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1. INTRODUCCION

Este documento contiene los fundamentos técnicos, hormativos y estratégicos que orientan
la implementacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las acciones de Gestion de la
Salud Publica (GSP), (de competencia de la Subsecretaria de Salud Publica) y las
intervenciones del Plan de Salud Publica Colectiva (PSPIC) que se desarrollan en las
localidades y territorios de Bogota, en el marco de: Las politicas internacionales y
nacionales de salud publica, la normatividad que regula del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia, las directrices establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el desarrollo de las competencias en salud publica de las Entidades
Territoriales y los propésitos del Plan de Distrital de Desarrollo 2020 — 2024: “Un Nuevo
Contrato Social y Ambiental para la Bogotéa del Siglo XXI”.

La salud publica se entiende como el “conjunto de politicas que buscan garantizar de manera integrada,
la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como
colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo
del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad.

Esta definicion establece condiciones fundamentales para el ejercicio de la salud publica en Colombia: a)
Politicas publicas dirigidas a la salud de la poblacién b) Acciones individuales y colectivas en salud c) Funcion
rectora estatal d) Indicadores de salud, condiciones de vida, bienestar y desarrollo”.!

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Directrices para la caracterizacion y ejecucion de los procesos para la Gestion de la Salud
Publica en el contexto de la Politica de Atencion Integral en Salud. Pag. 12.
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La Gestion de la Salud Publica es el ‘proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo el
liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, esté orientado a que las politicas, planes, programas y
proyectos de salud puiblica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores
del Sistema de Salud, junto con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la
comunidad, con el propdsito de alcanzar los resultados en salud.

Se enmarca en el gjercicio de la rectoria y apunta a la generacion de gobernanza en salud, con el propésito de
que las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias se desarrollen de manera articulada y orientadas
al logro de resultados en salud. Para lo anterior, hace uso de metodologias para la planeacion, implementacion,
y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos; el desarrollo de capacidades y habilidades
gerenciales, técnicas, operativas y logisticas; el desarrollo de procesos de deliberacion conjunta, interaccion y
corresponsabilidad; y mecanismos de control de la gestion con calidad. La gestion en salud pablica busca
mejorar el desempefio de las organizaciones que forman parte del Sistema de Salud y la articulacién de
acciones individuales y colectivas centradas en las personas y su entorno vital para la promocion de la salud,
la prevencion, mitigacion y superacion de riesgos, que faciliten el logro de las metas de salud del pais™.

El Plan de Intervenciones Colectivas, es un plan de beneficios compuesto por intervenciones de
promocion de la salud y gestién del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas en el Plan
Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y alcanzar
los resultados definidos en estos el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

Comprende un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos, los cuales se ejecutan de
manera complementaria a otros planes de beneficios, buscando la articulacién con otros recursos disponibles
en el territorio, de modo que se garantice la armonizacion de recursos del Sistema de Salud y de otros sectores
que concurran en la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.s

Las acciones de apoyo a la Gestion de la Salud Publica (GSP) y las Intervenciones de Salud
Publica Colectiva en Bogota, a nivel local y territorial, son ejecutadas a través de las IPS
publicas de la ciudad; esto es, las Subredes Integradas de Servicios de Salud - Empresas
Sociales del Estado- (SISS-E.S.E.) Norte, Sur, Centro Oriente y Sur Occidente, en el marco
de los acuerdos de voluntades (convenios Interadministrativos) que se estas suscriben con
el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS).

El Plan de Desarrollo Distrital, para el periodo 2020-2024 “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental
para la Bogota del Siglo XXI”, incluy6 en su propdsito uno “Completar la implementacion de un modelo
de salud publica con enfoque poblacional - diferencial, de género, participativo, resolutivo y territorial que aporte
a la modificacion de los determinantes sociales de la salud”. Actualmente, este Modelo Territorial de
Salud (MTS), se conoce como “Salud a mi Barrio Salud a Mi vereda”.

2 Ibid 1. Pag. 14

3 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 295 de 2023. Articulo 2.
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En ese contexto, las acciones e intervenciones que se plantean en este documento estan
organizadas en el marco de la normativa que regula las acciones de Gestion de la Salud
Publica (de competencias de la Secretaria Distrital de Salud-Subsecretaria de Salud
Publica), las que regulan la planeacion, contratacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion
del Plan de Intervenciones Colectivas, los pilares, lineas y alcances del del MTS de Bogota,
relacionados con la Gestion de la Salud Publica -GSP e Intervenciones Colectivas, para las
veinte (20) localidades de Bogota D.C.

2. FUNDAMENTOS TECNICOS

El desarrollo de las acciones de GSP y PSPIC para Bogotéa se fundamentan, por una parte,
en elementos ordenadores estratégicos para la gestion y operacion de la salud publica a
nivel mundial y nacional; y por otra, en elementos de politica distrital, establecidos para la
operacion de las acciones de salud publica en Bogota en el marco del Plan Distrital de
Desarrollo.

A continuacion, se hace una breve descripcion de los principales fundamentos técnicos,
gue orientan la organizacion y operacion de las acciones de Gestion de la Salud Publica e
intervenciones Colectivas, en Bogota:

2.1 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En el afio 2015, la organizacion de las Naciones Unidas (ONU) definio diez y siete (17)
objetivos globales y estratégicos (Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS), que a nivel
mundial buscan constituirse en “Un plan para lograr un futuro mejor y mas sostenible para todos»*.
Estos objetivos son: (1) Fin de la pobreza, (2) Hambre cero, (3) Salud y bienestar,
(4) Educacion de calidad, (5) Igualdad de género, (6) Agua limpia y saneamiento,
(7) Energia asequible y no contaminante, (8) Trabajo decente y crecimiento econémico,
(9) Industria, innovacién e infraestructura, (10) Reduccion de la desigualdades,
(11) Ciudades y comunidades sostenibles, (12) Produccion y consumo responsables,
(13) Accion por el clima, (14) Vida submarina, (15) Vida de ecosistemas terrestres, (16) Paz,
justicia e instituciones sélidas y (17) Alianzas para los objetivos.

Por su parte, el Gobierno Nacional en el afio 2018, emitié el documento “CONPES 3918-
Estrategia para la Implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)” a través del cual
establecio las metas y las estrategias para el cumplimiento de la Agenda 2030 y sus ODS
en Colombia. También gener6 una hoja de ruta para cada una de las metas establecidas;
incluyendo indicadores, entidades responsables y los recursos requeridos para llevarlas a
buen término. De acuerdo con el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) en su

4 ONU, disponible en https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
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informe anual de avance de la implementacion de la Agenda 2030 y de los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), con corte a diciembre del 2020, Colombia presentaba un
porcentaje de avance del 72,58% anual y 54,83% respecto a la meta 2030.°

A través de las acciones de Gestion de la Salud Publica e intervenciones Colectivas que se
desarrollan en los territorios y localidades de Bogota, se aporta al cumplimiento de lo
propuesto en los objetivos de desarrollo sostenible numeros: 3, 5, 6, 8, 11y 13.

2.2 Atencidn Primaria en Salud (APS).

El 12 de septiembre de 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud, reunida en Alma Ata, a través de su declaracion, definié la atencién Primaria en salud
como “...la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nticleo principal, como
del desarrollo social y economico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencién
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria”.6

Obviamente, desde la declaracion de Alma Atta a la fecha, el sistema de Salud Colombiano
ha tenido diferentes cambios, avances y transformaciones respecto a la implementacion de
la estrategia de APS. Parte de esos cambios se incorporaron en la Ley 1438 de 2011, en la
que se define la APS como “...Ia estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral
e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico,
el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor
nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La atencién primaria hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y
socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servidos de salud”.’

> Consejo Nacional de Politica Econémica y Social-CONPES- 3918. Disponible en
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3918.pdf

6 https://lwww.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf. Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978. Cap. VI.

7 Ley 1438 de 2011. Articulo 12, Incisos segundo y tercero.
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Con fundamento en la normativa anterior el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el
afo 2016, a través de la Resolucién 429, adopt6 la Politica de Atencién Integral en Salud —
(PAIS) y establecié su marco estratégico de operacion fundamentado en la atencion
primaria en salud-APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion
integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorios y poblaciones. Mas
adelante en el afio 2019, mediante la Resolucion 2626 ese Ministerio, modificé la Politica
PAIS y adopt6 el Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE- incorporando la APS como
“una estrategia que permite la coordinacion intersectorial, para brindar una atencion integral e integrada, desde
la salud pablica, la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacién de la persona en todos los niveles de complejidad y en las acciones individuales y colectivas, a
fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios...”

En el aflo 2021, en procura de coordinar las labores futuras en materia de APS, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié que “La APS es un enfoque de la salud que incluye
a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién
equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo
del proceso continuo que va desde la promocioén de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de
las personas».’

En ese contexto, la OMS también dijo que “La APS comprende tres componentes interrelacionados
y sinérgicos: servicios de salud coordinados y completos, en los que se incluyen, como piezas centrales, la
atencion primaria y funciones y bienes de salud publica; acciénes y politicas multisectoriales en el ambito de
los determinantes de la salud mas extendidos y de caracter general, y el establecimiento de un dialogo con
personas, familias y comunidades, y su empoderamiento, para aumentar la participacion social y mejorar la
auto asistencia y la autosuficiencia en la salud”."0

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Resolucion 1035 de 2022,
incorpord en el eje estratégico 3 del Plan Decenal de salud Publica (PDSP) la Gestién de
la Atencion Primaria Integral en Salud (APIS), sustentando que este eje “...se aproxima a las
aspiraciones de equidad, bienestar, calidad de vida y desarrollo del pais; permite el abordaje territorial de los
determinantes sociales de la salud; apropia un enfoque de derechos centrado en las necesidades diferenciales
de personas, familias, comunidades y colectivos; propende por el continuo del cuidado integral de la vida y la
salud, y contribuye al logro del derecho a la salud y a la proteccién social para todas las personas que habitan
el territorio colombiano."

8 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 2626 de 2019. Articulo 5.
9 oms y UNICEF. A vision for primary health care in the 21st century: Towards UHC and the SDGs.
10 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care

11 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1035 de 202, Anexo técnico. Numeral 5.3
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Finalmente, El Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la Resolucion 295 de
2023, en sus considerando establecié que “es necesario fortalecer el proceso de
implementacién de la estrategia de atencidn primaria en salud, reorientando la ejecucion de
acciones colectivas hacia las intervenciones continuas, sistematicas territorializadas y por
entornos, para lo cual se requiere modificar los articulos 3, 8, 11, 14, 16 y 18, de la
Resolucion 518 de 2015, en cuanto a los procesos de gestion de la salud publica, las
responsabilidades de las entidades territoriales departamentales, distritales, municipales y
de los ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones
a tener en cuenta para la ejecucién de la intervenciones del Plan de Salud Publica de

Intervenciones Colectivas”*?

De todo ese proceso de adaptacion e implementacién de la estrategia de APS, la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, toma e incorpora en sus lineamientos para el desarrollo de las
acciones de GSP e intervenciones de PSPIC, entre otros, los siguientes elementos:
Acciones intersectoriales, desarrollo de mecanismos de participacion activa (participacion
social incidente), atencion integrada y continua, énfasis en promocién y prevencion,
recursos humanos adecuados y primer contacto del usuario con el sistema de salud. Esto,
teniendo en cuenta los enfoques, pilares y fines de la salud publica establecidos en el Plan
Decenal de salud Publica. Estas acciones se desarrollan en los territorios y localidades de
Bogot4, a través de equipos interdisciplinarios de salud publica, en el marco de las lineas
operativas del Modelo Territorial de Salud (MTS) “Salud a mi Barrio” o “Salud a Mi Vereda”
implementado para el periodo 2020-2024.

2.3 La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Accién Integral
Territorial (MAITE) basado en APS y las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS).

A través de la Resolucion 429 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, adoptd
la Politica PAIS y mediante la Resolucion 2626 de 2019 modificé la Politica PAIS adopto el
Modelo de Accidn Integral Territorial - MAITE, trasformando operativamente la organizacion
y prestacion de los servicios de salud. Ambas resoluciones, incorporaron las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS) como una “herramienta obligatoria que define a los
integrantes del Sector salud (Entidad territorial EAPB, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias
para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo,
las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales
se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion de la
discapacidad y paliacion”.”® Las RIAS se constituyen entonces, en herramientas globales y

12 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 295 de 2023. Pagina 2.

13 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 429 de 2016, articulo 5.
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claves para el desarrollo de las acciones de Gestion la Salud Puablica y las Intervenciones
Colectivas en los territorios.

Por otra parte, mediante la Resolucion 3202 de 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social el adopté un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud
—PAIS. Dentro de la adopcién de estas rutas se encuentra la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud (RPMS).

Finalmente, la resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su
eje estratégico 4-Gestion Integral de Riesgos en Salud Publica, establece dentro de sus
elementos orientadores la implementacion de rutas, modelos o enfoques para la gestién
integral de riesgos en salud publica.

En ese contexto normativo, los lineamientos operativos para la operacion de las accidénes
de GSP y PSPIC planeadas para Bogota, incorporan parte de los tramos, contenidos,
tecnologias e intervenciones que se encuentran en las RIAS. Particularmente, para el
desarrollo de las intervenciones Poblacionales y Colectivas, se incorporan los contenidos y
tecnologias establecidas en la Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, relacionadas con la implementacién de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud (RPMS).

2.4 Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

En el primer semestre del afio 2022, el Gobierno Nacional a través de la Resolucién 1035
de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, adopt6 el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031. En dicho plan se establecieron los siguientes enfoques:

> Enfoque de Derechos Humanos y Equidad.

» Enfoque Diferencial de Derechos.

> Diversidad y enfoque Interseccional (enfoque de curso de vida, enfoque de género,
etnicidad y otros diferenciales, enfoque interseccional).

También establecio los siguientes pilares de la salud publica y su desarrollo a través del
Plan Decenal 2022-2031, asi:

Proteccion Social.

Salud ambiental.

Cultura para la vida y la salud.
Integralidad en salud.

VVVY

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

11




PROCESO GESTION EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
DOCUMENTO MARCO PARA LA OPERACION DE LAS ACCIONES
DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN BOGOTA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD Controlado no codificado Version: 1

Elaborado por: Juan de J. Patifio /Revisado por: Marcela Martinez / Aprobado por: lliana Curiel Arizmendy

Por otra parte, estableci6 como fines de la salud publica para el proximo decenio, los
siguientes:

Fin 1. Avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud mediante la accion
intersectorial y de la sociedad en su conjunto para la afectacion positiva de los
determinantes sociales de la salud.

Fin 2: Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de
las personas, familias y comunidades que habitan en el territorio colombiano mediante la
reduccién de desigualdades sociales en salud entre grupos socialmente constituidos.

Fin 3: Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi como la
morbilidad y discapacidad evitables y su impacto en los afios de vida saludables.

Fin 4. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo de un ambiente sano y a la mejora de la
salud ambiental mediante la accion intersectorial para la proteccion de los ecosistemas y la
generacion de territorios, entornos y comunidades saludables, resilientes y sostenibles.

Por ultimo, establecié que el desarrollo de las acciones deben realizarse a través de ejes
estratégicos, entendidos como: “...lineas o rutas de gestion de la salud publica que, en el marco del
derecho fundamental a la salud y la gestion de los determinantes sociales de la salud, permitiran el desarrollo
y el fortalecimiento de acciones sectoriales e intersectoriales para contribuir al logro de sus fines y alcanzar la
vision deseada para los proximos diez afios en materia de salud publica e incluyen: El gobierno y la gobernanza
de la salud publica, la gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud, la gestion de la atencién
primaria integral en salud, la gestion integral de riesgos en salud publica, la gestion del conocimiento para la
salud publica, y la gestion y desarrollo del talento humano para la salud pablica”.**

Si bien la Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, establece
qgue, a partir de los afios 2026, 2029 y hasta el 2032 se realizara la evaluacion de los
resultados y avance de lo planteado, la Secretaria Distrital de Salud realiza monitoreo y
seguimiento a las acciones de GSP e intervenciones colectivas que se realizan en el marco
del citado Plan.

