DOCUMENTO MARCO
MODELO TERRITORIAL DE SALUD
D.C.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.







DIRECTIVOS

ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ
Secretario Distrital de Salud

JULIAN ALFONSO ORJUELA
BENAVIDES

Subsecretario de Gestion Territorial,
Participacion Social y Servicio a la
Ciudadania

MARIA FERNANDA TORRES
PENAGOS

Directora de Participacién Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad

CINDY MARJURY MATAMORROS
PERDOMO
Directora de Servicio a la Ciudadania

LEONARDO ANTONIO MEJIA PRADO
Subdirector Territorial Red Sur Occidente

CAMILp ANDRES ZAMBRANO
PROANOS
Subdirector Territorial Red Norte

LUZ DARY CARMONA MORENO
Subdirectora Territorial Red Sur

ANDREA PICON GONZALEZ
Subdirectora Territorial Red Centro
Oriente






COMITE DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SALUD TERRITORIAL EN
EL DISTRITO CAPITAL

] Secretaria técnica
JULIAN ALFONSO ORJUELA BENAVIDES
Subsecretario de Participacion, Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania

ELIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Subsecretario de Salud Publica

JUAN CARLOS BOLI{VAR LOPEZ
Subsecretario de Planeacion y Gestion Sectorial

BERNARDO ARMANDO CAMACHO
Director del Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud — IDCBIS

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
Asesora del Despacho responsable de la operacidn de los Equipos Territoriales Interdisciplinarios del
Modelo de Salud Territorial

JENNY GONZALEZ VARGAS
Asesora del Despacho responsable de las Coordinaciones locales del Modelo de Salud Territorial

Resolucién No. 2432 del 13 de diciembre de 2021






TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ..ottt ettt sttt bbb s s 2
L. OBUJIETIVO .ttt 6
2. ALCANCE .. 7
G T Y O @ I I 7
4. GLOSARIO. ... 10
N £V = LN ] = PP 16
5. GENERALIDADES ... .o e e e e e 17
5.1 ANteCedeNteS Y CONIEXLO ..uuuuuiiiieeieiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e enaaa s 17
5.2 Marco conceptual Yy enfOqUES...........oouviiiiiiiii e 23
5.2.1 Pilares del Modelo Territorial de Salud...............uuviiiiiieiiiiieic e 25
B5.2. 2 ENFOQUES ...ttt e e e e e e e e a 29
5.3 ESIIUCLUrA Y OPEIACION. .....uuuuiii e e e e eeeeeeetiiee e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eesananananas 32
5.3.1 Lineas operativas del Modelo Territorial de Salud ................ccooeeeeeeeiiie. 32
5.3.1.1 EQUIp0S de AtENCION €N CASA .....cuvvuuiiieeeeeeeeeeiiiee e e e e e e e e e e 33
5.3.1.2 Aseguramiento y Prestacion de ServiCioS .........ccccevveeeeviviiiiiiiiiiee e, 35
5.3.1.3 ENtOrNOS CUIJAUOIES. ... .uuiiieeeeeeeeeiiiie e e e e ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeennnnnnnes 41
5.3.1.4. Participacion social y gestion de politicas publicas ..............ccceeeeeeeeeeeeeee. 54
5.3.2 Coordinaciones Locales del Modelo Territorial de Salud...................coeeeeeee. 63
5.4 MONItOre0 Y SEQUIMIENTO ...cooeeeeeeeeeeee e 64
TSI 1= U [ = Tox o o 67
B. BIBLIOGRAFIA ... .o eceeeeeeeeeee ettt ettt 69

7. CONTROL DE CAMBIOS ... ..t 69



GESTION SOCIAL EN SALUD
SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y
SERVICIO A LA CIUDADANIA
SISTEMA DE GESTION

> CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADE. DOCUMENTO MARCO MODELO TERRITORIAL DE SALUD
SECRETARIADE SALLD Cédigo: SDS-GSS-MN-006 Version: 1

Elaborado por: Delegados lineas Operativas MTS. /Revisado por: Sandra P. Caycedo H. / Aprobado por: Julian A. Orjuela B.

INTRODUCCION

El Modelo Territorial de Salud que opera para la Ciudad de Bogota delimita las herramientas
técnicas de gestion, operativas y de seguimiento, desde cada uno de los agentes del sistema
con el fin de dar respuesta integral e integrada a las necesidades en salud de la poblacion
bogotana, disminuir las inequidades de salud, mantener la salud, disminuir las enfermedades
y disminuir la discapacidad. Incluye los beneficios contenidos en los planes individuales y
colectivos, para los cuales desde la gestion de la salud individual, se desarrollaran las
acciones sectoriales de promocién y fomento de la salud, prevencion de la enfermedad,
atencion integral, rehabilitacién y paliacion, partiendo de la identificacién del riesgo individual,
y desde la gestidn de la salud colectiva se desarrollaran acciones incluidas en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas -PSPIC, mediante la gestion sectorial, intersectorial y
transectorial, favoreciendo las acciones promocionales de la salud y el mejoramiento de la
calidad de vida en salud.

El Modelo Territorial de Salud de Bogota recoge el marco de determinantes sociales adoptado
por el PDSP! 2012- 2021. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los
determinantes sociales de la salud “Son las circunstancias en que las personas nacen, 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.”. Los
determinantes no actlan aisladamente sino en interacciones complejas que tienen una
repercusion ain més 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 (2015) se comprende
dentro del ambito de la reduccion 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 provision, 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 &mbitos territoriales y poblaciones
en las que se integre la intervencion desde los determinantes de la salud (Ministerio de Salud

1 Plan Decenal de Salud Publica
2 Organizacion Mundial de la Salud (sin dato). Determinantes sociales de la salud. Disponible en https://www.who.int/social_determinants/es/ consultado el
18092020

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 informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
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y Proteccion Social, Politica de Atencién Integral en Salud, 2016 y Programa 7. art 15. del
Plan de Desarrollo Distrital 2020- 2024 Mejora de la gestion de instituciones de salud).

Bajo ese contexto, el Distrito alineado con la Politica de Atencion Integral en Salud, contempla
dentro del Modelo Territorial de Salud las cuatro (4) estrategias establecidas en la PAIS: 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.

En el contexto distrital el Plan de Desarrollo del Distrito 2020-2024, adoptado mediante el
acuerdo del Concejo de Bogota No. 761 de junio de 2020, el cual 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 Administracion 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 Bogotd, el Plan propone un nuevo contrato social, un acuerdo
entre el Estado, el mercado y la ciudadania para cuidar a quienes estdn mas desprotegidos,
especialmente las mujeres, las nifias, los nifios, los jovenes, los adultos mayores, y las
personas en situacion de discapacidad, discriminacion o exclusion.

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

Afo 2038 - 500 afos de fundecion de la clodad

Visién

Cinco Propositos de Cludad

ARG 2030 - Cumplimisntn ODS

Avance Blenestar
deseado

Agrupacién por
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AN 2024 - Vigencia del POD

wvidencia e que bn
atd ndo
CRUY A @ etucs d. s !.urm' .
Competendla del Sevtar thgica

Fuente: Acuerdo 761 de 2020 Plan de Desarrollo Distrital.

La visién y estructura del Plan de Desarrollo Distrital “Un nuevo Contrato Social y Ambiental
para la Bogota del siglo XXI” tiene cinco propositos y 30 logros de ciudad con metas trazadoras
que se orientan al cumplimiento de los Objetivos de desarrollo Sostenible -ODS en el 2030, y
gue se ejecutan a través de programas generales y estratégicos y de metas estratégicas y

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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sectoriales en el presente cuatrienio. El objetivo de esta estructura es lograr que todos los
sectores trabajen para los grandes propositos 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 héabitos 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 reconciliacion.

4. Hacer de Bogota region un buen vividero que atrae talento y genera oportunidades.
5. Construir Bogota-region con gobierno abierto, transparente, y ciudadania
consciente.

