monitoreo de la salud
sexual, materno y perinatal.
Ss;gAYLI o ' Proceso integral de vigi!ancia en salud pﬂplica de ' -
DERECH - Vigilancia de los eventos de: mortalidad materna y perinatal, 4. Realizar el andlisis de los
0s Maternidad !os eventos de morbllld§d maternay neonatal extrema, nggctos eventos en s_alud sexual y Tc_Jdo_ el
SEXUALE segura interés en salud congénitos, VIH en gestantes, transmision repro_ductl\_/a y §alud Distrito
Y publica en maternlo-_pennatal,_ Sifilis gestacional, sifilis materna infanti, asi como la Capital
REPROD SSRy SMI congénita, _hepatltls By C en gestantes, georref_eren_qauon de los
UCTIVOS nacimientos en adolescentes . eventos |_dent|f|cados para la
priorizacién en los espacios
de vida cotidiana
5. Promover el
mejoramiento de la calidad y
la seguridad de la atencion
en SSRy SMI | en el marco
de las acciones establecidas
en protocolos y guias de
manejo Nacionales y
Distritales.
6. Posicionamiento de los
temas en salud sexual y
reproductiva y salud
materno infantil en COVE
Local, comité materno -
perinatal de sub red y otros
espacios.
Atencion de urgencias y emergencias en Salud Cada Subred Integral de Todo el
Publica por parte del equipo de respuesta Servicios de Salud, a través distrito
inmediata - ERI del PIC dispondra de un capital, sin
Equipo de Respuesta embargo su
Gestion Inmediata — ERI conformado actuar se
del riesgo como minimo por los enmarca
parala siguientes perfiles: principalme
atencion - Profesional de la salud con nte en
de Contaminaci Gestion especializacién en poblaciones
Urgencias on compartida del epidemiologia, con cautivas o
y Ambiental riesgo experiencia en campo de vulnerables
Emergenc minimo un afio en atencién (cérceles,
ias en en urgencias y emergencias | batallones,
salud en salud publica. guarnicione
publica. - Profesional ingeniero s militares,
sanitario y/o ambiental y/o centros de
administrador ambiental con | proteccion y
experiencia, competencias y atencion
habilidades en el manejo de | integral de
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urgencias y emergencias en nifios y
salud publica y gestién del adolescente

riesgo, de minimo un afio. s, centros
- Técnico de saneamiento o | de atencion
auxiliar de enfermeria. de
Teniendo en cuenta la personas
extension territorial de cada mayores,
subred y que la oportunidad conventos,
de respuesta para la resguardos
atencion de eventos de indigenas).
urgencias y emergencias en El alcance
salud pubica debe ser de los ERI,
inmediata, se debe prever la es evaluar
ubicacion geografica la situacion
equipos ERI con alcance desde la
local y con posibilidad de dimension
ampliarse el ERI con el de la salud
personal de los deméas (conocimien

componentes, de acuerdo a | to del riesgo
la magnitud del evento.

Una vez se confirme la procurando
existencia del evento, el que el
Equipo de Respuesta evento no
Inmediata - ERI activara al afecte a
personal necesario de mas
Vigilancia de la Salud personas
Publica (que atiende (reduccién/
morbilidad, mortalidad y mitigacion
Salud Ambiental) realizando | del riesgo),
la coordinacion necesaria haciendo
para la atencién integral del énfasis en
evento. De igual manera 'y el andlisis
segun el caso, se realizara desde el
coordinacién con los punto de
equipos espacios de vida vista
cotidiana (trabajo, epidemiolég
educativo, vivienda y ico, de la

publico) para la planificacion situacion
y desarrollo de actividades presentada

de promocion y prevencion y evaluar
en los sitios donde se los
present6 el evento. Para aspectos
atencion de casos clave para
presentados en poblacién la
cautiva (carceles, respuesta,
batallones, guarniciones la cual esta
militares, centros de prevista
proteccion y atencion para
integral de NNA y persona funcionar
mayor) el operativo lo lidera por
el equipo ERI en periodos

coordinacién con los perfiles | operacional
activados de otros equipos. | es, desde el