Las acciones e intervenciones que se plantean en este documento y los “lineamientos de
GSP-PSPIC que se mencionan en este documento, incorporan dentro de sus contenidos
los pilares, objetivos y ejes estratégicos que establece el Plan Decenal de Salud Publica,
con sus enfoques y elementos orientadores.

2.5 La pandemia por COVID-19 y la emergencia sanitaria.

La emergencia sanitaria que declar6 el Gobierno Nacional debido a la pandemia de COVID-
19 desde el mes de marzo de 2020, finaliz6 el pasado del 30 de junio de 2022. Sin embargo,

14 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1035 de 202, Anexo técnico. Numeral 4.
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persiste la presencia de la infeccion y las situaciones familiares, comunitarias y sociales
derivadas de los efectos de la infeccién por COVID-19.

Adquiere especial relevancia que la pandemia por COVID-19 causo varios impactos en las
condiciones de salud de los habitantes de Bogota y como resultado generd luego una
sindemia?®, al darse una sinergia de enfermedades que coexisten e interactGan en un
tiempo y lugar, junto con factores sociales, econdmicos, politicos y ambientales,
aumentando la susceptibilidad a estas enfermedades en los grupos poblacionales mas
vulnerables y empeorando su prondstico.®

Por lo anterior, se plantea continuar con el desarrollo de acciones integradas e interacciones
con respuestas integrales, que permitan mitigar los efectos de la pandemia y abordar las
necesidades sociales y de salud de los habitantes de Bogota derivadas de la sindemia. Esto
incluye la continuidad de las acciones establecidas en el Plan Nacional de Vacunacion
contra COVID-19, con mayor énfasis en las poblaciones y territorios con mayor
vulnerabilidad en sus condiciones y calidad de vida.

2.6 Plan Distrital de Desarrollo (PDDD)

El Plan de Desarrollo del Distrito 2020-2024, adoptado mediante el Acuerdo 761 de junio
de 2020 por Concejo de Bogota, es denominado “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota
del siglo XXI". El Plan constituye el marco de accion de las politicas programas, estrategias y
proyectos de la Administracién Distrital, para lograr una distribucion mas equitativa de los
costos y beneficios de vivir en Bogota, impulsar la recuperacion de la actividad
socioecondmica y cultural asociada al control de la pandemia del COVID-19. Para
transformar a Bogot4, el Plan propone un nuevo contrato social, un acuerdo entre el Estado,
el mercado y la ciudadania para cuidar a quienes estan mas desprotegidos, especialmente
las mujeres, las nifias, los nifios, los jévenes, los adultos mayores, y las personas en
situacion de discapacidad, discriminacién o exclusion.

llustracion 1. Estructura del Plan Distrital de Desarrollo Distrital 2020-2024.

15\ SINGER, N BULLED, B OSTRACH, E MENDENHALL. Syndemics and the biosocial conception of health. The Lancet, 2017

16 2 MURGUIA LORES, Adriana. Epidemiologia, ciencias sociales y sindemia. Universidad Nacional Auténoma de México. Disponible
en https://lwww.redalyc.org/journal/122/12267447001/
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Afo 2028 - G500 wios de fundacidn de le clodad

Vistén

Cinco Propositos de Cludad

ARG 2030 - Cumplimionts 0%

Fuente: Acuerdo 761 de 2020 Plan Distrital de Desarrollo.

La vision y estructura del Plan Distrital de Desarrollo, tiene cinco (5) propésitos y treinta (30)
logros de ciudad, con metas trazadoras que se orientan al cumplimiento de los Objetivos
de desarrollo Sostenible -ODS en el 2030, las metas y propésito del Plan Decenal de Salud
Publica (en lo de competencia del Distrito de Bogota) y las metas de ciudad que se han
establecido en el plan propiamente dicho. Las acciones se ejecutan a través de programas
generales y estratégicos, de metas estratégicas y sectoriales para el presente cuatrienio. El
objetivo de esta estructura es lograr que todos los sectores trabajen para los grandes
propésitos y logros de la ciudad en el corto y largo plazo. Los cinco (5) grandes propdsitos
de ciudad son:

1. Hacer un nuevo contrato social para incrementar la inclusién social, productiva y politica.
2. Cambiar nuestros habitos de vida para reverdecer a Bogota, adaptarnos y mitigar el
cambio climatico. 3. Inspirar confianza y legitimidad para vivir sin miedo y ser epicentro de
cultura ciudadana, paz y reconciliacién. 4. Hacer de Bogota region un buen vividero que
atrae talento y genera oportunidades. 5. Construir Bogota-regién con gobierno abierto,
transparente, y ciudadania consciente.

En el propdsito 1 “Hacer un nuevo contrato social para incrementar la inclusion social, productiva y politica’,
se incluye al sector salud. Este propésito protege a quienes estan en mayor desventaja;
busca que tengan mayores ingresos, mas seguridad social, mas salud, mas educacién y
més oportunidades. Promulga que quienes viven en extrema pobreza, las mujeres, las
nifias, los nifios; los jovenes que no tienen acceso al trabajo y a la educacion, y los adultos
mayores, son prioridad. Para el efecto y considerando los avances en el desarrollo del
modelo de atencion al afio 2019, contempla:

e Meta trazadora: “Ajustar el actual Modelo de Salud para basarlos en APS incorporando el enfoque
poblacional diferencial, de cultura ciudadana de género, participativo, territorial y resolutivo que incluya
ruralidad, y a la poblacion discapacitada, y aporte a modificar los determinantes sociales de la salud
en la ciudad y lograr impacto en la morbimortalidad de la poblacion cubierta. La implementacion del
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modelo incluird coordinaciones por localidad con enfoque particular. Adicionalmente se incluye una
estrategia de entrega de medicamentos a domicilio que priorizara a los adultos mayores y personas
con enfermedades cronicas que tengan dificultad para su desplazamiento y personas con
discapacidad’.

Programa Estratégico Oportunidades de educacion, salud y cultura para mujeres,
jévenes, nifios, nifias y adolescentes: “A 2024 cumplir con el avance del Plan de
Fortalecimiento de la infraestructura y dotacion del sector salud, contribuyendo al cierre de brechas de
inequidad territorial con el sury suroccidente de la ciudad mediante la ampliacion de servicios de salud
en las localidades con menos servicios ya sea por creacion de nueva infragstructura como con el
fortalecimiento de los servicios actuales. Esto en defensa del derecho a la salud y en virtud sus
elementos esenciales tales como accesibilidad, equidad y progresividad”.

Por otra parte, el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2020-2024 como instrumento
de politica publica sectorial estableci6:

A 2024 ajustar el actual Modelo de Salud basado en APS incorporando el enfoque poblacional,
diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, resolutivo y territorial que aporte a modificar
de manera efectiva los determinantes sociales de la salud en la ciudad. (Meta Trazadora del Plan de
Desarrollo).

A 2024 haber desplegado una estrategia que, con fundamento en la Atencién Primaria en Salud bajo
el enfoque social del riesgo, a través de equipos interdisciplinarios para el abordaje del 100% de los
territorios priorizados para mejorar las condiciones en salud de la poblacion.

A 2024 orientar la implementacion de las RIAS con énfasis en las priorizadas para el D.C., en las
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud de las EAPB autorizadas para operar en
Bogota D.C.

A 2024 realizar el seguimiento a la implementacion de un (1) Modelo de Salud basado en APS,
ajustado con enfoque poblacional, diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, resolutivo
y territorial que aporte a modificar de manera efectiva los determinantes sociales de la salud,
involucrando las EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C. y las IPS priorizadas.

A 2024 realizar sequimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas Integrales de Atencion en Salud en las
4 Subredes Integradas de Servicios de Salud Publica Distritales, de manera progresiva y escalable,
en el marco del Modelo de Salud.

2.7 El Territorio.

El Acuerdo 761 de 2020 del Concejo de Bogot4, define el territorio como como ‘una
construccion social, que tiene particularidades que no solo derivan de los aspectos biofisicos sino también de
las relaciones que sobre él se construyen. Entender y atender tales particularidades, cualidades y
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potencialidades contribuye con el logro de una accion de gobierno mas integral y de una inversion pablica mas
eficiente, y permite planear mas alla de los limites politico-administrativos del Distrito™.

Por su parte en el Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031, se identifican tres acepciones
del territorio; en la primera se define como: “...un espacio politico administrativo necesario para el
desarrollo del gobierno de la salud publica, pero también como un lugar donde acontece y se construye social
y Subjetivamente la vida y la salud, por tanto requiere articular dimensiones naturales, sociales y subjetivas para
su comprension. En consecuencia, la gestion integral para la salud publica territorial brinda la posibilidad de
abordar situacional y diferencialmente las necesidades en salud de los distintos grupos poblacionales del pais.
Abordaje territorial anclado a formas de subjetivar el territorio y a particularidades contextuales histricas,
ambientales, politicas, econémicas, sociales y culturales que lo caracterizan, en el marco de relaciones de poder
Jerarquizadas y dinamicas de vulneracion social y ambiental que demandan su superacion’®; en la segunda
(en el Marco Estratégico Intercultural con los Pueblos Indigenas), el territorio se entiende
como “..el gje central donde se desarrolla la vida. Es el &mbito donde se soporta y reproducen los elementos
esenciales del ser indigena (per se) y en él cual esta la garantia de pervivencia y supervivencia fisica, espiritual,
material y cultural. Se considera como un espacio fisico y espiritual porque alli se encuentran todos los
elementos que posibilitan el desarrollo de la vida, generdndose una interrelacion entre estos, los seres que alli
se encuentran y la naturaleza. También es el espacio cosmogonico porque se genera una interrelacion del ser
humano con el cosmos, el cual determina el orden social, cultural, productivo, reproductivo y politico de los
pueblos indigenas que alli habitan, pero también de aquellos que no siendo indigenas se relacionan y benefician
de este y de todos los elementos que en el convergen™® y finalmente (en lo que Se refiere al pueblo
ROM) “el territorio se comprende como: “...un espacio representativo e integral que tiene razén de ser
en las relaciones que reproducen y cohesionan la vida colectiva. En el caso del pueblo Rrom, el territorio es
vida en tanto se configura como su vivienda, donde su cultura se recrea y donde se proporciona el alimento. En
principio este no se pensaba bajo una relacion de propiedad, sino una relacion temporal, sin embargo, teniendo
en cuenta que las condiciones han cambiado a partir de la violencia y la discriminacion, el pueblo Rrom ya no
tiene la trashumancia en su totalidad, por ende, se ha adaptado y asentado en territorios que ha buscado
adaptar de manera colectiva con las kumpafly como propios, manteniendo la armonia y el equilibrio con el
mismo. Para el pueblo Rrom el territorio guarda una relacion estrecha con el progreso y la calidad de vida, por
ende es un eje estructurante en su cosmovision como colectivo (Rrom, 2021)%°.

En ese contexto, para el desarrollo de las acciones de Gestién de la salud Publica y las
Intervenciones de salud Publica Colectiva, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
inicialmente organizan territorios a nivel de localidad; luego segun lo establecido en el Plan
decenal de salud publica (en el marco estratégico de la interculturalidad), se definen a partir
de la organizacion de las poblaciones especiales que habiten en Bogotd (por ejemplo

17 Concejo de Bogota. Acuerdo 761 de 2020. Articulo 6.
18 Ministerio de salud y Proteccion Social. Resolucion 1035 de 2022. Pag. 166.
19 bid. 18. Pag. 187

20 |bid. 18. Pag. 194

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

16




PROCESO GESTION EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
DOCUMENTO MARCO PARA LA OPERACION DE LAS ACCIONES
DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN BOGOTA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD Controlado no codificado Version: 1

Elaborado por: Juan de J. Patifio /Revisado por: Marcela Martinez / Aprobado por: lliana Curiel Arizmendy

asentamientos indigenas, poblacion ROM, entre otros) o por el comportamiento
epidemioldgico de eventos de interés en salud publica.

2.8 El Territorio rural y la ruralidad en Bogota.

De acuerdo con la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), de las 163.000 hectareas de
extensiéon de Bogota, 122.000 corresponden a territorio rural, es decir un 75%. De los mas de 7
millones de habitantes con los que cuenta Bogotd, tan so6lo 51.203 habitan en el territorio
rural. 16.429 Bogotanos son pequefios y medianos productores del campo, distribuidos en
3.322 familias. El territorio rural esta disperso en nueve (9) de las veinte (20) localidades de la
capital: Sumapaz, Usme, Ciudad Bolivar, Usaquén, Santa Fe, San Cristobal, Chapinero, Suba
y Bosa.

La localidad de Usme es la que mayor poblacién alberga, con un 34% del total de campesinos,
es decir mas de 17.000. Le siguen Sumapaz con 11.600 y Ciudad Bolivar con 11.100.

La ruralidad Bogotana alberga pequefios empresarios agricolas, comunidades indigenas
originarias de los Muiscas, varios hacendados e industriales de las flores.

En cuanto a los usos del suelo rural, el 70,1% esta constituido por cobertura de paramo, 9.1%
por bosque alto andino y matorrales, 1.6% de plantaciones forestales, 15.5% de pastos y el
2.9% a cultivos, como hortalizas y papa.?*

El PDD - 2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental”, determind, “ajustar el actual modelo de
salud, basado en APS incorporando el enfoque poblacional, diferencial, de cultura ciudadana, de género,
participativo, territorial y resolutivo que incluya ruralidad, y a la poblacién discapacitada, y aporte a modificar los
determinantes sociales de la salud en la ciudad y a logar impacto en la morbimortalidad de la poblacion
cubierta...”. Teniendo en cuenta estas consideraciones, la Subsecretaria de Salud Publica
reviso las experiencias, logros y dificultades que ha tenido en la ejecucion de las acciénes
de Gestion de la Salud Publica y las Intervenciones Colectivas en las zonas rurales de
Bogota y con este insumo, realizé ajuste al Modelo Territorial de Salud, “Salud a mi Barrio-salud
a Mi Vereda” incorporando acciones y gestiones que se desarrollan a través de las cuatro (4)
lineas operativas citadas en el capitulo anterior.

En ese contexto, la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, organizé acciones de gestion
de la salud Publica e intervenciones Colectivas, que se adaptan a los territorios o
localidades de la ciudad que cuentan con poblacion en ruralidad, cuyo contexto requiere un
reconocimiento de la cultura campesina y unas dinamicas de vida de particular importancia
frente a la integracion de personas, familias y comunidades con los ambientes naturales,
dignificando su territorio.

Ruralidad: La ruralidad es una forma de relacion o vinculo entre el ser humano y el espacio
rural que implica la valorizacion del patrimonio y una apropiacion de caracter simbdlico; a

21 Secretaria Distrital de Ambiente. Disponible en https://ambienteBogota.gov.co/ruralidad-sda
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través de esta relacion, se produce la construccion de un sentido social. (RAE, 2021).
Tradicionalmente, la ruralidad ha estado ligada, principalmente, a tres caracteristicas: una
baja densidad demografica, el predominio de la agricultura en la estructura productiva y
econdmica, unos rasgos fundamentados en los valores, las creencias y las conductas.
Algunos determinantes ambientales en las localidades rurales de Bogota son: En la
ruralidad de Sumapaz esta el Paramo y el Parque Nacional de Sumapaz; en la ruralidad de
Usme, el embalse de agua para consumo humano; en la ruralidad de Ciudad Bolivar, la
disposicion de residuos sélidos en el Relleno Sanitario Dofia Juana y los asentamientos
informales en la vereda Quiba Alta; en la ruralidad de Suba la reserva Thomas Van Der
Hammen; y en las ruralidades de Usaquén, Chapinero, Santa Fe y San Cristébal, la Reserva
Forestal Protectora de los Cerros Orientales de Bogot4d. En este sentido se plantean
acciones e intervenciones diferenciales para la ruralidad que den respuesta de manera
unificada e integrada a las necesidades de la poblacion en salud de la zona rural de Bogota,
enmarcadas en la dinamizacién que se realizara con la Mesas Territoriales de Salud
veredales, a través de las cuales se construye el Plan Integral de Cuidado, por cada una de
las piezas rurales.