El propdsito 1 “Hacer un nuevo contrato social para incrementar la inclusion social, productiva
y politica” incluye al sector salud. Este propésito protege a quienes estan en mayor desventaja;
busca que tengan mayores ingresos, mas seguridad social, mas salud, mas educaciéon y mas
oportunidades. Promulga que quienes viven en extrema pobreza, las mujeres, las nifias, los
nifios; los jévenes 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:

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 poblacién discapacitada, y aporte a
modificar los determinantes sociales de la salud en la ciudad y lograr impacto en la
morbimortalidad de la poblaciéon cubierta. La implementacién del modelo incluira
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 crénicas que tengan dificultad para su
desplazamiento y personas con discapacidad.

Programa Estratégico Oportunidades de educacién, salud y cultura para mujeres,
jovenes, nifios, niflas 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 sur y suroccidente de la ciudad
mediante la ampliacion de servicios de salud en las localidades con menos servicios
ya sea por creacion de nueva infraestructura 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.

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 informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
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Por otra parte, el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2020-2024 como instrumento de
politica publica sectorial establece:

e 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).

o 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 poblacién.

e A 2024 orientar la implementacién 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.

e 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.

e A 2024 realizar seguimiento 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.

Alineados con la Resolucion 2626 de 2019 por medio de la cual se modifica la Politica de
Atencién Integral en Salud -PAIS- y se adopta el Modelo de Accién Integral Territorial -MAITE,
el Plan Decenal de Salud Publica, el Plan de Desarrollo Distrital y el Plan territorial de Salud,
el marco operativo del Modelo Territorial de Salud del Distrito Capital se fundamenta en tres
pilares: (1) la determinacién territorial del proceso salud-enfermedad-muerte, (2) el
reconocimiento del cuidado para el bienestar y (3) el reconocimiento de la democracia como
imperativo ético de respeto por la diversidad y la diferencia.

El primer pilar de la determinacion 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 histérica donde se desarrollan las
practicas sociales con intereses distintos, con percepciones, valoraciones y actitudes
territoriales diferentes, que generan relaciones de complementacion, de reciprocidad, pero
también de confrontacién” (Capel, 2016, citado por Secretaria Distrital de Planeacién, 2017,
p. 21). Lo anterior, se relaciona 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

La impresién 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 informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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territorio para dar respuesta a las prioridades en salud; esto implica la construccién conjunta
de estrategias para comprender y reconocer las necesidades de los diferentes grupos
humanos que lo habitan, hacer andlisis interseccionales que permitan establecer cuales son
los riesgos y dafos 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 contexto con lo anterior, el segundo pilar, cuidado para el bienestar, como una practica
gue toma elementos de la estrategia de Atencién Primaria en Salud, la cual busca la
coordinacion, para brindar una atencion integral e integrada en todos los niveles de
complejidad y en las acciones individuales y colectivas, a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar; esta estrategia estd constituida por tres componentes integrados e
interdependientes, como son los servicios de salud, la accién intersectorial y transectorial por
la salud y la participacién 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 acciones intersectoriales y propias del
sector salud, contemplan la caracterizacién 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 participaciéon de los actores que aportan a la
transformacion social. Es asi, como la gobernanza democratica, como principio rector de las
acciones de cuidado, se sustenta en una premisa ética y pedagdgica donde todos los actores
de la sociedad tienen una responsabilidad con el cuidado individual y colectivo.

1. OBJETIVO

Garantizar el derecho a la salud a partir de la articulacion de procesos cuidadores individuales
y colectivos, la reduccion de procesos deteriorantes y del acercamiento de los servicios de
salud a los entornos cotidianos de quienes habitan los barrios y veredas de Bogota.

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 informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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2. ALCANCE

El Modelo Territorial de Salud 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 atencién 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.

Presenta los contenidos operativos para el desarrollo de las lineas de accién: 1. Atencion en
casa resolutiva, 2. Aseguramiento y prestacion de servicios de salud, 3. Entornos cuidadores,
4. Participacion social y gestion de politicas publicas, los cuales orientan la gestion para la
implementacion del Modelo Territorial de Salud, de acuerdo con las competencias de cada
uno de los actores en salud en los territorios del Distrito capital.

3. MARCO LEGAL

Tabla 1. Marco legal

Organizacion de las Naciones Unidas, periodo 2015-2030, los cuales constituyen un conjunto de

Objetivos de Desarrollo
Sostenible

acciones 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.

Ley 1751 de 2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud.

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

Ley 1438 de 2011 o

otras disposiciones.

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad
Ley 715 de 2001 con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y

se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los 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.

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

Ley 9de 1979

Por la cual se dictan medidas sanitarias y sus demas disposiciones

Decreto 466 de 2021

Por el cual se modifica el Articulo 7 del Decreto 109 de 2021, modificado por el Decreto 0404 de
2021 y se dictan otras disposiciones

La impresién 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 informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
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Decreto 109 de 2021

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

Decreto 1710 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 y adolescentes, como estrategia de
gestion en salud publica y se dictan disposiciones para su implementacion.

Decreto 780 de 2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social

Decreto 197 de 2014

Por medio del cual se adopta la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania en la
ciudad de Bogota, D.C.

Decreto 3518 de 2006

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 569 del 2021

Que actualiza la plataforma estratégica de la Secretaria Distrital de Salud, enfatizando en el
derecho a la salud, en los enfoques definidos en el PDD y en la contribucién a la calidad de vida
y de salud de la ciudad region de Bogota

Resolucion 521 de 2020

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por la cual se adopta el procedimiento para la atencion
ambulatoria de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacion con 70
afios 0 mas o condiciones cronicas de base o inmuno-suspension por enfermedad o tratamiento,
durante la emergencia sanitaria por COVID- 19.

Resolucion 2626 de Ministerio de Salud y Proteccion Social - Por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral
2019 en Salud -PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE.
ZRgfg lucion 0276 de Ministerio de Salud y Proteccion Social - Por la cual se modifica la Resolucién 3280 de 2018
Ministerio de Salud y Proteccion Social - Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la
. elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS, se adopta
Resolucién 3280 de ., L
2018 un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS y se dictan otras
disposiciones
Ministerio de Salud y Proteccién Social - Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la
. elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta
Resolucién 3202 de . L
2016 un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS y se dictan otras
disposiciones

Resolucion 518 del 2015

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la
Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

Acuerdo 761 de 2020

Concejo de Bogota - Por medio del cual se adopta el Plan de desarrollo econémico, social,
ambiental y de obras publicas del Distrito Capital 2020-2024 “Un nuevo contrato social y
ambiental para la Bogota del siglo XXI
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Articulado Acuerdo 761 de 2020

Alcance del Modelo de Salud para Bogota D.C. “Salud a mi Barrio”
En el Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024:

“Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota D.C. DEL Siglo XXI”.

Articulado

Alcance Articulado Acuerdo 761 de 2020

Art. 9

Propositos y Logros de ciudad.

“4. Completar la implementacién de un modelo de salud publica con enfoque poblacional -
diferencial, de género, participativo, resolutivo y territorial que aporte a la modificacién de
los determinantes sociales de la salud”.

Art.12.

Metas trazadoras.

“16. 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 poblacién
cubierta. La implementacion del modelo incluira coordinaciones por localidad, con su
enfoque particular. Adicionalmente se incluye una estrategia de entrega de medicamentos
a domicilio que priorizara a los adultos mayores y personas con enfermedades crénicas
que tengan dificultad para su desplazamiento y personas con discapacidad”

Art. 14.

Metas Sectoriales.

“Ajustar el actual Modelo de Salud para basarlo en APS incorporando el enfoque
poblacional diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y resolutivo
que incluya la ruralidad y aporte a modificar de manera efectiva los determinantes sociales
de la salud en la ciudad”.

Art. 16.