Frente a brotes o alertas inicio del
tipo ESPII y eventos tales evento
como enfermedad (notificacién
respiratoria aguda, ) hasta las
enfermedades transmitidas siguientes
por vectores, eventos 72 horas.
transmitidos por origen Posterior a
zoonético, el grupo ERI elloy previa
central realizara articulacion,
coordinacién con el grupo se
funcional de transmisibles transfiere el
del nivel central de la SDS, mando al
involucrando profesionales referente
del equipo de salud técnico
ambiental en los casos que local del
sea necesario. evento
Los informes se realizaran presentado,
de forma conjunta (ERI, aplicando
equipo de VSA 'y demas los
equipos activados) y protocolos
deberan contener de

informacién veraz, analizada | intervencion
y consolidada, incluyendo especificos

factores de riesgo y y los
determinantes, la calidad establecido
sera avalada por los s por el
referentes técnicos del nivel sistema
central y seré objeto de nacional y
glosa por incumplimiento distrital. El
técnico. Los tiempos para equipo ERI
su presentacion son los atendera
establecidos por los eventos en
protocolos del INS para los donde se
informes de IEC presenten
(Investigacion dos o mas
Epidemiolégica de Campo) casos de
y para el caso de eventos manera
de origen tecnolégico, el regular y se
informe se enviara en el activara con
formato SCI201, definido un caso en
por el Sistema Distrital de situaciones
Gestion de Riesgos y especiales
Cambio Climatico. bien por el
Los instrumentos operativos evento
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y soportes para interventoria (Ebola,
son los sefialados en la caja colera) o
de Herramientas. Se por el sitio
requiere ademas de los de
recursos fisicos necesarios ocurrencia
tales como computador, (Centro de
Internet permanente, reclusion,
espacio de trabajo guarnicione
adecuado, impresora, s militares,
camara fotografica, etc).
asegurar el desplazamiento
oportuno y los elementos de
proteccion personal para
atencion de urgencias y/o
emergencias complejas.
X X X X X 1. Asistencia técnica a
Unidades Informadoras:
Promocién de la notificacion
de problemaéticas colectivas.
2. Base dedatos 'y
notificacion de En todas
. ) problematicas colectivas. Localidades
GESTION DE LA INFORMACION de Bogota
3. Tablas semaforizadas DC 9
de riesgo. Consolidacion de .
puntaje de acuerdo a
recorridos por barrios para
determinar el nivel de riesgo
para su respectivo mapeo.
X X X X X 1. Identificacién de
riesgos colectivos
barriales: Recorridos de
observacion por barrios,
georeferenciacion y andlisis
de acuerdo a la percepcién
de riesgo en las siguientes
variables: Manejo de :
residuos, riesgo social y de :.Slzgcomdo
violencia, emergencias y barrios
desastres, zoonosis,
servicios publicos, movilidad gz;:gdgg
para personas con incluyend‘o
discapacidad. 10 veredas
2. Investigacion Socio ﬁiclglidad
epidemiolégica de campo: Sumapaz
Acorde a los criterios de ara tgda a
Fortaleci Contaminaci priorizacion se profundiza s encia.
miento de 6n en el conocimiento de las 'gencia.
la Ambiental / INTERV. INDIVIDUALES Y COLECTIVAS situaciones o problematicas 2112 ISEC
Autoridad | Disminucién Vigilancia en colectivas que afectan la eﬁ la
Sanitaria, del Salud pablica salud de la comunidad, vigencia
parala sedentarism Comunitaria generando gr Bogota
gestion o/ Consumo recomendaciones pDaCa ogota
dela de alcohol y orientadas al cambio o .
salud. tabaco. mitigacion de tal situacion. 3.(8)
3. Estudio etnografico con estudios <
Grupo de Monitoreo parta dBoti;ota
Participativo (GMP) 3’.1 oda a2
Estudio a profundidad con E',%?ac‘;:’
un grupo de personas de gubred
determinadas localidades .
para conocer el conjunto de
percepciones, practicas,
experiencias en torno a la
salud, generando hallazgos
que puedan aportar al
andlisis de determinantes
sociales.
X X X X X 1. COVECOM: Comité de
Vigilancia epidemiolégica
Comunitaria: De acuerdo a
temas priorizados por la 1.54
comunidad, mediante una y
estrategia ludica de COVECOM
empoderamiento, en tod;
generacion de analisis y Bogolt bc
compromisos de respuesta \p/ia;niia
ANALISIS Y RETROALIMENTACION DE LA tara'i‘;j’;';gema"cas ensalud | apr17 -
INFORMACION . Feb/18.
2. Informe de desarrollo
de la Estrategia de 2
Vigilancia Comunitaria: C‘;be'l‘“’a a
Consolidado analitico de los }.0 asl_dastO
hallazgos en la gestion de la docgl alles
informacion e intervenciones | %€ B090t-
de VCSP.
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VIDA
SALUDAB
LEY
ENFERME
DADES
TRANSMI
SIBLES