2.9 El Modelo Territorial de Salud (MTS):

Teniendo en cuenta que el nuevo plan de desarrollo para el periodo 2020-2024 “Un Nuevo
Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI” es la hoja de ruta que sigue la Alcaldia
Mayor de Bogota para cumplir con los propdsitos que se ha trazado para la ciudad a través
del acuerdo 761 de 2020 del Concejo de Bogota, la Secretaria Distrital de Salud, construy6
y se encuentra implementando el Modelo Territorial de Salud basado en APS, que se
denomina: “Salud a mi Barrio” y “Salud a mi Vereda”.

El Modelo Territorial de Salud (MTS) de Bogota recoge el marco de determinantes sociales
adoptado por el Plan Decenal de Salud Publica. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud, los determinantes sociales de la salud “Son las circunstancias en que las personas
hacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado
de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de
las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta
a la situacion sanitaria.”2. Los determinantes no actlan aisladamente sino en interacciones
complejas que tienen una repercusion aun mas profunda en la salud. Su analisis debe
conducirnos al planteamiento de respuestas integrales que afecten las condiciones que
producen los problemas y tiendan hacia la disminucién de brechas de inequidad. Con la
Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015) se comprende dentro del ambito de la reduccion

22 Organizacién Mundial de la Salud (sin dato). Determinantes sociales de la salud. Disponible en
https://www.who.int/social_determinants/es/ consultado el 18092020
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de desigualdades y los determinantes sociales el hecho de que los servicios deberan “ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad con independencia del origen
de la enfermedad o condicion de salud, el sistema de provisién, cubrimiento o financiacion, definido por el
legislador(art. 8), ampliando el contexto de la salud al incluir las acciones intersectoriales requeridas para
afectar los determinantes sociales” (art. 9).

En consecuencia, la atencion integral en salud debe partir del reconocimiento comprensivo
de normas y reglamentos que definen la integralidad a partir de ambitos territoriales y
poblaciones en las que se integre la intervencion desde los determinantes de la salud
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Politica de Atencion Integral en Salud, 2016 y
Programa 7. art 15. del Plan de Desarrollo Distrital 2020- 2024 Mejora de la gestion de
instituciones de salud).

En el marco de la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), dentro del Modelo Territorial
de Salud se contemplan las cuatro (4) estrategias establecidas en la PAIS, asi: 1) La
atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, 2) el cuidado, 3) La
gestion integral del riesgo en salud y 4) El enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

El MTS de Bogota parte de la construccion estratégica de ciudad que toma como base
fundamental el Sistema Distrital de Cuidado, que se encuentra contextualizado en el marco
de las politicas publicas, la participacion social y comunitaria y la gestion del riesgo en salud.

Este Modelo recoge las bases conceptuales del proceso salud enfermedad, de los modelos
explicativos de la salud y el desarrollo de estrategias reconocidas a nivel mundial como la
APS, la atencion familiar y comunitaria que permite la comprensién del territorio como
constructo social tomando a las personas, familias y comunidades como centro del modelo
en los diferentes territorios del Distrito Capital. Se ejecuta a través de tres (3) pilares y cuatro
(4) lineas operativas, de accionar interdependiente; que, en cada localidad de Bogota,
convergen sus acciénes a través de los Planes Locales de Cuidado de la Salud. Su
organizacion estructural se muestra a continuacion:

Figura 1. Esquema de organizacién del Modelo Territorial de Salud “salud a mi barrio-
Salud a mi vereda”.
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El primer pilar, de la determinacién territorial contempla el territorio como un espacio
construido por las personas donde tienen lugar las relaciones socioculturales de diversos
grupos humanos y entendido como “una construccion cultural e historica donde se desarrollan las
précticas sociales con intereses distintos, con percepciones, valoraciones y actitudes territoriales diferentes,
que generan relaciones de complementacion, de reciprocidad, pero también de confrontaciéon” (Capel, 2016,
citado por Secretaria Distrital de Planeacion, 2017, p. 21). Lo anterior, se relacion con la
definicion del MAITE la cual plantea, como a través de acuerdos interinstitucionales y
comunitarios se orienta la gestion de los actores en salud en el territorio para dar respuesta
a las prioridades en salud; esto implica la construccién conjunta de estrategias para
comprender y reconaocer las necesidades de los diferentes grupos humanos que lo habitan,
hacer analisis interseccionales que permitan establecer cuales son los riesgos y dafios de
la salud de las personas.

Por otra parte, el desarrollo de acciones dirigidas al conocimiento y la determinacion de la
poblacion en los territorios centrado en las personas, las familias y comunidades, teniendo
en cuenta las diferencias, particularidades y potencialidades, asi como la incidencia de las
condiciones sociales y culturales sobre la salud, ambientales y econémicas, y frente a las
posibilidades de vivir los proyectos de vida, tanto individuales como colectivos.

En el segundo pilar, cuidado para el bienestar, se entiende como una practica que toma
elementos de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, la cual busca la coordinacion,
para brindar una atencion integral e integrada en todos los niveles de complejidad y en las
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acciones individuales y colectivas, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar; esta
estrategia esta constituida por tres componentes integrados e interdependientes, como son
los servicios de salud, la accion intersectorial y transectorial por la salud y la participacion
social comunitaria y ciudadana, contribuyendo asi a la equidad, solidaridad y eficiencia de
los servicios de salud.

Los anteriores pilares dirigidos a gestionar de manera integral la resolucién de las
necesidades en salud de los Bogotanos mediante acciénes intersectoriales y propias del
sector salud, contemplan la caracterizacion poblacional, el enfoque diferencial, las Rutas
Integrales de Atencion en Salud y la Gobernanza.

El tercer pilar, la democracia como una forma de construccion de acuerdos, comprension
de las diferencias, y la toma de decisiones con base en las necesidades del cuidado
colectivo (colectivamente construidas), con amplia participacion de los actores que aportan
a la transformacion social. Es asi, como la gobernanza democrética, como principio rector
de las acciénes de cuidado, se sustenta en una premisa ética y pedagogica donde todos
los actores de la sociedad tienen una responsabilidad con el cuidado individual y colectivo.

Linea 1- Equipos de Atencidn en Casa (EAC).

Esta linea operativa, se define como el conjunto de atenciones en salud realizadas por un
equipo multidisciplinario en el domicilio de los usuarios que pertenece a un grupo
poblacional priorizado o que residen en zonas de la ciudad, previamente focalizadas por
pobreza multidimensional (tanto en lo urbano como en lo rural); con el fin de realizar
acciones de gestion del riesgo en salud, promover el cuidado de la salud y fortalecer la
participacion.

Los Equipos de Atencion en Casa (EAC) aportan a la gestion del cuidado para el bienestar
en la ciudad desde diferentes perspectivas:

e Cercania: Atencion en el lugar donde residen las personas que mas requieren del
cuidado de la salud. Esta linea operativa contribuye a reducir el tiempo, los costos y las
brechas de acceso a los servicios de salud.

e Confianza: Relacion cercana con las familias a partir del respeto, el reconocimiento de
las diferencias (género, etnia, diversidad, ruralidad) y el trato digno de las personas.

e Cierre de brechas de aseguramiento: Afiliacion de oficio a las personas interesadas en
vincularse al régimen subsidiado.

e Educacion en salud a familias sin aseguramiento y/o con riesgos en su vivienda.

e Resolutividad, especialmente para usuarios con enfermedades cronicas: Diagnoéstico,
promocion de la salud, aporte a la prevencion y/o deteccion temprana de la enfermedad,;
solicitud de laboratorios e interconsultas, formulacion y solicitud de dispensacion de
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medicamentos para adultos mayores y personas en condicion de
dependencia/discapacidad (inicialmente para afiliados a Capital Salud EPS); y
seguimiento a la respuesta generada por la Subredes Integradas de Servicios de Salud
y a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (en el marco de las
atenciones establecidas en las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

e Corresponsabilidad: Valoracion del conocimiento y las capacidades de la familia, el
individuo y la comunidad, de su posibilidad de hacerse cargo de su bienestar y de
profundizar el cuidado propio, del otro y de la comunidad; presentacién y seguimiento
de planes de cuidado familiar para los hogares con mayores riesgos en salud.

e Aporte al Sistema Distrital de Cuidado: Caracterizacion detallada y diagndsticos
complementarios para duplas cuidador(a)-persona que requiere cuidado (Por ejemplo,
salud mental, dependencia, discapacidad y/o afectacion psico-social). También incluye
el suministro de informacién para la implementacion de la Estrategia de Relevo
Domiciliario a Cuidadores Directos desde las Subredes Integradas de Servicios de
Salud.

e Articulacion intrasectorial: Los equipos de atencidén en casa, se constituyen en una
respuesta a las necesidades en salud de los usuarios, disminuyendo barreras de acceso
a los servicios de salud, pero a su vez, son un equipo que realiza la busqueda activa de
usuarios no adherentes a las actividades de las RIAS implementadas en las SISS.

En un primer momento, los EAC identifican usuarios en su territorio y una vez valorados
los direccionan a través de la canalizacion a las EAPB a las que se encuentran afiliados
para que las EAPB continGien con la gestion del riesgo de acuerdo con el momento de
curso de vida de cada usuario. En ese marco de operacion, el seguimiento realizado
por los EAC permite identificar la efectividad de la canalizacién y de la respuesta
brindada por su EAPB. Este momento, se considera parte clave de la articulaciéon entre
los actores del sistema.

Un segundo momento, los EAC realizan a identificacién de usuarios no adherentes a
las RIAS. En estos casos, el EAC realiza la bisqueda activa del usuario en campo y
tras la valoracion integral, determina un plan de manejo con intervencion inmediata para
poner al dia al usuario en las actividades propias de la ruta y retornarlo a su IPS primaria
para que se vincule y continue en RIA que le corresponde. Es por esto que los EAC se
constituyen como un actor fundamental en el componente primario de atencion en el
marco de acciones extramurales-domiciliarias, que identifica, clasifica riesgo,
determinan plan de manejo inicial y remite a la IPS primaria o EAPB al usuario para que
establezca un vinculo con el sistema y se adhiera a las actividades de promocion,
prevencion y resolutivas de acuerdo con la RIA.

Por otra parte también se realiza un trabajo permanente con las Coordinaciones Locales
de salud para: Aportar a la construccion, seguimiento y actualizacion de los Planes

Locales de Cuidado; para la articulacion de acciones con los equipos de los entornos
La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
22




PROCESO GESTION EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
DOCUMENTO MARCO PARA LA OPERACION DE LAS ACCIONES
DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN BOGOTA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD Controlado no codificado Version: 1

Elaborado por: Juan de J. Patifio /Revisado por: Marcela Martinez / Aprobado por: lliana Curiel Arizmendy

cuidadores que ejecutan el Plan Slaud Publica de Intervenciones Colectivas (en procura
de mejorar las respuestas colectivas e individuales en salud); para el monitoreo al
cumplimiento de la promesa de valor de los equipos: Atencién oportuna, cercana y de
calidad por parte del Sistema de Salud; y para la gestion con las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) para que la atencién de los usuarios
sea resolutiva y sin barreras.

e Articulacion intersectorial: Reporte, via Coordinaciones Locales de Salud, de
informacién relevante en los escenarios locales de gestion de politicas publicas; y
remisién periddica de necesidades de apoyo de otros sectores con competencia en la
transformacion positiva de los determinantes territoriales de la salud.

e Empoderamiento comunitario: Gestién de informacién y rendicién de cuentas a las
comunidades, para entregar datos consolidados que faciliten su gestion del bienestar y
cualifique su participacion.

Linea 2- Aseguramiento y Prestacidn de Servicios.

El cuidado para el bienestar se orienta en el Modelo Territorial de Salud a lograr menos
dolor, menos complicaciones, menos tiempo y mas cercania a los servicios de salud. En
este sentido, la linea operativa de prestacion de servicios y aseguramiento tiene un papel
central, en el marco del ejercicio de la autoridad sanitaria, en coordinacién con las EAPB y
los prestadores de servicios de salud.

Esta linea operativa tiene como objetivo gestionar el aseguramiento en salud para contribuir
al acceso a los servicios de salud individuales resolutivos, con enfoque diferencial, territorial
y poblacional en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS).

Por lo anterior, el ajustar el actual modelo de salud orientandolo hacia el cuidado, implica
identificar necesidades y expectativas de los diferentes grupos y comunidades
poblacionales, determinar las brechas en la atencion en salud y disefiar estrategias de
gestién para lograr resultados de salud en las diversas poblaciones del Distrito Capital.

Una vez identificadas estas necesidades, para garantizar la cobertura universal al sistema
de salud en el territorio, mediante la afiliacion de la poblacion, procurando el acceso efectivo
a los servicios de salud para dar respuesta a través de los actores, se hace necesario el
desarrollo de acciénes de inspeccion, vigilancia y seguimiento frente al cumplimiento de la
normativa vigente, independiente de la condicién de afiliacion de los ciudadanos. A
continuacion, se ilustra la linea de prestacion de servicios y aseguramiento con sus
componentes estratégicos:
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Figura 2. Esquema Linea de prestacion de Servicios de Salud y Aseguramiento
LINEA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO 2020-2024
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Fuente: Elaboracion Propia. Subsecretaria de Servicios de Salud y aseguramiento

Como marco para el desarrollo de la linea de prestacion de servicios de salud y
aseguramiento, se encuentra el cuidado para el bienestar como estructura de la respuesta
sectorial para garantizar el acceso al sistema de salud con calidad, en la prestacién de los
servicios en la ciudad de Bogota D.C. Esto se entiende, como las capacidades, decisiones
y acciones que el individuo, la comunidad y el Estado adoptan para proteger la salud propia,
la de las familias, de la comunidad y del territorio. También tiene que ver, con las
responsabilidades que asume la persona consigo misma y con la comunidad. Implica
generar oportunidades de desarrollo y condiciones para la Proteccion y el bienestar, para
promover la convivencia, el cuidado hacia lo publico, la solidaridad, la cultura de la
seguridad social y el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y social.

En este contexto, la linea de prestacién de servicios de salud y aseguramiento establece
como centro para su desarrollo la poblacion con enfoque diferencial y de género en el
territorio, la construccion de ciudadania, lo resolutivo y lo incluyente.

Se parte de la importancia de construir de lazos confianza entre la ciudadania y el sistema
de salud, permitiendo la reconciliacién de las personas con este, en un ambiente donde la
democracia y la libertad son caracteristicas esenciales para el disfrute del bienestar como
apuesta para el cuidado de la vida en los diferentes entornos de su desarrollo.
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Con respecto al relacionamiento del aseguramiento y la prestacion de servicios de salud la
gestion del riesgo en salud transforma estos procesos y consolida un modelo de salud que
se anticipa a la aparicion de la enfermedad, identificando las causas que la pueden generar,
para impedir o acortar su evolucidn y sus consecuencias, esto implica la coordinacion entre
actores sectoriales y extra sectoriales.

Aqui es donde la Secretaria de Salud de Bogot4a, como ente rector de la salud, articula y
coordina los agentes del sistema y de los demas sectores que tengan a su cargo directa o
indirectamente acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones, para dar
respuestas a las necesidades y propender por la eliminacién de las barreras para la
prestacion de servicios de salud de la poblacion de Bogota D.C.

Por otra parte, en el marco del ejercicio de la funcién de rectoria de la autoridad sanitaria,
que busca la garantia del derecho a la salud a través del cumplimiento de la normatividad
vigente por parte de los actores del SGSSS, la Inspeccion, Vigilancia y Control o
Seguimiento, son herramientas que permiten dar cumplimiento a las politicas y normas
técnicas, cientificas y administrativas que expide el Ministerio de Salud.

Linea 3- Entornos cuidadores.