Contribucion a los cinco
propositos y treinta logros de
ciudad al cumplimiento de los
Objetivos de  Desarrollo
Sostenible -ODS-

“Los diferentes Propositos del Plan Distrital de Desarrollo contienen y visibilizan los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, proponiendo el cumplimiento de los lineamientos
contenidos en el Documento CONPES 3918, y reconoce el valor agregado de alinear e
interconectar la agenda de desarrollo Distrital con la Nacién y la Region en pos de aumentar
los niveles de vida digna, prosperidad y bienestar con un enfoque de proteccion y garantia
del medio ambiente, como se relacionan a continuacion: “Completar la implementacion de
un modelo de salud con 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, le aporta a los ODS 1- Fin de la
Pobreza; 9- Industria, Innovacion e Infraestructura y 2- Hambre Cero; 3 Salud y Bienestar

Art. 23.

Estrategia permanente,
continua y progresiva en
materia de derechos de salud

(Estrategias para el manejo de los impactos social y econdmico del Virus Covid-19).
Paragrafo 2. “Esta estrategia se formulara a partir de un modelo de salud con enfoque
poblacional diferencial, de género, participativo, resolutivo y territorial que aporte a la
modificacion de los determinantes sociales de la salud”.

Art. 28.

Acciones enfocadas en
reactivacion social y
econdmica.

“En el marco del presente Plan Distrital de Desarrollo y la emergencia generada por la
pandemia del COVID-19 en el Distrito Capital y el mundo, se considera que los siguientes
programas contienen acciones que contribuiran a la reactivacion social y econdémica de la
ciudad, la preservacion de los empleos, capacidad econdémica de los hogares y el tejido
empresarial a través de un proceso de reactivacion y adaptacion social y econémica de la
ciudad: (...) Programa: Mejora de la gestion de instituciones de salud; logro de Ciudad:
“Completar la implementacién de un modelo de salud con enfoque poblacional-diferencial,
de género, participativo, resolutivo y territorial que aporte a la modificacion de los
determinantes sociales de la salud”.
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“Con el fin de lograr la direccion integral del sistema de salud distrital, en el marco de la
Ley 1751 de 2015, el articulo 118 de la Ley 1438 de 2011 y la Ley 715de 2001, la
Secretaria Distrital de Salud fortalecera la gestion centralizada de la atencion territorial en
salud para el funcionamiento de la atencion médica domiciliaria, atencion ambulatoria y
hospitalaria, articulando los recursos de las diferentes EAPBS para el despliegue del
modelo de atencidon de salud distrital, de forma concomitante gestionara ante la
Superintendencia Nacional de Salud, las acciones institucionales pertinentes en procura
de la desconcentracion de las competencias necesarias para fortalecer las actividades de
inspeccidn, vigilancia y control”.
Fuente: Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Acuerdo 761 de 2020 Disponible en:
https://secretariageneral.gov.co/transparencia/normatividad/planes/acuerdo-distrital-761-2020

Art. Integralidad del Sistema de
103. | Salud Distrital.

4. GLOSARIO

ACTORES DEL SECTOR SALUD: En una mirada amplia el sector de la salud esta constituido
por seis clases de agentes de la siguiente manera: Los Aportantes, los Aseguradores, los
Prestadores de Servicios de Salud, los Proveedores de Medicamentos, los Pacientes -
Consumidores y Las Agencias Estatales.

ARTICULACION: Proceso mediante el cual, los actores se ponen de acuerdo y definen
acciones, propésitos, objetivos, metas, métodos de trabajo; se distribuyen roles y funciones
para llevar a cabo dichas acciones y lograr los propésitos conjuntamente.

ASEGURAMIENTO EN SALUD: Es la principal estrategia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) para lograr el acceso a la prestacion de los servicios de salud, la
Ley 1122 de 2007 define el aseguramiento como: “la administracion del riesgo financiero, la
gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de salud y la representacion del afiliado
ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario”.

ASISTENCIA TECNICA: Proceso orientado al desarrollo de capacidades y/o fortalecimiento
de competencias y relaciones entre las personas, las organizaciones y la comunidad, a fin de
contribuir a la implementacién de la normatividad, las politicas, los planes y programas, a
través del empoderamiento, multiplicidad y resonancia del conocimiento para el logro de los
resultados en el marco del modelo territorial de salud.

ATENCION EN SALUD. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en
el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocién y prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS: La atencion primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de
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medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la
comunidad y el pais.® Es la estrategia de coordinacién intersectorial que permite la atencion
integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, el diagndstico, 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.

AUTORIDADES SANITARIAS: Entidades juridicas de caracter publico con atribuciones para
ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores
publico y privado en salud y adoptar medidas de prevencién, control y seguimiento que
garanticen la proteccion de la salud publica.

CULTURA DE AUTOCUIDADO: el autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud. Estas
practicas son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean
por libre decision, con el propésito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad.

CURSO DE VIDA: aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo
humano y los resultados en salud dependen de la interaccién de diferentes factores a lo largo
de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo,
influenciadas por el contexto familiar, social, econémico, ambiental y cultural; entiende que
invertir en atenciones oportunas en cada generacion repercutira en las siguientes y que el
mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo
anterior. Clasifica las edades en: Primera infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11 afios),
adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y vejez (60 afios y
mas).*

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD: Circunstancias en que las personas nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas
que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana, como politicas y sistemas
socioecondmicos, programas de desarrollo y normas. Las condiciones anteriores pueden ser
altamente diferentes para varios subgrupos de una poblacién y pueden dar lugar a diferencias
en los resultados en materia de salud.®

3 Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.who.int/topics/primary_health_care/es/
4 Resolucion 518 del 2015. Titulo I. Disposiciones Generales. Articulo 3- Definiciones. Numeral 3.3
5 Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud

La impresién 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 informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

11




GESTION SOCIAL EN SALUD
SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y
SERVICIO A LA CIUDADANIA
SISTEMA DE GESTION

> CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. DOCUMENTO MARCO MODELO TERRITORIAL DE SALUD
sronemmapEsae | codigo: | SDS-GSS-MN-006 | Version: | 1

Elaborado por: Delegados lineas Operativas MTS. /Revisado por: Sandra P. Caycedo H. / Aprobado por: Julian A. Orjuela B.

ENTORNOS: Escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan,
construyen vinculos y relaciones con la vida social, historica, cultural y politica de la sociedad
a la que pertenecen. Son escenarios configurados por dindmicas 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. Los principales entornos para efectos
de la Salud Publica son: institucional, educativo, hogar, comunitario y laboral (incluyendo
informalidad laboral).®

EQUIPOS DE ATENCION EN CASA: Grupos interdisciplinarios de profesionales y/o técnicos
que, mediante su acercamiento y trabajo directo con el individuo y la familia, favorecen el
acceso a los servicios de salud y el logro de resultados en torno a la promocion del
autocuidado, la prevencion o la deteccibn temprana de la enfermedad y la gestion
complementaria del riesgo, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud - APS.
La constitucibn de Equipos atencién en casa implica la reorganizacion funcional, la
capacitacion y la adecuacion progresiva del talento humano, los lineamientos y los servicios
prestados para que respondan a las caracteristicas y requerimientos de la poblacion y el
territorio en el que vive'.

ESTRATEGIA. Conjunto de acciones planificadas sisteméaticamente en el tiempo, que se
llevan a cabo para lograr un determinado fin. La estrategia es un modelo coherente, unificador
e integrador de decisiones, en términos de objetivos a largo plazo, programas de accion y
prioridades en la asignacion de recursos. Se pueden distinguir tres tipos de estrategias: de
corto, mediano y largo plazo, segun el horizonte temporal. La estrategia es la ruta que siguen
las grandes lineas de accion de promocioén de la salud, gestién del riesgo en salud y gestion
de la salud publica para alcanzar los propésitos, objetivos y metas.

EVALUACION: Accion de valorar el logro de los resultados obtenidos respecto a los objetivos
establecidos en la etapa de planeacion de la asistencia técnica. La evaluacion se orienta a
medir las capacidades construidas o desarrolladas en las personas e instituciones que
intervienen en la salud publica, para la adecuada implementaciéon de las politicas, planes,
programas y proyectos en salud (MSPS, 2018).