Vigilancia en
Salud Publica
de los eventos
transmisibles
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1.Gestion de la informacion para la vigilancia en
salud publica

Gestion informatica de
Subsistemas de VSP para
los eventos transmisibles
donde se requiere
asistencia técnica a las
UPGD e Ul para la
implementacion de
lineamientos, protocolos
nacionales. Seguimiento a
la notificacién de los
eventos, procesos de
depuracion, pre critica,
ajuste, calidad y
oportunidad

Triangulacion de la
informacién con las
diferentes fuentes
disponibles.

2. Intervenciones individuales y colectivas para la
vigilancia en salud publica

Desarrollo de
Investigaciones
Epidemiolégicas de Campo
de alto impacto y de control
de los eventos transmisibles
Reporte de casos para
activacion de rutas de
eventos transmisibles.
Animales agresores y
pacientes con seguimiento
epidemiolégico
Mantenimiento y
fortalecimiento del sistema
de Vigilancia Centinela
Meningitis y Neumonia
bacteriana-HOMI
Disposicion de
medicamentos para
profilaxis de tosferina y
meningitis e insumos para
vigilancia centinela de
rotavirus

3.Analisis y realimentacion desde la Vigilancia en
Salud publica

Unidades de Andlisis de
morbilidad y mortalidad de
los eventos transmisibles ,
participacién en COVE,
COVECOM ( Son un
espacio de andlisis
intersectorial y comunitario
con el que se pretende
generar insumos para la
toma de decisiones en
relacion con la Vigilancia en
salud Publica)
Documentos de andlisis
epidemioldgico de los
eventos transmisibles a
través de anuario de
vigilancia en salud publica,
boletin epidemiol6gico
semestral, seguimiento a
indicadores, andlisis
monitoreo de vacunacion.

20
localidades
del Distrito

Capital

SALUD
AMBIENT
AL

Tabaco

Estrategia
MPOWER: un
plan de
medidas para
hacer
retroceder la
epidemia de
tabaquismo.
2008.

Promocién de Espacios libres de humo

Vigilancia de la Salud
Ambiental: Verificacion del
cumplimiento de la ley 1335
de 2009 espacios libres de
humo (ELH) en las
actuaciones rutinarias de
Inspeccién,  Vigilancia y
Control (IvC) a
establecimiento d
comercio, industriales,
institucionales o de servicios
o mediante  operativos
intersectoriales 'y remisién
de incumplimientos a la
superintendencia de
industria y comercio,
Alcaldias Locales y Policia
seglin competencia.

@

20
localidades
del Distrito

Capital
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X X X X X Implementacion y
mantenimiento de
sistemas de vigilancia
epidemioldgica de
primera, segunda y
tercera generacion en
eventos priorizados de
salud ambiental: Vigilancia
en salud ambiental de la
exposicion y efectos en
Vigilancia Epidemiolégica Ambiental salud relacionados con
sustancias quimicas.

Vigilancia ~ Epidemiolégica
Ambiental en aire, ruido y
radiacion electromagnética y
cambio climatico

Atencién de quejas
relacionadas con ruido y
olores.

Inspeccion,  vigilancia y
control sanitario en
establecimientos de
Contaminaci | Vigilancia de la comercio, industriales,

on Salud institucionales y de
Ambiental Ambiental servicios.

Estrategias de
reconocimiento a e
establecimiento de
comercio, industriales,
institucionales o de servicios
(Prevencién Integral en
Salud Ambiental (PISA),
Acreditacion  Centros  de
Cosmetologia y Similares,
Acreditacion de Opticas y
Certificacion de
establecimientos

veterinarios y  afines).

Inspeccién Vigilancia y Control

Vigilancia de la calidad de
agua para  consumo
humano: Subsistema
Distrital para la Proteccion y
Control de la Calidad del
Agua para consumo

Recoleccién canina y felina
callejera.