Esta linea operativa tiene como objetivo gestionar el cuidado para el bienestar desde la
comprension del territorio urbano y rural, en conjunto con la ciudadania, actores y sectores,
mediante el desarrollo de interacciones colectivas e individuales de alta externalidad,
integrales e integradas en los entornos cuidadores hogar, laboral, educativo, institucional y
comunitario, asi como interacciones transversales de vigilancia en salud publica. En este
sentido, los entornos se definen como "Los escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se
desarrollan, donde constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, histérica,
cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios configurados por dinamicas y por
condiciones sociales, fisicas, ambientales, culturales, politicas y econémicas, donde las personas, las familias
y las comunidades conviven y en los que se produce una intensa y continua interaccion y transformacion entre
ellos y el contexto que les rodea"?

Teniendo en cuenta los pilares del Modelo de Salud de Bogota D.C, en los entornos
cuidadores se parte del reconocimiento del territorio urbano y rural desde las dinamicas,
particularidades y necesidades de los diferentes grupos poblacionales que permitan orientar
el desarrollo de las acciones en procura de mejorar las condiciones de salud desde la
equidad y la igualdad.

23 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos nacionales de entornos. Resolucion 3280 de 2018. Pag. 19.
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Otro aspecto importante es la promocion del cuidado de la salud a nivel individual y colectivo
promoviendo el autoconocimiento, el reconocimiento del otro y de su entorno para generar
una cultura del cuidado que procure el bienestar de la poblacién que se aborda en los
entornos cuidadores a través de procesos participativos e inclusivos que permitan el
desarrollo de condiciones para la Proteccion y el bienestar, el fortalecimiento de redes de
apoyo familiar y social asi como la integralidad en las respuestas efectivas.

En el marco de la democracia los entornos cuidadores, favorecen escenarios
corresponsables para que las personas, familias, grupos y colectivos, tomen decisiones
para generar el cambio y empoderamiento que permitan asumir practicas en beneficio de
su desarrollo, respetando su libertad y autonomia.

Los entornos cuidadores como una de las lineas operativas del Modelo Territorial de Salud,
configuran estrategias territoriales para la interaccién del sistema de salud con la
ciudadania a través de los planes de cuidado local que a su vez hacen parte del Sistema
Distrital del Cuidado SIDICU, el cual “articula programas y servicios, existentes y nuevos, para atender
las demandas de cuidado de manera corresponsable entre el Distrito, la Nacion, el sector privado, las
comunidades y los hogares™*

Para el desarrollo de esta linea operativa, se parte de la identificacion y comprension del
territorio como proceso estratégico que permite reconocer las caracteristicas, dinamicas,
necesidades y expectativas particulares que orientan la respuesta a partir de la interaccion
entre los diferentes entornos cuidadores. Dicha interaccién, se fundamenta en acciones de
gestién del cuidado para el bienestar, teniendo en cuenta los escenarios por los que
transitan los individuos a lo largo del curso de vida, los cuales son complementarios,
protectores y potenciadores de practicas de salud.

Asi mismo, la interaccion de los entornos cuidadores, se fortalece con los procesos de
gestion de politicas publicas y vigilancia en salud publica, donde se intensifica el proceso
de participacion incidente, posicionamiento politico, derivacion a rutas integrales de
servicios de salud y a nivel intersectorial, al haber reconocido los principales actores
territoriales con quienes se viabiliza la implementacién de los planes de cuidado en los
entornos y por ende las nuevas formas de relacionamiento para la salud y la vida. De esta
forma, el conjunto de acciénes colectivas, inter y transectoriales desarrolladas en los
entornos cuidadores, permiten dar respuesta a las necesidades individuales, familiares,
comunitarias y poblacionales, de manera resolutiva, participativa, con perspectiva de
justicia social y bajo los enfoques de cuidado de la salud, territorial, poblacional, diferencial
y de género.

24 Disponible en (http://www.sistemadecuidado.gov.co)
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Las acciones e intervenciones de los entornos cuidadores, se enmarcan en los alcances
del Plan de salud Publica de Intervenciones Colectivas que a su vez estan articulados con
los Planes de Cuidado Local. Para su operacion. se cuenta con un equipo multidisciplinario
con profesionales de las ciencias de la salud, ciencias sociales, ciencias ambientales, de la
comunicacion, entre otros. Asi mismo, se cuenta con talento humano del nivel técnico tales
como auxiliares de enfermeria y gestores comunitarios, entre otros.

Linea 4- Participacién social y gestién de politicas publicas.

Es lalinea operativa del Modelo Territorial de Salud “Salud a mi Barrio — Salud a mi Vereda’,
disefiada para promover y fortalecer en los territorios diversas formas de participacién social
en salud orientadas a gestionar las politicas publicas y desarrollar estrategias propias e
innovadoras para el cuidado y el buen vivir en las comunidades.

La linea operativa tiene dos procesos complementarios: Participacion Social y Gestion de
Politicas de interés en Salud. A partir de la comprension del territorio, los dos procesos de
la linea desarrollan una serie de mecanismos propios que se potencializan y en conjunto
aportan al fortalecimiento de la participacion ciudadana y la gestion de las politicas publicas
en salud. El proceso de Participacion social tiene tres mecanismos principales que se
enmarcan en el Gobierno Abierto:

- Transparencia: rendicion de cuentas, control social y datos abiertos (Observatorio de
salud, SaluData).

- Co-creacion e innovacion: TIPS (Territorios de Innovacion y Participacién en Salud).

- Atencién y Servicio a la ciudadania: Cuéntanos Bogota.

A partir de éstos, se despliegan una serie de estrategias que contribuyen a una mayor
apertura para la participacién, colaboracién e incidencia ciudadana en el cuidado colectivo
y la gestidon de los asuntos publicos de salud, lo que, a su vez, permite el fortalecimiento de
la democracia y la renovacién de lazos de confianza con quienes habitan Bogota.

El proceso de Gestion de Politicas Publicas, por su parte, tiene cuatro mecanismos:

a). Direccionamiento estratégico y técnico en el marco de las politicas publicas el cual
reconoce y materializa la gobernanza y gobernabilidad;

b). Gestion intersectorial para politicas y planes.

c). Participacién Social para para la incidencia politica y

d). Gestion del conocimiento para las politicas publicas.

Estos mecanismos, se desarrollan a partir de una comprension territorial que permite
formular y gestionar colaborativamente respuestas contextualizadas con enfoques
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diferenciales, a las necesidades en salud identificadas en y por las comunidades.
Adicionalmente, la linea gestidéna la disposicién de informacién publica en salud para que
la ciudadania pueda consultarla y utilizarla como insumo en sus ejercicios de participacion.

La comprension del territorio es fundamental porque permite entender las condiciones de
vida, formas de organizacion, diversidades poblacionales y las interacciones que las
comunidades tienen con su entorno. Quienes habitan un espacio determinado, demarcan
ese territorio dandole un uso, ocupacién, apropiacion e identificacibn que configura
territorialidades particulares, en las que surgen procesos cuidadores y deteriorantes que
condicionan el proceso salud — enfermedad.

Los insumos que la linea genera para comprender el territorio son: Las Agendas Sociales
del Cuidado, el analisis de las condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad y la
caracterizacién de la informacion recopilada en los diferentes canales de servicio a la
ciudania.

Estos insumos se suman a lo hecho por las demas lineas operativas para aportar a un
ejercicio de comprension territorial que permita identificar los requerimientos en salud de
cada territorio y construir colectivamente respuestas contextualizadas y colaborativas entre
diversos actores institucidnales, sociales y comunitarios, que en conjunto tienen el potencial
de impulsar procesos de transformacion integral de la salud.

Por otra parte, la linea gestiona un acceso abierto y transparente a la informacion en salud
como un derecho ciudadano y un insumo para facilitar la creacién de alianzas con la
ciudadania, el desarrollo de espacios de consulta, veeduria y retroalimentacion a
alternativas de solucién en temas de interés en salud. Esto genera un acercamiento entre
la institucionalidad y la ciudadania, fortalece la incidencia social en la toma de decisiones
en salud y promueve la apropiacion de la informacion incrementando su valor social. La
consolidacion de la linea operativa de Participacion Social en Salud y Gestion de Politicas
Pulblicas le apuesta a un proceso mas abierto, informado, colaborativo y efectivo que
redunde en la garantia del derecho a la salud y en la consolidacion de nuevas formas de
relacionamiento a partir de la confianza, la colaboracion e innovacion ciudadana que
pongan en el centro el cuidado de todas las formas de vida.

Esta linea operativa, ademas, genera insumos claves para el modelo territorial de salud a
través de la implementacion de diversas acciénes que se trabajan a nivel territorio y se
presentan a continuacion:

e Agendas sociales del cuidado: Son espacios de didlogo en donde confluyen mdltiples
actores comunitarios, sectoriales e intersectoriales con el objetivo de identificar y
reconocer colectivamente situaciones y retos que afectan la salud en los territorios y
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concertar planes de accion para dar respuesta efectiva a las necesidades en salud de
las comunidades. Para su desarrollo, la Direccién de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorial, implementa los Dialogos Ciudadanos por cada localidad
cuyos resultados son un insumo fundamental tanto para el accionar propio de la linea
como para la construccion de los Planes Locales del Cuidado.

e Caracterizacién deinformacién de canales de atencidn: Son informes que contienen
la sistematizacion y analisis de la informacion recopilada en los diversos canales de
atencion al ciudadano del Sistema Distrital de peticiones en Salud. Este sistema se
operacionaliza a través de la estrategia “Cuéntanos Bogota” con el dispositivo “Bogota
te escucha” a cargo de la Direccion de Servicio a la Ciudadania, que dispone de una
red de canales presenciales, virtuales y telefénicos para atender todo tipo de peticiones,
guejas, reclamos y solicitudes (PQRS) al sector salud. Esta informacion contribuye a la
identificacion del territorio a través de la caracterizacion por localidades de las
necesidades de informacidn y orientacion para acceder a los servicios de salud y las
posibles problematicas de acceso que presentan las personas que acuden a los
diferentes canales de atencién.

e Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad (ACCVSYE): El
analisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad es un proceso dinamico,
intra e intersectorial y comunitario, que permite la generacion de conocimiento sobre las
condiciones de calidad de vida, asi como las relaciones de estas con los eventos o
situaciones en salud y enfermedad de las poblaciones en los diferentes territorios, con
el fin de aportar a la planeacién y toma de decisiones. (adaptado del documento
operativo de ACCVSYE, 2021).

Finalmente, en cumplimiento a lo dispuesto en la meta trazadora 16 del Plan Distrital de
Desarrollo 2020 — 2024, la Secretaria Distrital de Salud crea veinte (20) coordinaciones
locales, una por cada localidad, con el objetivo de coordinar accibnes con actores
sectoriales, intersectoriales y comunitarios a nivel local para articular estrategias en el
marco del Modelo Territorial de Salud de Bogota.

En este sentido, las coordinaciones locales son un componente estratégico del Modelo
Territorial de Salud que favorece su gobernanza en las veinte localidades del Distrito
Capital. En esencia, las coordinaciones locales propician, crean espacios y generan
accidnes tendientes a la articulacion y el favorecimiento de sinergias entre los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, otros sectores de la administracion distrital,
autoridades locales y las organizaciones sociales y ciudadania en general, a través de la
Mesa Local por el Cuidado de la Salud y la participacion en espacios locales de gobierno.

El proceso que realizan las coordinaciones locales a traves de la Mesa Local por el Cuidado
de la Salud®®, se sustenta en cuatro (4) procesos estratégicos: 1. Construccion de la

25 para mayor detalle consultar Documento técnico de las Coordinaciones Locales del Modelo Territorial de Salud_SDS_2022.
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comprension territorial de la salud en las localidades, 2. Ejercicio priorizacion, 3. Co-
construccién del Plan Local de Cuidado de la Salud, en coordinacion con los participantes
sectoriales, intersectoriales y comunitarios de la Mesa, y 4. Medicidn, monitoreo y
seguimiento a la ejecucion de esos planes.

El Plan Local de Cuidado de la Salud se constituye como un instrumento que orienta y
organiza las acciénes estratégicas en salud en cada localidad articulando el quehacer de
las cuatro lineas operativas del MTS, a la luz de los pilares y enfoques, con el fin de
responder a las necesidades en salud, transformar procesos deteriorantes y fortalecer
procesos cuidadores de la salud.

En los Planes Locales de Cuidado se engranan acciénes estratégicas de Equipos de
atencion en casa, Aseguramiento y prestacion de servicios, Entornos cuidadores y
Participaciéon y gestién de politicas, de acuerdo con las prioridades establecidas para cada
localidad y territorio, las cuales, a su vez, buscan aportar a la recuperaciéon de los
indicadores de morbimortalidad priorizados por el Plan de Rescate por la salud de Bogota.

2.10 Los Equipos Basicos de salud (EBS):

El articulo 15 de la ley 1438 de 2011, establece que “El ente territorial, conforme a la reglamentacion
del Ministerio de la Proteccién Social, definira los requisitos dptimos para habilitar la conformacion de los
Equipos Basicos de Salud, como un concepto funcional y organizativo que permita facilitar el acceso a los
servidos de salud en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud. Para la financiacion y constitucion
de estos equipos concurriran el talento humano y recursos interinstitucionales del sector salud destinados a la
salud publica y de otros sectores que participan en la atencion de los determinantes en salud. La constitucion
de equipos basicos implica la reorganizacion funcional, capacitacion y adecuacion progresiva del talento
humano. Los equipos basicos deberan ser adaptados a las necesidades y requerimientos de la poblacion”.

Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la Resolucién 295 de 2023,
establecié que los Equipos Basicos de Salud son “..estructuras funcionales y organizativas del
talento humano en salud en el marco de la prestacion de los servicios de salud en todos los entornos de
desarrollo que permiten facilitar el acceso y la continuidad de la atencion integral en salud en el marco de la
estratgegia de Atencion Primaria en Salud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 1438 de
201177,

La Secretaria Distrital de Salud en aras de avanzar en la implementacion de los Equipos
bésicos de Salud, a través del Modelo Territorial de Salud (MTS), “salud a mi barrio-salud
a mi vereda”, incorporé Equipos de Salud a través de dos lineas operativas: Equipos de

26 \inisterio de salud y Proteccion Social. Resolucion 295 de 20023. Articulo 1.
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Atencion en Casa y Entornos cuidadores. Las acciones a las que se refiere este documento
son las relacionadas con los equipos de la linea de entornos cuidadores.

De acuerdo con lo anterior, los equipos de salud de los entornos cuidadores que realizan
las actividades e intervenciones de salud publica se encuentran organizados por entorno
de vida y proceso transversal. Asi, cada Subred Integrada de Servicios de Salud (SISS), en
el marco del acuerdo de voluntades, cuenta con equipos interdisciplinarios para los
entornos; Hogar, educativo, laboral, comunitario e institucional y para los procesos
transversales de: Andlisis y Politicas para la salud y la vida en los territorios, Gestion de
Programas y Acciones de Interés en Salud Publica y vigilancia en salud publica.

A nivel local, los equipos de los entornos cuidadores articulan sus acciones y gestiones con
los equipos de Atencién en casa, a través de los coordinadores Locales del Modelo
Territorial de Salud, quienes lideran la construccion, gestién y desarrollo de los planes de
cuidado local, que se ejecutan por cada localidad.

2.11 Priorizacion de Unidades de Planeamiento Local (UPL), Unidades de
Planeacion Zonal (UPZ) y Unidades de Planeacion Rural (UPR) para abordaje e
intervencion:

Antes de la emision del Decreto 555 de 2021, Bogota estaba conformada por veinte (20)
localidades, las cuales a su vez se encuentran divididas en 112 Unidades de Planeacion
Zonal (UPZ) y cinco (5) Unidades de Planeaciéon Rural (UPR). Las UPZ se ubican sobre
suelo urbano mientras que las UPR se ubican en las zonas rurales.

Con la adopcién del nuevo Plan de Ordenamiento Territorial (POT) a través del Decreto
Distrital 555 de 2021, las UPZ fueron agrupadas en 33 Unidades de Planeamiento Local
(UPL). Asi varias UPZ quedaron incluidas en las UPL y las UPL pueden abarcar UPZ de
una o mas localidades.