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA: Aquellos eventos considerados como
importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccion
Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiolégico,

6 Resolucion 3280 de 2018. Cap. 2. Gestion de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud. Numeral 2.1.2 Los entomnos como
escenarios de transformacion social.
7 Ley 1438 de 2011. Capitulo Il. Atencién Primaria en Salud. Articulo 14. Equipos Bésicos en Salud.
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posibilidades de prevencion, costo—efectividad de las intervenciones, e interés publico; que,
ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.

FOCALIZACION: instrumento de la politica social que permite direccionar los recursos y
esfuerzos de las intervenciones hacia los grupos de poblacion méas pobre y vulnerable, a partir
de principios de eficiencia y equidad. Para el despliegue de los Equipos atencion de casa se
ofrecera atencién a personas residentes en las Unidades de Planeamiento Zonal / Rural
(UPZ/R) més vulnerables de la ciudad, entre otros factores de interés en salud publica, de
acuerdo con la focalizacion realizada por la SDS.

INTERVENCIONES COLECTIVAS: Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o
actividades para la promocion de la salud y la gestiébn del riesgo dirigidas a grupos
poblacionales a lo largo del curso de la vida: definidas con fundamento en la evidencia
disponible y en las prioridades de salud de cada territorio®.

INTERVENCIONES INDIVIDUALES: Conjunto de intervenciones en salud dirigidas a las
personas en sus diferentes momentos de curso de vida, que tienen como finalidad la
valoracion integral, la deteccién temprana, la proteccién especifica y la educacién para la
salud de forma individual, grupal y familiar, con el fin de potenciar o fortalecer las capacidades
para el cuidado de la salud de las personas, minimizar el riesgo de enfermar, y derivar
oportunamente a rutas de atencién por grupo de riesgo o a los servicios de salud requeridos
para el manejo de su condicién de salud®.

PARTICIPACION SOCIAL: Es un derecho y una préactica social que incide sobre la posibilidad
de producir bienestar, en el entendido de que todos los actores sociales de la comunidad
deben hacer parte de las deliberaciones y decisiones de las probleméaticas que los afectan.

En este sentido, la participacién aporta a la promocioén de la salud, la transformacién de los
entornos y el fortalecimiento de la autonomia de las personas, familias y comunidades. Lo
anterior implica el empoderamiento de la ciudadania y de las organizaciones sociales, en
espacios de participacién normados, liderados o promovidos por los sectores y organizaciones
comunitarias de base, u otras formas de organizacién social propias del territorio°.

PLAN DE CUIDADO FAMILIAR: Herramienta de trabajo que se desarrolla durante el proceso
de acompafamiento a las familias segun su prioridad, la cual se conviene y desarrolla con
ellas para facilitar el seguimiento a recomendaciones y compromisos que conduzcan al
cumplimiento gradual y progresivo del mejoramiento de las condiciones de salud identificadas.

8 Resolucion 518 del 2015. Titulo I. Disposiciones Generales. Articulo 3- Definiciones. Numeral 3.7
9 Resolucion 3280 del 2018. Cap. 3. Intervenciones para la promocion y mantenimiento de la salud para las personas, familias y comunidades Numeral 3.3
10 Resolucion 3280 del 2018. Cap. 3. Intervenciones para la promocién y mantenimiento de la salud para las personas, familias y comunidades Numeral 3.1.3
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Permite la definicion y articulacion de las responsabilidades de las personas que componen
la familia.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Se consideran como tales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios
de Transporte Especial de Pacientes.

PRIORIZACION DE ABORDAJE: metodologia que permite establecer un ordenamiento de
del territorio para atender a la poblacion potencialmente beneficiaria.

PRIORIZACION DE LA FAMILIA: metodologia que permite establecer una categoria para la
atencion y seguimiento segun los riesgos en salud y condiciones sociales de la familia y sus
integrantes y se clasifica en alta, media y baja.

i. Prioridad Alta: hogares que requieren una respuesta adicional a las atenciones
individuales solicitadas por el médico del Grupo Base, por contar con personas de los
siguientes grupos de atencion especial:

¢ Niflos menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda o sin consulta de
alteraciones de crecimiento y desarrollo.

e Gestantes en condiciones de riesgo: sin control prenatal, con examenes de
tamizaje positivos sin tratamiento o con antecedente de enfermedad crénica.
(especial cuidado con gestantes de 19 afios, mayores de 40 afios y sin
aseguramiento en salud).

e Recién nacidos (28 dias) o madres en puerperio (40 dias postparto) sin control
médico.

e Casos de violencia intrafamiliar.

e Alteraciones de salud mental sin adecuado control (incluye conducta suicida).

e Personas con discapacidad o dependencia funcional.

e Cuidadores.

e Poblacion crénica sin adecuado control de su patologia.

ii. Prioridad media: familias en las cuales se encuentren individuos que pertenezcan a los
siguientes grupos, los cuales no tengan alertas en salud o en caso de tener patologias,
cuenten con adecuado control médico mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5)
afos, personas con enfermedades cronicas, también se incluyen familias con individuos
gue no cuentan controles por la Ruta de Promociéon y Mantenimiento de la Salud (ej.
mujeres sin citologia 0 mamografia, hombres sin examen de préstata, etc.)
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iii. Prioridad baja: corresponde a familias que sus integrantes cuentan con buenas
condiciones de salud.

RECTORIA: Definida por la OMS como la capacidad institucional en materia de conduccion
de las acciones sectoriales, de regulacion y fiscalizacion de bienes y servicios relacionados
con la salud, la aplicacién de las funciones esenciales en salud publica, de modulacién del
financiamiento, de la vigilancia del aseguramiento, de la supervision de la compra y de la
armonizacion de las condiciones de provision de servicios, para garantizar el acceso universal
y equitativo a la atencion a la salud con criterios de calidad.

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD: Se definen como el conjunto de
organizadores o redes que prestan servicios 0 hacen acuerdos para prestar servicios de salud
individuales y/o colectivos, mas eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacién
definida, dispuesta conforme a la demanda.

REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD -RIPSS: Es el
conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos, privados o mixtos, ubicados en un ambito territorial definido de
acuerdo con las condiciones de operacion del MIAS, con una organizacion funcional que
comprende un componente primario y un componente complementario, bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, e incluyen procesos y mecanismos
requeridos para la operacion y gestion de la prestacion de servicios de salud, con el fin de
garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, y la atencion oportuna, continua, integral
y resolutiva, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de
informacion, para garantizar la gestion adecuada de la atencion asi como también, mejorar
los resultados en salud.

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD — RIAS: Las Rutas Integrales de Atencién
en Salud — RIAS definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la
atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y
de otros sectores. Ordenan la gestién intersectorial y sectorial como plataforma para la
respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las
personas, familias y comunidades, a partir de: i) Actividades intersectoriales y sectoriales
orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las personas, familias y comunidades, ii)
Acciones individuales y colectivas para la promocion de la salud, la prevenciéon de la
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enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacién y la paliacion, y iii) Gestiones de
cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacién de su salud.!

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD. Sistema para la recoleccion y tratamiento de datos
procedentes de diversas fuentes; por ello estandariza procesos (entradas, insumos, salidas),
realiza control de calidad y utiliza la informacién para la formulacién de politicas y la gestién
de los servicios de salud. Los sistemas de informacion en salud incluyen una serie de fuentes
de datos basados especialmente en registros poblacionales, registros de prestacion de
servicios, censos y encuestas de hogares, y sistemas de informacién administrativos, como
el registro civil, nacimientos y defunciones (WHO, 2011).

SISTEMA DE SALUD: Es el conjunto articulado y arménico de principios y normas; politicas
publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y
deberes; financiamiento; controles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la
garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS): es un conjunto arménico de
entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestacion del
servicio y fijan condiciones de acceso en todos los niveles de atencion, bajo el fundamento de
garantizar la atencién integral a toda poblacion.

4.1 Abreviaturas

APS - Atencién Primaria en Salud

AT - Asistencia Técnica.

IPS - Institucién Prestadora de servicios de Salud.