Esterilizacion canina y felina
X X X X X Tiendas Escolares
Saludables y Restaurantes
1A: Promocién y
certificacion de précticas
higiénico sanitarias
adecuadas y alimentacion
saludable (énfasis  en
reduccién del consumo de
Estrategia sodio, grasas trans y
Mundial de Estrategias de reconocimiento a establecimiento azlcares) en restaurantes y
alimentacion de comercio, industriales, institucionales o de tiendas escolares de las
saludable. servicios con énfasis promocion de alimentacion instituciones educativas
Fuente: OMS - saludable y condiciones higiénico sanitarias distritales.

2004

Control de la Poblacién Canina y Felina

Alimentacié
nNo
Saludable

Vigilancia de la Salud
Ambiental: Inspeccion,
Vigilancia y Control (IVC)
en  establecimientos que
almacenan o expenden
alimentos, (depésitos,
restaurantes, tiendas,
panaderias, etc.)
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5.3. GOBERNANZA PARA LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA

El equipo de la Sub red
de todos lo procesos y
espacios realizan la
interpretacion y la
sintesis integral de la
caracterizacion social y
ambiental identificada

desde el sector que 1lvez
1.Identificacién de permita contribuir a du_rame el
: " i estructurar la agenda primer
situaciones, probleméticas local sectorial para el bimestre de
colectivas para su ocal s pare - y Agenda sectorial local construida
abordaje sectorial e X abordaje de colectivo de la vigencia X 20 y gestionada localmente e
intersectorial desde las situaciones a_posicionar (abnl-m_ayo) localidades integrada por subred.
instancias y actores en los espacios Iocales. con revision
locales ACLARACION: Segun y
las problematicas actualizacié
identificadas por n bimensual
localidad pueden
abordarse todas o
algunas de las
prioridades, bajo el
ordenador de los
momentos del curso
vital.
2.Construccién del plan de Unavez en -
trabajo del procssu el primer Pt:,:?] :f;::;?%;o ggle':;gcnizo
transversal de X El equipo de la Sub red mes de la M Cuatro elaborado por sﬂb red v con
gobernanza, en conjunto . vigencia con subredes se puimiento y
con todos los integrantes seguimiento Indicadgr de resultado
del equipo de trabajo. permanente
Espacios de
A través de la coordinacién
participacion técnica de de las Acuerdos logrados en las
delegados del sector politicas en | instancias de coordinacion de las
3.Construccion del salud en las instancias las que politicas, con los diferentes
componente sectorial de locales de coordinacion participael | actores y surespectivo
salud y la propuesta de de las politicas publicas. Segun sector en seguimiento.
acciones que desde otros concertacion las 20
sectores, deben incluirse Liderazgo de la enlos localidades
en los planes de accion X secretaria Técnica de espacios y X .
local en el marco de las coordinacién de con los Espacios de