Ahora bien, en el marco de los contenidos del Plan de Desarrollo Distrital, la Secretaria
Distrital ha priorizado unas UPZ y UPR las cuales se encuentran descritas en el anexo 1
de este documento.

3. FUNDAMENTOS NORMATIVOS

Para efectos de planeacién, contratacion, seguimiento, monitoreo y evaluacion de las
actividades de Gestion de la Salud Publica y las Intervenciones del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas, la Secretaria Distrital de Salud sigue las directrices
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establecidas por el Gobierno Nacional a través de las Resoluciones 518, 1536 de 2015y
295 de 2023 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y el Decreto 441 de 2022 del
Gobierno Nacional, entre otras normas que regulan el asunto.

En el marco de lo establecido en el capitulo | de la Resolucién 1536 de 2015 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, la Secretaria Distrital de Salud cuenta con los resultados del
Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS) de las localidades de Bogota. Estos resultados,
son utilizados como un insumo fundamental para planear la ejecucion de las acciénes e
intervenciones de salud publica colectiva en la ciudad. Asi las acciones que se plasman en
los lineamientos de la GSP y PSPIC, buscan dar respuesta a las situaciones y
probleméaticas en salud de la ciudad que fueron identificadas a través del ASIS.

En lo que se refiere a los elementos para la negociacion de los acuerdos de voluntades
(convenios) para la prestacion de servicios y tecnologias en salud, la Secretaria Distrital de
Salud en el marco de los contenidos del Acuerdo Distrital 761 de 2020 del Concejo de
Bogotd, cuenta con el modelo Territorial de Salud (MTS), que se conoce como “salud a mi
barrio-Salud a mi vereda”. Como se describié en el capitulo 2 de este documento. El MTS
contiene los pilares, lineas operativas y estrategias que fundamentan la operacion de las
acciones e intervenciones de salud publica colectiva en las localidades y Territorios de la
ciudad, que constituyen parte de los fundamentos sobre los cuales Subredes Integradas de
Servicios de Salud ejecutan las accidnes de GSP e intervenciones de PSPIC.

En lo que se refiere a los elementos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
salud para la suscripcién de acuerdos de voluntades relacionados con la ejecucion de las
intervenciones de Salud Publica Colectiva, esta Secretaria, previo a la suscripciéon de los
acuerdos de voluntades (convenios) y siguiendo lo establecido en los articulos 14 y 15 de
la Resolucion 518 del 2015 y el articulos 4 y 6 de la resolucién 295 de 2023, solicita que
las Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS) cuenten con: Un modelo de
prestacion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada territorio; la relacion
de sedes y servicios de salud habilitados, y modalidades de prestacion de servicios, acorde
con la informacion contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social; la capacidad instalada y disponible
asociada a los servicios habilitados y ofertados para la ejecucion de las intervenciones del
PIC; y el talento humano y las tecnologias requeridas para la ejecucion de las
intervenciones.

En el marco de lo establecido en el articulo 14 de la Resolucién 518 de 2015 y articulo 4
de la resolucion 295 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Fondo
Financiero Distrital-Secretaria Distrital de Salud, suscribe los acuerdos de voluntades
(convenios interadministrativos) con las IPS publicas de la ciudad. Para el caso de Bogota,
las IPS publicas son las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS), Norte,
Sur, Centro Oriente y Suroccidente E.S.E.
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Finalmente, adicional a lo expuesto anteriormente, a continuacion, se mencionan las
principales normas que fundamentan planeacion, contratacion, seguimiento, monitoreo y
evaluacién de las actividades de Gestidon de la Salud Publica y las Intervenciones del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de Bogota:

Objetivos de
Desarrollo Sostenible

Organizacion de las Naciones Unidas, periodo 2015-2030, los cuales constituyen un
conjunto de accidnes orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacién. Estas
acciones se encuentran consignadas en 17 objetivos y 169 metas que hacen parte de
las agendas de las naciones que pertenecen a dicha organizacion.

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y

Ley 1438 de 2011 . Y
se dictan otras disposiciones.
Ley 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud.
Ley 100 de 1993 (Fj’_or la _cgal se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
isposiciones
Ley 789 de 2002 Por la cual se crea el Sistema de Proteccion Social (SPS)
Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias y sus demas disposiciones
Ley 152 de 1994 Por la cual se establece la Ley Orgénica del Plan de Desarrollo
Ley 715 de 2001 Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y otras disposiciones

para organizar la prestacion de servicios de educacion y salud entre otros

Ley 691 de 2001

Mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos Etnicos en el Sistema
General de Seguridad Social en Colombia.

Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se

Ley 1438 de 2011 . o
dictan otras disposiciones

Ley 1955 de 2019 Por la cual se ex'plde”el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia,
pacto por la equidad”.

Decreto 780 de 2016 Por meq!o del gual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social

Decreto 3518 de 2006 Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan

otras disposiciones.

Decreto 651 de 2011

Por medio del cual se crea el Sistema Integrado de Gestién Distrital -SIGD- y la
Comisidn Intersectorial del -SIGD-, y se dictan otras disposiciones

Por la cual se organiza y establecen las modalidades y formas de participacion social

Decreto 1757 de 1994 | en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del
articulo 4 del Decreto-ley 1298 de1994.

Decreto 197 de 2014 Por mgdlo del cual se ’adopta la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania
en la ciudad de Bogota, D.C.

Decreto 637 de 2020 E:;I;]r:zlel Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica en todo el territorio

Decreto 1026 del Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada

2021 por la pandemia del coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico, se
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decreta el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable y la
reactivacion econdmica segura

Decreto 1109 de 2020

Por el cual se crea en el Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, el
Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS para el
seguimiento de casos y contactos del nuevo Coronavirus - COVID-19 y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1710 de
diciembre 19 de 2020

Por el cual se adopta el Mecanismo Articulador para el Abordaje Integral de las
Violencias por Razones de Sexo y Género, de las mujeres, nifios, nifias vy
adolescentes, como estrategia de gestion en salud publica y se dictan disposiciones
para su implementacion.

Decreto 109 de enero

Por el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID - 19y se dictan

20 de 2021 otras disposiciones.
Decreto 466 de 08 de Por el cual se modifica el ArFicqu 7 del pecrgtp 109 dg 2I021,”modificado por ’eI
mayo de 2021 Decreto 0404 de 2021 y se dictan otras disposiciones. Priorizacion de la poblacién
objeto, fases y etapas para la aplicacién de la vacuna contra el COVID-19
Decreto 157 de 25 de Por medio del cual se adoptan medidas adiciénales para mitigar el incremento de
. contagios por SARS-CoV-2 COVID-19 en los habitantes de la ciudad de Bogota D.C.
abril de 2021 ; T
y se dictan otras disposiciones
Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada
Decreto 1026 del por la pandemia del coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico, se
2021 decreta el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable y la
reactivacion econdmica segura
Decreto 466 de 08 de Por el cual se modifica el Arf[iculo 7 del Decrgtg 109 del 2I021,”modificado por ’eI
mayo de 2021 Decreto 0404 de 2021 y se dictan otras disposiciones. Priorizacion de la poblacion
objeto, fases y etapas para la aplicacién de la vacuna contra el COVID-19
Decreto 157 de 25 de Por mt—;dio del cual se adoptan medidas adiciéngles para mitigar el incremeqto de
abril de 2021 contagios por SARS-CoV-2 COVID-19 en los habitantes de la ciudad de Bogota D.C.

y se dictan otras disposiciones

Resolucion 518 de
2015

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica y se
establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.

el Modelo de Accidn Integral Territorial - MAITE y entre las herramientas para la
linea de accién de salud publica se previeron las Rutas Integrales de Atencién en

Resolucion 2626 de Salud RIAS. Entre otros, establece las actividades de promocidn, prevencion,
2019 N . e
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las personas tomando en cuenta
el entorno en que se desarrollan. Modelo de Atencion Integral Territorial, MAITE.
Resolucion 3280 de Adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn para la
2018 Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para

la Poblacion Materno Perinatal y se establecieron las directrices para su operacion.

Resolucion 507 de
2019

Modifica el Articulo 20 de la Resolucién 518 de 2020, sobre uso recursos SGP en
Salud Publica.
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Modifica la Resolucion 3280 de 2018, amplia plazos para la implementacion y

progresividad de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y el Mantenimiento

de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién materno

perinatal.

Por el cual se efectla la reorganizacion del Sector Salud de Bogota, Distrito Capital,

se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones

Plan de Desarrollo: Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo

XXI. - Plan Territorial, de Salud 2020 - 2024.

Brinda instrucciones para formular acciénes colectivas y procesos de gestion de la

Circular 25 de 2020 salud publica, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del coronavirus

(COVID-19).

R ., Que actualiza la plataforma estratégica de la Secretaria Distrital de Salud, enfatizando

esolucion 569 del . N

2021 en ellderecho a la salud, en los enquues defﬂ’nldos en el EDD y en la contribucién a
la calidad de vida y de salud de la ciudad region de Bogota

Resolucion 1536 de Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para

Resolucién 276 de
2019

Acuerdo 641 de 2016

Acuerdo 761 de 2020

2015 la salud.

Decreto 109 de 2021 Porel gual se gdopta el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID - 19y se dictan
otras disposiciones

Resolucion 1035 de Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

2022

Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud.

Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucién 518 de
Resolucion 295 de 2015 en relacién con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las
2023 entidades territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas y las condiciones para la ejecucion.

Decreto 441 de 2022

4. OBJETIVO GENERAL

Ejecutar las acciones e interacciones integrales e integradas de apoyo a la Gestién de la
Salud Publica en lo local y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, basadas
en Atencion Primaria en Salud, reconociendo los enfoques: Territorial, poblacional, de
género, diferencial, de cultura ciudadana y de participacion, para el cuidado de la salud y el
ambiente, en los barrios y veredas de Bogota, en el marco de la normativa vigente y el
Modelo Territorial de Salud.
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4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> Gestionar el desarrollo de las acciones integrales e integradas para la Gestion de
la Salud Publica -GSP- y el Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas -
PSPIC- en las localidades y territorios de Bogota D.C.

> Coordinar con los diferentes actores sectoriales e intersectoriales las acciénes,
estrategias, planes, programas, proyectos en el mejoramiento de los
determinantes socioambientales y de salud publica de competencia, en procura de
mejores resultados y de reduccion de inequidades en salud.

> Garantizar la ejecucion de las acciones establecidas en las Rutas Integrales de
Atencién en Salud -RIAS- en lo de competencia de salud publica, en sinergia con
los diferentes actores del sistema.

5. METAS Y FINACIAMIENTO:

Las accidénes de apoyo a la Gestion en Salud Publica de competencia de la Subsecretaria
de Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC, estan
incorporados en el Plan Territorial de Salud -PTS para Bogota D.C. 2020-2024 hace parte
del Plan de Desarrollo “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI” en sus
Propésitos, Logros de Ciudad y Programas.

En particular y especificamente desde salud publica, el Plan Territorial de Salud contribuye
a los logros del Propdsito 1: “Hacer un nuevo contrato social para incrementar la inclusion social,
productiva y politica”; participando en los Programas “Sistema Distrital de Cuidado”, “Prevencion y
Atencion de Maternidad Temprana®, “Salud para la Vida y el Bienestar”, “Salud y Bienestar para Nifias y Nifios”
y “Prevencion y Cambios para Mejorar la Salud de la Poblacion”.

De esta manera, el sector salud tiene bajo su responsabilidad el logro de ciudad: Completar
la implementacion de un modelo de salud con enfoque poblacional diferencial, de género,
participativo, resolutivo y territorial que aporte a la modificacion de los determinantes
sociales y ambientales de la salud.

A la vez, aporta al Propdsito 2: “Cambiar nuestros habitos de vida para reverdecer a Bogota y adaptarnos
y mitigar el cambio climatico” y contribuye con acciénes del sector salud al Programa “Manejo y Prevencion de
Contaminacion”.
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Coopera con el Propasito 3: “Inspirar confianza y legitimidad para vivir sin miedo y ser epicentro de cultura
ciudadana, paz y reconciliacion”, aportando a los Programas “Bogot4, territorio de paz y atencion integral a las
victimas del conflicto armado” y “Sin machismo ni violencia contra las mujeres, las nifias y los nifios”.6

Con base en lo mencionado y teniendo en cuenta para la formulacion de las metas del Plan
Territorial de Salud, se implementé la metodologia “PASE a la Equidad en Salud”, establecida
mediante Resolucién 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual
se emiten disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud, desde la
Subsecretaria de Salud Publica se formularon siete proyectos de inversion, los cuales se
relacionan a continuacion:

= Proyecto 7826: Asistencia: discapacidad, cuidado, salud e inclusién Bogota.

= Proyecto 7828: Servicio: condiciones favorables para la salud y la vida Bogota.

= Proyecto 7829: Asistencia: nuevas generaciones, salud e inclusion Bogota.

= Proyecto 7830: Asistencia: Infancia imparable Bogota.

= Proyecto 7831: Saneamiento salud ambiental Bogota.

= Proyecto 7832: Asistencia: abriendo caminos para la paz y la reconciliacion de las
victimas del conflicto armado a través de la atencion psicosocial Bogota.

*Proyecto 7833: Mujeres salud Incluyente y diferencial Bogota.

Los proyectos de inversion se financian a través de las fuentes denominadas “Recursos
Provenientes del Sistema General de Participaciones (SGP)” y “Otros Recursos departamentales y/o
distritales”; de manera complementaria se encuentra la fuente “Recursos del Esfuerzo Propio
Territorial (Recursos propios)” por la cual se disponen recursos para esos proyectos excepto el
de Saneamiento Salud Ambiental. Por dltimo, se aclara que el proyecto 7828 recibe
presupuesto de una fuente adicional que corresponde a “Transferencias en salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS)”

6. ORGANIZACION PARA LA OPERACION DE LAS ACCIONES DE
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN LAS LOCALIDADES Y
TERRITORIOS.

Para la operacion y desarrollo de las acciones de GSP e intervenciones de PSPIC en los
territorios y localidades, la Secretaria Distrital de Salud ha organizado dos grupos o
categorias grandes, para diferenciar en lo operativo las acciénes de Gestiéon de la Salud
Publica de las Intervenciones de Salud Publica Colectiva, segun lo establecido en la
Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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La Gestion de la Salud Publica (GSP) se entiende como “un conjunto de procesos que, bajo la
direccion y liderazgo de la autoridad sanitaria, buscan que todos los actores del sistema de salud logren
resultados en salud, mediante el desarrollo e implementacion efectiva y eficiente de las politicas, planes,
programas y estrategias de promocion de la salud y gestion del riesgo en salud, en el marco de las
competencias de cada uno de ellos™’.

Estas acciénes responden a parte de los procesos de GSP establecidos en la Resolucion
518 de 2015 (segun competencias y alcances de la Subsecretaria de Salud Publica). Para
este propdsito, la Subsecretaria de Salud Publica adapta las siguientes agrupaciones
funcidnales para el desarrollo de las accidnes de gestién de la Salud Publica, en el
entendido de que se pacta su ejecucion en lo local, como apoyo a los procesos de Gestidn
en Salud Publica, para lo referente a competencias de la Subsecretaria de Salud Publica
en lo referente a:

6.1 Analisis y Politicas para la salud y la vida en los territorios:

El gobierno distrital comprende las politicas publicas como un proyecto colectivo que
favorece la cooperacion entre diferentes sectores y actores publicos y privados que
responden a problemas socialmente relevantes, estas contemplan alternativas de solucion
para alcanzar metas a través de acuerdos y compromisos. Es asi como el sector salud a
través de la Gestion de las Politicas Publicas, a nivel distrital y local, aporta a la formulacion,
implementacion, seguimiento, andlisis y evaluacion de estas; estableciendo sinergias
sectoriales, intersectoriales y comunitarias para generar respuestas a las necesidades y
expectativas sociales y ambientales de quienes habitan los territorios.