EAC - Equipos de atencidn en casa

EAPB- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
EPS-S- Entidad Prestadora de Servicios de Salud Subsidiada

IVC - Inspeccion, Vigilancia y Control.

MAITE - Modelo de Accién Integral Territorial

MST - Modelo de Salud Territorial

PAIS - Politica de Atencion Integral en Salud

PSPIC - Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas

REPS - Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
RIAS - Rutas integrales de atencién en Salud

RIPSS - Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud.
RPMS — Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.
SDS - Secretaria de Salud.

11 Resolucion 3202 de 2016.
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SIC - Sistema de Informacion para la Calidad en Salud

SGSSS - Sistema General de Seguridad Social en Salud
SIDICU - Sistema Distrital de Cuidado

SISS -Subredes Integradas de Servicios de Salud

SIRC - Sistema de Referencia y Contrarreferencia

SOGCS - Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

5. GENERALIDADES
5.1 Antecedentes y contexto

La Resolucion 2626 de 2019 “Por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral en Salud
- PAIS y se adopta el Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE”, define la politica como el
conjunto de enfoques, estrategias, procesos, instrumentos, acciones y recursos que centra el
sistema de salud en el ciudadano, permite atender a la naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud y orienta los objetivos del sistema de salud para generar mejores
condiciones de salud de la poblacion, ordenando la intervencion de los integrantes del sistema
de salud y de otros actores responsables de garantizar la promocidn de la salud, la prevencion
de la enfermedad, el diagndéstico, el tratamiento, la rehabilitacién, la paliacién y la muerte
digna, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad
y capacidad resolutiva. Las Estrategias y enfoques de la Politica de Atencién Integral en Salud
son:

Estrategia de Atencién Primaria en Salud.
Estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud.
Enfoque de cuidado de la salud.

Enfoque diferencial de derechos.

oo op

Esta misma norma define el Modelo de Accién Integral Territorial como el conjunto de acciones
y herramientas que, a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta de
forma articulada, la gestién de los integrantes del sistema de salud en el territorio para
responder a las prioridades de salud de la poblacién y contribuir al mejoramiento de la
salud, la satisfaccién de las expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema,
bajo el liderazgo del departamento o distrito.

El MAITE, esta fundamentado en la Atencion Primaria en Salud, centrado en las personas,
las familias y las comunidades y sus objetivos son: a) garantizar el pleno disfrute del derecho
fundamental a la salud en los territorios, b) fortalecer la autoridad sanitaria territorial, c)
articular los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en torno a las acciones
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requeridas para el logro de los resultados de salud, d) ajustar las respuestas del sistema de
salud a las necesidades de los territorios y a sus poblaciones, e) mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, la satisfacciébn de los usuarios frente al sistema de salud y la
sostenibilidad financiera del mismo.

Define asi ocho (8) lineas de accion para su operacién con acciones especificas
denominadas: a) Aseguramiento, b) Salud Publica, c) Prestacion de Servicios, d) Talento
Humano en Salud, e) Financiamiento, f) Enfoque diferencial, g) Intersectorialidad y h)
Gobernanza.

En correspondencia con la linea de accién de Aseguramiento del MAITE, el Modelo
Territorial de Salud de Bogotad desarrolla el enfoque de gestibn de riesgo que opera
estratégicamente con la rectoria de la Secretaria Distrital de Salud, a través de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de las Redes Planes de Beneficios de Salud;
y a través de la Red Publica Integrada de Servicios de Salud con las cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud (Subred Norte, Subred Sur, Subred Centro Oriente y Subred
Sur Occidente). Esta conformacién se encuentra mediada por diferentes mecanismos de pago
gue incentivan la atencion integral y el logro de resultados en salud.

Para atender integralmente el riesgo individual, la Secretaria Distrital de Salud acorde el perfil
de salud y enfermedad poblacional, en consonancia con la linea de accidn de Salud Puablica
del MAITE ha venido ajustando las acciones del PSPIC desplegadas a través de la Red
Integrada de Servicios de Salud, y articulandolas con las intervenciones de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud -RIAS, atendiendo la progresividad para la implementacién
de las RIAS definida por la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ha priorizado las rutas de Promocién y Mantenimiento de la Salud, Maternoperinatal,
Atenciébn de alteraciones nutricionales, Cardio Cerebro Vascular y Metabdlicas,
Enfermedades Infecciosas, Trastornos y problemas psicosociales y del comportamiento,
Trastornos y problemas mentales por consumo de sustancias psicoactivas, Atencion de
Céncer, Accidentes y Traumas y Enfermedades Huérfanas.

Para atender integralmente el riesgo individual, el Modelo estructura una red de servicios
conformada por prestadores primarios y complementarios, en los ambitos urbano y rural, en
la que se despliegan las Rutas Integrales de Atencion en Salud -RIAS.

En consonancia con la linea de accion de Prestacion de Servicios del MAITE, el Modelo
Territorial de Salud de Bogotéa opera a través de: a) Las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud de las EPS, entendidas como el conjunto articulado de prestadores de
servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y privados;
ubicados en un ambito territorial, con una organizacién funcional de gestién y operativa
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correspondiente al componente primario 0 complementario que garantizan de manera
conjunta la resolutividad de las necesidades de la poblacién.’? b) La Red Integrada de
Servicios de Salud retoma la definicién de la Ley 1438 de 2011 entendida como: “Las Redes
Integradas de Servicios de Salud se definen como el conjunto de organizaciones o redes que
prestan servicios 0 hacen acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos,
mas eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacién definida, dispuesta conforme
a la demanda™?, asi como lo dispuesto en el Articulo 25 del Acuerdo 641 de 2016 del Concejo
de Bogota. Estas definiciones han sido consideradas en las diferentes formulaciones del
Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de las Redes de
Empresas Sociales del Estado-ESE de Bogota, establecido mediante la Ley 1450 de 2011,
Art. 156.

El Modelo Territorial de salud de Bogota articulado con la linea de accién de sistemas de
informacién del MAITE propone la actualizacion tecnoldgica en los servicios de salud y el
mejoramiento de las comunicaciones y sistemas de informacién desde el nivel estratégico,
gerencial y operacional. Para cumplir las metas del Plan de Desarrollo Distrital, la Secretaria
Distrital de Salud como ente rector, a través del Plan estratégico de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones establecio la ruta para liderar la implementacion de los
proyectos de tecnologia de la informacién y de las comunicaciones con el fin de aportar de
manera eficiente a los objetivos misionales de la Entidad y avanzar en la interoperabilidad de
los sistemas de informacion en las Redes de Servicios de Salud. Lo anterior busca apoyar la
implementacion, monitoreo y seguimiento de los fines del Modelo conforme a las estrategias
establecidas para su desarrollo.

En el marco de la linea de accién de talento humano del MAITE el Modelo Territorial de Salud
promueve la suficiencia, disponibilidad, calidad, eficiencia y dignificacién del talento humano
gue apoya los procesos de atencién integral en salud, contemplando para el efecto acciones
de formacion y trabajo colaborativo en los escenarios de atencibn mediante estrategias de
educacion interprofesional, con las cuales se fortalecen las competencias y la capacidad
resolutiva del talento humano ya disponible, orientadas a la implementacion efectiva de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud.

La Secretaria Distrital de Salud a través del Centro Distrital de Educacién e Investigacion en
Salud (CDEIS), instancia surgida en el marco del Plan Territorial de Salud para Bogota D.C.
2016-2020 como estructura orientada al desarrollo de la ciencia, la tecnologia, la innovacion
y la investigacion en salud para Bogotd, D.C. y dirigida al fortalecimiento de los conocimientos

12 Politica de Atencion Integral en Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota D.C., 2016
13 Ley 1438 de 2011. Art. 60.
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y capacidades del talento humano del sector salud de la ciudad, con el fin de mantener y
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud, desarrolla las acciones mediante
los siguientes componentes: Educacion (presencial, virtual, blended), Relacibn Docencia
Servicio (Red Integrada de Servicios de Salud), Investigacién (énfasis en seguimiento a
proyectos financiados a través del Sistema General de Regalias), Cooperacion (local, nacional
e internacional) y Movilizacion y apropiacion social del conocimiento.