coordinacién

Componente sectorial de salud y

Politicas Publicas instancias locales actores propuestas a otros sectores, en
Distritales, con gestion, como: Comité local de (1v/mes) de !?5 los planes de accién locales de
seguimiento y monitoreo Seguridad Alimentaria y politicas en las politicas pablicas elaborado.
de su implementacion. Nutricional (todas las las que 1 Con informe de seguimiento al
localidades) y Consejo participa el Plan de Accién de las politicas
Local de Discapacidad Iseclgro en con contenidos del sector
(6 localidades) Igialidades elaborado y con seguimiento.
1. Participacion técnica Segun
en las instancias de concertacion Espacios de
4. Estructuracién de los coordinacién de las enlos coordinacién
contenidos técnicos a Politicas Publicas en las espacios y de las
incluir desde el sector en 20 localidades. con los politicas en
el plan integrado de 2. Participacion técnica actores las que
politicas publicas en las M M en las instancias de M participa el
localidades, de acuerdo a toma de decisiones Construccié sector en
la estrategia de como Unidad de Apoyo ny las 20
fortalecimiento de la técnico (UAT), Consejo validacion localidades
gestion local (arti 123 Plan Local de Politica Social enel y espacios
de Desarrollo 2016-2020) (CLOPS), Consejo Local segundo de decision
de Gobierno (CLG) en semestre local.
las 20 localidades. 2017
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Através de la
identificacion de
problemaéticas colectivas .
concertadas con los Segin i‘#o'ygad de
5. Gestion técnica a(r:i?rzgzsxd?slzse }:;rltorlos concertacion técnico
. . ca y pr N enlos 2.Consejo Contenidos incluidos desde el
operativa sectorial para diferentes localidades espacios y Local de sector salud y propuestas a otros
favorecer la para la definicion de un P Y prop
: ” . ) con los Politica sectores, en las propuestas en los
implementacion de la X X X X X plan de intervencién en . X X X X | x| x X : S ot
. y . actores: Social territorios priorizados en las
estrategia de abordaje las mesas territoriales, N "
P SDIs/ (CLOPS) respectivas localidades a cargo
territorial (EAT) en las que responde ala H
n . it SDGob. 3.Consejo de la subred.
localidades. implementacion de la Local de
estrategia de .
= Gobierno
fortalecimiento de la (CLG)
gestion local definida en
el Plan de Desarrollo
Distrital. 2016-2020
1. Apartir de la
identificacién de los
casos prioritarios desde
los espacios y .
procesos transversales 1. Espacios
del PIC LR
i P PS-PI
6.Gestion de rutas Z'n?o?i:gg}fgg:g?:|mo 2. Espacios
intersectoriales para {/Io dulo de activacion de de Rutas Intersectoriales para
casos prioritarios de rutas del Sistema de concertacion riesgos individuales gestionadas
personas identificadas X X X Referencia y contra Permanente | x X X X x| x X Distrital y y con andlisis trimestral de
con necesidades sociales referencia (SleC) Local con avances y resultados.
arespuestas 3. Est ahlecimiem(; de sectores y Indicadores de resultado
insfitucionales acuerdos técnicos y ?;Jg;zz;alf
operativos con sectores efectividad
a nivel Distrital y local en la ruta
para favorecer la .
efectividad en la
atencién de los casos
priorizados.
s Teniendo en cuenta la
;ﬁgliesfilglgll?: ;;;Raplan de guia suministrada a cada Uno por
: territorio por el nivel unavez en subred con Al
ﬁ\s:;zlse;ii)lrgsle\\lzgigl?e de | X X X X X distrital y concertada por la vigencia X X X X X X X desagregaci Plan de analisis
. los referentes de 6n local
orientaran los ACCVSYE. espacios.
A través de andlisis
8.Gestion, Transformacion, cuantitativo, cualitativo y
omacondela Eolicacion de métodos de Bases de Dalos depuradas de
diferentes fuentes de X X X X X analisis basico, Mensual X X X X X[ X X :url;lyeedl efg:g;gz ﬁ?:ﬁ;%lizaﬁgffgéﬁy
informacion de los intermedio y avanzados, Fs)ivi i12)
espacios y procesos asi como la identificacion 9
transversales de fuentes primarias y
secundarias.
Através de la
consolidacion de la
- informacién suministrada
%‘ d?:f;‘;':;':gtr? :allﬁz por las diferentes fuentes
trazadores y de metas del ?:,a?gsni? édlflg:tos, e
;’;I’:elt':ao‘g?&l;sumo parala X X X X X indicadores en salud, los Mensual X X X X X| X X A nivel local g’l:méig: dzergglmlento y monitoreo
e cuales se diligenciaran
ﬁzﬂg:?grna?g los en un formato definido
ACCVSYE p para tal fin, el cual sera
Y remitido por el nivel
central para su
consolidacién mensual.
A través de acciones que
10. Territorializar para pe;rgltljar;f?r;alecer la al
conocer el impacto de las fc?ll' ad de _an: espacial
- iligenciamiento
ﬁﬁ:lgorr;e;éc:]etli::gsy la adecuado nomenclatura,
dindmicas de cada una de ifc{i(f:ilé:;zzic:;ge;iticas del
las subredes, X x| x x | x | dawoes aciasll) a Permanente | X X x| x M Anivel local | Gestion del andlisis de la