Para el proceso de Andlisis y Politicas para la Salud y la Vida en los Territorios, como
elemento fundamental de la Gestion de la salud publica, de acuerdo con las necesidades y
expectativas del territorio, es dinamico y se conforma de dos subprocesos el primero
politicas para la salud y la vida el cual se desarrolla a través de tres interacciones integrales
e integradas de accion estratégica local, gestion intersectorial local y participacion social
para la incidencia politica, las cuales son interdependientes y favorecen la gestion de las
politicas publicas en el territorio. El segundo subproceso llamado andlisis de condiciones
calidad de vida, salud y enfermedad para la toma de decisiones que integra los analisis y
orienta la planeacién de los territorios de manera estratégica a través de la gestion de la
informacion geogréfica, el analisis integral local, el andlisis tematico para la generacion de
conocimiento y los ASIS diferenciales étnicos. Es asi como el proceso transversal favorece
la direccion y conduccion para que la respuesta del sector y la de otros sectores permitan
transformar las condiciones de vida en el marco de las politicas publicas. Ademas, se
armoniza con la apuesta del modelo territorial de salud “Salud a mi barrio — salud a mi

27 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 518 de 2015. Articulo 5.
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vereda” del cual el proceso aporta de manera directa en la linea operativa “participacion
social y gestion de politicas”, siendo clave para el desarrollo de las mesas locales por el
cuidado de la salud, asi como la puesta en marcha de los planes locales de salud.

6.2 Gestion estratégica, tactica y operativa, de las accidnes de apoyo a la gestion
de la salud publica - GSP y el plan de salud publica de intervenciones colectivas —
PSPIC:

La gestidn estratégica, tactica y operativa de la GSP y el PSPIC, enmarca las actividades y
acciones encaminadas a garantizar la implementacion de los procesos de apoyo a la
Gestion de la Salud Publica, asi como la adecuada planeacién, ejecucién, monitoreo y
seguimiento de los productos y recursos del PSPIC que se desarrollan y ejecutan en las
localidades de Bogota, a través de la Subredes Integradas de Servicios de Salud, en el
marco de la normativa vigente.

Adicionalmente, aborda las acciones transversales a toda la operacion de la GSP - PSPIC,
entre los que se encuentran las acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion - IEC,
Gestion de la Informacién - GESI y la activacion, gestion y seguimiento de rutas integrales
de atencion en salud y servicios sociales distritales para la Salud.

- La Informacion, Educacioén y Comunicacion - IEC, concebida como una accioén transversal,
integrada, articuladora y de fortalecimiento, que tiene como propésito general, promover y
fortalecer las capacidades, la toma de decisiones en salud informada, y el desarrollo de
comunidades - multiplicadoras de saberes para promover la cultura de la salud y el cuidado
(de si mismo, del otro y del ambiente); en donde se procura complementar y con-construir
las acciones desarrolladas desde salud publica.

- La Gestion de la Informacion - GESI, busca disponer de informacion oportuna, veraz e
integral durante los procesos de planeacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion de las
acciones colectivas desarrolladas en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PSPIC y GSP con el propdsito de orientar la toma de decisiones en los niveles
local y distrital.

- La activacion, gestion y seguimiento de rutas integrales de atencion en salud y servicios
sociales distritales para la Salud, cuyo objetivo es gestionar el acceso efectivo de las rutas
activadas por los diferentes equipos del PSPIC a personas, familias y comunidades a los
servicios sociales y de salud disponibles en Bogota DC, con el fin contribuir al acceso a
estos, a mejorar su estado de salud y su calidad de vida en el marco de la ejecucion de las
tecnologias del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

En el marco de los convenios interadministrativos para ejecucion de las acciones de GSP
e intervenciones de PSPIC que ha suscrito la Secretaria Distrital de Salud, con las Subredes
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Integradas de Servicios de Salud y siguiendo lo establecido en el articulo 5 (numeral 15.2)
de la Resolucién 518 de 2015, las Subredes cuentan con un Coordinador de PSPIC.

Las acciones de coordinacion de la GSP y PSPIC incluye la gestion y articulaciéon con los
Coordinadores Locales del Modelo Territorial de “Salud a Mi Barrio-Salud a mi vereda”. Con
estos coordinadores se establecera la sinergia para: (i) la articulacién de acciénes con los
actores del SGSSS (ii) la identificacion y coordinacion de acciones de otros sectores de la
administracion distrital que coadyuven a la garantia del derecho a la salud, en el marco del
modelo (iii) la identificacién y coordinacion de oportunidades de sinergia con los gobiernos
locales para lograr posicionar las necesidades de salud y direccionar mejor las politicas de
salud; y (iv) la participacion de las comunidades y organizaciones sociales en espacios de
gobernanza para conocer sus necesidades mas sentidas en salud, las de sus familias y sus
comunidades, asi como los procesos cuidadores que vienen desarrollando en los territorios;
todo esto para la ejecucion de los Planes Locales del Cuidado.

En el marco del Modelo Territorial de Salud cuyo objetivo en garantizar el derecho a la
salud a partir de la articulacion de procesos cuidadores individuales y colectivos, la
reduccion de procesos deteriorantes y el acercamiento de los servicios de salud a los
entornos cotidianos de quienes habitan los barrios y veredas de Bogot4, la linea operativa
de entornos cuidadores reconocen cinco temas que transversalizan las acciones de apoyo
a la Gestion de la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas,
que deben ser de conocimiento y apropiacién por parte de los equipos integrales de salud
(técnicos operativos de los entornos cuidadores y procesos transversales), para lo cual, se
contara con los respectivos documentos operativos.

Estos temas transversales se dividen en dos categorias:

e Temas que implican procesos de intervencion y cuyas fichas técnicas, estan
inmersos en la caja de herramientas de la coordinacion GSP- PSPIC.

e Temas transversales de procesos de Informacién, educacién y comunicacion, a
través de los cuales se favorece la socializacion, demanda (de servicios, programas
y acciones) y participacion de la poblacién que se interviene desde las acciones de
la GSP-PSPIC.

A la primera categoria pertenecen:

e Implementacién - activacion de rutas Integrales y canalizacion: Para el
desarrollo de este tema transversal, consulte, apropie y aplique las fases y lo
pertinente a su rol en el documento: “Ficha técnica del Procedimiento de
Canalizacion sectorial e intersectorial distrital, para la activacion de rutas integrales
de atencién en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
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(GSP - PSPIC); toda vez que dicho documento genera la linea técnica oficial sobre
la cual se generara el respectivo seguimiento a los entornos cuidadores y procesos
transversales.

e Gestion del sistema de informacion — GESI: Disponer de aplicativos para el
proceso del ciclo de vida de la Informacién de las acciones realizadas con criterios
de calidad, Continuidad, Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Seguridad e
integralidad, durante las etapas de planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién
de las acciones colectivas desarrolladas en el marco del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PSPIC y GSP, para la toma de decisiones estratégicas
para el mejoramiento de la salud.

e Informacion, educacién y comunicacion -IEC: Promover y fortalecer las
capacidades para la toma de decisiones en salud informada y el desarrollo de
comunidades multiplicadoras de saberes para promover la cultura de la salud y el
cuidado (de si mismo, del otro y del ambiente); en donde se procura complementar
y construir colectivamente las acciones desarrolladas desde salud publica.

e Poblacién procedente de flujos migratorios mixtos/Migrantes: Disponer de
informacién para responder de manera pertinente los requerimientos de la poblaciéon
migrante y aportar al direccionamiento resolutivo de sus necesidades en el marco
de las politicas migratorias nacionales vigentes.

e Participacion social incidente —promotores del cuidado-: El fortalecimiento de
capacidades con la ciudadania se realiza mediante la socializacion y vinculacién de
ciudadanos y ciudadanas a las iniciativas comunitarias proyectos de co-creacion,
escuela de innovaciéon y curso de promotores del cuidado, para fomentar la
participacién social incidente en la ciudadania

La consulta documental de los temas transversales se realizard a través de la siguiente
Ruta: Coordinacién GSP - PSPIC / Caja de herramientas / Temas transversales.

De otro lado y con relacién a los temas transversales que hacen parte del proceso de IEC
—Informacion, educacion y comunicacion, se contemplan: autorregulacion (negocios
saludables, negocios rentables), donacion de sangre, donacién y trasplante de érganos,
infeccion respiratoria aguda —IRA y Programa Ampliado de Inmunizacion — PAI, por lo cual,
para su orientacion técnica, se contara con fichas técnicas especificas que deben ser de
conocimiento de los equipos operativos. A esta categoria pertenecen:

e Autorregulacién: busca aportar a los procesos de prevencion y control de los
factores de riesgo sanitarios, asi como del monitoreo de los factores ambientales, a
través de la sensibilizacion de la poblacién sobre los aspectos que se deben tener
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en cuenta para minimizar o controlar los efectos en salud por inadecuadas
condiciones sanitarias 0 ambientales, complementario con la sensibilizacion acerca
de la responsabilidad que tienen los propietarios de los establecimientos sobre el
cumplimiento de la normatividad sanitaria. Por tal motivo se promueve en la
comunidad la estrategia de autorregulacién, donde los proveedores o productores
de bienes o servicios pueden inscribirse para la revision de la norma sanitaria segun
la actividad economica, el registro, la verificacion del cumplimiento normativo con
base en una lista de chequeo, la solicitud de la visita sanitaria y la autorregulacion
posterior y de manera permanente.

Teniendo en cuenta el contexto mencionado, la Secretaria Distrital de Salud implemento en
Bogota, esta estrategia, la cual puede ser consultada a través de la pagina web “negocios
saludables — negocios rentables”, (http://autorrequlacion.saludcapital.gov.co/), donde los
proveedores o productores de bienes o servicios pueden inscribirse siguiendo los pasos alli
establecidos, los cuales incluyen la revisibn de la norma sanitaria segun la actividad
econdmica, el registro, la verificacién del cumplimiento normativo con base en una lista de
chequeo, la solicitud de la visita sanitaria y la autorregulacion posterior y de manera
permanente. Adicionalmente, la invitacibn a que los establecimientos se vinculen a los
programas de excelencia sanitaria que brinda la Secretaria Distrital de Salud.

e Donacion de sangre -Donacidn y trasplante de 6rganos: favorecer el despliegue
de acciones de informacién desde los equipos técnicos de la GSP-PSPIC, enfocadas
en contenidos puntuales y de divulgacion permanente, que puedan llegar a la
comunidad a través de diferentes canales y favorecer la conciencia y sensibilidad
sobre el acto solidario y voluntario de donar, asi como motivar el registro de
voluntades sobre la donacion.

e Infeccién respiratoria aguda —IRA: En el momento en que la Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica identifique e informe a la coordinacion del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) que el nimero de casos de infeccién
respiratoria aguda en la ciudad sobrepasa la zona de seguridad del canal endémico,
todos los equipos de entornos cuidadores y procesos transversales desarrollaran en
el marco de sus acciones con la poblacién, estrategias de informacion, educacion y
comunicacion orientadas a la prevencion de la infeccidn respiratoria, la identificacion
de signos de alarma vy la atencion oportuna de los casos

e Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl): desde el PAI, se orienta a los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y
demas entidades responsables de las acciones en salud para brindar una atencion
continua de acuerdo a los momentos del curso de vida de manera integral, mediante
intervenciones de demanda inducida a los servicios de vacunacion teniendo en
cuenta el tipo y el enfoque diferencial previo a la identificaciobn de la poblacion
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susceptible. En este sentido, los equipos de la GSP-PSPIC, deben conocer el
programa y lograr la demanda inducida a la poblacion susceptible a vacunar, que se
identifica en las diferentes entornos y procesos.

Los temas transversales mencionados anteriormente, son de vital importancia, dada la
necesidad existente de posicionar y fortalecer temas de interés en salud, con la poblacién
gque se interviene en los diferentes entornos cuidadores y procesos transversales de la
GSP-PSPIC, que permitan promocionar el acceso a servicios, el fortalecimiento social y
comunitario en salud, procesos de IVC, practicas de co-cuidado, entre otros.

6.3 Vigilancia en salud publica:

A través de este proceso se orientan las medidas en salud publica para prevenir, mitigar,
controlar o eliminar los eventos prioritarios bajo vigilancia en salud publica que contribuyan
al desarrollo de la gestion del riesgo individual y colectivo; ademas, se realizan actividades
para identificar, eliminar o minimizar los riesgos sanitarios para la salud humana por el uso
0 consumo de hienes y servicios en el D.C. y fomentar en la comunidad la identificacién y
notificacion de probleméaticas colectivas que afecten la salud y calidad de vida de los
ciudadanos en el contexto barrial de Bogota D.C. para su respectiva intervencion. Sus
alcances se enmarcan en las acciones de vigilancia en salud publica y vigilancia de la salud
ambiental de que tratan las Leyes 9 de 1979 y 715 de 2001 (articulos 44, 45 y 46) con sus
respectivos decretos y resoluciones relacionadas.

Las actuaciones propias de la vigilancia en salud publica en los entornos cuidadores, se
orientan sobre las interacciones de cuidado, donde ocurren los eventos de interés en salud
publica, para asi, disponer de informacion para la vigilancia de estos eventos, con calidad,
oportunidad, veracidad y confiabilidad; que apoye luego la gestion y la toma de decisiones
oportuna a nivel sectorial e intersectorial, cumpliendo con normatividad, los lineamientos
nacionales vigentes y las prioridades distritales.

El identificar, capturar, notificar, registrar los eventos con su respectiva sistematizacion;
permite la depuracion, precritica y consolidacion que garantiza el flujo continuo y oportuno
de la informacion de eventos de interés en salud publica, dentro del entorno de cuidado
especifico. Es asi como la vigilancia de la salud publica es una estrategia de y hacia la
promocion de la calidad de vida, incentivando el monitoreo critico de las causas que
determinan el proceso de salud —cuidado en territorios y entornos con el objeto de
evidenciar inequidad en las condiciones de vida de la poblacion y orientar posibilidades de
cambio.

Es importante que desde los entornos se vea ampliamente la vigilancia en salud publica en
su campo de accion pasando del ejercicio de la vigilancia tradicional que incluye los
llamados eventos de natificacion obligatoria, al que se le da continuidad cumpliendo con los
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compromisos nacionales e internacionales que conlleva y complementa los objetivos méas
amplios que confluyen en subsistemas especiales de vigilancia que sumados al SIVIGILA
Nacional, constituyen el Sistema Integrado de vigilancia de la salud publica del Distrito
Capital. Basados en los eventos en salud y que son el conjunto de sucesos o circunstancias
gque pueden modificar o incidir en la situacion de salud de una comunidad (enfermedad,
factores protectores, discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes).

Teniendo en cuenta la evolucién del concepto de salud, de un enfoque de enfermedad a
uno mas amplio de determinantes de salud y los cambios en las condiciones de salud y
enfermedad a través del tiempo, han llevado a los sistemas de salud a ampliar la aplicacion
de la vigilancia a las enfermedades, no transmisibles, cronicas, factores de riesgo y de
condiciones de salud positivas, tales como nutricion, crecimiento y desarrollo, lactancia
materna, salud ocupacional y otros, para generar de manera permanente y sistematica
conocimiento sobre la situacion de salud de la poblacién en el contexto de “Salud a mi
Barrio-Salud a Mi vereda”.

Es asi como en el marco de la Resolucion 2626 de 2019, por la cual se modifica la Politica
de Atencidn Integral en Salud - PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial —
MAITE, se fortalece el soporte legal para las actividades en vigilancia en salud publica,
ademas de la coordinacion interinstitucional y comunitaria con todos los integrantes del
sistema de salud para responder a las prioridades de salud de la poblacién y de este modo
contribuir al mejoramiento continuo, la satisfaccion de las expectativas de los ciudadanos y
a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo de los entes territoriales.

Es por esto por lo que, la vigilancia en salud publica interactla de cerca con los entornos
cuidadores, al generar informacién que permite la orientacién de accidnes individuales y
colectivas; en el marco de la gestion del riesgo y la gestion del cuidado a fin de lograr una
mejor comprension de los procesos, es asi como muchas variables medidas en el nivel
individual estan fuertemente condicionadas por procesos que operan a nivel social.

Es importante garantizar el funcionamiento de la red de operadores (UPGD Ul y UC) que
intervienen en el proceso de vigilancia en salud publica a través de la caracterizacion,
ampliacién, acompafiamiento, asistencias técnicas, monitoreo, evaluacion y seguimiento
periédico; con base en los protocolos y lineamientos nacionales y distritales vigentes.

Disponer de la informacion del comportamiento de los eventos de interés en salud publica;
garantizando su flujo adecuado desde los procesos de identificacion, notificacion, captura,
registro, consolidacion, depuracién, analisis, interpretacion y actualizacién de informacion
relacionada y su posicionamiento en las instancias locales y distritales.

Estas interacciones se ven reflejadas en articular la respuesta para la vigilancia de eventos
transmisibles con los entornos y procesos transversales de salud publica con el propdsito
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de potencializar las acciénes desarrolladas para la prevencion, y/o control de estos, al igual
que canalizar la respuesta a los riesgos identificados. Por medio del apoyo el desarrollo
acciones de informacién, educacion y comunicacion en los diferentes escenarios publicos,
educativos, hogar y comunitarios con las tematicas: medidas y protocolos de bioseguridad
y sensibilizacién para la vacunacion contra COVID-19.

Para el entorno laboral con el subsistema SIVISTRA y el desarrollo de estrategia de
intervencion conjunta, se realizara interaccion de eventos presentados en UTI caracterizada
por el entorno laboral con trabajadores con eventos no intervenidos por SIVISTRA. Asi
mismo el entorno cuidador laboral identificara y reportard los eventos relacionados
con accidentes graves o moderados, sintomatologia relacionada con exposicion a
sustancias quimicas de uso en el trabajo, sintomatologia por molestia osteomuscular o
auditivas, igual que los casos enviados por el entorno laboral y que estén en el marco de
los criterios antes mencionados, se realizaran las IEC por parte del subsistema.
Posteriormente SIVISTRA aportara al entorno laboral informe con las observaciones o
recomendaciones producto de la IEC después de haber recibido la notificacion por parte de
entorno laboral, a fin de prevenir posterior situacion similar y se contenga oportunamente
en el plan de trabajo del Entorno.

De forma conjunta con el referente de la Red de cuidado Colectivo de la Estrategia RBC, y
el subsistema de Discapacidad se enviara el reporte mensual de las interacciones
realizadas en las familias contemplando las tematicas relacionadas con practicas de
cuidado, activacion de rutas sectoriales e intersectoriales y actividades alternativas para la
salud fisica, mental, espiritual y manejo de la percepcién de sobrecarga.

Asi mismo apoyar la articulacion con otros espacios como referentes de programa de
cancer y/o aseguradoras para los eventos de cancer infantil, cancer de mama y cuello de
Utero, con el fin de facilitar el acceso a los servicios de salud de los pacientes y realimentar
los casos pendientes de ajuste entre otros, asi mismo participar en las mesas de trabajo de
espacio vivienda para realizar los diferentes andlisis que se tengan lugar y participar en las
actividades relacionadas con el fortalecimiento de capacidades de analisis en el Grupo
Funcional de Croénicos en cada subred, para fortalecer la identificacion, notificacion y
seguimiento a los casos.

En los casos de eventos como: violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, la
conducta suicida, las lesiones de causa externa priorizadas y el consumo abusivo de
sustancias psicoactivas, evidenciados desde los entornos seran referenciados al
subsistema de salud mental para implementar estrategias que permiten activar las rutas
integrales de atencion en salud mental en general, restitucién de derechos y acceso a la
justicia de los casos notificados a los subsistemas de eventos prioritarios en salud mental
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para fortalecer el proceso de notificacién oportuna y de calidad. El reporte al entorno
educativo desde subsistema de vigilancia epidemiolégica de violencia intrafamiliar, maltrato
infantil y violencia sexual (SIVIM), el cual se llevara a través del SIRC y de manera similar
al entorno hogar.

Para el Subsistema SISVAN, segun pertinencia y a partir de los criterios de priorizacion
definidos para el quehacer y seguimiento de casos de eventos bajo vigilancia, se realizara
los procesos de canalizacion y/o reporte para activacion de ruta con los diferentes sectores
y/o actores; entre ellos, los entornos de vida cotidiana.

Con el Subsistema de SSR se establece articulacién con referente de PyD, Cohorte
Materno, referente de la Estrategia de Transmision materno infantil de ITS, entornos de vida
cotidiana, referente de gestién de programas para el analisis conjunto del comportamiento
de los indicadores, cruce y realimentacion de bases de datos. En este espacio es
responsabilidad del referente de SSR—SMI de VSP-PIC socializar el comportamiento de los
eventos de acuerdo con lo establecido para los documentos de analisis, asi mismo se deben
generar alertas para la toma de decisiones cuando sea necesario de acuerdo con el
comportamiento epidemiologico presentado.

Ahora bien, la Vigilancia de la Salud Ambiental es una de las ramas de la Salud Publica
encargada de evaluar y controlar el impacto de las personas sobre el medio ambiente y el
del medio ambiente sobre las personas®. Asi cosas, se vincula directamente con el
desarrollo de acciones en los entornos, caracterizando e identificando de factores de riesgo,
asesoria y asistencia técnica, levantamiento de planes de mejoramiento, aplicacion de
medidas sanitarias, promocién de buenas practicas e investigacion epidemiol6gica de
campo de eventos morbidos relacionados con determinantes sanitarios y ambientales;
acciones que se encuentran relacionadas con la rectoria de la autoridad sanitaria,
establecidas en el Decreto 780 de 2016.

Actualmente, las acciones de Vigilancia de la Salud Ambiental que se adelantan desde el
entorno hogar obedecen a temas relacionados con condiciones sanitarias asociadas a la
tenencia de animales, verificacion sanitaria de caninos potencialmente peligrosos, la
observacién y seguimiento al animal agresor y la verificacién de condiciones sanitarias en
viviendas que posiblemente presentan riesgos a la salud publica. En el entorno comunitario
se adelantan en especial acciones de manejo integral de insectos y roedores en exteriores,
vacunacion antirrabica canina y felina, asi como la participacion en la estrategia de tiendas
barriales a través de la promocion de la autorregulacion. En los entornos educativo,
institucional, laboral, se adelantan las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario,
la atencion y seguimiento a eventos e incidentes con sustancias quimicas o enfermedades

28 Alcaldia Mayor De Bogota. Decreto 596 de 2011. Por medio del cual se adopta la Politica Distrital de Salud Ambiental para Bogota,
D.C. 2011- 2023
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transmitidas por alimentos, vigilancia epidemioldgica ambiental, programas de excelencia
sanitaria y el fortalecimiento de capacidades en los objetos de IVC sanitario. En este Gltimo
punto, es importante mencionar que, en el entorno laboral, dicho fortalecimiento cuenta con
un enfoque especial en las UTI con niveles de riesgo quimico alto o critico, e intervencién
para mejoramiento de condiciones y verificacion de cumplimiento de requisitos sanitarios
minimos.

Finalmente, la implementacion de la estrategia de Vigilancia de la Salud Ambiental y junto
con las estrategias Gestion de la Salud Ambiental, la Promocion de Entornos
Ambientalmente Saludables, la Gestion del riesgo y del conocimiento, consolidan la politica
Distrital de Salud Ambiental para el Distrito Capital. Asi las cosas, para abordaje de las
acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida y salud de la poblacién, se requieren
avanzar en todas las estrategias, propiciando procesos de articulacion, especialmente con
los que se adelantan a través de la Promocion de Entornos Ambientalmente Saludables, a
fin de afectar positivamente los determinantes ambientales y sanitarios de la salud.

6.5 Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica (GPAISP):

La Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica (GPAISP), se define como
un proceso transversal orientado a que los planes, programas, estrategias e intervenciones
en salud publica se implementen de manera efectiva, coordinada y organizada, a través del
fortalecimiento y acompafiamiento técnico del talento humano de las IPS publicas y
privadas del Distrito Capital, y de acciones articuladas con los diferentes entornos
cuidadores, y demas procesos transversales, lo que permite fortalecer y acompafar el
proceso de implementacién de la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS, el Modelo
de Atencion Integral Territorial - MAITE, las Rutas Integrales de Atencion en Salud -RIAS y
el Modelo Territorial de Salud "Salud a mi barrio, salud a mi vereda". Adicionalmente, la
GPAISP tiene la capacidad de adaptar su accionar ante la presencia de emergencias
sanitarias, adoptando la linea técnica emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y demds autoridades del orden nacional y distrital.

Los productos definidos y disefiados dentro de la GPAISP se encuentran en el contexto
normativo, epidemiol6gico y demogréfico, con el fin de dar respuesta a las necesidades y
problematica de los individuos, la familia y la comunidad. Las intervenciones desarrolladas
aportan en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y la resolutividad de
las necesidades, en el marco de la competencia.

La GPAISP favorece los procesos de articulacion entre las acciones individuales y
colectivas, teniendo en cuenta que en este proceso transversal se desarrollan
intervenciones tales como: vacunacion, implementacion de los programas de tuberculosis,
lepra, enfermedades transmitidas por vectores, PAPSIVI (Programa de atencion psicosocial
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y salud integral a victimas), dimensién de seguridad alimentaria y nutricional, dimension de
sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos, condiciones crénicas no
transmisibles, salud mental, salud bucal y acciones en primera infancia e infancia.

El fortalecimiento de las competencias técnicas realizado por parte de la GPAISP al talento
humano, parte de la caracterizacion de las IPS publicas y privadas que incluye abordaje del
talento humano, reconocimiento de los servicios ofertados, revisién y priorizacién de temas
a abordar por cada programa, accion y estrategia, seguimiento/evaluacion de indicadores
y acompafamiento para que los procesos se implementen en el marco de la calidad,
oportunidad, pertinencia y que impacten en la salud y bienestar de las personas y familias
del Distrito Capital.

7. ORGANIZACION PARA LA OPERACION DE LAS INTERVENCIONES
DE SALUD PUBLICA COLECTIVA EN LAS LOCALIDADES Y
TERRITORIOS.

Las acciones de GSP-PSPIC se realizan siguiendo los contenidos de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud y los contenidos del Modelo Territorial de Salud, en los “entornos
cuidadores” de vida. Estas accionen se basan en los elementos de la APS y los enfoques
que plantea el Plan Distrital de Desarrollo.

Su organizacion incluye la formacion de grupos de actividades, acciénes o gestiones que
se denominan acciénes integrales o integradas por entornos cuidadores como se muestra
a continuacion:

7.1 Entorno Cuidador Hogar — “Cuidado para la salud familiar”.

El entorno cuidado hogar, es el escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un
espacio de residencia y convivencia permanente, es fundamental para el desarrollo y
establecimiento de vinculos y relaciones sociales de base para la vida social, cultural y
politica de las personas y las familias (MSPS, 2018).

En este entorno cuidador se desarrollan intervenciones colectivas e individuales de alta
externalidad, aportando a procesos de micro gestion para el fomento de la promocién de la
salud, desarrollo de capacidades y afectacion de determinantes sociales y del propio
entorno para el bienestar de las poblaciones y familias mas vulnerables en la zona urbana
y rural de Bogotd; asi como acciones para el abordaje étnico diferencial, dirigido a familias
indigenas, afrodescendientes y palenqueras que residen en Bogota.

En el entorno cuidador hogar se destacan dos acciones clave para el abordaje familiar; por
una parte, el abordaje territorial que permite el acercamiento a las familias ubicadas en las
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zonas de mayor vulnerabilidad y necesidades en salud; por su parte, los Planes de Cuidado
Familiar se desarrollan por un equipo interdisciplinario que emprende acciones conjuntas
con la familia a partir de una construccién compartida que favorece el cuidado y bienestar
de nucleos familiares prioritarios, por sus condiciones de vida, salud y determinantes
sociales.

Desde el entorno, se lleva a cabo una articulacién permanente con las diferentes lineas
operativas del Modelo Territorial de Salud, con el fin de viabilizar el desarrollo de acciones
coordinadas y complementarias, para el cumplimiento de los planes de cuidado local, con
enfoque en las interacciones direccionadas a las familias urbanas y rurales.

En este entorno se desarrollaran las siguientes interacciones integrales e integradas: i)
Interaccién Integral e integrada 1. Cuidado para la Salud Familiar, que abarca el abordaje
colectivo de las familias priorizadas en la ciudad por sus caracteristicas de riesgo,
condiciones de vulnerabilidad y en general por sus determinantes sociales en salud; ii)
Interaccion Integral e integrada 2. Estrategia de Abordaje Etnico Diferencial, que incorpora
acciones de abordaje diferencial que permiten el desarrollo de actividades de busqueda
activa, seguimiento, acciones de orientacion e informacién diferencial y activacion de rutas
en salud y sociales de los diferentes grupos étnicos, v, iii) Interaccién Integral e integrada
3. Gestion estratégica y operativa del entorno cuidador Hogar, en la cual se integra las
acciones para la planeacion, ejecucion, seguimiento y monitoreo de las diferentes
actividades del entorno cuidador hogar, donde se adelanta la gestion estratégica,
enmarcada en los propésitos del entorno cuidador en el PSPIC y el Modelo Territorial de
salud en el D.C.

7.2 Entorno Cuidador Educativo “Sintonizarte con el cuidado de la salud”.

De acuerdo con la Resolucion 3280 de 2018, el entorno educativo “Corresponde a escenarios
de vida cotidiana donde la comunidad educativa desarrolla capacidades de ensefianza/aprendizajes
contextualizados, que permiten la construccion social y la reproduccion de la cultura del cuidado, el
pensamiento, la afectividad y estilos de vida que brindaran mejores formas de vivir, relacionarse consigo mismo,
con los demas y con el ambiente®

Este entorno corresponde a escenarios de vida cotidiana donde la comunidad educativa
desarrolla capacidades de ensefianza/aprendizajes contextualizados y para intervenir
implementa su estrategia “Escuelas Cuidadoras” la cual se materializa a través de
“Sintonizarte”, definida como un conjunto de procesos integrales orientados a la promocién
de hébitos de vida saludables y la gestion del riesgo colectivo e individual, a través del arte
y la pedagogia.

En este entorno se desarrollaran las siguientes interacciones integrales e integradas:

29 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 3280 de 2018, pag. 20
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La primera interaccion integral e integrada es denominada “Promocién de la salud en la
comunidad educativa” que vincula acciénes que fomentan modos y habitos de cuidado en
la comunidad educativa. La segunda interaccion integral e integrada es denominada
“Gestion Integral del riesgo en la comunidad educativa” la cual incluye intervenciones de
gestion del riesgo ante la presencia de eventos de salud publica y la tercera interaccion
integral e integrada es denominada Gestidén estratégica, tactica y operativa del entorno
cuidador, fundamentada en las accidones de articulacion intersectorial a nivel local,
concertacion y seguimiento de las acciénes desarrolladas con la estrategia Sintonizarte.

7.3 Entorno Cuidador Laboral - “Trabaja por tu salud”

El Entorno Cuidador Laboral comprende los escenarios donde las personas e individuos se
organizan para producir bienes y servicios en condiciones que promueven y protegen la
salud brindando bienestar a los trabajadores, sus familias y comunidades, con participacion
en la potenciacion de factores protectores y en el control y mitigacion de los factores
adversos a su salud. Comprende los escenarios laborales formales e informales.»

La Secretaria Distrital de Salud con la intencion de favorecer un trabajo digno y saludable,
desarrolla interacciones para la promocion del cuidado y el bienestar de la salud de los
trabajadores informales; asi, desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
se definen dos interacciones, la primera para la implementacion de la estrategia de entornos
laborales saludables en unidades de trabajo priorizadas y prevé el reconocimiento del
trabajo infantil relacionando con aquel que por su naturaleza o condiciones puede afectar
la salud, seguridad y moralidad de los nifios, nifias y adolescentes, entre ellas, las
actividades riesgosas establecidas en la normatividad.