En consonancia con la linea de accién de financiamiento del MAITE, el Modelo Territorial de
Salud desarrolla la planeacion, presupuestacion, ejecucion y seguimiento de los recursos
financieros para garantizar la gestion eficiente, eficaz y sostenible que conduce al goce
efectivo del derecho fundamental a la salud. De esta manera la gestibn administrativa y
financiera de los recursos contemplada en el Plan Plurianual de Inversiones 2020-2024 de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota se halla alineado con las prioridades en salud del
territorio y demas instrumentos de planeacion distrital.

En correspondencia con las lineas de accién de Intersectorialidad y Gobernanza del MAITE
la Secretaria Distrital para el posicionamiento y despliegue de las politicas publicas, planes,
programas y proyectos, una vez identificados y analizados los problemas, necesidades y
prioridades en salud publica en el territorio, gestiona las respuestas integrales e integradas a
partir de alianzas estratégicas sectoriales, intersectoriales y comunitarias, en los espacios o
instancias distritales y locales, a fin de ordenar la activacién de rutas de accién para su
desarrollo y el seguimiento de resultados esperados. Esta gestion amerita el establecimiento
de acuerdos y compromisos alrededor de las agendas publicas Distritales y Locales, asi como
para el desarrollo de los planes de cuidado.

Segun el documento marco de gestién de la salud publica y del plan de salud publica de
acciones colectivas, 2021 de la Secretaria Distrital de Salud, la gobernanza es entendida
como una nueva forma de gobernar, de dirigir en democracia el territorio, que implica procesos
colectivos y relaciones de poder entre maltiples actores institucionales, econémicos y sociales,
a través de la participacion, para generar acuerdos en la toma decisiones, en diferentes
niveles, para el bien comun. La gobernanza debe considerarse un medio més que un fin en si
mismo. Este mismo documento sefiala que la gestion intersectorial comprende todas aquellas
acciones dirigidas a la integracion entre sectores que posibiliten la busqueda de soluciones
integrales, lo que se traduce en el supuesto de que todas las politicas publicas que busquen
el desarrollo global y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion deben ser
planeadas e implementadas intersectorialmente.

Conforme lo anterior, se fortalecera la gobernanza mediante los espacios de articulacion
intersectorial dispuestos a nivel Distrital: Comision Intersectorial de Salud Publica, Consejo
Distrital de Seguridad Social y Salud, Comité Directivo de Red y Coordinaciones locales, los
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cuales se constituyen en las instancias de coordinacién que posibilitan la adecuada ejecucion
de las politicas publicas, planes y programas en salud.

Con la descentralizacion politica y administrativa iniciada en el pais a mediados de la década
de los afios ochenta, Bogot4 D.C. asume competencias en materia de coordinacion y direccion
del sistema de salud en la ciudad, garantia de prestacion de servicios, salud publica,
participacion comunitaria, inspeccion, vigilancia y control de prestadores de servicios de salud;
vigilancia y control sanitario y epidemiolégico, de garantia de atencién de urgencias, de
referencia y contrarreferencia, de administracién del fondo local y recaudo de rentas para
salud; de gestion del recurso humano e integracion docente asistencial; de ejecucion de
normas y programas acorde con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
incluido lo mandado en la Ley 92 de 1979 y de administracién de los recursos transferidos
desde la nacion y; en forma posterior, con la expedicion de la Ley 100 de 1993, el Distrito
Capital entr6 a ejercer la funcién de aseguramiento en salud.

Por otra parte, la ley 715 de 2001 otorga competencias de Inspeccion, Vigilancia y Control a
las Entidades Territoriales con el objetivo de controlar el cumplimiento de las politicas y
normas técnicas, cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como el derecho a la salud y contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida y de la salud de la poblacion de la ciudad-regién de Bogota.

En consonancia con los desarrollos normativos nacionales la Secretaria Distrital de Salud a
través del Decreto 507 de 2013 establece en cada una de sus dependencias las funciones
que como organismo rector en Salud del Distrito Capital ejerce para cada una de las
competencias conferidas, a continuacion, se ilustra la estructura organizacional:

Gréafico 1. Estructura Secretaria Distrital de Salud
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Fuente: Estructura organizacional Secretaria Distrital de Salud. Decreto 507 de 2013. Tomado de: file:///D:/2022/Normatividad/Organigrama_1.pdf

En el marco de la descentralizacién administrativa y politica vigente para el pais; la Secretaria
Distrital de Salud es la entidad responsable de la funcion rectora del sistema de salud en la
ciudad de Bogota D.C.; entendida ésta como funcién exclusiva del Estado que no puede ser
transferida a otras instancias de la sociedad. Le compete asi, la conduccion, regulacion,
modulacion de la financiacion, ejecucion de las funciones esenciales de salud publica,
armonizacion de la provision de servicios e inspeccién vigilancia y control (OPS-OMS). En
este sentido, el Acuerdo 641 de 2016 establece: “La Secretaria Distrital de Salud es un
organismo del Sector Central con autonomia administrativa y financiera que tiene por objeto
orientar y liderar la formulacién, adecuacién, adopcién e implementacion de politicas, planes,
programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los
habitantes del Distrito Capital”.

Dentro de este contexto, la Entidad asume el reto de liderar para Bogota D.C. el modelo de
salud denominado “Salud a mi Barrio, Salud a Mi Vereda”, sobre la base de las decisiones
gue en el contexto de la politica pablica distrital fueron tomadas a comienzos del actual periodo
administrativo y que quedaron como principales retos en el Plan de Desarrollo Distrital 2020-
2024, denominado “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI”, tal y
como quedara instituido en los articulos 9, 12, 14, 16, 23, 28 y 103, del Acuerdo 761 de 2021.
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En este sentido, el reto que viene asumiendo nuestra Entidad con alcance para el presente
cuatrienio, involucra no solamente a la comunidad bogotana y a las demas instituciones de la
seguridad social en salud; sino que también cobija de manera directa a los actores y
entidades que entran a formar parte del sector salud conforme a lo aprobado por el Concejo
de Bogota D.C. en el Acuerdo Distrital 641 de 2016 por el cual se reorganiza el sector salud
en Bogota D.C. como lo son las entidades adscritas dentro de las cuales estan las cuatro
subredes integradas de servicios de salud: norte, centro oriente, sur-occidente y sur (E.S.E.);
las entidades con vinculacion especial sociedad de economia mixta Capital Salud EPS-S
S.A.S., la entidad sin animo de lucro mixta Entidad de Asesora de Gestién Administrativa y
Técnica (EAGAT) y por la entidad sin animo de lucro mixta Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud (IDCBIS) (Gréfico No. 2).

Gréafico No. 2. Organizacién del Sector Salud Bogota D.C.

Secreatria Distrital de Salud de Bogota D.C. (Cabeza del
Sector Salud)

Articulo 32 Acuerdo 641de 2016
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ESE. Occidente-ESE. Morte-ESE. Centro Oriente-ESE.

Fuente: Acuerdo del Concejo de Bogotéa D.C. 641 de abril 6 de 2016.

5.2 Marco conceptual y enfoques

La pandemia puso en evidencia que la relacion sociedad-naturaleza (S-N) construida hasta
ahora por los humanos configura procesos destructivos de la salud, que a través de la historia
se han segregado personas y se ha destruido el medio ambiente haciendo a los humanos
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mas susceptibles de padecer enfermedades y morir. Pero también, ha puesto de relieve que,
con estos procesos deteriorantes emergen mdultiples formas de cuidar la vida, de generar
capacidades individuales y colectivas para afrontar el entorno, vivir lo mas plenamente posible
y de concretar ideales de salud y bienestar.