reconociendo las carto grsfi a de mente y distrital informacion geogréfica
necesidades y las pee s
particularidades de los 23??;“;2?:32%2 en
territorios con variables o
epidemiolégicas y sociales f\:tji: grg:gﬁs): sag:rr;es
que se hayan priorizado. representacion
geografica.
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11.Fortalecimiento y Consolidacion de .
actualizacion de andlisis documento de andlisis de
de situacion y calidad de condiciones calidad de .
vida en salud de las vida, salud y enfermedad subredes de Documento de andlisis de
poblaciones étnicas, por Distrito y localidades acuerdo a situacion y calidad de vida en
conflicto armado, en (capitulo analisis unavezen | rogramacié salud, capitulo analisis de
condicién de discapacidad diferencial de la vigencia E in%ema de poblaciones diferenciales
y poblaciones poblaciones), que (abordaje de andlisis, priorizacion
diferenciales en general permitan la priorizacion cada una y caracterizacion)
como insumo para la toma de las caracteristicas de
de decisiones en pro del las poblaciones y sus
mejoramiento de las efectos en salud.
condiciones de salud.
Desarrollo de sala
situacional de acuerdo a
la temética propuesta,
abordando los tres
. e momentos de la misma.
is‘eg'isgt?g;neﬁemca y (sala comando C, sala de
trabajo T y Sala de
desarrollo de la sala A
- . decisién D) con
situacional de acuerdo a
prioridad definida y desarrollo de procesos
necesidades de alto an aliticos y abordajes Durante la T
impacto que den lugar a técnicos, intersectoriales vigencia, anivel local Documento de sala situacional
salrij das d(l informagién y comunitarios que gtres X de subred con sus tres momentos. (sala C,
dtiles para Ia toma de permitan construir momentos y Sala Ty Sala D)
o acuerdos de manera :
decisiones ara el : .
empo deram?,er?to de integral para mejorar Ila
colectivos humanos en g:h?:: pg{i.;'c'?oieys salud
tsc;:z al derecho ala segln los hallazgos
: identificados en el
proceso de Sala
Situacional.
Desarrollo de
publicaciones a través de o
13. Dar a conocer los web, reuniones de Permanente Plan de difusion concertado e
resultados de la socializacion en durante la implementado con delegados de
gir?iz?;liée?ngea artir de la diferentes espacios, vigencia, x Anivel local efg ar‘gzsaé regr?\réfsediiclu eel
informacion restfltado del Jornadas para espacios segun plan posgtler IX Joyrnadas ) Y
ACCVSYE de fortalecimiento de definido. g idemiologica
capacidades, unidades P 9
de andlisis entre otras.
Elaboracién de dos
14.Monitoreo de mfor_mes semes!'rglgs, Dos veces . informe semestral de anélisis del
i que incluyan anélisis de A nivel local e .
indicadores trazadores y resultados obtenidos VS durante el X distrital seguimiento y monitoreo de los
metas del PTS las acciones locales afio y indicadores y metas definidos.
implementadas
Reuniones con los
12. Construccion de referentes e instituciones
mensajes para la toma de :g,f:::: ci%?ll?ixleal nivel
decisiones en salud que distrital, que permita la Se
zﬁrg;':]?";r;igg’l“e{ articular identificacion de construye
desarrollo de la conocimientos, actitudes en el primer
Informacién en salud, de y practicas en salud mes d? la .
tal manera que los ’ existentes sobre las vigenciay X A nivel local
e i i cuales se quiere incidir y se y distrital L . X
mens?jes n cirma VoS los medios de desarrolla Plan estratégico de intervenciones
cumplan con los X comunicacién actuales enel de Informacion en salud, respecto
lineamientos establecidos P isen : lud i
tongan Ia capacidad de que permitan el disefio transcurso a: jornadas de salud, acciones
y teng: P de una estrategia de de esta. RBC, fortalecimiento de redes,
generar respuestas medios para la centros de escu]cha y zonas de
positivas y de interés en divulgacion de los orientacion, etc™ Con informe
las comunidades. mensajes en salud mensual de seguimientoy
plblica evaluacion del plan estratégico de
informacién en salud.
A través acciones
educativas y
13. Fortalecer las comunicativas
intervenciones de articuladas y concertadas Se
Educacion y con los referentes e construye
gaolumdugza;gglgara fa :232;%52’52;%2‘5;3? en el primer Plan estratégico de orientacion y
N - o mes de la articulacion de intervenciones de
onen_tando y anlcglando de construccion de vigenciay A nivel local Educacién y Comunicacién para
las diferentes acciones conocimiento y se x y distrital la salud del PSPIC de acuerdo al
planteadas en los aprendizaje para la
espacios de vida cotidiana promocién de la salud desarrolla gronograma concertada ¢on
y procesos transversales colectiva e individual, transcurso P .
que abarcan procesos de para que cumplan con de esta
promocién y proteccion de los lineamientos .
la salud establecidos por la
Secretaria Distrital de
Salud.13.
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