En este entorno se desarrollaran las siguientes interacciones integrales e integradas: i)
Interaccién Integral e integrada 1. Promocién del cuidado de la salud de los trabajadores
informales y gestion del riesgo en las unidades de trabajo informal; en esta accion realiza el
despliegue de intervenciones promocionales del cuidado de la salud de los trabajadores y la
gestion del riesgo en salud, incluyendo procesos desde el cuidado que afecten positivamente
la salud y condiciones de trabajo de la poblacion (juventud, adultez y vejez) del sector
informal de la economia. li) Interaccion Integral e integrada 2. Planes de cuidado para la
salud a través de la desvinculacion progresiva de nifios, nifias y adolescentes del trabajo
infantil, que busca desvincular progresivamente del trabajo a nifios, nifias y adolescentes
(NNA) trabajadores identificados a través de blsqueda activa en los territorios, o a través de
los reportes de otras instituciones, canalizaciones desde los entornos de vida cotidiana del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC).

30 1bid, pag. 20
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7.4 Entorno Cuidador Comunitario — “Bienestar y salud para las Comunidades”.

Es el escenario de encuentro para la vida. Comprende los espacios donde se da la dindmica social de
las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y comunitarias organizadas de
manera auténoma y solidaria, las cuales pueden compartir caracteristicas, objetivos comunes y agruparse para
desarrollar actividades y presentarlas ante instancias nacionales y/o territoriales; también hacen parte los
espacios conformados por elementos constitutivos naturales, artificiales y elementos complementarios,
compuestos por espacios abiertos, caracterizados por el libre acceso (plazas, parques, vias, entre otros) y de
espacios a los que la comunidad atribuye valor politico, histérico, cultural o sagrado (bibliotecas, ludotecas,
casa de cultura, museos, teatros, templos, malocas, estadios, escenarios de participacion entre otros).3!

En este entorno, se promueve el cuidado para el bienestar de la salud en los barrios y
veredas de Bogota, promoviendo modos y habitos de vida cuidadores y también, la
generacioén, fortalecimiento y promocién de redes y grupos en los barrios con el fin de
generar corresponsabilidad y apropiacion en las acciones en salud que se desarrollen.

En este entorno se desarrollaran las siguientes interacciones integrales e integradas: i)
Interaccion Integral e integrada 1. Promocion del cuidado individual y colectivo de la salud
en el Entorno Cuidador Comunitario, acciébnes que promuevan habitos y condiciones
saludables mediante el desarrollo de actividades de informacién, educacion y comunicacion
para la salud dirigidas a la poblacién que vive o transita en territorios priorizados; ii)
Interaccién Integral e integrada 2. Comunidades Promotoras y Protectoras de la Salud, con
acciones dirigidas a las colectivos, grupos y comunidades de las localidades, UPZ y barrios
de la ciudad de Bogota teniendo en cuenta los pilares del Modelo Territorial de Salud “Salud
a mi Barrio y Salud a mi Vereda” desde un enfoque diferencial; iii) Interaccion Integral e
integrada 3. Gestion estratégica y tactica del entorno cuidador comunitario, la cual implica
el seguimiento técnico y administrativo de los productos para evaluar la operaciéon desde la
planeacion hasta los resultados de la implementacién de los diferentes productos de las
acciones integradas que componen el entorno.

7.5 Entorno Cuidador Institucional — “Instituciones Cuidadoras y Protectoras”.

El entorno cuidador institucional, comprende los espacios intramurales de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (publicas y privadas), las instituciones que prestan servicios sociales o de proteccion
integral, y las instituciones en donde viven un grupo de personas -generalmente no parientes- que participan de

31 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 3280 de 2018. Por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y
Operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 02 de
agosto de 2018.
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una vida en comun. En este entorno, interactuan los servicios sanitarios y sociales para garantizar la atencion
integral en salud a las personas (MSPS, 2018).

En este entorno cuidador, las acciones se focalizan, a partir de las caracteristicas del
territorio, la ubicacién de las instituciones en este y las necesidades identificadas en las
instituciones, asi como de los grupos poblacionales institucionalizados, los cuales son de
alta vulnerabilidad y a los que se les brinda soporte y proteccion para su bienestar. Para
este abordaje, se adelantan planes de cuidado institucional, los cuales integran acciones
colectivas y de alta externalidad, de caracter promocional y de gestién integral del riesgo;
en dichos planes se adelantan acciones tanto con la poblacién institucionalizada, como con
sus cuidadores, con el fin de afianzar las habilidades para el cuidado de la salud y el
bienestar.

Dentro de estas instituciones, se encuentran; Centros carcelarios y penitenciarios, unidades
del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes-SRPA, unidades de atencion a
personas habitantes de calle, Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres,
Hogares Comunitarios de Bienestar Instituciones de atencion a las Personas Mayores-IPM,
a la infancia y a poblacion con alta dependencia funcional, entre otras.

En este entorno se desarrollan las siguientes interacciones integrales e integradas: i)
Interaccion Integral e integrada 1. Cuidado para la salud de las personas institucionalizadas
y sus cuidadores. incluye la promocién de la salud, el fortalecimiento de modos de vida y
hébitos cuidadores, la participacion, las acciones intersectoriales entre otras vy, ii)
Interaccién Integral e integrada 2. Gestién Estratégica y Operativa del entorno Cuidador
Institucional, que Integra las acciones para la planeacién, ejecucién, seguimiento y
monitoreo de los diferentes productos del entorno cuidador institucional.

En lo que se refiere a acciones de GSP y PSPIC, para la ruralidad se establecen las
interacciones integrales e integradas, asi: i Interaccion Integral e integrada 1. Andlisis y
politicas para la salud y la vida en la ruralidad lejana, que contribuye técnica y
operativamente en la toma de decisiones gubernamentales y sociales, a través del andlisis
del territorio y la gestion de politicas publicas. ii) Interaccion Integral e integrada 2. Practicas
saludables y sostenibles para el cuidado de la salud y la vida en la ruralidad, desarrolla
actividades a nivel territorial de acuerdo con las dinamicas propias de la comunidad el cual
estara orientado a los individuos, sus familias y comunidad en el contexto social donde se
desarrolla; iii) Interaccion Integral e integrada 3. Gestion de la informacién para la vigilancia,
el cuidado de la salud y la vida en la ruralidad, donde se agrupan las actividades
relacionadas con el proceso de notificacion oportuna de eventos objeto de vigilancia en
salud publica.

Finalmente, se resalta que existen “Interacciones Integrales e Integradas” que en el marco
de la GSP y PSPIC se ejecutan a nivel distrital o local, por procesos transversales, en los
entornos cuidadores de vida cotidiana. Su descripcidbn operativa se encuentra en los
“Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Publica —GSP y del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas”’.
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8. MONITOREO Y EVALUACION

De acuerdo con las directrices establecidas en la Ley 715 de 2001 y las Resoluciones 1536
de 2015, 518 de 2015 y 3280 de 2018 del Ministerio de salud y Proteccién Social y | Decreto
441 de 2022 del Gobierno Nacional, relacionadas con el Monitoreo y Evaluacién de la
Gestion de la Salud Publica y del Plan de Intervenciones Colectivas se desarrolla en el
marco de la planeacion integral para la salud, el PTS y el Sistema de Monitoreo y Evaluacién
del Plan Territorial de Salud — SME.

Los resultados aportan la informacion de avance en el cumplimiento de metas en salud,
para los informes institucidnales requeridos, los cuales evallan las acciones, y logros
obtenidos, frente a la implementacién del PTS, el Componente Operativo Anual e Inversién
en Salud (COAI) y Plan de Accion en Salud (PAS) y los proyectos de inversién de
competencia de la Subsecretaria de Salud Publica.

Los resultados de la implementacion de las acciones de apoyo a la GSP y del PSPIC, en lo
local, aportan al cumplimiento de las metas del PTS, por lo que se asignan los recursos
presupuestales, de acuerdo con lo establecido en los proyectos de inversion a cargo.

Las Subredes Integradas de Servicios de Salud — E.S.E. deben generar y registrar en
herramientas informaticas y documentos, los datos de ejecucion y resultados obtenidos en
periodos de tiempo establecidos por la SDS, segln la programacién de interacciones
integrales e integradas, actividades, procedimientos y gestion de insumos, en el marco de
los contratos o convenios Interadministrativos que se celebran con el FFDS-SDS; de
acuerdo con los lineamientos técnicos, instrumentos de recolecciébn y reporte de
informacién, segln matrices programaticas y presupuestales, que hacen parte integral de
los contratos o convenios.

En lo que se refiere a los temas de auditoria, siguiendo lo establecido en el articulo 18 de
la Resolucion 518 del 2015, dentro de los acuerdos de voluntades (convenios) para la
ejecucion del PIC, se incluyen los aspectos administrativos, financieros, técnico-cientificos
y de calidad (criterios de facturaciéon y glosa) que deben cumplir las actividades y productos
contratados con las Subredes, asi como las disposiciones del SOGCS vy el proceso para la
revision y validacion de productos facturados, en el marco de los términos establecidos en
el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. También se incluyen los sistemas de informacion,
mecanismos y herramientas necesarias para la ejecucion, registro y seguimiento del
cumplimiento de los objetos contractuales.

Para el proceso de interventoria o supervision, la Secretaria Distrital de Salud cuenta con
un procedimiento relacionado y una metodologia para el seguimiento a los contratos o
convenios, de acuerdo con las condiciones contractuales establecidas.
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Las actividades supervision son apoyadas por un equipo técnico interdisciplinario quienes
realizan el seguimiento in situ y retrospectivo a las actividades e intervenciones realizadas
por las Subredes. En el proceso se verifica, la calidad, continuidad y oportunidad de los
servicios prestados, asi como las gestiones realizadas por las Subredes para favorecer el
acceso de los usuarios a las intervenciones Colectivas en concordancia con las condiciones
pactadas.

También se cuenta con espacios técnicos mensuales liderados por cuatro (4) subdirectores
de la Subsecretaria de Salud Publica, quienes realizan monitoreo y seguimiento a la
ejecucion. En conjunto con las Subredes acuerdan las acciones de mejora a implementar,
para que la ejecucién de los acuerdos de voluntades se realice cabalmente.

Los equipos técnicos de la Subsecretaria de Salud Publica realizan el seguimiento,
asistencia técnica y supervision de los contratos o convenios interadministrativos, acorde
con lineamientos, condiciones contractuales, directrices institucibnales y normatividad
vigente. Asi, para el monitoreo y evaluacién de las acciénes de apoyo a la GSP y el PSPIC,
se utilizan diferentes herramientas, a saber:

= Para metas e indicadores de proyectos de inversion: Los acuerdos de voluntades para
ejecucion del PSIC se enmarcan en los alcances que tienen las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en lo
de competencia de las Entidades Territoriales — Subsecretaria de Salud Publica -. En ese
contexto, en los lineamientos del PSIC, se incluyen parte de los indicadores de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud y los que hacen parte del Plan Territorial de Salud
(PTS), de acuerdo con las metas asignadas, para su seguimiento y medicion.

Mensualmente se realiza seguimiento al cumplimiento de metas trazadoras, estratégicas y
sectoriales del Plan de Desarrollo Distrital (PDD). Para esto, se cuenta con las fichas EBI
de los proyectos de inversién, las metas, las actividades e indicadores. Estos se registran
en una matriz institucional en Excel (SEGPLAN) y mensualmente se reportan al area de
planeacion, los resultados del cumplimiento.

= Para las Metas e indicadores de gestion: Se realizara seguimiento a través de Plan
Operativo de. Gestion y Desempefio (POGD) trimestral, en formato institucional, con
evidencias, e informes semestrales y anual; se mide como se cumplen las metas de gestion
y desempefio del proceso, se analizara el resultado y cada semestre se verificard si se
requieren acciones de mejora o modificaciones.

Para los procesos de facturacion, glosas y resolucion de estas, en los documentos de los
acuerdos de voluntades (convenios), se incluyen las condiciones para cada uno de estos
procesos. Adicionalmente, la Secretaria cuenta con un equipo técnico para la revision de
facturacion, glosas y la resolucion de glosas (cuando se presentan). Estas acciénes se
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realizan de manera conjunta con las Subredes Integradas de Servicios de Salud respetando
el debido proceso y las clausulas incluidas en los acuerdos de voluntades (convenios).

Finalmente, en los acuerdos de voluntades (convenios) se incluyen clausulas relacionadas
con la solucion de controversias y para los procesos de liquidacion de contratos o
convenios, se siguen los procedimientos establecidos por la normativa vigente que regula
contratacion de las entidades publicas y se establecen riesgos y controles en los estudios
previos.

9. ESTRUCTURA DOCUMENTAL

Esta constituida por un cuerpo documental de las acciénes para orientar desde perspectiva
técnico-cientifica y administrativa la planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de la
GSP vy del PSPIC para Bogota D.C 2022 de competencia de la Subsecretaria de Salud
Publica en lo local y que consta de: Documentos estratégicos, tacticos, operativos.

-Documento estratégico: Denominado Documento marco para la operacion de las acciones
de gestion de la salud publica y plan de salud publica de intervenciones colectivas en
Bogota-, que da contexto y direccionamiento a los documentos de orden tactico y operativo,
en el marco de la normatividad relacionada con salud publica, los contenidos del Plan de
Desarrollo Distrital (PDD), el Plan Territorial de Salud (PTS) y el Modelo Territorial de Salud
(MTS).

-Documento de Gestidn estratégica, tactica y operativa, de las accidnes de apoyo a la
gestién de la salud publica - GSP y el plan de salud publica de intervenciones colectivas —
PSPIC: Describe las actividades de informacién que dan soporte al monitoreo de la
ejecucién y evaluacién de resultados y efectos de las acciénes del PSPIC y de la GSP.

- Documentos Técnicos y Operativos: Describen las Interacciones Integrales e Integradas
y de procesos de la GSP de competencia; orientan la actuacién y materializacion de la
respuesta sectorial a nivel local.

-Anexos: Son parte de los documentos técnicos-operativos que facilitan la ejecucion de
actividades, el registro y el seguimiento, entre los cuales se encuentran:
a) Fichas técnicas: Documentos explicativos que permiten ampliar o precisar los
contenidos de algunas interacciones integrales o integradas, acciénes en general y
productos pertinentes.
b) Instructivos: Constituidos por un conjunto de actividades secuenciales, con
responsables y registros generados para determinado fin.
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c) Formatos requeridos: Son instrumentos o plantillas preelaboradas para su
diligenciamiento.
d) Instrumentos de captacion de informacion.

Figura 3. Estructura documental GSP-PSPIC afio 2023.

Documento marco para la operacion de las acclones de gestion de la salud publica y
plan de salud pablica de intervenciones colectivas en Bogota.

Documento de Gestion estratégica, tactica y operativa, de las acclones de apoyo a la
gestion de la salud publica - GSP y el plan de salud publica de intervenciones
colectivas — PSPIC-

Documentos Técnicos y Operativos

4

Anexos: Fichas técnicas, Instructivos, Formatos
requeridos, Instrumentos de captacion de informacion.

10. ANEXOS

Anexo 1. Relacién de Proyectos de Inversion, Metas y Actividades de proyectos de
inversion de competencia de la Subsecretaria de Salud Publica.
Anexo 2. Priorizacién de UPZ a Intervenir.
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OPS-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Reflexiones y experiencias en APS 2004-2007
en Bogotd, OMS. Declaracion de Adelaida sobre Salud en todas las politicas. 2010.
Declaracion de Rio sobre Determinantes de la Salud. 2011

OPS. La renovacién de la APS en las Américas. Documento de posicion. 2007.p.10

12. CONTROL DE CAMBIOS

- FECHA DE
VERSION APROBACION RAZON DE ACTUALIZACION

1 23/02/2022 Se implementan lineamientos para convenios interadministrativos

2 20/10/2022 Se actualizan documentos por cambios operativos y normativos

3 30/08/2022 Se implementan lineamientos para convenios interadministrativos.
Se actualizan documentos por cambios operativos y normativos.

4 23/03/2023 Se implementan lineamientos para convenios interadministrativos.
Se actualizan documentos por cambios operativos y normativos.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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