Durante los siglos en que ha predominado esta forma destructiva de relacionarse con el
entorno y entre humanos, en nuestra ciudad, los bosques diversos fueron desnudados de
vegetacion y resembrados con especies introducidas. Los humedales fueron vistos como
trabas para la urbanizacion y se han llenado de escombros y basuras; el rio Bogot4, que fue
usado desde siempre por poblaciones humanas para el riego y el consumo, se convirtié en un
sumidero de nuestros desperdicios; y se han segregado personas por su género, etnia, clase
social, generacion y/o condicién; incluso, se han descalificado las formas de decir y hacer de
grupos humanos diferentes que convergen en la ciudad.

Estas transformaciones de los territorios han respondido a diversas formas de usar,
apropiarse e identificarse con el espacio que permanecen en tensién y de las que surgen
conflictos sociales y ambientales que han derivado en enfermedades infecciosas,
nutricionales, respiratorias, violencias, entre otras.

La crisis generalizada que vive nuestra civilizacion no es Unicamente un asunto de escasez
global de “recursos para el consumo”, ni un problema singular de algunos sujetos y su salud
fisica o mental; es una crisis colectiva que deriva de la ruptura de nuestra relacién con la
naturaleza, tanto la que nos rodea y sostiene, como la naturaleza misma que somosy, por lo
tanto, una ruptura de nuestra relaciéon con nosotras y nosotros mismos.

Ante este panorama, el sector salud debe asumir un papel protagénico no solo en el
enfrentamiento directo de los efectos negativos de estos procesos destructivos, en términos
de la atencion con servicios de salud y el mejoramiento de las condiciones de vida, sino en la
construccién de un nuevo paradigma societario que anteponga el cuidado de la vida, la
naturaleza y la comunidad sobre los intereses particulares.

El sector salud, a partir del Modelo Territorial Salud a mi Barrio, Salud a Mi Vereda, quiere ser
participe en la construccion social de otras formas de sentir-pensar-actuar con las
comunidades, que permita la busqueda de la placidez humana, el bienestar y la salud en una
relacion armonica con su propia nhaturaleza y la que lo rodea.

En este sentido, la Secretaria Distrital de Salud propone avanzar hacia un cambio de ética y
estética para motivar la transformacion de las practicas sociales y asi, de las relaciones de
poder, hacia nuevos modos de vida que descoloquen los horizontes de sentido malsanos
construidos culturalmente, para posibilitar el reconocimiento y construccion de nuevas
relaciones sociedad-naturaleza que permitan procesos cuidadores de la vida y la salud.
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La idea de que «ciertos tipos de humanos» por su género, etnia, clase social o generacién
deben «estar al mando» y que otros deben permanecer segregados, o que la naturaleza es
un recurso inagotable, debe ser transformada en una ética del cuidado.

Y la estética, como materialidad sensorial, es decir, como formas de ver, sentir, hacer, decir,
y en general, experimentar relaciones sociales, afectos y practicas vividas al ser-en-comudn
con nos-otros” (Quintana, 2016) puede transformarse a partir de las experiencias sensoriales
particulares, en lo sentido por cada sujeto (los sentidos subjetivos): aquellas experiencias
localizadas (en un tiempo y lugar determinado), que nos llevan a cuestionar y trastocar nuestro
interior, y por las cuales transformamos las préacticas que nos han ensefiado.

A esta apuesta por construir, desde la salud, otras formas de sentir y de relacionarnos entre
humanos y con la naturaleza para cuidar y proteger la vida y la salud se proponen los
siguientes conceptos orientadores del ajuste al Modelo de Salud.

5.2.1 Pilares del Modelo Territorial de Salud

El Modelo Territorial de Salud a Mi Barrio, Salud a Mi Vereda, se sustenta en tres pilares: (1)
la determinacion territorial de la salud, (2) el reconocimiento del cuidado como paradigma de
una sociedad en bienestar, y (3) la democracia como imperativo ético de respeto por la
diversidad y la diferencia.

1. Determinacion territorial

El territorio es un concepto fundamental en el campo de la salud pues tiene un papel definitivo
en la configuracion del proceso salud-enfermedad. Las personas enferman y mueren
dependiendo de las condiciones en que viven y trabajan, asuntos estos que se dan ligados al
territorio.

La comprension del territorio que sustenta el Modelo Salud a mi Barrio, lo concibe como el
resultado de las relaciones sociales y de la relacion sociedad-naturaleza histéricamente
construidas. El territorio es el resultado de una construccion social, mediada por relaciones de
colaboracion y conflicto entre grupos humanos. El territorio involucra un espacio fisico que no
es neutro, que esta dotado de significado, y en él existen relaciones sociales que lo
transforman; en este sentido, el territorio tiene la capacidad de ser dinamizado por los sujetos
gue lo experimentan, y a su vez, tiene una afectacion sobre ellos determinando la salud.

El territorio incluye el espacio, los seres humanos, las relaciones entre ellos y la naturaleza.
Esta conformado por objetos artificiales y naturales y por las sociedades; las acciones y
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procesos sociales dan vida a esos objetos los cuales adquieren ciertas formas y disposiciones
gue derivan en una configuracion concreta del territorio (Santos, 2009). En esta dinamica de
configuraciobn se dan procesos malsanos y también procesos saludables que ponen
condiciones para la salud y la enfermedad.

La comprension del territorio implica reconocer con las comunidades las territorialidades
existentes, entendidas estas como las particulares formas de usar, ocupar, controlar e
identificarse con el territorio; y comprender y trabajar de manera conjunta los procesos de
conflicto o contradiccion entre ellas, pues esto, facilita comprender la existencia de grupos
segregados o vulnerabilizados y permite identificar las prioridades para la transformacion
integral en salud en los territorios.

El Modelo de salud de Bogota D.C. cuida la vida reconociendo que «no hay una sola Bogota»,
esto significa que reconoce que en el territorio existen saberes diversos y necesidades
diferenciales de mudltiples grupos humanos, y que Vvisibilizarlos, establecer sus
particularidades, analizar las situaciones discriminatorias e inequitativas que viven, permite la
identificacion y comprension de la aparicién de riesgos, afectaciones y dafios en la vida y la
salud. A partir de este ejercicio se generan acciones diferenciadas para garantizar los
derechos en condiciones de equidad e igualdad (Secretaria Distrital de Salud, 2020, p. 72).

Reconociendo a la ciudad con una poblacion urbana y rural en busca de la cohesion territorial
y social y la superacién de la marginalidad de las formas de vida campesina, el Modelo
Territorial de Salud, hara énfasis en el reconocimiento del campesinado como una poblacién
con identidad y caracteristicas especificas con saberes y practicas tradicionales de cuidado
distintas, procurara la eliminacién de barreras de atencién a partir del reconocimiento de las
dificultades en el territorio y promovera una formacién comunitaria efectiva para la garantia
del derecho a la salud.

2. Cuidado para el bienestar

El cuidado, en esencia, es una practica empatica, amigable, armoniosa y protectora de la
realidad personal, social y ambiental. Parte de reconocer a un legitimo otro, de saberse fragil,
para saber que requiere de cuidado, y que otros lo merecen también. Cuando el otro es
consciente y reconoce su fragilidad se da la vivencia entre ser cuidado y la voluntad de cuidar.

Cada una de las estrategias y acciones que se ejecuten en el territorio, deben adoptar el
cuidado como cimiento fundamental, deben estar planteadas en una serie de practicas que
impliquen el respeto por uno mismo y por los otros; cada una de las personas de los equipos
en el territorio debe ser el marco de referencia para cuidar a otros y otras y la naturaleza,
siendo este consciente de su ser, para propiciar practicas cuidadoras.
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Las practicas de cuidado, en las cuales se sustenta el Modelo Territorial de Salud, estan
guiadas por la intencion de procurar bienestar para el territorio. Cuando estas se ejecutan,
expresan una relacion con el otro o la otra y la naturaleza, hilando un contexto de cuidado
mediado por la vulnerabilidad y la fragilidad. Las acciones en salud se enmarcan en un estado
de sensibilidad, tocando, interpelando y cuestionando a quien las realiza para responder
activamente. La promocion de practicas de co-cuidado conllevan a que personas sean
capaces de asumir la responsabilidad de si mismos (autocuidado) y del cuidado de otros y
otras formas de vida.

El cuidado como paradigma civilizatorio parte de la aceptaciéon de la vulnerabilidad e
interdependencia, y de la necesidad de co-cuidado entre las unas y los otros. “Cuidar es estar
interesado, cuidarse, hacerse cargo: sentirse responsables los unos de los otros y unidos por
una fragilidad y vulnerabilidad comunes, por una necesidad comun de atencion” (E. Pulcini).

El concepto de cuidado se comprende entonces como el ejercicio de ocuparse de satisfacer
necesidades vitales, como alimentar, garantizar la habitabilidad de espacios, la proteccién del
estado fisico y mental del cuerpo; y potenciar la vida en comunidad para la busqueda del
bienestar, esto es la placidez individual y colectiva.

El cuidado ha sido un valor y una préactica asociada tradicionalmente a lo femenino: la pre-
ocupacién por la vida, las relaciones colaborativas, co-responsables; en contraposicion a
valores de competencia, dominio y excesos. Por lo tanto, es indispensable reconciliar el
cuidado con las dinamicas sociales sin restringirlo a un género, sino como un aspecto principal
en la construccidon de nuevas sociedades al reconocerlo como un valor colectivo, un asunto
publico y, por ende, de responsabilidad compartida. Esto implica situar el cuidado como un
elemento clave en el contexto social en el que es preciso cuidarse a si mismo, a la naturaleza,
la familia, el entorno, la vida humana y no-humana para lograr bienestar.

El cuidado para el bienestar es reciproco con lo que nos rodea, no solo es para prevenir o
curar enfermedades, para lograr menos dolor, menos complicaciones, menos tiempo y mas
cercania a los servicios de salud y sociales, sino para crear nuevas sociedades y ciudades.

El cuidado para el bienestar toma elementos de la Atencion Primaria en Salud (APS)
orientados a dar respuesta a las prioridades en salud identificadas en el territorio en una
cultura de cuidado que incluye la promocion de la salud, el fortalecimiento de modos de vida
y hébitos cuidadores, la participacion de la ciudadania, las acciones intersectoriales y la
atencion individual y colectiva.
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El cuidado para el bienestar esta tanto individual como colectivo reconociendo la
interdependencia entre estas dos dimensiones y est4 enfocado a prevenir procesos mal
sanos, pero también tiene un componente resolutivo que da respuesta a problemas de salud
encarnados.

El Modelo Territorial de Salud se articula al Sistema Distrital de Cuidado que articula las
instituciones del Estado, la infraestructura, los recursos y programas en «Manzanas del
Cuidado», que son territorios dispuestos para reconocer las necesidades de las personas
cuidadoras y de la poblacién sujeta de cuidados, de manera que se pueda priorizar la garantia
de sus derechos y necesidades.

3. Democracia

La democracia implica una forma de gobierno de la salud donde la participacion, la
construccién de acuerdos, la comprension de las diferencias, y la toma de decisiones con
base en las necesidades del cuidado colectivo (colectivamente construidas), constituyen la
potencia principal de los propésitos de transformacion. Asi mismo, la gobernanza
democrética, como principio rector de las acciones de cuidado, se sustenta en una premisa
ética y pedagogica: todos los actores de la sociedad tienen una responsabilidad con el
gobierno del cuidado, individual, comunitario, y socialmente considerado.

La premisa ética de la democracia implica entenderla como habito (no como un momento o
un procedimiento); y este habito supone unos valores de aprehension de lo distinto, de lo
diverso, de lo desigual, de la multiplicidad de saberes, bajo el supuesto de que es imperativo
edificar acuerdos que no proscriban la heterogeneidad ni el disenso. Convivir valorando lo
distinto, y encontrando caminos comunes para el cuidado del territorio y sus relaciones.

Esto pone al ejercicio democratico mas alla de un procedimiento, o de una practica de
legitimacion de decisiones. El ejercicio democratico es una disposicién pluralista, vinculante,
y humanista, en torno a las practicas de corresponsabilidad en el gobierno de la vida colectiva
de una comunidad (gobernanza).

La democracia del Cuidado supone un habito de corresponsabilidad, participacion, valoracion
de la pluralidad, y la diferencia en el territorio. Implica procesos de apoyo mutuo y solidario,
construccion de acuerdos, corresponsabilidad, y salidas comunes para la vida del territorio.
Entendernos para aceptarnos, aceptarnos para convivir, convivir para cuidarnos, y cuidarnos
para dignificar la vida en sociedad.

Los pilares antes descritos, sefialan las bases con las que se concibe el Modelo Territorial de
Salud, que se complementan con los siguientes conceptos clave para la puesta en marcha.
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5.2.2 Enfoques

Enfoque diferencial poblacional: La aplicacion del Modelo Territorial de Salud requiere del
disefio, ejecucion y seguimiento de procesos y acciones diferenciales, con inclusién social que
garanticen, a través de las politicas publicas los derechos y haga efectiva su atencién en
términos promocionales, preventivos y restitutivos.

De esta manera, los enfoques, diferencial, poblacional, y de género se fundamentan
inicialmente en la garantia de los derechos, orientando el desarrollo de acciones afirmativas
territoriales para la reduccion gradual de inequidad, exclusién y vulneracién de los derechos
de las personas, familias y comunidades.

Gréfico 3. Esquema de enfoques diferencial, poblacional y de género.
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Participacion: La participacién social es un derecho vinculado con el derecho humano
fundamental a la salud, es el derecho que tiene cada ciudadano, ciudadana y colectivo a
afectar las decisiones que inciden en su bienestar, es decir, es el derecho a decidir sobre qué
es el derecho a la salud y cémo se realiza y se cumple (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2017.Politica de Participacion Social en Salud Res. 2063).
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La participacion también es una practica social, es la posibilidad material de hacer parte en
las deliberaciones y decisiones sobre cualquier problema que afecta a la comunidad, sobre
las prioridades, la adopcién de medidas, asi como para evaluar los resultados en salud
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015. Ley Estatutaria en salud 1751).

En este sentido, la participacién se considera un medio porque a través de ella se logran
transformaciones y también un fin porque quien participa se transforma y se empodera. El
Estado es garante de la participacion social individual y colectiva, sin discriminacién, y basada
en la igualdad y equidad.

En Bogota la participacion social también es fundamental para promover la reconciliacion de
la ciudadania con el sector salud, mejorar la transparencia, potenciar el empoderamiento
comunitario en la busqueda de nuevas soluciones, y para avanzar en la construccion de
confianza ciudadana (Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024).

De igual forma, la participacion permite la legitimidad de la gestién de las politicas y programas
en salud, el fortalecimiento del control social, la decision sobre la planeacion y los
presupuestos publicos, la promocién de la salud encaminada hacia la transformacion de los
territorios y el fortalecimiento de la autonomia de las personas, familias y comunidades.

Territorio: El territorio es el resultado de una construccion social, mediada por relaciones de
colaboracién o conflicto entre actores. El territorio involucra un espacio fisico que no es neutro,
sino que esta dotado de significado, y en él existen relaciones sociales que lo transforman.

El territorio esta constituido por todas las cosas que conforman la naturaleza, por objetos
artificiales sobrepuestos a ella y por la sociedad. Las acciones y procesos sociales dan vida
a esos objetos naturales y artificiales y producen una organizacién particular del espacio que
permite la creacion de condiciones de vida y trabajo particulares para cada poblacién, por
tanto, el territorio permanece cambiante en la medida de las dinamicas sociales.

Comprender la configuracién de los territorios y las dinamicas que la producen, favorece la
comprension de los procesos sociales que subsumen la salud, permite descifrar los aspectos
clave que inciden en la enfermedad, discapacidad y muerte de distintos grupos humanos, y
facilita el disefio de estrategias para un abordaje acertado en salud publica.

Atencion Primaria en Salud: Se concibe como una estrategia integral que reconoce la salud
como un derecho humano fundamental, que es preciso garantizar, y la existencia de enormes
desigualdades, que es urgente reducir.

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 informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizaci