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Proposito

Construir el Modelo de Atenciéon en Salud de Bogota MAS Bienestar basado en la
Atencion Primaria Social, lo cual implica adelantar arreglos de accion sinérgica entre
el gobierno distrital y distintos actores sociales, institucionales y territoriales, para la
materializacion de acciones sectoriales e intersectoriales que incidan positivamente
en los determinantes sociales de la salud, que aporten al logro efectivo de las metas
de desarrollo trazadas para el Distrito Capital y se materialicen en el goce pleno del
derecho a la salud en la ciudad.

Cumplir con la aspiracion de elevar la salud publica de Bogota al mas alto nivel posible
requiere de una accion coordinada y articulada de interés publico, que se gesta entre
la entidad territorial, una red integral e integrada que incluya actores publicos y
privados, asi como la respuesta integral mediante la articulacion de actores sectoriales
e intersectoriales que conforman el sistema de salud, poniendo en el centro a las
personas, familias y comunidades.

Todos estos elementos se concretan en un modelo de
atencioén en salud que busca un acceso a los servicios
de salud cercano, que responda a las necesidades y
expectativas de la ciudadania.
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Objetivos

Generales

Mejorar el bienestar, la calidad de vida y la salud de la ciudadania de Bogota
mediante un modelo de salud basado en Atencién Primaria Social.

Fortalecer la gobernabilidad y gobernaza territorial por medio de una accién
sectorial e intersectorial efectiva, que incida positivamente en los determinantes
sociales de la salud y mejore las condiciones de vida y salud de personas, familias
y comunidades.

Especificos

Optimizar la toma de decisiones teniendo como base el Observatorio Social y en
Salud, vinculado a un sistema de interoperabilidad que permita la recoleccion,
analisis, flujo y disposicion de datos sectoriales e intersectoriales sobre las
condiciones sociales y de salud de la poblacion y genere informacion pertinente y
veraz para la definicion de acciones y el monitoreo de resultados en salud.

Lograr un acceso equitativo a los servicios de salud que permita la gestion integral
del riesgo en salud con oportunidad, resolutividad, accesibilidad e integralidad de
los servicios, con enfoque diferencial, poblacional y territorial.

Hacer mas eficientes los servicios de salud y su integracion, asegurando la calidad
en la atencidn y las condiciones idéneas, incluyendo el recurso humano que los
provee.

Promover una participacion social transformadora que incida de manera
efectiva en las decisiones de politica publica y en la construcciéon de ciudadanias
empoderadas, y que contribuya a mejorar la salud y el bienestar de las pesonas en
los territorios.

Promover procesos educativos fundamentados en una propuesta pedagdgica
dialégica que permita el desarrollo de capacidades personales, institucionales y
sociales.

Monitoreary evaluar la efectividad de las acciones e intervenciones del modelo con
base en los atributos que lo fundamentan como requisito para el mejoramiento
del estado de salud, la calidad de vida y el bienestar de la poblacidn.



estratéqico

Elementos generales de MAS Bienestar como modelo de
atencion en salud de Bogota

Elementos situacionales, participacion social y comunitaria:

El modelo de salud de Bogota parte de un analisis situacional que permite definir las
necesidades actuales de la ciudad a las cuales se dara respuesta, en ese sentido se
plantean los siguientes aspectos como los mas relevantes:

Desde Alma Ata, entre los aspectos centrales se plantea la intersectorialidad, al sefalar
que “entrafa la participacidon, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la
agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacidn, la vivienda, las
obras publicas, las comunicaciones y otros sectores y exige esfuerzos coordinados de
todos esos sectores” (OMS, 1978).

Aunque Bogota tiene una amplia experiencia en propuestas intersectoriales en salud,
los resultados son limitados debido a una vision en la cual los aportes de los otros
sectores publicos y privados se identifican como colaboraciones y no parten de la
responsabilidad real que tienen estos con la salud, que ademas la considera como
un asunto a resolver por un solo sector y no como algo integral y necesario para el
desarrollo de la ciudad, como lo evidencié la pandemia por COVID-19.

El trabajo intersectorial se convierte en un mandato técnico y politico cuando el
problema que se debe abordar es conceptualizado en su génesisy en las intervenciones
mas alla del sector de la salud, asociandolo principalmente con la produccion y
reproduccion social de la salud, de la enfermedad y de la calidad de vida (OPS, 2015).
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El analisis de las dinamicas demograficas de la ciudad muestra que para el cuatrienio
2024-2027 se espera que Bogota alcance su maximo de poblacién, dando paso a la
tendencia de disminucion de la poblacion que se dara durante la siguiente década.
De acuerdo con las proyecciones, en 2027 Bogota contarad con menos habitantes que
en 2024. El indice de envejecimiento, expresado como el cociente entre la poblaciéon
mayor de 60 anos y la poblacion de 0 a 14 afos, presentara un aumento pasando de
86,8 en 2024 a un estimado de 133,8 en 2035. Lo anterior significa que cada vez habra
mas adultos mayores que nifios en Bogota (Alcaldia de Bogota, 2024).

El cambio mencionado en la estructura de la poblacion demanda transformaciones
urgentes y plantea la necesidad de un modelo de salud con una vision positiva del
envejecimiento, buscando que este sea un proceso saludable, que reconozca
la potencialidad de las personas mayores y se aleje de visiones patologizantes y
deficitarias de las personas mayores. Debera disponer de programas, proyectos e
infraestructura sanitaria que tenga la capacidad de responder a los retos de una
poblacion mayoritariamente envejecida o en proceso de envejecimiento, de esta
manera favorecer y potenciar la autonomia e independencia en actividades cotidianas,
la productividad social, asi como abordar el aislamiento social y la soledad en este
grupo poblacional.

Cabe considerar, por otra parte, que Bogota tiene una amplia historia de construccidén e
implementacion de modelos territoriales de salud; sin embargo, todos estos han tenido
un limitante: la poco y en algunos casos nula vinculacién de las EPS con operacién en
el territorio, por lo general se han desarrollado con concurso de Capital Salud EPS
como principal asegurador del régimen subsidiado y con la poblacién no asegurada.
Es de aclarar que esta limitacion se ha dado principalmente por ambientes con falta de
articulacion, asi como acuerdos no implementados que han llevado a la no vinculacion
del resto de aseguradores. Esto es especialmente relevante en una ciudad en la cual, a
31 de mayo de 2024, segun los datos de la Base de Datos Unica de Afiliados, el 76,0%
se encuentra en el régimen contributivo, el 22,1% en régimen subsidiado y de este
el 51,6% estad en EPS diferentes a Capital Salud. Lo anterior generando coberturas e
impactos limitados, asi como desvinculacion de los principales actores encargados de
la gestion del riesgo en salud en la ciudad.

Adicionalmente a lo mencionado, aunque Bogota cuenta con una de las redes de
prestacion de servicios de salud mas amplias del pais, esta red (incluyendo los centros
asistenciales y centrales de urgencias de alta complejidad) se encuentra distribuida de
una forma inequitativa en la ciudad, estando la mayor parte ubicados en la zona urbana
y particularmente en la zona nororiental. Esto implica que estan en zona contraria a
donde se ubican las poblaciones mas vulnerables y con mayores necesidades en salud,
generando largos recorridos para que las personas lleguen a los servicios de salud,
aumentando el gasto de bolsillo, limitando la accesibilidad eimpactando negativamente
la adherencia al proceso de atencion en salud. A esto se le suma que, aunque la red
publica tiene una mejor distribucion en el territorio y con mayor presencia en zonas
con poblacién de alta vulnerabilidad, las EPS suelen no tener contrato con dicha red
o vinculaciones parciales que no permiten la atencion integral. Por ultimo y no menos
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importante, histéricamente se ha construido un imaginario erréneo en la comunidad el
cual considera que los servicios de salud en lo publico son de baja calidad.

Es importante mencionar que el territorio no es solamente un entorno caracterizado
por su geografia fisica, el paisaje y los elementos bidticos y abidticos de la naturaleza
presentes en él. Es un escenario que se construye a partir de las relaciones histoéricas,
sociales, culturales, econdmicas, politicas y ambientales, configurando el escenario
donde pulsa la vida, la salud, la enfermedad y la muerte (Borde, Torres, 2017). Para el
caso del Distrito Capital y como interés particular del modelo de atenciéon en salud de
Bogota, se reconocen territorios que en el analisis histérico muestran la persistencia
de eventos de interés en salud publica, especialmente aquellos eventos fuertemente
asociados a condiciones aumentadas de vulnerabilidad o marginalizacion de las
comunidades que lo habitan, transitan y transforman, los principales son VIH/ITS,
tuberculosis, violencia intrafamiliar, violencia sexual, embarazo en adolescentes, entre
otros.

En este sentido, estos territorios y las comunidades que los construyen han sido
priorizados para acciones en salud por los ultimos modelos de la ciudad, sin embargo,
su persistencia indica que se debe repensar el abordaje y ampliar el reconocimiento
de los determinantes sociales de la salud, los cuales finalmente se manifiestan en las
personas, familias y comunidades como eventos de interés en salud publica. Se debe
propender por abordajes integrales, intersectoriales y transectoriales.

Por ultimo, uno de los elementos retadores para el modelo de atencion en salud de
Bogota es recoger los aprendizajes derivados de la vivencia y respuesta ante alertas
sanitarias, en ese sentido la experiencia vivida en la atencion de la pandemia por
COVID-19 debe ser insumo para generar y gestionar los conocimientos disponibles,
ademas de planeary ejecutar la respuesta a situaciones futuras de estaindole (Secretaria
de Salud de Bogotda 2023). Por las caracteristicas del Distrito Capital como la ciudad con
el mayor aeropuerto internacional del pais y el segundo con mas trafico de América
Latina, el alto flujo de personas con estatus migratorio irregular y la migracion interna
derivada del conflicto armado del pais, Bogota tiene un riesgo epidemioldgico alto
de enfrentar eventos priorizados en el Reglamento Sanitario Internacional, asi como
eventos emergentes y reemergentes, en ese sentido es fundamental la estructuracion
de planes de ciudad para afrontar estos grandes retos.

Complementario al analisis anteriormente mencionado, para la construccion del
modelo MAS Bienestar se contd con un proceso inclusivo y participativo que permitié
reconocer, profundizar y analizar propuestas ciudadanas que contribuyeran a
potenciar el bienestar en los territorios, desde la perspectiva de la participacion social
transformadora y la Atencién Primaria Social, a través de siete mesas de trabajo con
diferentes colectivos, poblaciones, espacios e instancias de participacion en salud.
Alrededor de 600 personas manifestaron sus propuestas, que se categorizaron en 290
ideas ciudadanas que fueron analizadas y perfeccionadas en 76 propuestas. El modelo
MAS Bienestar es construido con los lideres comunitarios, representantes poblacionales
y colectivos diversos del Distrito.
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Lo anterior complementado por procesos de participacion sectorial e intersectorial,
en los cuales se desarrollaron 49 mesas con 234 representantes de Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud publicas y privadas de diferentes niveles de complejidad. Adicionalmente
se continuan desarrollando mesas técnicas con la mayoria de los sectores de la
administracion distrital. También se contd con los aportes de un grupo de expertos
externos, asi como un equipo de docentes e investigadores en salud publica de las
principales universidades de la ciudad que continua acompafiando a la entidad en el
proceso.
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Elementos de posicionamiento estratégico:

En consecuencia y acorde a la vision estratégica planteada en el Acuerdo 927 de 2024
Concejo de Bogota, D.C. Por medio del cual se adopta el plan de desarrollo econémico,
social, ambiental y de obras publicas del Distrito Capital 2024-2027 Bogota Camina
Segura, en el articulo 46 se definid la Atencion Primaria Social de la siguiente forma: “es
una estrategia eminentemente social que trasciende al sector salud, dado que requiere
de la transectorialidad e intersectorialidad con el objetivo comun de identificacion
de riesgos individuales, familiares y colectivos de la poblacion, de acuerdo con la
caracterizacion de los determinantes sociales de la salud que afectan el bienestar. Esta
estrategia implica activar respuestas intersectoriales y realizar un seguimiento continuo
de las mismas. Para lo anterior, el sector salud pondra a disposicion de los diferentes
sectores de la administracion la caracterizacion territorial, asi como la identificacion de
riesgo, con el fin de priorizar la implementacion de respuestas sociales.”

El PDD anteriormente mencionado incluye el Plan Territorial de Salud que se desarrolla
operativamente mediante el modelo MAS Bienestar, en este sentido comparte las
prioridades en salud definidas por dicho plan, siendo estas los programas y proyectos
encaminados a la prevencion, diagndstico o atencion integral de la salud mental, las
condiciones crénicas no transmisibles, la seguridad alimentaria y nutricional, la salud
sexual y salud reproductiva y las enfermedades transmisibles, las cuales son abordadas
mediante 54 metas detalladas para cada una de las prioridades mencionadas. En este
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mismo sentido se definieron las metas estretagicas del sector salud para el Plan Distrital
de Desarrollo Bogota Camina Segura 2024 — 2027, siendo estas las siguientes:

Objetivo Metas Estratégicas Valor de la linea Fecha Meta proyectada
Estratégico PDD 2024-2027 base linea base 2027
Bogots confia en Reducir la razén de mortalidad

. materna a 27,5 por 100.000 38,6 2022 27,5
su bien-estar . . .
nacidos vivos en Bogota D.C.
. . Reducir la tasa de mortalidad
Bogota confiaen | ' i-idic 2 5.2 por 100.000 55 2019 520 por 100.000
su bien-estar habi habitantes.
abitantes.
Bogots confia en _Mante_ner la tasa_de mortalidad
. infantil por debajo de 9 por 1.000 91 2022 8,99
su bien-estar . .
nacidos vivos.
Manter_1er la ta.sa anual de Mantener por
mortalidad ewtab}e por debajo de 125
Bogota confia en enferm.e.dades cronicas no muertes por
A —— transmisibles en poblacuBn 128,68 2022 cada 100.000 en
con edades de 30 a 70 afios poblacién de 30 a
por debajo de 125 por 100.000 70 afios
habitantes
Mejorar en un 2% la experiencia
Bogotfé confia en | del usuar.i,o durante el proceso. 78.10% Afio 2023 80,20%
su bien-estar de atencion en salud en Bogota
D.C.
Porcentaje de
personas que viven
con VIH y conocen
su diagnostico:
78.8%. EL91% de la
Cascada de atencion en VIH: El | Porcentaje de poblacién que
91% de la poblacion que vive personas que viven vive con VIH
con VIH conoce su diagnoéstico, | con VIH conocen conoce su
el 92% de estos tienen acceso al | su diagnosticoy diagnostico, el
Bogota confia en | tratamiento y de estas ultimas tienen acceso a ARG 2021 92% de estos
su bien-estar el 91,7% alcanzan cargas virales tratamiento: 89,2%. tienen acceso al
indetectables aportando P taie d tratamiento y de
asi a los objetivos mundiales Sl el estas ultimas el
de 95/95/95 definidos por SRR 6 IS 91,7% alcanzan
UNUSIDA. con .VIH conocen cargas virales
e .dlagnostlco indetectables.
y tienen acceso
a tratamiento y
alcanzan cargas
virales indetectables:
90,9%.
Mantener la Tasa Especifica de
Bogota confia en | Fecundidad en mujeres menores _
su bien-estar de 14 afios en 0,6 por 1000 0.6 2022 <=06
mujeres de 10 a 14 afios.
Reducir la Tasa Especifica de
Bogota confia en Fecundidad en mujeres de 15 -
. 19 afos a 18 por 1000 mujeres 21,9 2022 18
su bien-estar
adolescentes de este grupo de
edad.
Bogota confia en Reducir la proporcion de
. desnutricion aguda en menores 1.8 2023 1,60%
su bien-estar o o
de 5 afios a 1,6%.
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Elementos técnicos de contexto:

Adicional a lo anterior, el Modelo de Atencidon en Salud de Bogota MAS Bienestar
recoge la experiencia de mas de dos décadas de desarrollo de modelos de salud
basados en Atencion Primaria en Salud (APS) en la ciudad. La vision actual incluye la
evolucioén de este concepto derivado de los desarrollos internacionales, asi como de
los aprendizajes nacionales y locales. El concepto de APS ha sido reinterpretado y
redefinido en multiples ocasiones desde 1978, lo que ha generado confusién sobre su
significado y en la practica. Con miras a coordinar las labores futuras en materia de APS
a nivel mundial, nacional y local, y a modo de orientacion en su puesta en practica, se
ha elaborado una definicién clara y sencilla:

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 distribucion equitativa
mediante la atencion centrada en las necesidades de las personas tan pronto como
sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas».
OMS y UNICEF. A vision for primary health care in the 21st century: Towards UHC and
the SDGs.

La APS tiene tres componentes que son interdependientes y sinérgicos, a saber: un
conjunto de servicios de salud integrados e integrales que engloban la atencién primaria
y los bienes y funciones de salud publica como elementos centrales; distintas politicas
y actuaciones multisectoriales encaminadas a abordar los determinantes generales
de la salud mas amplios; y la movilizacion y el empoderamiento de las personas, las
familias y las comunidades para lograr una mayor participacion social y mejorar la
autoasistencia y la autosuficiencia en materia de salud. (OMS, 2024).

Elementos normativos:

Adicionalmente, Bogota como Distrito Capital tiene funciones asignadas que
-sumadas a su autonomia- le instan a construir e implementar un modelo de salud
en armonia con las normas nacionales y los marcos técnicos vigentes, que reconozca
las particularidades de los territorios, las diversidades y las necesidades diferenciales
de quienes los habitan, asi como la obligacion de ejercer la rectoria de la salud en
la ciudad con modelos de gobernanza y gobernabilidad que le permitan integrar en
sinergia los diferentes sectores y actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud para la garantia del derecho a la salud.

La Ley 1751 de 2015 reguld el derecho fundamental a la salud como auténomo e
irrenunciable enloindividualy enlo colectivo, compuesto por los elementosy principios
de universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de
los derechos, libre eleccion, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia, interculturalidad,
proteccion a los pueblos indigenas y a comunidades Rrom y negras, afrocolombianas,
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raizales y palenqueras. Adicionalmente, en el articulo 13 plantea la importancia de
uno de los elementos constitutivos del modelo para la ciudad como lo son las redes
de servicios de salud: “El sistema de salud estara organizado en redes integrales de
servicios de salud, las cuales podran ser publicas, privadas o mixtas”.

Las redes en menciodn venian siendo desarrolladas desde la Ley 1438 de 2011 por medio
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que en su Titulo
VI de la prestacion de servicios de salud, Capitulo Il Redes Integradas de Servicios de
Salud, establece en el Articulo 60 que las redes integradas de servicios de salud se
definen como “el conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o 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”. Tal como lo establece el articulo 62 de la mencionada ley, “con respecto
al tema, los distritos y departamentos organizaran y conformaran las redes integradas
incluyendo prestadores publicos, privados y mixtos que presten los servicios de
acuerdo con el Plan de Beneficios a su cargo”; posteriormente el articulo 64 indica que
la articulacién de la red estara a cargo de las entidades territoriales en coordinaciéon
con las Entidades Promotoras de Salud.

Derivado de lo anterior, se considera que estas redes deben operar en un marco
adecuado, el cual esta definido en la Resolucion 2626 de 2019 por la cual se modifica
la politica de atencion integral en salud PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral
Territorial (MAITE), este modelo tal y como se define en el Articulo 6 de la citada
norma, define que se implementara el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE),
conformado por el conjunto de acciones y herramientas que, a través de acuerdos
interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma articulada, la gestion de los
integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de
salud de las poblaciones y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las
expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del
departamento o Distrito.

El MAITE persigue los siguientes objetivos que coinciden plenamente con la propuesta
de MAS Bienestar:
o Garantizar el pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios.
o Fortalecer la autoridad sanitaria territorial.

» Articular los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en torno a las
acciones requeridas para el logro de los resultados en salud.

o Ajustar las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los territorios y a
sus poblaciones.

» Mejorar las condiciones de salud de la poblacién, la satisfaccion de los usuarios
frente al sistema de salud y la sostenibilidad financiera del mismo.

» Lagestidnintegraldelriesgo ensalud, larepresentacion del usuarioy lainteraccion
con los agentes del Sistema de Salud asociados al proceso de Aseguramiento.
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Incluyendo el marco normativo y técnico antes mencionado, se define el Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, el cual mediante la Resolucién 2367 de 2023 por la cual se
modifican los articulos 1°, 2° y 3° de la Resolucion numero 1035 de 2022 y los capitulos
3,4,5,6,8,9 10y 11 del anexo técnico, define que el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSD) 2022-2031 serad implementado y ejecutado por los agentes que conforman el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Proteccion Social, con énfasis en
las entidades territoriales, las entidades promotoras de salud y entidades adaptadas, las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en coordinacion con los demas actores
y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con los determinantes
sociales de la salud, quienes concurriran al desarrollo y cumplimiento de los objetivos,
estrategias, metas y demas aspectos sefialados en el mencionado plan.

Este Plan define las responsabilidades de los actores del sector salud y de forma
particular las de los Departamentos y Distritos, siendo las siguientes:

1. Adoptar y adaptar los lineamientos técnicos para el desarrollo, operacion,
seguimiento y evaluacion del PDSP 2022-2031 que expida el Ministerio de Salud
y Proteccién Social previa armonizacion con los demas lineamientos técnicos
ministeriales al respecto.

2. Articular y armonizar el Plan Territorial de Salud con el PDSP 2022-2031.

3. Definir intervenciones institucionales a nivel territorial, con el fin de coordinar y
alinear las acciones del PDSP 2022-2031.

4. Prestar asesoria y asistencia técnica para desarrollar y fortalecer capacidades
para la adopcion, adaptacion e implementacion de las RIAS, a los integrantes del
SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en su
jurisdiccion.

5. Vigilar y supervisar la adopcidén, adaptacion, implementacion y evaluacion de
las RIAS, en los términos de la presente resolucién, y en caso de que no sean
implementadas, informar a la Superintendencia Nacional de Salud, para que
adelante las respectivas acciones, en el marco de su competencia.

6. Desarrollar y coordinar las Redes Integrales e Integradas para el Bienestar en
articulacion con los actores del SGSSS y el Sistema de Proteccidn Social, y demas
sectores gubernamentales involucrados con el bienestar de la poblacion.
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MAS Bienestar esta en linea para el cumplimiento de las metas definidas por el Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031

Eje estratégico ‘ Meta

A 2031 el 100 % de las Entidades Territoriales del orden
Gobernabilidady | departamental, distrital y municipal han desarrollado
Gobernanza de la | procesos de ajuste institucional para el fortalecimiento de
Salud Publica las capacidades de la autoridad sanitaria y la apropiacion
territorial del modelo de salud basado en la atencién primaria.

A 2031 el 100% de los Departamentos, Distritos y Municipios
del Pais integran en su Planes de Desarrollo Territoriales
estrategias para afectar de manera positiva los determinantes

Determinantes sociales de la salud en sus territorios.
Sociales de la
Salud A 2031 las Entidades Municipales, Departamentales y

Distritales responden a las necesidades en salud de la
poblacidn con participacion de los actores estratégicos del
territorio.

A 2031 el 80% de las necesidades en salud de la poblacion
colombiana se resuelven en el nivel primario de atencién en
salud.

A 2031 se fortalecera por lo menos el 50 % de la
infraestructura publica en salud que se identifique y priorice
para incrementar la oferta equitativa de servicios de baja,
mediana y alta complejidad fortaleciendo la atenciéon primaria
en salud.

A 2031 el 100% de los Departamentos y Distritos tendran en
. . . operacion una red integral e integrada territorial de salud
Atencion Primaria | (R|ITS) conforme al modelo de salud preventivo, predictivo y
en Salud resolutivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS).

A 2031 operaran en el territorio nacional el 100% de los
equipos basicos interdisciplinarios proyectados con base
en las dinamicas poblacionales y territoriales para el
fortalecimiento del modelo de salud basado en la atencion
primaria.

A 2031 los servicios de salud de mediana y alta complejidad
han mejorado la eficiencia, efectividad y oportunidad de la
atencioén en salud como dimensiones de la calidad en el marco
del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo.

De forma complementaria el Ministerio de Salud y Proteccidon Social plantea en el
Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026: Colombia, Potencia Mundial de la Vida que
“Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo y
predictivo”, el cual buscara hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los
servicios de salud y el cumplimiento efectivo de las competencias de los integrantes
del Sistema de Salud, para lo cual se propone: (i) Desarrollar equipos interdisciplinarios
territorializados permanentes y sistematicos, para garantizar la promocion de la salud
y prevencioén de la enfermedad, a través de la coordinacion de acciones sectoriales e
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Atencion Primaria Social

Para la gestion de las necesidades antes mencionadas, el gobierno distrital apuesta
por el paso de una estrategia de Atencion Primaria en Salud a una Atencion Primaria
Social. Este cambio busca, en primer lugar, comprender la

El_' go_b'emo necesidad de descentralizar el papel exclusivo del sector
distrital apuesta salud en su direccionamiento y facilitar que otros sectores
por el paso de apropien la Atencion Primaria Social como una estrategia
una estrategia de que permite apalancar acciones intersectoriales para el
Atencién Primaria logro de los objetivos de desarrollo social y el cumplimiento
en Salud a una de las metas estratégicas trazadas en el Plan Distrital de
Atencion Primaria Desarrollo Bogota Camina Segura 2024-2027.

Social.

intersectoriales; (ii) conformar redes integrales e integradas territoriales de salud, en
las que participan prestadores publicos, privados y mixtos que garantizan servicios
con calidad, oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones; (iii) se
recuperara, fortalecera y modernizara la red publica hospitalaria, en particular en las
zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucion de un plan maestro de
inversiones en infraestructura y dotacion; (iv) se formulara e implementara una nueva
politica de talento humano en salud, con enfoque de género, mejoramiento de la
pertinencia, la coberturay distribucién del talento humano en el territorio nacional; y (v)
se fortalecera el aseguramiento en salud para el cuidado integral de toda la poblacién,
bajo el control y regulacién del Estado (Departamento Nacional de Planeacién, 2023).

Como se puede identificar en lo anteriormente mencionado, el Modelo de Atencidon en
Salud de Bogota MAS Bienestar esta fuertemente cimentado en procesos participativos,
técnicos y normativos vigentes, se articula y armoniza con el Plan Decenal de Salud
Publica 2022 - 2031 como hoja de ruta a largo plazo del pais y, finalmente, potencia
el rol de la Secretaria como entidad rectora de salud de la ciudad y en el marco de su
autonomia gestiona el goce pleno del derecho a la salud de bogotanos y bogotanas
reconociendo las necesidades y expectativas de la comunidad.
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En segundo lugar, exaltar la dimension social y politica
de la salud al reconocer que los determinantes sociales definen las condiciones de
vida y salud de las personas y que la entidad territorial en cabeza del alcalde tiene
la responsabilidad de propender por el derecho a la salud de sus habitantes. En ese
sentido, es la entidad territorial, y no solo el sector salud, quien tiene la competencia de
propiciar una adecuada coordinacioén y articulacion interinstitucional e intersectorial
para el abordaje integral de los determinantes sociales de la salud.

De otro lado, reconocer que dicha articulacion implica la construccion de acuerdos
de confianza entre los distintos actores del sistema de salud, a saber: la Secretaria
Distrital de Salud, las entidades administradoras de planes de beneficios publicas y
privadas, las redes prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, la academia,
las agremiaciones en salud y los usuarios; con el fin de participar conjuntamente en
la construccion e implementacion de un modelo de atencion en salud mediante la
participacion sectorial, intersectorial y ciudadana, que responda a las necesidades
diferenciales, poblacionales y territoriales en salud, en bienestar y calidad de vida de la
ciudad de Bogota.

En sintesis, la Atencion Primaria Social se comprende como una estrategia de gestion
integral e integrada para la organizacién del sistema de salud bogotano, que implica
esfuerzos territoriales, institucionales y sociales coordinados y articulados para
incidir positivamente en los determinantes sociales en salud y en el logro efectivo
del derecho a la salud, buscando garantizar las aspiraciones de equidad y bienestar
para sus habitantes. La estrategia de Atencién Primaria Social propende por la garantia
de un acceso oportuno y de calidad a los procesos de atencidn integral, integrada y
continua a lo largo del curso de la vida, que requieren de la articulacion de acciones de
promocidn y proteccidn social con acciones de cuidado integral, gestion integral del
riesgo, salud familiar y comunitaria, segun diferenciales territoriales y poblacionales,
brindando una respuesta satisfactoria y sostenible a las necesidades de las personas,
familias, comunidades y colectivos de la ciudad.
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Determinantes Sociales

Los determinantes sociales de la salud (DSS) hacen referencia a las condiciones en
las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen. Estas condiciones se
configuran a partir de un conjunto mas amplio de fuerzas que incluyen las politicas
y sistemas econdmicos, agendas de desarrollo, normas sociales, politicas sociales y
sistemas politicos (World Health Organization (WHO), 2024).

Avanzar hacia la superacion de inequidades y generar oportunidades de bienestar
requiere comprender la forma en que se producen y reproducen las desigualdades
sociales. Desde un enfoque de equidad, integrar modelos explicativos de las
desigualdades sociales, como el de los determinantes sociales, permite comprender
las condiciones en que se produce y reproduce la vida identificando determinantes
estructurales e intermedios que producen la desigualdad social. Garantizar la igualdad
de oportunidades y reducir las brechas de desigualdad es un fundamento ético y
politico para la garantia del derecho a la salud en interdependencia con los demas
derechos.

En este sentido, el modelo de atencién en salud de Bogota apuesta por identificar e
intervenir los procesos dafinos o malsanos que golpean con mayor fuerza a ciertos
grupos humanos en diversos territorios de la ciudad y potencia aquellos procesos
de cuidado colectivo, impulsados principalmente por las comunidades, que resultan
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benéficos para la salud y que no han sido suficientemente reconocidos por la
institucionalidad. Para lograr los objetivos de desarrollo, el modelo reafirma que la salud
debe estar en todas las politicas, asunto que involucra a todos los actores sociales y los
sectores institucionales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Lo anterior implica la puesta en marcha de acciones intersectoriales que van mas alla de
la prestacion de servicios y que deben contar con una amplia participacién ciudadana.
Todos los sectores deben considerar, de manera sistematica, las consecuencias de sus
decisiones sobre la salud de las poblaciones, para evitar efectos negativos sobre esta
y procurar su cuidado integral a partir de sinergias que avancen hacia sociedades con
mayor equidad sanitaria (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).
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Con base en el marco técnico y normativo nacional, regional e internacional, la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, en cumplimiento de su misionalidad y funciones
asignadas, plantea el Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar como un
componente estratégico para la implementacion del Plan Territorial de Salud.

A continuacion, se describen: i) las necesidades a intervenir con el modelo; ii) la Atencion
Primaria Social como fundamento; iii) los enfoques que lo orientan; iv) los pilares que
estructuran su operacion; y v) los atributos requeridos para el logro de objetivos.

Necesidades a intervenir con el modelo

Como se menciono previamente, el Modelo de Atencidon en Salud de Bogota MAS
Bienestar parte del reconocimiento historico que ha tenido la evolucion de modelos
de salud, tanto en el Distrito Capital como en otras zonas del pais, la regidon y el
mundo, recogiendo experiencias exitosas, asi como oportunidades de mejora. En
consecuencia, se definieron un conjunto de necesidades a intervenir derivadas de los
analisis de situacion en salud (ASIS), los analisis complementarios geoespaciales y las
diferentes herramientas epidemioldgicas y sociales, que dieron origen a la propuesta
del modelo, referidas a continuacién:

e Mejorar el acceso equitativo, efectivo, disponible y de calidad en la prestacion de
los servicios de salud.

Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza territorial, intersectorial y transectorial
para elevar el nivel de bienestar, calidad de vida y salud de la poblacion.

Reducir las desigualdades asociadas a la transicion demografica, poblacionales,
ambientales, sociales, econdmicas y territoriales presentes en el Distrito Capital
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que inciden en el acceso a servicios sociales diferenciales y determinan el estado

de salud de la poblacion. Enfoque de Derechos:

» Desarrollar acciones para mitigar la persistencia de eventos priorizados en salud | Colombia incorpora en su bloque de constitucionalidad[1] la garantia de
publica, asociados a determinantes sociales y dinamicas de vulnerabilidad en los derechos humanos (DDHH) y del Derecho Internacional Humanitario
grupos poblacionales o territorios especificos de la ciudad. con la obligacidén de salvaguardarlos en términos de proteccién, respeto,

« Generar capacidades para prevenir, alertar y dar una respuesta institucional y promociony en caso de vulneracion, asegurar su restablecimiento, reparaciony no
social oportuna ante alertas sanitarias, emergencias, desastres, enfermedades repeticion. Los derechos humanos son inherentes a la naturaleza humana y centran

su garantia en el reconocimiento de los sujetos titulares de derechos.

emergentes y reemergentes.

De acuerdo con el Articulo 93 de la Constitucion Politica, los tratados y convenios
internacionales que han sido ratificados por Colombia y que reconocen los
DDHH y prohiben su limitacion en los estados de excepcidén, prevalecen sobre
el orden interno y, ademas dispone, que los derechos y deberes consagrados en
la Constitucion deben ser interpretados de conformidad con estos instrumentos
internacionales.

En este sentido, se entendera el derecho a la salud segun lo establecido en la Ley
estatutaria 1751 de 2015 que en su Articulo 2 establece “Naturaleza y contenido del
derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud es autbnomo
e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar
la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas. De conformidad conelarticulo 49 dela Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.”, ademas
se deben tener en cuenta los 14 elementos y principios contemplados en el articulo

El Modelo de Atencidn en Salud de Bogota MAS Bienestar acoge conceptualmente 6 de la ley en mencion.
los siguientes enfoques, para orientar la comprension de la situacion de salud de la

Enfoques del modelo

ciudad, dirigir la accion y contribuir al logro de las metas estratégicas del Plan Decenal

de Salud Publica 2022-2031 y del Plan Distrital de Desarrollo Bogota Camina Segura
2024 - 2027. @ Enfoque Territorial:

Implica reconocer que es en el territorio donde transcurre la vida de
personas y colectivos. Por tanto, requiere un abordaje situacional y
diferencial anclado a formas particulares de comprender y apropiar el
territorio, segun contextos historicos, politicos, econdmicos, ambientales, sociales
y culturales determinados, en donde se tejen relaciones de poder jerarquizadas,

) dinamicas de vulneracion social y ambiental que demandan su superacion a través
Rng?l% @ % ; de formas de agencia territorializadas que potencien la coproduccion de la vida.

En este sentido, el Modelo Mas Bienestar debe considerar que las poblaciones no
son homogeéneas a nivel distrital y que las desigualdades en salud que han generado
discriminacion, exclusion, vulneracion y despojo de derechos se configuran
diferencialmente en los territorios de la ciudad, en una relacion intrinseca entre

Enfoques de MAS Bienestar

pERECHOg
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los enfoques diferenciales poblacionales y el territorial. Es importante tener en
cuenta que para el presente modelo se considera que no hay grupos vulnerables,
sino que existen grupos poblacionales a los que sistematicamente se les han
vulnerado sus derechos siendo sometidos histéricamente a dinamicas acentuadas
de vulnerabilidad econdmica, politica, social y ambiental, aspecto que se describe
de forma mas detallada en el desarrollo del enfoque poblacional diferencial.

Modelo de Salud de Bogota

Enfoque Poblacional Diferencial:

Este enfoque reconoce, en el marco de los derechos, la diversidad
constitutiva de la condicién humana. El derecho a ser diferentes es una
expresion de la dignidad humana que no debe estar sujeta a discriminaciones
por causas de género, etnicidad, curso de vida, clase social, condicion de salud,
movilidad humana, situacion de victima, entre otras. Lo anterior conlleva la
realizacion de acciones afirmativas que prevengan, superen, corrijan y reparen
cualquier condicién o situacion que genere brechas de inequidad entre grupos o
segmentos poblacionales. En Colombia, este enfoque esta asociado a los sujetos
de especial proteccidén constitucional, quienes requieren de acciones positivas
y afirmativas por parte del Estado, en la busqueda de la igualdad real y efectiva
(Sentencia T-167/11).

Dicho enfoque reconoce la coexistencia de multiples discriminaciones construidas
socio histéricamente, acumuladas y agravadas en personas, familias, comunidades
y colectivos que definen mayores vulnerabilidades y marginalizaciones poblaciones,
las cuales se manifiestan negativamente en la salud y calidad de vida. En ese sentido,
la Corte Constitucional ha sefalado la necesidad de comprender la vulnerabilidad
como el resultado de la desproteccion histérica y la carencia de posibilidades
reales y materiales para el ejercicio de derechos. En consonancia, no hay grupos
vulnerables sino que existen grupos poblacionales a los que sistematicamente se
les han vulnerado sus derechos, siendo sometidos historicamente a dinamicas
acentuadas de vulnerabilidad econdmica, politica, social y ambiental.

Sin embargo, a pesar de la adversidad, dichos grupos también construyen formas
propias de cuidar la vida y proteger el territorio, configurando identidades colectivas
que se manifiestan en formas especificas de usar, apropiar y dotar de significado
el territorio como lugar privilegiado donde reside la posibilidad de materializar
acciones afirmativas y garantizar la restitucion de derechos.

De la diversidad constitutiva de lo humano, y en términos de salvaguardar los
principios de igualdad y no discriminacion, se desprende la necesidad de reconocer
y afirmar al interior del enfoque poblacional diferencial, lo siguiente:

e Curso de vida: una mejor salud, y en general el desarrollo integral, depende de
los factores, capacidades, exposiciones y afectaciones que las personas hayan
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tenido a lo largo de su vida; es decir, es producto de un proceso continuo y
multidimensional que inicia con la preconcepciéon/gestacion y termina con la
muerte. Esto significa que el modelo adoptara estrategias diferenciales que,
ademas de considerar las necesidades y riesgos en salud por grupo etario,
garanticen el cuidado de la salud durante todos los momentos del curso de
vida (nifiez, juventud, adultez, persona mayor y familia), especialmente en los
momentos clave de esta. Asi mismo, debe tener en cuenta la interconexion
entre generaciones, dado que las afectaciones en la vida de una persona inciden
tanto en sus relaciones como en la de sus descendientes.

Género: consiste en una perspectiva de analisis y una herramienta para la accion
que pone en evidencia desigualdades, discriminaciones y violencias basadas
en el sexo, la identidad de género y la orientacion sexual de las personas.
Reconoce las diferencias en el ejercicio del poder y los roles asignados entre
mujeres y hombres en la vida familiar, la sociedad, el trabajo, la politica, entre
otros ambitos de interaccion humana, que normalizan la violencia contra nifias,
nifos, adolescentes y mujeres. Exige del Estado el desarrollo de acciones que
modifiquen patrones culturales fundados en roles, estereotipos, practicas e
imaginarios proclives a la violencia por razones de sexo o0 género, asi como
intervenir las relaciones asimétricas de poder que naturalizan dichas violencias
(Resolucion 1035 de 2022; Decreto 762 de 2018).

Como parte integral de la transversalizacion efectiva del enfoque poblacional 'y
diferencial, particularmente en lo relacionado con género, el modelo de salud
de Bogota implementara acciones especificas que visualicen y materialicen la
salud de las mujeres, entendiendo esta como una categoria amplia que incluye
condiciones o situaciones de salud que son exclusivas de las mujeres, como la
menstruacion y el embarazo, asi como afecciones que afectan tanto a hombres
como a mujeres, pero que pueden afectar a las mujeres de manera diferente,
como las enfermedades cardiacas y la diabetes (NIH, 2024). En este sentido el
enfoque de género y en particular la salud de las mujeres seran parte de los
pilares del presente modelo.

De forma complementaria se deben abordar las nuevas masculinidades, estas
se alejan de los estereotipos rigidos y limitantes que han caracterizado las
nociones tradicionales de masculinidad. En lugar de adherirse alaidea de que ser
masculino implica ser fuerte, violento, dominante y emocionalmente distante,
las nuevas masculinidades abrazan una gama mas amplia de expresiones
y comportamientos. Los hombres que se adhieren a estas nuevas ideas de
masculinidad se sienten libres para ser vulnerables, expresar emociones y
participar activamente en roles y responsabilidades que antes podrian haber
sido considerados “femeninos”. Esta apertura a la diversidad no solo enriquece
la vida de los hombres individuales, sino que también contribuye a una sociedad
mas inclusiva y equitativa (Universidad de los Andes, 2023).

Etnico-racial: los grupos étnicos cuentan con usos, practicas y costumbres
particulares, asi como reconocimientos especificos de derechos colectivos que
no se comparten con la sociedad en general. En ese sentido, el enfoque étnico
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reconoce dinamicas propias de los pueblos y comunidades que obedecen
a cosmovisiones identitarias que dan sustento a logicas y conocimientos
diversos, que posibilitan y potencian formas auténomas y propias de desarrollo
(Resolucion 1035 de 2022). Sin embargo, mas alld de la identificacion
colectiva cultural, el enfoque étnico-racial invita a reconocer la discriminaciéon
sociohistdrica impuesta a los grupos étnicos. En ese sentido, el enfoque
étnico-racial propicia respuestas afirmativas e integrales frente a la vulneracion
sistematica de la dignidad, igualdad e integridad humanas de los grupos étnicos
como consecuencia del racismo estructural persistente en el pais.

e Condicidn y situacion: la adopcioén de este enfoque busca que el abordaje del
modelo contemple desafios relacionados con el estado de salud y el contexto
de las personas, priorizando las victimas del conflicto armado, los migrantes
internacionales, la poblacion campesina, las actividades sexuales pagas, la
habitabilidad de calle, las personas con discapacidad, las personas en privacion
de la libertad y las personas con enfermedades huérfanas.

Entérminosde gestion, el Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar
tendra en cuenta que existen politicas vigentes que implementan el enfoque
poblacional y diferencial, a las cuales se les debe garantizar continuidad,
considerando que, ademas de ser compromisos adquiridos con los capitalinos,
son producto de ejercicios participativos incidentes.

o Perspectivainterseccional: al enfoque poblacional y diferencial se ha vinculado
la perspectiva interseccional, que permite conocer la presencia simultanea de
dos o mas caracteristicas diferenciales de las personas (pertenencia étnica,
género, discapacidad, curso de vida, entre otras), que en un contexto histérico,
socialy cultural determinado incrementan la carga de desigualdad, produciendo
experiencias sustantivamente diferentes entre los sujetos (DANE, 2020, como
se citd en MinSalud, 2022).

El modelo MAS Bienestar reconoce la vida como valor supremo y como realidad
vulnerable que requiere una red protectora y colaborativa en donde todas las
personas asuman la responsabilidad innata de cuidar a otras, a si mismas, a otras
formas de vida y a los ecosistemas haciendo posible el bienestar. Por lo que el
cuidado integral para el bienestar es una apuesta por potencializar las relaciones
empaticas, cordiales, amigables, armoniosas, protectoras y respetuosas entre las
personas y con la naturaleza.

En este sentido, el enfoque de cuidado se entiende como las capacidades, decisiones
y acciones que el individuo, la comunidad y el Estado adoptan para proteger la
salud propia, de las familias, de la comunidad y del territorio. 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 protecciéon y el
bienestar, promueve 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
(Secretaria Distrital de Salud, 2021, pag. 37).

Por su parte, el cuidado, desde el componente prestacional de los servicios, implica
gestionar integralmente las condiciones en salud que representan riesgos para
la salud individual y colectiva; por medio de una atencidén integral, integrada y
continua a lo largo de la vida, a través de acciones sustentadas en la identificacion
y priorizacion de riesgos, la evidencia y costo-efectividad de las intervenciones, la
ponderacion de beneficios en escenarios de incertidumbre y la accidn sin dafio, que
demandan esfuerzos concertados entre actores del sector salud y demas sectores,
para incidir en la disminucién de la carga de enfermedad y las desigualdades sociales,
asi como en la mejora de los resultados en salud para los habitantes de la ciudad.

QTQQU Enfoque de Cuidado Integral:

n@; Por ultimo, el enfoque de cuidado se entiende como un compromiso
practico consigo, con otros y otras y con el entorno, siendo un
requerimiento para el sustento vital que reconoce la vulnerabilidad humana,
social y ambiental en vinculo con nuestra naturaleza interdependiente. Constituye
un enfoque fundamental para la garantia de derechos y la proteccion social. El
cuidado en tanto esfuerzo sostenido por reparar, conservary proteger lavida, implica
reconocer, redistribuiry reducir el trabajo de cuidado no remunerado en los hogares,
especialmente de las mujeres, como aporte esencial para la reproduccioén de la vida
y el funcionamiento social. Por tanto, las potencialidades colectivas del cuidado
trascienden la institucionalidad del sector salud y aportan a la democratizacion del
derecho a la salud.
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Pilares del modelo

El Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar fundamenta su estructura y
orientacion operativa en cuatro pilares:

Toma de
decisiones

para la
gobernanza

@)

Intersecto- . o
rialidad para Pilares Participacién

; =
sl bienestar del MOdelo transi:::adora

&

Toma de decisiones para la gobernanza

La informacion se considera un elemento transversal y de gerencia
estratégica para la toma de decisiones sectoriales e intersectoriales.

El modelo MAS Bienestar reconoce la informacién como un elemento transversal
y de gerencia estratégica, que permite la focalizacidon y priorizacidon de territorios,
comunidades, familias y personas de Bogota, de acuerdo con situaciones de
vulnerabilidad, riesgos y eventos en salud, haciendo llegar la oferta social y de salud
del Distrito a quienes mas lo necesitan, con el fin de mejorar su bienestar.

El Observatorio de Salud de Bogota D.C., al primer semestre del aio 2024, cuenta
con mas de 20 mil millones de registros provenientes de sistemas de informacion
sectorial e intersectorial, con los cuales se esta interoperando y que periodicamente
actualizan dicha informacion, estos registros se encuentran almacenados y seran
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insumo para consolidar una base maestra de informacion nominal que facilite la
operacion, monitoreo y evaluacion del modelo y sus pilares. Esta base maestra sera de
actualizacion continua con datos sectoriales e intersectoriales.

El Observatorio de Salud de Bogota D.C. cuenta con la experiencia en la aplicacion de
algoritmos predictivos para la generacion de alertas ante comportamientos inusuales
de eventos de interés en salud publica. Mediante el uso del procesamiento de datos
en la nube y la aplicaciéon de métodos estadisticos de clasificacion, se identificara en
las personas un nivel de riesgo o prioridad y de ahi se decidira el abordaje a recibir de
acuerdo con la oferta de acciones estratégicas que planteara el modelo.

Finalmente, los procesos de gestion, seguridad y disposicion de informacién estaran
a cargo del Observatorio de Salud de Bogota D.C. y la Direccion TIC, permitiendo la
integracion de los pilares del modelo, y daran cuenta de la operacion y resultados de
las mismas.

Participacion social transformadora

Procesos de transformacioén de realidades —en entornos individuales
y colectivos—, y articulacion de organizaciones e instituciones en la
puesta en marcha de la Atencién Primaria Social.

La participacién social transformadora, como idea fuerza y horizonte de sentido, esta
unida a la practica y vivencia de la democracia, precisamente para generar cambios
en condiciones situacionales y estructurales que afectan negativamente la vida y el
bienestar. La participacion social trasformadora tiene como referencia central la accion
social de personas, organizaciones e instituciones en la realizacion de la Atencion
Primaria Social.

Asi, definimos la participacion como una accién ligada a procesos de transformacioén
de realidades que afecten positivamente el bienestar, tanto individual como colectivo.
Por tanto, se convierte en un medio, ya que a través de ella se logran transformaciones,
y en un fin, ya que quien participa se transforma y empodera.

La fundamentacién de la participacion como un derecho humano esta dada por su
caracter determinante del vinculo de las personas con los diferentes grupos humanos
como familia, comunidad, organizaciones e instituciones, para la materializacion de su
dignidad. La participacion parte del reconocimiento de si mismo, del otro y de lo otro,
lo diferente y lo diverso.

Este planteamiento también implica un abordaje desde lo individual, que busca
fortalecer el relacionamiento con la ciudadania para lograr una mayor satisfaccion en
la experiencia del servicio, buscando la dignificacion ciudadana y de las poblaciones
para fortalecer la confianza y mejorar la relacién Estado - ciudadania.
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En términos de la gobernanza territorial, y en el marco de la Atencidn Primaria Social,
se profundizara en la articulacion intersectorial y transectorial en los territorios, a
través de los escenarios e instancias locales de participacion y gestion de politicas
publicas, para responder efectivamente a las necesidades particulares en salud y
afectar positivamente los determinantes sociales. Esto permitira una participacion mas
activa, dinamica, renovada y transformadora de realidades territoriales que impacten
positivamente el bienestar en lo local y lo Distrital.

Intersectorialidad para el Bienestar

Coordinacion, articulacion e integracion de actores del sector

publico y privado, gubernamentales, institucionales y sociales para
incidir positivamente en los determinantes sociales y mejorar la salud,
el bienestar y la calidad de vida de la poblacién.

e

La Intersectorialidad para el Modelo de Atencidon en Salud de Bogota MAS Bienestar
comprende la coordinacién, articulacion e integracion de actores del sector
publico y privado, gubernamentales, institucionales y sociales, para la formulacion e
implementacion de politicas publicas participativas y colaborativas con el propdsito de
incidir positivamente en los determinantes sociales y mejorar la salud, el bienestar y la
calidad de vida de la poblaciéon. Comprende un proceso de relaciones no jerarquicas
ni contractuales, que va mas alla del quehacer sectorial y que acerca la construccion
de una narrativa comun que propicie la accion social conjunta en respuesta a las
necesidades poblacionales y territoriales.

Reconoce que las acciones de intersectorialidad responden a situaciones o eventos
sociales de naturaleza compleja, diversa y multicausal, lo que pone de manifiesto la
dimension social de la salud y el grado de aplicabilidad de las politicas o acciones a
nivel territorial, al entender que la salud esta mediada por procesos sociales a partir de
los cuales se reproduce la vida y por tanto, dichos procesos y relaciones no pueden ser
vistos como factores aislados de las relaciones de produccion y reproduccion social.

La intersectorialidad, en cabeza del alcalde o alcaldesa Mayor y su gabinete, promueve
acciones de gobernanza y gobernabilidad en favor del relacionamiento con las
poblaciones a partir del didlogo y la construccion de acuerdos, y no de un ejercicio de
imposicion de autoridad. Teniendo en cuenta esto, se comprende que las acciones de
salud deben centrarse en el incremento de las capacidades del Estado y del gobierno
en la formulacion de politicas publicas que cuenten con consensos y acciones
sinérgicas entre sectores, con los gobiernos y entre gobiernos (Regién Metropolitana
Bogota Cundinamarca — accién local), el sector privado y la sociedad civil, en donde la
academia cuenta con un rol determinante.

La transectorialidad implica el nivel mas alto de integracion para el abordaje de
realidades sociales complejas. Se evidencia cuando los diferentes sectores y disciplinas
logran gestionar integralmente nuevas politicas o estrategias para actuar de manera
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holistica sobre los problemas que afectan la salud y la calidad de vida de las diferentes
poblaciones en los territorios. Emerge del didlogo y la concertacion entre diversas
formas de conocimiento; pretende superar las barreras tradicionales entre sectores
logrando que las decisiones de un sector tengan un caracter vinculante en otros
sectores lo que promueve soluciones innovadoras y sostenibles que abordan las causas
subyacentes de los eventos o situaciones sociales.

La transectorialidad exige un nuevo modelo de gestion publica horizontal en redes para
el disefio e implementacion de acciones integradas, integrales y coordinadas entre
actores diversos, por tanto, hace un llamado fundamental no solo al sector publico,
sino al privado y a la comunidad, para lograr un impacto mas amplio y duradero en la
mejora de la calidad de vida y salud, lo cual supone una agenda conjunta y adaptada a
las necesidades, potencialidades y expectativas de las personas, que permita la garantia
de los derechos; esto es, trascender la accién de un solo sector, llegar al ultimo nivel
de la intersectorialidad y asumir las prioridades de manera vinculante (Aguilar, 2006).

Es importante indicar que la intersectorialidad implica reconocer las diferencias
conceptuales entre gobernabilidad, gobernanza y participacion social -esta ultima se
define en el pilar de participacion-, las cuales permitiran desarrollar, desde los diferentes
niveles de gestion, los acercamientos de desconcentracién de poder requeridos para
la integracién de acciones.

La gobernabilidad hace referencia a la “capacidad para la ejecucion de politicas publicas
que permitan garantizar los derechos individuales y colectivos, asegurar la estabilidad
social, politica y econdmica, establecer acciones gubernamentales efectivas, facilitar
los acuerdos sociales y la participacion en los asuntos publicos, proteger los recursos
naturales, los activos sociales y la dignidad humana. Tiene que ver con la responsabilidad
ante el ciudadano y la percepcidén de la eficacia gubernamental” (Resolucién 1035 de
2022).

La gobernanza, por su parte, se define como “una forma organizativa del ejercicio del
poder y procesos de accion conjunta en la que los representantes gubernamentales, y
los demas actores sociales, politicos y econdmicos, se reconocen, relacionan, articulan
y operanen contextos diversos paraadelantarunaaccion colaborativadeinterés publico
orientada al mejor nivel de salud posible. No se trata solo de las estructuras formales
que guian la accion publica, sino del establecimiento de interacciones democraticas,
corresponsables, en las que los diferentes actores incluido el gobierno, se involucran
en moldear conjuntamente las mejores relaciones para sustentar y adelantar la accion
colectiva en salud publica” (Resoluciéon 1035 de 2022).

Centra su abordaje en la generacion de bienestar y salud, donde la
persona, la familia y la comunidad son el nucleo para la identificacion
temprana e intervencién oportuna de riesgos.
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El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece la gestion integral del riesgo
en salud (GIRS) como un eje estratégico y una “estrategia transversal de la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) que se fundamenta en la articulacién e interaccion
de los agentes del sistema de salud y otros sectores para identificar, evaluar, medir,
intervenir (desde la prevencién hasta la paliacion) y llevar a cabo el seguimiento y
monitoreo de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades”.

En este sentido, la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) aporta en la garantia
del derecho a la salud, el enfoque diferencial y la diversidad, el desarrollo humano
sostenible, y los determinantes sociales de la salud (MSPS, 2022), visibiliza los modos,
estilos y condiciones de vida de las personas y la interaccidon con su entorno inmediato,
como parte de la informacion base que permite gestionar el cuidado para el bienestar
de las comunidades. La GIRS en el Modelo de Salud de Bogota contempla componentes
de la Atencidon Primaria Social, centra su abordaje en la generacion de bienestar y
salud, donde la persona, la familia y la comunidad son el nucleo fundamental para
la identificacion temprana e intervencidén oportuna de riesgos generando procesos
corresponsables para el cuidado de la salud.

Es una obligaciéon del ente territorial reorganizar la oferta de prestacion de servicios
de salud, teniendo en cuenta los prestadores publicos y privados, promoviendo la
racionalizacion de servicios y el control de la oferta de los mismos en su territorio,
fortaleciendo la red publica, propendiendo por la inversidn privada, atendiendo
los principios de transparencia, coordinacion, concurrencia, complementariedad,
eficiencia, responsabilidad, austeridad y asociacion, asi como las normas que hacen
parte del régimen de proteccioén de la libre competencia en términos del control y la
organizacion de la oferta .

En consonancia con lo anterior, en el desarrollo de la red integrada e integral de salud,
las Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS) tienen un rol protagdnico, pues
prestaran servicios con altos estandares de calidad, con tecnologia de puntay talento
humano capacitado, lo cual les permitira ampliar su oferta y fortalecer su prestacién en
el régimen subsidiado, contributivo, especial y otros.

Con este escenario, es vital considerar un conjunto de lineamientos, procesos,
acciones y herramientas aplicados en la organizacion de la prestacion del servicio
para garantizar la calidad de los servicios en sus diferentes atributos, disponibilidad,
accesibilidad, oportunidad, aceptabilidad, integralidad, idoneidad profesional,
continuidad, resolutividad, seguridad, racionalidad y eficiencia de la atencién en salud,
con una visidon centrada en la persona, en los resultados en salud y en la gestidn integral
del riesgo para la garantia del derecho fundamental a la salud.

Lo anterior, viabilizado mediante redes integradas e integrales de servicios de salud
constituidas por prestadores de servicios de salud de diferente orden, que articulen los
diferentes procesos de atencion y capas del modelo garantizando el goce efectivo del
derecho a la salud y mejores resultados..
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Dicho esto, la GIRS debe partir de una caracterizacion construida con una mineria de
datos de multiples fuentes sectoriales e intersectoriales que confluyan en un sistema
de informacién interoperable y accesible que permita prever el riesgo y sea fuente
de una analitica predictiva individual, familiar, colectiva y territorial. Asi se pueden
generar planes integrales de gestion del riesgo individuales, familiares y colectivos;
concertados y monitoreados desde la prestacion del servicio, con seguimiento y ajuste
de acuerdo con la ejecucion del mismo, planes dinamicos que obedezcan realmente a
los riesgos para obtener resultados 6ptimos en la salud de la poblacion.

Es importante mencionar que al interior del sector salud en el marco del Modelo de
Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar, los aseguradores tienen un rol fundamental
en la gestion del riesgo en salud. El aseguramiento cumple con las funciones de
administrar el riesgo financiero y articular los servicios de tal forma que se garantice
el acceso efectivo y la calidad en la prestacion de los servicios de salud, asi como la
representacion de los afiliados ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de su
autonomia.

Particularmente, el Distrito Capital cuenta con el 100% de poblacién asegurada (segun
poblacion DANE)*; de los cuales un 76% se encuentra en régimen contributivo, 22%
en régimen subsidiado y 2.4% estimado en el régimen de excepcioén. Asi mismo, tiene
la operaciéon de 18 EAPB (Entidades Administradoras de Planes de Beneficios) en el
territorio.

En conclusion, este pilar se desarrollara acogiendo un enfoque territorial de libre
eleccion que plantee respuestas segun las condiciones particulares de riesgo,
necesidades y expectativas de personas, familias y comunidades, articulando de un
lado, las modalidades intramurales con las extramurales, sectoriales, intersectoriales
y transectoriales a través de los diferentes entornos de vida (laboral, institucional,
educativo y comunitario); y de otro, los servicios primarios, complementarios, de
referencia o de urgencias, vinculados a través de redes integradas e integrales de
servicios de salud con participacion tanto del sector publico como del privado en
un didlogo constante con la intervencion de la entidad territorial en la gestion y la
gobernanza facilitando la continuidad de la atencién y cumpliendo con los atributos
de calidad para la prestacion de servicios de salud.

Atributos del modelo

A continuacion se definen los atributos del modelo en el marco de la Atencién Primaria
Social, los cuales se comprenden como las caracteristicas esenciales requeridas para
el logro de los objetivos propuestos y que serviran para el seguimiento y evaluacion de
su implementacion, esto sin desconocer los demas atributos de la calidad que seguiran
siendo parte del modelo.
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Atributos de MAS Bienestar

Oportunidad Integralidad Continuidad

) NN

Resolutividad Accesibilidad Integracion

» Resolutividad: es la capacidad de brindar servicios sociales y en salud que
respondan las demandas y necesidades de la ciudadania, que sean acordes con
las normas y el conocimiento cientifico y tecnoldgico vigente, buscando lograr
la transformacion positiva de la calidad de vida y salud de las personas, familias y
comunidades, asi como la obtencion de resultados en salud.

« Oportunidad: se refiere a la organizacion de la oferta de servicios sociales y
en salud, asi como la coordinacion requerida para que las personas, familias y
comunidades reciban dichos servicios en el momento que se requiera, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y la vida de las personas, la
ciudadania o afecten las dinamicas sociales de las comunidades.

* Accesibilidad: es la posibilidad que tienen personas, familias y comunidades
para hacer uso de los servicios sociales o de salud y asi gozar de las acciones
que propendan por mantener las mejores condiciones posibles de salud y calidad
de vida, o que disminuyan los riesgos para la salud individual o colectiva, sin que
factores geograficos, de estructura fisica o digital, econdmicos, organizacionales,
asociados a la edad, pertenencia étnica o a grupos sociales de mayor vulnerabilidad
se lo impidan.

» Integralidad: es la capacidad de asegurar que los servicios y atencién sociales
o en salud se suministren de manera completa y continua, buscando generar
transformaciones positivas para mantener las mejores condiciones posibles de
salud y calidad de vida en las personas, las familias y las comunidades, a lo largo
de un continuo del cuidado. Estos servicios o atenciones deben brindarse con
igualdad de trato y oportunidades, con la debida coordinacién interinstitucional,
intersectorial y transectorial, incluyendo todos los elementos esenciales para
lograr el objetivo de mantener o mejorar la salud y calidad de vida.

+ Integracion: se refiere a la coordinacion, a través de los diferentes niveles
de atencién en salud, con los distintos entornos donde ocurre la vida y entre
los actores del sector salud y los actores de otros sectores para garantizar una
respuesta adecuada y sinérgica a las necesidades en salud de la poblacion.
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o Continuidad: implica el seguimiento al proceso continuo del cuidado de la salud
a lo largo del curso de la vida, segun necesidades, sin interrupciones y hasta su
completa recuperacion o maximo desarrollo. Incidiendo en los derminantes
sociales en salud que que aporten al logro efectivo de las metas de desarrollo
trazadas para el Distrito Capital.

Los indicadores de monitoreo estan descritos al detalle en los lineamientos operativos
de la gestion territorial.

Gestion territorial renovada: el articulador del modelo MAS Bienestar

La gestion territorial tiene la finalidad de caracterizar y comprender el territorio;
fomentar la participacion social en la toma de decisiones y el fortalecimiento de
capacidades en el cuidado de la salud; reducir las brechas de desigualdades en salud
y discriminacion para el disfrute del bienestar; gestionar la vigilancia en salud publica
y brindar una oferta de atencién en salud, incluyendo intervenciones de promocion
y prevencion tanto individuales como colectivas, garantizando la articulacion de las
acciones intersectoriales y transectoriales.

La gestidon territorial debe hacer presencia en el territorio con una orientacion
estratégica hacia una mejor gobernanza y gobernabilidad en salud, cumpliendo las
siguientes funciones (Hernandez, Martinez, & Benach, 2020):

1. Identificacion de las necesidades y potencialidades en salud.

2. Determinacion de activos sociales, comunitarios e institucionales claves en el
territorio.

Fortalecimiento de alianzas y redes colaborativas entre las comunidades.
4. Promociodn y fortalecimiento del liderazgo social y comunitario en salud.

5. Comunicacion para la transformacion y movilizacion social hacia lamejora de las
metas en salud.

6. Fortalecimiento de las acciones de gobernanza para el trabajo intersectorial y la
construccién de alianzas y redes en relacidén con los problemas priorizados.

7. Articulacion de la oferta de servicios de salud y atencion primaria de manera
integrada.

8. Garantia de la oferta de servicios de distintos sectores distritales para fomentar el
disfrute del bienestar.

Historicamente, la relacion condicionada entre las acciones sanitarias y el territorio ha
cambiado el entendimiento de ambos conceptos. Por un lado, la atencién en salud se
ha asociado solo a la presencia de un punto localizado de atencién en medio de un
territorio, definido como un espacio con delimitacion geografica (por ejemplo, el centro
de salud de una localidad); por otro lado, la Atencién Primaria en Salud estructura,
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establece y complejiza la comprension del territorio desde atributos como “territorio
de conectividad”, al reconocer una profunda complejidad de los modos de vida de las
personas que demanda de una respuesta integral que traspasa la competencia de la
oferta en salud de un “punto geografico” en el territorio (Chiara, 2016).

La nocion de territorio es abordada epistemoldégicamente como una construccion
social mediada por conceptos interdisciplinarios a partir de enfoques de investigacion
provenientes de la sociologia y la geografia, el cual ha pasado del reduccionismo
fisiografico para ser asumido como un concepto que existe porque: (i) culturalmente
hay una representacion de él, (ii) socialmente hay una espacializacién y un entramado
de relaciones que lo sustentan, (iii) politica y econdmicamente constituye una de las
herramientas conceptuales mas fuertes en la demarcacion del poder y del intercambio
(Llanos-Hernandez, 2010).

El territorio se convierte en la representaciéon del espacio, el cual se ve sometido a una
transformacién continua que resulta de la accion social de los seres humanos, de la
cultura y de los frutos de la revolucion que en el mundo del conocimiento se vive en
todos los rincones del planeta.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, la gestion territorial hace
referencia al conjunto de procesos y acciones que realiza el ente territorial en salud
con otros actores a nivel sectorial e intersectorial para lograr la implementacion
de una atencion integral en salud a familias gestantes, nifios, nifias y adolescentes
que reconozca las prioridades en relacion con el derecho a la salud, alimentacién y
nutricion y las particularidades de los contextos y elementos propios del desarrollo de

40

Modelo de Salud de Bogota

las nifias y niflos. Comprende la gestidon de la politica en todo su ciclo -formulacién,
implementaciony evaluacion-, lagestionintersectorial, la adecuacion de la arquitectura
institucional, la asistencia técnica para el desarrollo de capacidades de los actores del
SGSSS, la construccién de procesos de gestion intercultural, entre otras.

En esta linea, la Ley 1438 de 2011 por la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ha fortalecido el sistema en la promocién de la Atencién Primaria en
Salud (APS) desde un enfoque integral y coordinado, que garantiza un mayor nivel del
cuidado de la salud y de bienestar de los usuarios, desde los servicios de salud, la accion
intersectorial y la participacion social, comunitaria y ciudadana (Ley 1438, 2011).

Un aspecto que complementara la implementacion de la gestion territorial sera One
Healt, entendido como un enfoque integral y unificador cuyo objetivo es equilibrar y
optimizar la salud de las personas, los animales y los ecosistemas. Utiliza los vinculos
estrechos e interdependientes que existen entre estos campos para establecer nuevos
métodos de vigilancia y control de enfermedades (WHO, 2023), ademas de permitir
repensar las acciones inter y transectoriales en la construccion e implementacién de
politicas publicas que reconozcan estos vinculos, que se expresan principalmente en
la salud y calidad de vida de los habitantes que construyen, se relacionan en y con
los territorios, los cuales en parte son la manifestacion de practicas productivas que
pueden afectar el equilibrio del que trata el enfoque en mencion.

La estrategia de la Atencidn Primaria Social permite una atencion integral e integrada
desde los distintos niveles de complejidad de la atencion, las acciones en salud publica
y acciones de otros sectores, que incidan positivamente en los determinantes sociales
de la salud y en acciones de gestion integral de riesgo en salud.

En el Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar se plantea trabajar bajo
la estrategia de la Atencion Primaria Social, la cual constituye una ruta para mejorar
las brechas asociadas a la equidad, obliga a orientar acciones intersectoriales que
garanticen el acceso a servicios sociales, el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud y demas derechos fundamentales de las politicas de Estado.
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MAS Bienestar se desarrolla en un documento estratégico y lineamientos operativos;
para estos ultimos, cuatro estan relacionados con la implementacién de cada pilar y un
quinto relacionado con la gestion territorial, que es el marco integrador. En ese sentido,
los detalles operacionales, metodoldgicos e indicadores detallados de monitoreo son
ampliados en los mencionados documentos.

Marco documental MAS Bienestar

1 documento 4 lineamientos
del marco estratégico operativos

Toma de I |
decisiones Participacion Intersecto- Gestion
+MAS para la . §°Clald rialidad para dmlte.gral
i obernanza ransformadora el Bienestar el riesgo
BleneStar S (Gestion intramural

- Gestion extramural)

Es importante tener en cuenta que los lineamientos en mencion hacen parte de
procesos de construccion permanente y progresiva, en ese sentido se les integraran
capitulos adicionales segun el avance de las mesas técnicas y los espacios de
participacion social. Especialmente en el lineamiento de Gestion Integral del Riesgo,
componente de Gestion Intramural, donde se desarrollaran capitulos asociados a los
grupos de atencidn mas frecuentes y que se relacionan con las prioridades definidas
en el Plan Territorial de Salud, asi como los relacionados con los procesos de urgencias
y emergencias en salud.

A continuacién se amplia el desarrollo técnico de los pilares estratégicos del Modelo
de Atencidn en Salud de Bogotd MAS Bienestar.
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Esquema del Modelo de Atencién
en Salud MAS Bienestar

Observatorio social y en salud.
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para la
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13 /4
) Leg
Cohesidn institucional
e innovacion social.
Comi;iég intersgctorial dist_riltal Ciudadania empoderada y
e etermlnantes.soaa es nuevos liderazgos.
del bienestar.
Intersecto- oL Cuidado y salud intercultural
Redes integrales e integradas rialidad para PerS?pas Partlc'l?acm“ diferencigl y humanizada '
para el bienestar. el bienestar Familias . :omal g '
= ransrormadora
Vi . . . Comunidades Gestion comunitaria y control
mculagon d.e ace_xfien.ma medl.a’nte social para el bienestar.
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& Democratizacion en la gestion
& publica, conocimiento y
os transformacion digital.
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integral
delriesgo

Complemento efectivo del Plan de
Beneficios y el Plan de Intervenciones
Colectivas (entornos).
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El modelo de atencion en salud de Bogota basado en Atencion Primaria Social tiene
como centro y objetivo principal la garantia del derecho a la salud y calidad de vida

de acuerdo con situaciones de vulnerabilidad, riesgos en salud y eventos en salud,
mejorando la oferta social y en salud del Distrito Capital a aquellos ciudadanos con el

i de las personas, familias y comunidades. Para la operacién de las fin de generar mas bienestar.
Garantia del acciones y programas se conforman cuatro pilares estratégicos:
derecho a la Toma de decisiones para la gobernanza, Participacién social La identificacion de poblacion socialmente vulnerable, con riesgos y eventos en salud

salud y calidad transformadora, Intersectorialidad y transectorialidad y Gestién exige una mirada integral e intersectorial de la salud publica. Esto implica dos aspectos:
de vida de las integral del riesgo. Estos se relacionan entre si por cuatro el primero, incorporar un enfoque de determinantes sociales de la salud, entendiendo
personas, familias  enfoques: Territorial, Poblacional diferencial, de Cuidado integral que la situacion de salud de la poblacion no depende unicamente del sector salud, sino
y comunidades y de Derechos, los cuales fueron descritos previamente. A de las circunstancias en las que las personas viven e incluso de los hitos que presenta

continuacion, se desarrolla cada uno de los pilares.

Toma de decisiones para la gobernanza*
Toma de

decisiones La informacion es un elemento fundamental en la gestidon de la
Rarafs salud publica, para proporcionar mayor bienestar a la poblacion. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define los sistemas de
informacion para la salud como un mecanismo de gestion de sistemas
interoperables con datos abiertos de diferentes fuentes y que se utilizan
éticamente, a través de herramientas de tecnologia, informacién y comunicacion (TIC)
efectivas, para generar informacion estratégica, entendiendo ésta como aquella que
permite tener contexto frente a una situacion y tomar decisiones al respecto.

gobernanza

Cabe resaltar la importancia de la interoperabilidad como parte inherente del sistema
de informacion, la Organizacion Mundial de la Salud la define como “la capacidad
de distintas aplicaciones de acceder, intercambiar, integrar y usar datos de forma
colaborativa y coordinada, mediante la utilizacion de interfaces y estandares comunes,
dentro o fuera de un mismo ambito institucional, regional y nacional, para proporcionar
una portabilidad rapida y fluida de la informaciéon y optimizar los resultados sanitarios”.

Mediante la interoperabilidad sectorial e intersectorial se facilitara el intercambio
colaborativo de informacion entre actores publicos y privados de diferentes sistemas,
aplicacionesy plataformas, dentro de un mismo sector como entre diferentes sectores,
para comunicarse y trabajar de manera conjunta y eficiente, mejorando la integracion
fluida de datos y procesos, siempre en cumplimiento del marco normativo vigente.
Esto conlleva a mayor rapidez en la toma de decisiones gracias a un acceso mas
amplio a la informacion, y la posibilidad de ofrecer servicios de salud mas integrados y
personalizados para los individuos, las familias, las comunidades y los territorios.

Lainformacion estratégica se traduce en decisiones informadas, una mejor planificacion
y gestion de recursos y en el fortalecimiento de los sistemas de monitoreo y evaluaciéon
de programas; por tal motivo, el Modelo MAS Bienestar reconoce la informacion como
un elemento transversal y de gerencia estratégica, que permite la caracterizacién
territorial, focalizacidon y priorizacion de territorios, familias y habitantes de Bogota

1 Los detalles técnicos, operativos y monitoreo se encuentran el Lineamiento de Toma de decisiones para la Gobernanza
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la sociedad en la que se desarrollan. El segundo, hay que reconocer que el Estado
proporciona bienes y servicios a la ciudadania con el fin de generar valor publico, de
ahi la importancia de identificar, desde los diferentes sectores, no solo cémo se aporta
al bienestar, sino como se identifica a aquella poblacion que requiere de oferta social
y en salud.

La centralizacion de los datos se realiza en una base maestra que contiene
informacion relevante, actualizada, depurada y estandarizada, recopilada mediante la
interoperabilidad sectorial e intersectorial. Se agrega informacion disponible que dé
cuenta de la trazabilidad del individuo o su relacion con datos de estado de afiliacion al
sistema de salud, atenciones recibidas, caracterizacién de su entorno familiar, eventos
en salud, recepcion de servicios sociales, entre otros.

Como parte de laimplementacion de la atencion extramural, se cuenta con un aplicativo
que mediante servicios web o conexiones hace consultas a la base maestra y a otras
fuentes de informacion de interés; este aplicativo sirve de insumo para que los equipos
territoriales consulten y consoliden informacion por individuo, familia y territorio,
segun categorizacion del riesgo para la oferta de servicios sociales y en salud. Este
aplicativo es el medio para la gestion del riesgo en salud, tanto a nivel distrital (sectorial
e intersectorial) como por parte de las EPS, dado que estas también tendran acceso.

Se vincula esta base maestra con un sistema de informacion integrado que -mediante
algoritmos predictivos y de inteligencia artificial, y modelos estadisticos- posibilite
la priorizacidon y visualizacion individual, colectiva, laboral, educativa, familiar y
comunitaria de alertas relevantes en salud; y permita gestionar de manera efectiva
y eficiente la prevencién y atencién de eventos en salud para la poblacion afiliada a
cualquier régimen de seguridad social en Bogota.

47



MAS Bienestar

Modelo de Salud de Bogota
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Fuente: Elaboracion propia Observatorio de Salud de Bogota

Desde cada pilar se debe reconocer la informacion necesaria para su operacion. En ese
sentido, desde el Observatorio Distrital de Salud de Bogota D.C. se tienen en cuenta
estas necesidades con el fin de favorecer el monitoreo y evaluacion de la operacion
del modelo. Se aplicaran analisis descriptivos, predictivos y prescriptivos de acuerdo
con las necesidades de operacion de cada pilar. En ese sentido, desde la gestidén de
informacion se realizaran procesos de caracterizaciéon, focalizacidn, priorizacion,
generacion de alertas, monitoreo y evaluacion.

La respuesta a las necesidades de informacion se apoya en el desarrollo de un sistema
interoperable, que tiene una fase inicial de integracion de la informacién sectorial
disponible; una segunda fase de integracidon de otras fuentes sectoriales reconocidas
que contemplan informacion cualitativa y una tercera fase, de integracion de la
informacion intersectorial.

Los datos que reposan en la base maestra garantizan una alta calidad, y el uso de esta se
dispone para que pueda ser accedida de forma segura al sistema o sistemas requeridos
por parte de los diferentes actores del modelo de salud (Alcaldia mayor, SDS, EPS, IPS
publicas y privadas, otros sectores), brindando informacién detallada por individuo,
que pueda ser interoperada entre estos sistemas y facilitar procesos de decision al
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talento humano en salud asignado para ello, y dara orientaciones y respuestas a las
necesidades del modelo.

Con la aplicacion de la Politica general de seguridad y privacidad de la informacién de
la Secretaria Distrital de Salud (SDS), se garantiza la seguridad y privacidad del sistema
de informacidén y se establecen las reglas sobre el uso de la informacién por parte de
los usuarios, administradores o terceros (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2023).

El proceso de identificacion de las diferentes fuentes de informacion que sustentan
el desarrollo de la interoperabilidad es apoyado por los demas pilares, basandose en
la cadena de valor propia que redunda en productos y transformaciones o cambios
esperados en el territorio.

Participacion social transformadora?

Participacion L _ ; )
social La participacion social esta dada por el vinculo de las personas con
WELHCLUERLIEY  diferentes grupos humanos, como familia, comunidad, organizaciones e

instituciones, con el fin de alcanzar una vida mas digna; para esto requiere
tanto el reconocimiento de si mismo, del otro, de lo otro, lo diferente y lo

diverso, como de los intereses, necesidades, imaginarios, disposiciones y voluntades
para actuar en conjunto. La participacion social en salud es determinante para construir
territorios de bienestar y ademas es un derecho de la ciudadania.

Conforme a lo anterior, el Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar busca
el "empoderamiento de las personas, las comunidades y la sociedad civil mediante
una participacion inclusiva en los procesos de adopcion de decisiones que afectan a
la salud en todo el ciclo normativo y a todos los niveles del sistema” (OMS, 2024) y la
creacion conjunta de las politicas y soluciones que promuevan la justicia, la igualdad,
la equidad, la inclusién y el bienestar individual y colectivo en los territorios, a través
de una participacion social transformadora que sea a la vez un medio y un fin, ya que
a través de ella se logran transformaciones de realidades que impactan el bienestar
individual y colectivo.

A diferencia de la participacion pasiva o selectiva, que se limita a la observacion o la
consulta o intereses particulares, la participacion social transformadora, ademas de
incluyente, debe ser incidente, lo cual implica que la ciudadania tenga la oportunidad
de presentar sus necesidades, propuestas u opiniones con el fin de influir en la definicion
de prioridades y toma de decisiones de las entidades (Rojas, 2007); vinculante, al
permitir que las propuestas, recomendaciones o reclamos de la ciudadania tengan un
efecto obligatorio en las politicas y decisiones publicas (Fung, 2007) y consciente, al
promover el compromiso ciudadano por el bien comun y el pleno conocimiento de
los temas de salud y la implicaciéon de sus decisiones (Gutmann, 2004). Este enfoque
promueve el trabajo con comunidades diversas, el didlogo y la accién colectiva,

2 Los detalles técnicos, operativos y monitoreo se encuentran el Lineamiento de Participacion Social Transformadora
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permitiendo que todas las voces sean escuchadas y tenidas en cuenta en el proceso de
toma de decisiones y la generacion de valor en salud.

En este sentido, la participacion social es una manera en la que las personas pueden
influir y cambiar la realidad en diferentes areas. Esto se logra con cambios en las
estructuras de operacion y relaciones de poder que permitan a las personas y a las
organizaciones trabajar juntas de forma mas fuerte y coordinada. De esta manera, la
participacioén social se convierte en una herramienta para transformar nuestro entorno,
reforzar la idea de un Estado que protege a sus ciudadanos y crear nuevas formas de
comunicacion politica. (Organizacion de Naciones Unidas, 2019).

Dentro del modelo de atencidon en salud basado en Atencién Primaria Social, la
participacion social transformadora es imprescindible, dado que la incorporacién de
un enfoque territorial implica contar con una ruta de planeacion participativa que
avanza de manera significativa y trasciende las estructuras de organizacién en lo localy
regional para el cuidado integral en salud. Su implementacién apunta al fortalecimiento
de la democracia local y a la reconstruccion integral de los territorios segun sus
necesidades y riesgos diferenciales (Ramirez Sarmiento, 2021). A continuacién, se
describen las dimensiones que recogen las estrategias construidas con los diferentes
lideres comunitarios y gestores sociales para transformar realidades hacia territorios
de bienestar.

Figura. Dimensiones de la Participacion Social Transformadora

@ DIMENSION 1
.. Cohesion institucional
e - einnovacion social

DIMENSION 2
_e - Ciudadania empoderada
y nuevos liderazgos

Participacion DIMENSION 3
Social : ® © Cuidado y salud intercultural,

Transformadora diferencial y humanizada

DIMENSION 4
_ o - Gestiéon comunitaria
' y control social para el bienestar

‘.” DIMENSION 5
Democratizacion en la gestion
publica, conocimiento
y transformacioén digital
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Este pilar se planted teniendo en cuenta la Politica de Participacion Socialen Salud (PPSS)
(Resolucion 2063 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social), cuyo objetivo
es la intervencién de la comunidad en la organizacién, control, gestion y fiscalizacion
de las instituciones del sistema de salud y el Modelo de relacionamiento integral con la
ciudadania (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017). Adicionalmente, incorpora
las visiones de las comunidades, colectivos diversos, grupos de trabajo territoriales y
poblacionales del distrito relacionados con la Secretaria Distrital de Salud. El objetivo
general de este pilar es potenciar una participacion social en salud que promueva el
empoderamiento de personas, comunidades y organizaciones sociales en la toma
de decisiones para lograr una respuesta mas efectiva y equitativa a sus necesidades
y expectativas, y que contribuya a transformar las condiciones que afectan su salud y
bienestar. Para ello se deben abordar las siguientes cinco dimensiones.

Dimension 1: Cohesion institucional e innovacion social

La cohesion institucional hace referencia al fortalecimiento de las capacidades
institucionales para que el Estado, en este caso la Secretaria Distrital de Salud y
demas actores del sistema de salud, cumplan su papel de garantes del derecho a la
salud con participacion social. Para ello se debe contar con los recursos técnicos,
logisticos, operativos, financieros y humanos necesarios para tal propodsito. La
cohesion institucional debe estar orientada al gobierno abierto, que se traduce en una
forma de gobernar basada en los principios de transparencia, participaciéon ciudadana
y colaboracion, promoviendo un mayor nivel de apertura y responsabilidad en la
administracion, para combatir la corrupcion y aumentar el nivel de confianza de la
ciudadania en la gestién publica.

Lograr una cohesién institucional requiere, a partir de las lineas definidas en la Politica
de Particiapcion Social en Salud, lo siguiente:

e Asignar recursos financieros en los presupuestos de las instituciones para el
fomento y gestion de los procesos de participacion social en salud en el Distrito.

» Adelantar procesos de formacion y capacitacion al personal del sector salud para
generar capacidades en participacion y herramientas para el desarrollo del trabajo
y dialogo con la ciudadania.

e Desarrollar procesos para la apropiacion de los ejes y desarrollo de la Politica de
Participacion con los actores territoriales.

o Establecer mecanismos de apoyo, alianzas estratégicas y demas formas de
cofinanciacion para promover y fortalecer la participacion en las instituciones del
sector.

e Implementar procesos de coordinacién con las diferentes instituciones y sectores
para adelantar procesos de formacion con la comunidad en temas de planeacion,
definicion de presupuestos y control social en salud.
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e Emitir orientaciones técnicas a los actores institucionales del sector, para asegurar
la participacioén incidente, vinculante y consiente en cumplimiento de los objetivos
de la Politica de Participacion.

» Lograr incidir en los momentos de formulacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas del sector salud en Bogota.

* Incorporar los enfoques poblacional, diferencial, de género y territorial en los
procesos y espacios de participacion social en salud.

Esto implica encaminar esfuerzos hacia la innovacion social, entendida como
nuevas formas de gestion, de administracion, de ejecucién, nuevos instrumentos o
herramientas, nuevas combinaciones de factores orientados a mejorar las condiciones
sociales y de vida en general de la ciudadania en los territorios. (CEPAL - Comisidon
Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL, s. f.).

La cohesién institucional, esta enfocada a comprometer a la institucion en un ejercicio
juicioso y permanente para promover y alcanzar la participacion social transformadora
como componente fundamental de la Atencidn Primaria Social.

Adicionalmente, cuando se logra incorporar la voz de las personas y familias en la
medicion de valor en salud, se facilita la capacidad de alinear todos los actores del
sistema para lograr mejores resultados en salud alineados con los deseos y expectativas
de las personas y sus familias, pero también mejorar la experiencia, los costos, el
bienestar del personal y la equidad en salud (Nundy, 2022). Con una participacion
social mas activa de la comunidad se podra trabajar en soluciones efectivas, buscando
siempre mejorar la calidad de vida y hacer que la salud sea mas equitativa y la oferta de
servicios mas resolutiva. Esto es lo mismo que hablar de innovacion social para poder
generar valor en salud.

Generar valor social en salud significa reconocer los determinantes sociales de la
salud y orientar las acciones intersectoriales y estrategias de participacién hacia un
mayor bienestar, esto implica una red de servicios sociales conectados y articulados
en lo local. La dimension social de la salud implica que pacientes se escriba con s:
“PaSiente”, quien siente, quien busca una salud superior y seguridad familiar dentro de
una sociedad mas justa, pero que a su vez comprende su responsabilidad y consciencia
frente al autocuidado. El valor social en salud debera poderse medir y monitorear en el
observatorio de salud para la toma informada de decisiones.

Dimension 2: Ciudadania empoderada y nuevos liderazgos

El desarrollo del maximo potencial de capacidades por parte de la ciudadania es
necesario para que, desde su empoderamiento, se logre cumplir un rol activo,
defensor de derechos y el desarrollo pleno de la conciencia y autocuidado en salud. Se
deben fortalecer todas las instancias formales y autonomas que desarrollen procesos
participativos significativos en el marco de la gestidon de las politicas, planes y programas
en salud; y ademas promover un espacio de participacion inclusivo, que tenga en
cuenta la participacion de todos los grupos poblacionales, donde las mujeres, hombres,
jovenes, grupos étnicos, personas con necesidades y habilidades especiales tengan voz
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y voto; con el fin de contribuir a elevar el nivel de la salud publica en el Distrito Capital,
a través de una participacion orientada a resultados y metas estratégicas del sector.

Se impulsara la legitimidad en la representatividad territorial e institucional, que facilite
la articulacion entre los usuarios del sistema de salud y las entidades vinculadas al
sector salud, para garantizar la defensa de los derechos de salud y de participacion
social. Se trata de dotar de herramientas a las instancias, formas y organizaciones para
que cumplan con su papel y se posibilite la garantia y goce del derecho fundamental a
la salud, lo que implica la coordinacion entre instancias de participaciony los diferentes
actores, que les permita canalizar demandas relacionadas con la salud. Un elemento
central de esta estrategia es ampliar la base de participantes y generar articulaciones y
sinergias en pro del derecho y la resolutividad (Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
2019).

El Modelo de Atencidn en Salud de Bogota MAS Bienestar resalta la baja participacion
de diferentes grupos poblacionales, especialmente las mujeres y juventudes, en los
espacios de toma de decisiones y trasformaciones sociales, que contribuyan de manera
diferencial a mantener y mejorar la salud publica. Asi mismo, esta perspectiva aboga
por el reconocimiento de la diversidad de las comprensiones culturales sobre los roles
de género y en especial, por el derecho a expresar la orientacion sexual o identidad
de género libre de juicios, estigmas o discriminaciones; reconociendo que existen
experiencias diversas que pueden representar barreras en el bienestar y en el acceso al
derecho fundamental a la salud de la poblacion.

Plantear el enfoque de género de manera transversal al modelo, propone fortalecer
la inclusion e intervenciones en salud con enfoque poblacional y diferencial, desde
un enfoque de derechos humanos y empoderamiento ciudadano hacia una vida mas
diversa, auténtica, libre de violencias y dada al bienestar. Asi, el modelo debe garantizar
a estos grupos, que histéricamente han sido poco escuchados (mujeres, jovenes,
poblaciéon LGBTIQ+, poblacién con discapacidad, entre otros), la implementacién de
esfuerzos especificos que mejoren su calidad de vida y los resultados en salud.

Paramencionaralguno,yenconcordanciaconlo planteadoenelplandegobiernoactual
del Distrito, en un espacio especifico para las mujeres se llevaran a cabo estrategias que
permitan identificar necesidades y formular intervenciones diferenciadas para ellas,
debido a las particularidades bioldgicas y sociales, y que promuevan una vida libre
de violencias basadas en género y una cultura de corresponsabilidad en los ambitos
compartidos entre géneros.

Los avances logrados han sido posibles en la medida en que, de manera individual y
articulada, se ha comprendido a las mujeres como aliadas, compafieras y hermanas en
las luchas intimas y publicas, para expandir el universo de posibilidades que propenden
por asegurarles mayor bienestar, es asi como ha permitido contribuir a la creacion de
una nueva configuracién subjetiva y social mediante la reinterpretacion de la historia,
la sociedad, la cultura y la politica desde la perspectiva de las mujeres y con las mujeres
(Lagarde, 1996).
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Desde esta mirada es esencial abordar la participacion transformadora de los grupos
poblacionales con caracter diferencial a partir de la visibilizacién y el reconocimiento
de su diversidad. Es necesario reconocer las experiencias particulares en diferentes
momentos delcurso devida; asicomo identidades diversas que atraviesan los individuos:
la ruralidad, la pertenencia étnica o el caracter migratorio no deben ser barreras al
acceso aminimos vitales y al goce de los derechos en salud. Este componente permitira
ampliar la base de participacion social en salud, buscando que prime el bienestar
colectivo sobre el individual.

De igual manera, y respondiendo a la condicion inclusiva para diferentes grupos
poblacionales, se pretenden generar espacios de participacion efectiva, con elanimo de
crear nuevos liderazgos en estos grupos, en los que se aborden, desde la comprension
territorial, las problematicas particulares y se visualicen de manera conjunta las
estrategias de solucion.

Dimension 3: Cuidado y salud intercultural, diferencial y humanizada

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como
estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros
(Articulo 12. Declaracion Universal de Derechos Humanos) (Naciones Unidas, 1948).
Esta es una premisa que da sentido a la necesidad y el compromiso de cuidar toda vida,
en condicién de dignidad y derechos humanos, reconociendo las singularidades, la
igualdad, la protecciodn, la diversidad, lo que es propio a existir. Este tiempo presente
convoca a un mayor compromiso: asimilando, profundizando y avanzando en la
transformacion de las realidades sociales, como lo propone el modelo MAS Bienestar,
a través de la promocidn de la cultura del cuidado de la salud, facilitando condiciones
orientadas a lograr una ciudadania saludable, responsable y empoderada.

La salud es una construccion colectiva que se da de manera cotidiana en los diferentes
entornos, vinculando los procesos publicos intra e intersectoriales. En tal sentido, el
Estado debe fomentar el desarrollo de la apropiacion de la salud en la vida cotidiana
y en el ejercicio del cuidado individual y colectivo, como elemento esencial para el
cumplimiento del derecho fundamental a la salud (Basile & Feo, 2022). La salud, en el
marco de la Atencidon Primaria Social, nos invita a leer de una manera critica nuestra
manera de vivir, pues plantea formas distintas de ver la vida para el goce de un bienestar
integral en profunda alineacion con el bienestar interior, social y ambiental.

El modelo MAS Bienestar incorpora los enfoques de Buen Vivir y Humanizacion
como ejes que promueven la apropiacion de la cultura del cuidado a nivel individual
y colectivo, impulsando el autoconocimiento, el reconocimiento del otro y de su
entorno. Es importante recordar que la salud trasciende la prevencion o curacion de
enfermedades, en busqueda del mejoramiento de las condiciones de vida.

La construccion de la salud y el bienestar en el territorio, a partir del respeto y la
confianza, implica la participacion y la toma de decisiones por parte de los actores
sociales, comunitarios e institucionales que interactuen. Se debera abordar el Buen Vivir
o Buenos Vivires como un camino de armonizacion, humanizacion, cuidado integral y
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redireccionamiento de la vision comunitaria en torno a los determinantes sociales de
la salud, los cuales se encuentran mediados por condiciones como el mercantilismo,
la deshumanizacién, individualizacion, desterritorializacion y la pérdida de raices
culturales. De esta manera, requiere una comprension amplia de los conceptos de
salud, cuidado integral y bienestar.

El Buen Vivir, en conexion directa con el Enfoque de Cuidado Integral, se incluye en
la Atencion Primaria Social, con énfasis en la prevencion, colocando en primer plano
la participacion social y comunitaria transformadora. Esta estrategia busca que las
comunidades, las organizaciones y los diferentes liderazgos, sean protagonistas
(Duque Carlos A. 2023).

Desde esta miraday a la luz de las apuestas del modelo MAS Bienestar, se hace necesario
avanzar en la investigacion social en salud, el fortalecimiento de los procesos de
humanizacion, el enfoque diferencial y la atencion centrada en la persona desde el rol
que desempenia en el sistema de salud.

La humanizacion es definida como “un imperativo ético que contribuye a salvaguardar
la dignidad humana en armonia con la ética, la moral, los valores, los principios y la
reglamentacion deontoldgica (enfocada en los deberes y responsabilidades éticas
que deben seguir los individuos en su ejercicio profesional) esto como las practicas
ejercidas por el profesional en un contexto de salud y entendiendo la dignidad como
el valor Unico, insustituible e intransferible de toda persona humana” (Carlosama et
al.,2019). Jean Watson, reconocido por la teoria del cuidado humanizado, plantea que
cuando los sistemas de salud enfrentan cambios administrativos y tecnoldgicos, se
potencia el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente. Al mismo tiempo
sugiere abordar y fortalecer las dimensiones humanas, espirituales y sociales en la
practica clinica, administrativa y de investigaciéon en salud.

Ante este panorama, el Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar
propone una mirada progresiva que lleve a soluciones integrales e integradoras de
todos los recursos y actores del sistema de salud al servicio del bienestar, impactando
en los determinantes sociales, optimizando los esfuerzos institucionales y las alianzas
publico-privadas, impulsando los nuevos liderazgos, empoderando a la ciudadania,
dando voz a pacientes, cuidadoras y cuidadores primarios (familiares, redes de apoyo)
y cuidadoras y cuidadores sanitarios. Pretende lograrlo a través de acciones dirigidas
a los habitantes del territorio desde la particularidad de sus roles, favoreciendo una
gestion territorial renovada y una participacion social transformadora.

Dimension 4: Gestion comunitaria y control social para el bienestar

Para que la participacion social realmente genere cambios, es importante entender
como funcionan las comunidades a nivel local y reconocer que cada grupo tiene
sus propias formas de organizarse y resolver problemas. Esto significa que se deben
considerar las diferencias frente a coOmo se desarrollan y gestionan los mecanismos
e instancias en los territorios. En lugar de imponer un modelo rigido de gobierno, es
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mejor adoptar un enfoque mas flexible donde las politicas se ajusten a las necesidades
especificas de cada poblacion y territorio y no al revés (Farinds Dasi, 2015).

Desarrollar herramientas que involucren a las personas para analizar y planificar el
futuro, buscando formas de vida mas sostenibles en sus comunidades, ayuda a una
transiciéon hacia un mundo mas equilibrado y justo, tanto a nivel local como global. En
este contexto, la planificacidon participativa de escenarios futuros es una herramienta
muy utilizada en las Ciencias de la Sostenibilidad, que busca planificar de abajo hacia
arriba («bottom-up»), lograr acuerdos entre actores locales y priorizar acciones que
cambien elmodelo de desarrollo actual, facilitando asi un camino hacia la sostenibilidad.
(Gough 1, 2023).

Conforme a lo anterior, es importante reforzar el enfoque en las necesidades y
caracteristicas de cada regidon dentro de un marco de gobierno solido. Esto implica
que diferentes actores y sectores trabajen juntos para enfrentar problemas especificos,
involucrando a la comunidad de manera activa para planificar el futuro con una visién a
largo plazo y en armonia con las prioridades identificadas en lo local. La sostenibilidad
significa que la participacion de la comunidad no solo debe ser relevante, sino que
también debe centrarse en el bienestar comun, por encima de los intereses individuales.

Dimension 5: Democratizacion en la gestidn publica, conocimiento y transformacién
digital

En linea con la Politica de Participacidon en Salud, se buscara garantizar la participacion
ciudadana en la toma de decisiones y la solucién a los problemas de salud, a través
de la democratizacion en la gestién publica, acompafiada del conocimiento y la
transformacion digital en el relacionamiento entre la secretaria y la ciudadania.

La democratizacidn en la gestion publica es el proceso en el que la administraciony las
decisiones gubernamentales son mas accesibles, transparentes y participativas para la
ciudadania. Los elementos que conforman dicho proceso son (Paz, Sergio;2008, Cunill
Grau, Nuria (2004):

La participacion ciudadana: que la ciudadania tenga un rol activo en la
toma de decisiones a través de acciones como el voto, reuniones en espacios
publicos, participacidn en comités, acciones populares, entre otras.

Transparencia: que la ciudadania pueda ser veedora de los procesos de
como se toman las decisiones y se utilizan los recursos publicos por parte de
la Secretaria Distrital de Salud.

Rendicion de cuentas: garantizar que la Secretaria Distrital de Salud y sus
funcionarios sean los responsables ante la poblacion de acciones y decisiones
en funcion de la salud y el bienestar de sus ciudadanos.
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Accesibilidad: la informacion y procesos en lenguaje claro y de libre acceso,
sin importar condiciones como nivel educativo, condicién econdmica,
pertenencia étnica, discapacidad o ubicacion geografica entre otros.

Equidad: todas las personas deben ser escuchadasy las politicas publicas son
disefiadas teniendo en cuenta las necesidades particulares de los individuos,
familias y comunidad.

Asi, fortalecer los procesos de participacion en la toma de decisiones implica contar
con un gobierno mas incluyente, empatico y cercano a las necesidades y preferencias
de la poblacion. Al tiempo, implica que la ciudadania transforme las realidades en salud,
apropiandose de los procesos del sector; para que tenga una participacion incluyente,
incidente, vinculante y consciente en la definicion, implementacion y control de
politicas, programas y proyectos. La participacion ciudadana debe darse desde una
nueva manera de relacionamiento en donde exista una construccidon conjunta y
voluntaria a través del empoderamiento ciudadano, que procure su permanencia en:
(i) ejercicios de participacion para la vigilancia comunitaria en salud y la promocién de
entornos saludables, (ii) promueva la participacion en proyectos, (iii) genere estimulos 'y
otras formas de apropiaciony pertenencia en los diferentes espacios comunitarios(Ruiz
A, 2012)).

Las veedurias ciudadanas en salud se deben fortalecer, ampliando la capacidad de
control social y garantizando la rendicion de cuentas. Las Asociaciones de Usuarios,
Comités de Participacion Comunitaria en Salud —COPACOS-, Juntas Asesoras
Comunitarias en Salud y demas instancias o espacios de participacion social en salud
también se fortaleceran y seran protagonistas y aliados de la transformacién en los
territorios hacia un mayor bienestar.

Adicionalmente, se fomentara la participacion de asociaciones de pacientes que
contribuyan a una mejor navegacion (proceso de atencién efectiva y con calidad)
dentro del modelo MAS Bienestar.

Para lograrlo, es necesario definir diferentes estrategias para el entendimiento y
puesta en practica de acciones conjuntas de cuidado, basadas en el conocimiento
y experiencias positivas, al igual que la incorporacion de herramientas tecnoldgicas,
que permitan la construccion y aplicacion de los saberes colectivos e institucionales.
La ciudadania empoderada se convierte en promotora del cuidado y de resultados
positivos en salud; ademas de fuente de informacidon necesaria para el monitoreo de
las acciones en salud, vigilancia comunitaria, e identificacion de las necesidades del
territorio. Estos se convierten en insumos claves para el Observatorio Social de Salud
pueda informar y mejorar la toma de decisiones con enfoque diferencial.

Se buscara que todas las estrategias de participacion social en salud estén orientadas
a mejorar el bienestar de los territorios y las necesidades reales, elevar la salud publica
y transformar entornos con acciones intersectoriales. En este sentido se vincula a este
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pilar una estrategia que creara las oficinas de gestion en salud, este sera un mecanismo
expedito para la gestion de barreras en salud que, en articulacion con entes de control,
estara dispuesto en diferentes puntos de la ciudad; el mismo se desarrollara en los
lineamientos operativos del presente pilar.

Intersectorialidad para el bienestar3
Intersecto-

rialidad para La intersectorialidad es una estrategia fundamental para el abordaje
el bienestar efectivo de los determinantes sociales que inciden en la salud y el
bienestar. Es reconocida desde el sector salud la existencia de distintas
dificultades para una accion intersectorial efectiva, las cuales se relacionan
con la duplicidad y superposicion de acciones y politicas; las inconsistencias, falta
de cohesidn e incoherencias al interior y entre las politicas; la burocracia estatal y la
presencia de conflictos politicos para su desarrollo (MSPS, 2016). En ese sentido, para
el logro de los objetivos trazados en el modelo MAS Bienestar se precisa avanzar en
una accion intersectorial que, desde una perspectiva integral e integradora, supere
la mirada sectorial y estrecha de las politicas y posibilite que los sectores se integren
bajo una narrativa comun que les permita resolver colaborativamente la complejidad y
multicausalidad de los problemas sociales.

Aportaré en el gobierno Lograra la integracion por
del sistema de medio de las Unidades
coordinacion distrital Técnicas de Apoyo

Instancias Instancias de " -
Colegiadas @) igulomyor — jmincasde — loncas
Distritales y locales Jerarquia i .
Niveles de gestion
° territorial integral

L . Considerara propuestas que
Comision Intersectorial promuevan una participacion | caeeaieiiiaaoaaos

Distrital de incidente, vinculante y consciente.
Determinantes Sociales Macrogestion

de la Salud y el Bienestar Comprension y narrativa comun (instancias de

Educacién
en Salud
Publica
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La accidn intersectorial y transectorial busca fortalecer la gobernabilidad y gobernanza
territorial en sus niveles estratégico y operativo. Tiene por objetivo incidir positivamente
en los determinantes sociales de la salud, mejorar resultados en salud y la calidad de
vida de la poblacién a través de un dialogo no jerarquico en permanente articulaciony
coordinacion con los actores no gubernamentales y gubernamentales para favorecer
el bienestar.

El nivel estratégico busca una mayor comprension de las necesidades del territorio, que
permita establecer una narrativa comun para el accionar colaborativo con incidencia
en la toma de decisiones y el cumplimiento de las metas estratégicas trazadas en el
Plan Distrital de Desarrollo.

Adicionalmente, pretende fortalecer el gobierno multinivel adelantando arreglos
institucionales que permitan un didlogo efectivo entre las instancias distritales y locales,
asi como con las demas instituciones del gobierno y, a su vez, fortalecer la gobernanza
a partir del involucramiento y cogestion con actores como la academia, la comunidad,
organizaciones de base comunitaria, entre otros presentes en el territorio.

El nivel operativo implica desarrollar estrategias de articulacion y cooperacion
sostenibles para la gestion de politicas publicas participativas, fortalecer redes
integrales e integradas de servicios sociosanitarios para el bienestar, adelantar alianzas
estratégicas interinstitucionales con organismos de cooperacion internacional y el
sector privadoy realizar una gestion efectiva de las acciones poblacionalesy territoriales
priorizadas. Lo anterior con una apuesta de evaluacion de efectividad, que permita
valorar los resultados de las acciones implementadas.

En particular, desde el modelo se constituira la Comision Intersectorial Distrital de
Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar, presidida por el alcalde Mayor de
Bogota e integrada por los demas sectores de la administracion distrital, asi como por
aquellos actores que se consideren pertinentes, que sera concebida como la “instancia
de gobierno y gobernanza distrital para liderar, orientar y articular la formulacion y

coordinacién Incidir
Trabaj ltiactor alrededor d t Qi e . . . P ’ . .
estratégicasPOD estratégica) positivamente gestion intersectorial de politicas publicas, planes, programas, proyectos o estrategias
: : Protocolos de coordinacciényarticulacion | T > determinantes dirigidas a reducir las desigualdades en los determinantes sociales que inciden en la
. Gobernabilidad : entre el gobierno distrital y local Mesogestion sociales de las . N
. ygobernanza (mecanismo desigualdades salud y el bienestar”.

efectivo de en salud
articulacion)

territorial Gestion de politicas publicas

El funcionamiento de esta instancia permitira contar con mecanismos de integracion

1 ; bara ol biosestay . medradas Gestion | T y articulacion para las instancias colegiadas, las cuales pueden ser de tres tipos: 1.
Capacidades 5 © “iones (coordmmeion de Instancias de mayor o igual jerarquia: la Comisién mejorara el gobierno y la gobernanza
N . Alianzas estratégicas priofizadss ta respuestafocal del sistema de coordinacion distrital aportando elementos para la transparencia y la
Arreglos institucionales coordinacioén entre las instancias que le apuesten a la reduccién de los factores que

afectan la salud asociados a los determinantes sociales que inciden en la salud y el
bienestar. 2. Instancias de participacion: la Comision Intersectorial Distrital de Salud
Publica considerara las propuestas que en dichos espacios sean formuladas para su
implementacion en el marco de la reduccion de las desigualdades partiendo de un
ejercicio de construccidon conjunta entre comunidades y distintos actores, donde
se promueva una participacion incidente, vinculante y consciente y 3. Las instancias
institucionales: laComision Intersectorial Distritalde Salud Publicalograralaintegracion

Gestion integral » Participacion » Toma de decisiones
del riesgo social transformadora para la gobernanza

Gestion territorial de la Atenciéon Primaria Social Bi;vlés%:ar

3 Los detalles técnicos, operativos y monitoreo se encuentran el Lineamiento de Intersectorialidad y Transectorialidad.
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en forma de Unidades Técnicas de Apoyo, segun lo establezca el Reglamento Interno
de la misma, para generar una accion vinculante en el marco de la reduccion de las
desigualdades en los determinantes sociales que inciden en la salud y el bienestar.

La Comision Intersectorial Distrital de Salud reconoce el andamiaje histérico
proporcionado por el Comité Intersectorial Distrital de Salud, el Consejo Distrital de
Seguridad Social en Salud y otras instancias tematicas que han dispuesto de elementos
operativos la accion intersectorial en la ciudad y proporcionan una hoja de ruta
que permite avanzar en el mejoramiento de la gobernabilidad y gobernanza. En su
operacion, la Comisiédn dialogara permanentemente con las instancias mencionadas
para armonizar la operacion de la salud en la ciudad.

En este orden, se destaca la iniciativa de avanzar en la Atencion Primaria social la
cual descentra el papel exclusivo del sector salud en las acciones intersectoriales,
entendiendo que los didlogos deben ser construidos de manera horizontal para
garantizar el bienestar, requiriendo de esfuerzos conjuntos para la desconcentracion
de los mecanismos de poder, implicando el desarrollo de un proceso sistematico, que
permita revisar los mas de 300 espacios intersectoriales existentes a nivel distrital y
local.

La Comisidén estara constituida por los 16 sectores gubernamentales del Distrito,
encabezada por el alcalde, con la posibilidad de contar con invitados, los cuales estaran
a discrecion de los integrantes de la Comision. Sesionara de manera ordinaria 3 veces
en el afo y a partir de las unidades técnicas de apoyo de manera ordinaria las veces
que se requiera.

Como se hamencionado, el nivel estratégico comprende tanto lo distrital como lo local,
sin embargo, no se pretende generar un nuevo espacio que entre a generar tension
de poder por el liderazgo. Por esto, en las localidades, las instancias de coordinacion
estan permeadas por los consejos locales de gobierno y los consejos locales de politica
social.

En las instancias del nivel estratégico se fomentara una narrativa comun entre el distrito
y las localidades, a partir del trabajo multi actor alrededor de las metas estratégicas del
Plan Distrital de Desarrollo.

Por su parte en el nivel operativo, tanto en el distrito como en las localidades, se
deben fortalecer los mecanismos para la gestion de politicas publicas, que per se son
de caracter intersectorial y que cuentan con un problema publico definido que es
complejo y requiere de los esfuerzos de cada sector.

En este orden, la intersectorialidad responde de manera concreta a la identificacion
de los problemas complejos que afectan la salud y el bienestar, para que de forma
coordinada entre los sectores y actores involucrados se propongan las acciones
integradas e integrales que aporten al bienestar de la poblacion. Implica un ejercicio
de cogestion y corresponsabilidad de las acciones propuestas, permeando las
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intersecciones generadas entre las instituciones y propendiendo por que las decisiones
sean tomadas con la mejor informacion posible, en garantia de los derechos.

Estas acciones inter y transectoriales se buscaran materializar en la creacion de redes
integradas e integrales para el bienestar, en las cuales la comunidad pueda acceder a
servicios sociales y de salud en un solo punto, logrando la gestion integral del riesgo y
avanzando en la transformacion de los determinantes sociales.

El abordaje integral de los determinantes sociales, en el marco de la Atencién Primaria
Social, recoge la informacioén del Observatorio Social y en Salud para optimizar la toma
de decisiones, fortalecer la definicion de estrategias de promocion, de proteccion
social y de gestion integral del riesgo en salud; para promover asi el bienestar de los
habitantes, la participacion social transformadora con incidencia y la construccion
de ciudadanias criticas para la formulacion, ejecucioén, veeduria y evaluaciéon de las
acciones en salud publica.

Como parte de este pilar y entendiendo la academia como un sector de especial
relevancia en salud, se desarrollan alianzas para generar nuevo conocimiento,
incluyendo investigacion, estrategias innovadoras en salud y formacién de talento
humano para la salud. Es importante tener en cuenta que este nuevo conocimiento
debera contar con una visidon integral e integradora de la salud y propender por
involucrar las diferentes ciencias con capacidad de transformar positivamente la
calidad de vida de las personas, familias y comunidades.

El nivel operativo implica desarrollar estrategias de articulacion y cooperacién
sostenibles para la gestion de politicas publicas participativas, fortalecer redes
integrales e integradas de servicios sociosanitarios para el bienestar, gestionar el nuevo
conocimiento, adelantar alianzas estratégicas interinstitucionales con organismos
de cooperacion internacional y el sector privado y realizar una gestion efectiva de
las acciones poblacionales y territoriales priorizadas. Lo anterior, con una apuesta
de evaluacion de efectividad, que permita valorar los resultados de las acciones
implementadas.

Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS)*

A continuacién, se amplian las necesidades a abordadas por el pilar de
Gestion Integral del Riesgo y que fueron esbozadas al inicio del presente
documento:

» Si bien el sistema de salud ha avanzado hacia una visién preventiva y la salud
es reconocida como un derecho fundamental, su implementacion actualmente
se ha enfocado en la atencion de patologias, particularmente en fases avanzadas,
favoreciendo la demanda espontanea del usuario en lugar de adoptar un enfoque
predictivo de los factores de riesgo o abordar los determinantes que lo generan.

4 Los detalles técnicos, operativos y monitoreo se encuentran el Lineamiento de Gestion integral del riesgo
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En consecuencia, los usuarios suelen acudir a los servicios cuando la salud ya esta
comprometida.

Aunque el sistema ha evolucionado paulatinamente hacia la intervencion del
riesgo, pasando de las actividades de promocién y prevencion por edades a
intervenciones en contexto del curso de vida, aun enfrenta desafios significativos.

Los modelos de atencion en salud histéricamente se han centrado en la prestacion
de servicios resolutivos a nivel intramural y en respuesta a la demanda hecha por
el usuario, ademas de acciones con limitaciones en otros entornos; por lo cual es
necesario una vision complementaria que gestione la salud en un entorno mas
cercano a la persona y la familia, que plantee abordajes resolutivos acorde a las
necesidades y expectativas de las personas y comunidades.

Las condiciones de desarrollo de Bogota han concentrado prestadores de
servicios en algunas zonas de la ciudad donde las personas con mayor grado de
vulnerabilidad socio econdmica tienen dificultades de acceso por los extensos
tiempos de traslado, barreras geograficas, econdmicas o de otra indole. Es
necesario contemplar nuevas tecnologias en salud, como las redes integradas e
integrales, para acercar al usuario la prestacion de servicios.

En la actualidad se observa un numero importante de prestadores con servicios de
salud limitados, asociados a un modelo de atencidén por niveles y por tipologia de
unidad que afecta la resolutividad en las unidades primarias y genera fragmentacion
en la prestacion de servicios. Lo anterior, sumado a esquemas de contratacion con
procesos administrativos adicionales -como la autorizacion previa de servicios-,
puede generar inoportunidad, aumento en el gasto de bolsillo e ineficiencia en el
uso de los recursos del sistema.

El estudio de la Personeria en 2023, y observaciones de otros actores, identifican
congestion e inoportunidad en la prestacion de servicios de urgencias en las
unidades de alta complejidad, tanto en prestadores publicos como privados;
una parte importante de la demanda de estos servicios obedece a usuarios con
condiciones de salud que podrian ser atendidas oportunamente en otros servicios,
mediante mecanismos diferentes o en una red de urgencias territorializada y con
capacidad resolutiva.

De acuerdo con el analisis de oferta de servicios de 2022, Bogota tiene una
disponibilidad de 2.1 camas por cada mil habitantes, lo cual supera el indice
nacional; sin embargo, el Distrito Capital es lugar de referencia de otras regiones,
lo que genera una disponibilidad real mas baja que el promedio nacional. Esto
se ve reflejado en una alta ocupacion en servicios hospitalarios y demoras en la
recepcion de pacientes que ingresan del servicio de urgencias o de otros servicios
como UCI o salas de cirugia, lo que agudiza aun mas la congestién y la calidad de
la atencidn. Lo anterior obliga a buscar estrategias para el uso eficiente y racional
de las camas disponibles, donde los servicios de atencion en ambiente domiciliario
tienen buenos resultados, reflejados en tiempos de recuperacion.

La ciudad no cuenta con un modelo de atencién con oferta regulada: todos los
actores compiten libremente en la prestacion, realizando apertura de servicios que
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no necesariamente responden a las necesidades de la poblacidon o del territorio,
lo que puede generar sobreoferta o déficit. Esto requiere una organizacion
concertada, que permita la especializacion de entidades y modelos costo eficientes
con mejor uso de recursos disponibles.

» Finalmente, el sistema de salud cuenta con dos planes de beneficios que, si bien
fueron creados para ser complementarios, en la actualidad ofrecen respuestas
fraccionadas y desarticuladas, lo que disminuye los resultados esperados y la
percepcion de resolutividad por parte de los usuarios. Se requiere entonces un
plan integral de gestion del riesgo que evidencie la articulacion y armonizacion de
las acciones individuales y colectivas.

Partiendo de las necesidades mencionadas, se establece que la GIRS es un elemento
estratégico de planificacion que permite intervenir anticipadamente amenazas con
mayor impacto para la salud del individuo, la familia y la comunidad, considerando la
costo efectividad. De acuerdo con el Libro de la Salud (Juan Rodés Josep Piqué, 2007)
los resultados en salud dependen en un 43% de los estilos de vida desarrollados en los
diferentes entornos de vida cotidiana, un 27% de los factores genéticos y bioldgicos,
un 19% de las condiciones ambientales y un 11% del sistema de salud; esto indica que
la obtencidén favorable de resultados en salud se asocia a un abordaje predictivo que
permita intervenir oportunamente los riesgos.

En este contexto, la GIRS se asocia a dos elementos fundamentales, correlacionados
y complementarios. Uno de estos elementos es el modelo predictivo y el sequndo, la
caracterizacion individual, familiar y colectiva.

Modelo predictivo y caracterizacion

Modelo predictivo

Este ejercicio parte de dos analisis: las principales causas de morbilidad en la ciudad y
sus precursores; y las condiciones del individuo que coinciden con estos precursores
de patologia, identificando anticipadamente factores que requieren intervencion en
la GIRS. Lo anterior se realiza mediante un andlisis estadistico y epidemiologico de la
morbilidad y mortalidad de la poblacion en cuanto a gravedad y magnitud. Esto permite
orientar las acciones en salud con una ejecucion temprana, antes de la materializacion
delriesgo y fortaleciendo la prevencion secundaria y terciaria en el individuo, la familia
y la comunidad.

Caracterizacion individual, familiar y colectiva

Determina las condiciones particulares de la estructura social, cultural, politica y
economica, identificando precursores y orientando las intervenciones en salud. A partir
de ello tienen lugar los procesos de identificacion y clasificaciéon de riesgos, seguidos
de la oferta y prestacion de servicios a través de diferentes rutas de atencion, en la red
integrada de servicios de salud que esta dispuesta en el territorio y organizada bajo
criterios de proximidad, resolutividad y prioridad, acorde a las necesidades identificadas.

63



MAS Bienestar Modelo de Salud de Bogota

El modelo predictivo y la GIRS implica identificar
los determinantes de las enfermedades, que
son precursores, por eso es vital conocer las
patologias y articular la caracterizacion en sus
diferentes fuentes.

Lo anterior, sumado a lo definido en las rutas,
guias, procedimientos y procesos permite
organizar el plan de gestion del riesgo individual,
familiar y colectivo, que sera implementado por
las unidades de prestacion de servicio en todas
las capas de atencidén primaria, a nivel intra
y extramural (entornos), todo ajustado a los
ciclos de vida, los territorios y las condiciones
socioculturales.

La GIRS implica la integracién de actores Bienestar QD Seore e creomp eldad
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El elemento transversal del pilar de Gestion Integral del Riesgo en Salud es el
aseguramiento, en ese sentido las Entidades Promotoras de Salud tienen un rol
protagonico en la operacion del modelo. El acceso equitativo en términos geograficos
y de calidad a los servicios de salud se lograra mediante la coordinacion de la entidad
territorial para formar un red integral e integrada de servicios que vincule a todas las
EPS con operacion en la ciudad y a los prestadores de servicios publicos y privados, tal
como lo establece la Ley 1438 de 2011.

La Secretaria Distrital de Salud y las EPS buscaran progresivamente la operacion de
todas las capas de este pilar, respetando la libre eleccion de las personas, quienes
podran ser atendidas en salud tanto por los equipos extramurales como intramurales
en las zonas e instituciones que decidan por proximidad u otras razones, en el marco
de la red disponible. Las red integral e integrada de servicios de salud sera responsable
del cumplimiento de las metas operativas y de impacto del presente modelo, el
seguimiento se realizara en la Mesa Distrital de Cuidado de la Salud, que opera segun
el acto administrativo vigente que la conforma y reglamenta.

En conclusion, los hitos de la Gestion Integral del Riesgo son: la implementacion de
un sistema de analisis predictivo para prevenir, detectar e intervenir oportunamente
los riesgos en salud, lo cual se constituye en un avance significativo en el Modelo
MAS Bienestar, orientado a mejorar la capacidad del sistema para anticipar y gestionar
eficazmente los riesgos sanitarios. Este modelo, y particularmente el Observatorio
Saludata, utilizara tecnologias avanzadas y metodologias analiticas para transformar
el abordaje de los problemas de salud y garantizar asi intervenciones proactivas,
adaptadas y eficientes; esta informacion estara disponible para los diferentes actores
del modelo segun perfiles de uso definidos.

La articulacion efectiva de los actores del sistema de salud de Bogota es un hito en el
modelo MAS Bienestar, destinado a optimizar la colaboracion y coordinacién entre
dichos actores. Este esfuerzo busca crear una red integrada que permita una respuesta
mas coherente y eficiente a las necesidades de salud de la poblacidn, asegurando que
los servicios y recursos estén alineados y sean accesibles para todos.

Lo descrito anteriormente orienta los resultados esperados del Pilar de GIRS:

o El desarrollo de nuevas formas de atencidn integral en salud, que favorezcan el
acceso, la resolutividad, el uso eficiente de los recursos y un mejor resultado en
salud para la poblacién; con trabajo territorial, promocién del autocuidado y la
educacion en salud para prevenir, predecir y tratar enfermedades y discapacidades
evitables a partir de los factores de riesgo individuales y familiares.

» Una gestion oportuna, efectiva y concertada de los riesgos para la salud en el
individuo y la familia mediante un plan de gestion del riesgo concertado, que
dé cuenta de su real contexto social, econdmico, y ambiental y que refleje la
articulacion y complementariedad de las intervenciones individuales y colectivas.

e Una oferta de servicios de salud cercana, innovadora, integral, resolutiva y
oportuna que permita el uso costo efectivo de la infraestructura, el equipamiento
y el talento humano con el que se cuenta.
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e Un sistema de salud que dé cuenta de la articulacion sectorial en la gestion
oportuna a las necesidades en salud de la poblacion del distrito, orientando las
intervenciones de acuerdo con cohortes de riesgo y a resultados en salud de estas.

» Optimizacion delacceso a los servicios de salud, a través de la utilizacion de nuevas
tecnologias y acceso a servicios especializados, al reducir barreras geograficas y
econdmicas, lo cual incide en la mejora de la experiencia del paciente.

» Eficiencia en la prestacién de los servicios, tras la disminucién en la fragmentacion
en la atencién, mejorando la continuidad del cuidado y la coordinacion entre los
diferentes actores del sistema.

A continuacion, se describen las capas de la Gestion Integral de Riesgo en Salud:

Gestion extramural

La gestion extramuralse enfoca enfortalecer el primer contacto entre el sistema de salud
y las personas, familias y comunidades en sus entornos cotidianos (hogar, educativo,
laboral, institucional y comunitario). Este enfoque considera estos entornos como
determinantes de la salud y el bienestar, ya que pueden ser protectores, facilitadores o
deterioradores de la salud.

Por lo anterior,y comprendiendo las diferencias en el abordaje territorialy el poblacional
para intervenir a la poblacién de acuerdo con los riesgos identificados, se definen
tipologias de territorio y se determinan las actividades a desarrollar en los entornos
(hogar, comunitario, institucional, laboral y educativo) segun la vulnerabilidad, riesgos
en salud, tipo de afiliacion y otras caracteristicas territoriales. La caracterizacion del
territorio se realiza mediante varios métodos, incluyendo encuestas presenciales,
plataformas digitales y recoleccion de datos secundarios.

En el Modelo MAS Bienestar se realizan intervenciones en salud en los diferentes
entornos:

m ENTORNO [P ENTORNO N
CUIDADOR DUDQ CUIDADOR 8%
. N4
Educativo T~
ENTORNO = ENTORNO ENTORNO
CUIDADOR ﬁ CUIDADOR CUIDADOR
Hogar ol m o Laboral Comunitario
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« Entorno Cuidador Hogar: las intervenciones en el hogar tienen un papel crucial
en la promocion de la salud y en la identificacion y manejo de riesgos relacionados
con los determinantes sociales. Estas intervenciones permiten detectar factores
que pueden ser protectores, facilitadores o perjudiciales para la salud. En este
contexto se analiza como las caracteristicas y dinamicas del entorno familiar
influyen en los determinantes de la salud y la enfermedad. Con base en esta
comprension, se desarrollan estrategias especificas para mejorar las condiciones
de viday la salud de la familia y sus miembros. Las acciones en el Entorno Cuidador
Hogar buscan no solo abordar los riesgos identificados, sino también fortalecer
los factores que favorecen un entorno saludable.

« Entorno Cuidador Educativo: fomento de la salud en la comunidad educativa y
gestion de riesgos de salud publica.

» Entorno Cuidador Laboral: promocién de ambientes laborales saludables y
proteccion de trabajadores.

« Entorno Cuidador Institucional: atencion integral en instituciones sociales y de
proteccion.

« Entorno Cuidador Comunitario: fortalecimiento de redes comunitarias y
promocion de la salud en espacios comunitarios.

En esencia, la gestion extramural busca una gestion integral del riesgo que considere
los contextos y condiciones especificas de cada entorno, integrando en la respuesta
las actividades del plan de beneficios del plan obligatorio de salud con el plan de salud
publica de intervenciones colectivas. Para que esta integracion sea efectivay resolutiva,
es esencial involucrar a todos los actores clave en la planificacion, implementacion
y respuesta requeridas, que se deriven de las acciones de la gestion extramural, que
incluye a las EPS y su red prestadora.

Por lo anterior, los equipos de la gestion extramural no son de una entidad particular o
para una poblacion especifica, sino que administrativa y operativamente se estructuran
para garantizar una atencion adecuada e integral a los usuarios, independiente de su
afiliacion.

El abordaje de los equipos extramurales es complementado con acciones periodicas
y con servicios definidos segun necesidades territoriales identificadas. Estas se dan en
forma de jornadas intersectoriales, que definiran los servicios en salud o sociales a
ofertar, segun las necesidades previamente establecidas con la comunidad, asi como
los actores sectoriales e intersectoriales presentes en el territorio.

Los procesos operativos de la gestion extramural del pilar de Gestion Integral del
Riesgo estan organizados por momentos de abordaje territorial, familiar e individual
desde los procesos de planeacion territorial hasta el seguimiento familiar e individual.

A continuacion, se describen los momentos de abordaje:
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a. Planeacion Territorial: La planeacion del territorio desde el ambito de la salud
es un proceso de construccidon en multiples niveles y escalas. Dentro del Modelo
MAS Bienestar se desarrolla un proceso espacial de valoracién territorial, que
permite postular las fases de abordaje para cada sector catastral de la ciudad.

Este proceso tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

» Definicion de territorios: se organizan con base en la participacion de actores
locales, agrupando sectores catastrales en areas urbanas o rurales delimitadas
por accidentes geograficos o culturales.

» l|dentificacion de sectores catastrales: Bogota cuenta con 1.170 sectores
catastrales, analizados segun su distribucion y caracteristicas, compuestos
por manzanas en areas urbanas o veredas en rurales.

e Analisis de vulnerabilidad: se realiza un analisis detallado considerando
densidad poblacional, estratificacion socioecondmica, indice de pobreza
multidimensional e indicadores de salud publica y de morbimortalidad.

o Temporalidad de acciones: se evalua la atencidon brindada en afios anteriores
para priorizar areas con menos atencion reciente.

e Actualizacion y participacion: La comprension territorial se actualiza
continuamente con la participacion local, adaptando las intervenciones a las
necesidades especificas de cada territorio.

TIPOLOGIA DE PRIORIZACION DE TERRITORIOS ABORDABLES POR EBS 2024 GENERAL

SECTOR CATASTRAL

ECTOR PRIORIZADO

K ategoria de vulerabilided

Mapa. Orden De Prioridad A Partir De Matriz Multivariada Por Sector Catastral-junio 2024
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Teniendo en cuenta los aspectos fundamentales mencionados anteriormente,
se obtuvo la organizacion en cuatro categorias de los 1.170 sectores catastrales
que integran la ciudad, con lo cual se planea el abordaje de la poblacion de
manera programada y secuencial (ver mapa anterior).

. Apropiaciodn territorial: Se entiende como la determinacion de las acciones a
desarrollar en la gestion extramural por parte de los equipos interdisciplinarios
de salud asignados a sectores catastrales 0 a un numero determinado de familias.
Este enfoque busca gestionar riesgos en salud a nivel comunitario, familiar e
individual.

Para el desarrollo de este proceso, los aspectos clave son:

» Determinacion de acciones en salud en sectores catastrales: desarrolladas
por los equipos interdisciplinarios de salud, conformados por promotores
de salud, médicos, enfermeros, psicologos y nutricionistas, técnicos o
profesionales en ciencias ambientales, terapia y odontologia, etc., quienes
tendran a cargo la gestion del riesgo de las familias en los territorios de la
ciudad.

e Determinacion de acciones a nivel local: desarrolladas por los equipos
interdisciplinarios de salud en entornos cotidianos (trabajo, escuelas,
comunidades, etc.), para brindar atencién integral y gestionar riesgos en
salud en la localidad asignada.

e Coordinacion y colaboracién: acciones de coordinacién y colaboracion
con otros prestadores de servicios y actores locales para dar una respuesta
coordinada a las necesidades de salud.

e Monitoreo y evaluacidn: Se realiza un seguimiento continuo para ajustar
las intervenciones, segun las necesidades cambiantes y los resultados
observados.

. Gestion Territorial: la gestidon territorial comienza con la caracterizacion
territorial, un proceso que implica la recopilacidon y analisis detallado de las
caracteristicas de un territorio especifico. Este analisis proporciona una base
solida para la toma de decisiones y la planificacion efectiva. Incluye:

e Aspectos fisicos: Informacién sobre geografia, topografia, clima, uso del
suelo, recursos naturales y caracteristicas ambientales.

» Aspectos demograficos: datos sobre poblacién, densidad, distribucion,
estructura familiar y tendencias migratorias.

» Aspectos socioecondmicos: informacion sobre la economia local, ingresos,
empleo, educacion, servicios disponibles y condiciones de vida.

e Aspectos culturales y sociales: caracteristicas culturales, tradiciones, grupos
étnicos y estructuras comunitarias.
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e Aspectos infraestructurales: datos sobre infraestructura existente, como
transporte, servicios publicos e instalaciones de salud y educacion.

e Aspectos de riesgo y vulnerabilidad: evaluacion de riesgos naturales y
antropogénicos y de vulnerabilidad de la poblacién.

d. Gestion familiar del riesgo: la Gestion Familiar del Riesgo dentro del Modelo

MAS Bienestar se centra en identificar, evaluar y manejar riesgos especificos
para mejorar la salud y el bienestar de las familias, mediante una intervencién
integral y personalizada. Los componentes clave incluyen:

» l|dentificacion de riesgos: detectar factores de riesgo fisicos, sociales,
econdmicos o ambientales que afectan a la familia.

e Evaluacion de riesgos: evaluar la gravedad y el impacto de los riesgos
identificados en la salud de la familia.

e Intervencidn y manejo: implementar estrategias para mitigar o eliminar
riesgos, incluyendo prevencion, tratamiento y apoyo social.

e Planificacién y seguimiento: desarrollar un plan integral de gestion de
riesgos con acciones concretas y un sistema de seguimiento para ajustar
intervenciones.

e Educacion en salud publica: proveer a las familias informacién y herramientas
para que manejen riesgos de forma autéonoma.

» Coordinacion con Otros Servicios: asegurar una atencion integral y continua,
colaborando con otros servicios y recursos comunitarios.

Dada la heterogeneidad del territorio, la disposicion para recibir o interactuar con
equipos de salud y el acceso a medios digitales, entre otras, se hace necesario
definir metodologias de caracterizacion diferenciales. Es de aclarar que se parte
de un unico instrumento de caracterizacidon previamente construido y validado
por la SDS, EPS y prestadores publicos y privados, este debera contener la
informacion definida por el marco normativo y técnico, ademas de aquella que
se considere necesaria para la gestion integral del riesgo.

Las modalidades de caracterizacion que se ajustan a los perfiles socioculturales
de la poblacion objeto y a la mejor forma de acceso son:

» Presencial con promotores en vivienda: encuestas asistidas por promotores
en la vivienda.

» Presencial con personal de salud: encuestas en puntos de atencion como IPS
y espacios publicos.

» Plataformas digitales: encuestas en linea mediante QR o enlace.

e Fuentes secundarias: informacion complementaria para quienes no acceden
a los métodos anteriores.
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e. Ejecucion del Plan de Gestion del Riesgo: a partir de la caracterizacion, se

establece el plan de gestion del riesgo familiar e individual, el cual es gestionado
de manera mancomunada entre el equipo de salud y la familia, a partir de:

o Eldesarrollo de acciones promocionales orientadas a los riesgos identificados
en la familia y sus integrantes.

e Desarrollo de actividades que permiten la gestion integral de riesgos en salud
desde lo colectivo o individual, segun las necesidades identificadas.

 Agendamiento de consultas para la atencién en salud segun el plan de
beneficios del plan obligatorio de salud, en las unidades primarias resolutivas
afiliadas la familia y sus integrantes.

e Derivacion a servicios intersectoriales de acuerdo con las necesidades de la
familia y la oferta del territorio.

. Seguimiento Familiar: este proceso tiene como objetivo evaluar la adherencia
de la familia al plan de gestién del riesgo. Incluye la revisidon de la oportunidad
en la implementacion de las acciones establecidas, tanto a nivel sectorial como
intersectorial. Ademas, busca identificar novedades o gestionar barreras que
hayan impedido el cumplimiento efectivo de lo planeado.

g. Trabajo coordinado entre la gestion extramural y unidades primarias

resolutivas: para articular eficazmente las atenciones extramurales e
intramurales en el ambito de la salud, es fundamental desarrollar una estrategia
integral que garantice la coordinacion entre los diferentes niveles de atenciony
mejore la continuidad del cuidado, que incluye:

o Definicion de protocolos de coordinacion: desarrollar y estandarizar
protocolos y guias de practicas clinicas, que definan como coordinar
las acciones entre los equipos extramurales e intramurales; creacidén de
procedimientos para la agenda de consultas y la comunicacién de casos que
requieran una intervencion de la gestion extramural.

* Integracion de sistemas de informacion: como se detalla en el pilar de toma
de decisiones par la gobernanza, se implementara un sistema de historia
clinica electronica compartido que permita la actualizacion y consulta de la
informacion del paciente en tiempo real y accesible para ambos niveles de
atencion.

» Planificaciony capacitacion conjunta: planeacion entre los lideres de procesos
intra y extramurales de las actividades a desarrollar y, de acuerdo con estas,
establecer procesos de formacion continua a los profesionales integrantes
de los equipos para alinear los procesos de atencion.

Monitoreo y retroalimentacion: implementar un sistema de seguimiento y
evaluacion que permita medir la efectividad de la coordinacion entre los servicios
extramurales e intramurales, asi como recoger y analizar retroalimentacion
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de los pacientes y del personal, para identificar areas de mejora y ajustar las
estrategias de articulacion.

Componente Prestador Primario Resolutivo

El modelo MAS Bienestar desarrollara este componente para el sector publico y
para el privado que acoja el modelo integral por medio de los prestadores primarios
resolutivos; para el resto de los prestadores, en la denominacidon que cada uno
determine, cumpliendo con los lineamientos basicos del modelo. Este componente es
definido como el encargado de la prestacion de servicios de salud encaminados a la
resolucion de eventos, cobija todos los momentos de curso de vida y se enmarca en
un ambito geografico de cercania a la poblacion asentada en el territorio y a la que por
libre eleccion se adscriba. Estos centros de salud cubriran el territorio distrital, tanto en
las zonas urbanas como rurales.

Seran unidades publicas o privadas, con capacidad instalada para atender a un numero
determinado de poblacidon (habitantes del territorio y que por libre escogencia
se adscriban), cuyos tamanos ideales de eficiencia estaran alrededor de 40.000 a
50.000 usuarios. Sin embargo, en algunos casos su tamafio podra ser menor 0 mayor,
considerando que los usuarios podran tener criterios de preferencia diferentes a la
cercania geografica.

Pretenden resolver hasta el 95% de los eventos ambulatorios de baja y mediana
complejidad, utilizando la tecnologia necesaria, disponible, portatil y fija. Garantizaran
el acceso, oportunidad, integralidad, suficiencia, resolutividad, racionalidad vy
complementariedad para la atencion de la poblacidon. Se apoyaran en las diferentes
modalidades de telesalud, tales como la telexperticia brindada desde centro de
referencia o prestadores complementarios.

Esta atencidon se ejecuta en tres grupos de equipos intramurales: un equipo de
atencion primaria intramural, que hace parte de la estrategia de Atencion Primariay es
el conector entre la atencion extramural y la atencion intramural; el segundo equipo es
el de atencion complementaria y el tercero, el equipo de diagndstico terapéutico y de
apoyo, que debe operar dentro de la unidad.

Equipos de atencion intramural

Este equipo en salud se encuentra ubicado en los prestadores primarios del territorio,
en donde se ofrecen servicios ambulatorios bajo el esquema de asignacion y
responsabilidad poblacionales con énfasis en familia. Para las unidades primarias
resolutivas, esta asignacion estara a cargo de un médico general con énfasis en familia;
en otro tipo de unidades, la asignacién poblacional podra darse a otros profesionales
competentes, sin embargo, siempre debe existir un profesional encargado de la
implementacion, seguimiento y cumplimiento del plan de gestion del riesgo.

Se podra organizar asignacion poblacional de nifios menores de 5 afios a pediatra, de
gestantes a ginecobstetra y de pacientes pluripatolégicos (con 1 o varias patologias
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cronicas que hayan requerido en los dos ultimos afios mas de 3 hospitalizaciones por
esa causa) a cargo de internista, geriatra o médico familiar.

Este equipo profesional, en el caso de las unidades primarias resolutivas, estard
acompafiado con asignacion poblacional del auxilia o enfermeria, en un binomio que
gestionara tanto la demanda de atenciones como el plan de gestion del riesgo.

El equipo basico intramural estara complementado por profesionales de enfermeria,
psicologia, nutricion, optometria, odontologia, fonoaudiologia, fisioterapia, entre
otros. En las unidades primarias resolutivas estos profesionales atenderan la demanda
de servicios, pero su funcion primordial estara asociada a la gestion de riesgos de la
poblacion asignada en el ambito de su profesion.

Los equipos estaran en los prestadores primarios y se relacionaran bidireccionalmente
conlospromotoresde suareadeinfluenciaydeotras areas, segun la poblacidon asignada.
Estos, igualmente, se relacionaran con los equipos y unidades complementarias, bajo
un esquema de referencia y articulacion, sin perder la responsabilidad del plan de
gestion de riesgo del usuario.

Para estos servicios se deben contemplar mecanismos de contratacion de riesgos
compartidos, que permitan las asignaciones y responsabilidades poblacionales, donde
se reconozca la calidad, el resultado en salud y el resultado en eficiencia.

Equipo de atencion complementaria

Este grupo de profesionales estara conformado por las especialidades de mayor
demanda en el territorio, de acuerdo con el perfil de morbilidad de la poblacion y
los riesgos inherentes -como medicina interna, pediatria, ginecologia, cardiologia,
otorrinolaringologia, urologia, cirugia general, fisiatria, oftalmologia, entre otros-;
cuyos servicios se ofertaran en las unidades primarias con la periodicidad que demande
la poblacién de cada zona territorial.

Las atenciones se realizaran mediante modelos de prestacion de servicios resolutivos,
con referencia de pacientes con estudios previos, apoyados en la disponibilidad de
tecnologia biomédica fija o portatil. Mientras el paciente se encuentre en manejo por
una especialidad, el profesional es el responsable del riesgo del usuario en su ambito y
por tanto, este periodo se constituira en una cohorte.

Para estos servicios se deben contemplar mecanismos de contratacion de riesgos
compartidos, que permitan las asignaciones y responsabilidades poblacionales, donde
se reconozca la calidad, el resultado en salud y el resultado en eficiencia.

Unidades de Apoyo

El prestador primario contara con un punto de dispensacion de medicamentos, una
unidad de rehabilitacién que incluya terapia fisica, de lenguaje y ocupacional, toma
de muestras de laboratorio, tecnologias de pruebas de laboratorio (POCT), ecografia,
electrocardiografia, holter; también podra contar de forma permanente o movil con
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equipos de audiologia, oftalmologia, radiologia y otros, de acuerdo con el perfil de
riesgo y las necesidades de la poblacion.

Componente de Urgencias

Bogotd cuenta con una amplia red de servicios de urgencias, estos (especialmente
los de mayor complejidad) estan concentrados en la zona nororiental de la ciudad y
particularmente en la red privada, esto hace que haya una inadecuada distribucion
territorialy que los tiempos de acceso sean superiores a los que los estandares requieren
para evitar secuelas, discapacidad y muerte. Adicionalmente, las unidades de alta
complejidad estan sobreocupadas y las de baja complejidad, con menores niveles de
utilizacion, lo que se traduce en tiempos prolongados para la atencion, especialmente
en los triages no prioritarios.

Esta congestion también obedece a la saturacidn por servicios que podrian atenderse
en otras unidades y bajo otras modalidades, en este sentido se debe tener claro que
los servicios de urgencias no deben ser la puerta de entrada para la atencion en salud
y que su accionar se debe limitar la alteracion de la integridad fisica y/o mental de
una persona, causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que
genere una demanda de atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los
riesgos de invalidez y muerte, tal y como lo establece el articulo 2.5.3.2.3 del Decreto
Unico del Sector Salud 780 de 2016.

El modelo de atencion de salud de Bogota propone una gestiéon de urgencias que, al
integrar todos los servicios de salud de este tipo, de orden publico y privado, busca
tener dos efectos en la prestacion en salud:

» Elfortalecimiento del acceso a los servicios de urgencias mediante un mecanismo
telefénico que permita dar orientacion a la gran mayoria de estas atenciones,
de acuerdo con su condicion de salud, triage y ubicacién; bajo la modalidad
de atencidon mas efectiva para su necesidad, como tele medicina general y
especializada (pediatria, obstetricia, psicologia), consulta prioritaria, consulta
programada, consulta en domicilio, ambulancia para traslado, orientacion hacia el
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punto de atencién de urgencias, entre otras. Esto permitirda modular el uso de los
servicios de urgencias y disminuir la ocupacion de las IPS de alta complejidad con
eventos que podrian resolverse bajo otras modalidades de atencion.

e Hacer una distribucién territorial de los servicios de urgencias en la ciudad, de
acuerdo con la ubicaciéon y necesidad de los usuarios, que optimice los tiempos
de desplazamiento, la resolutividad y logre atenciones oportunas que reduzcan la
discapacidad y muerte. Esta reorganizacion se debe dar en coordinacién con lared
publica y privada y debe contar con un importante nivel de especializacion clinica
en relacion con la infraestructura disponible, con ayudas diagndsticas, insumos y
especializacion del talento humano para la atencién de situaciones que presenten
mayor riesgo de secuelas o mortalidad, tales como las urgencias obstétricas,
accidentes cerebrovasculares, eventos isquémicos, trauma, salud mental, entre
otras. Con esta distribucion de servicios se busca brindar acceso a 30 minutos en
vehiculo velocidad trancén, lo que establece areas de influencia territorial de 3 a
5 km.

» Adicionalmente se fortalece la gobernabilidad del Sistema de Emergencias Médicas
de Bogota, buscando regular el 100% de las ambulancias de la ciudad, tanto en
traslados primarios como secundarios, buscando un servicio oportuno, seguro y
de calidad. Ademas, las EPS deberan financiar los traslados, segun lo establecido
en el marco normativo vigente.

La Secretaria Distrital de Salud coordinara, con los demas integrantes de la red, la
creacion servicios de tele experticia en salud que permitan brindar apoyo a todos los
componentes del modelo 24 horas, en especial al prestador de urgencias, atencion
prehospitalaria, traslado asistencial de pacientes, atenciéon medica en domicilio; y
apoyara la prestacion de servicios del componente primario.

Componente Prestador Complementario

Prestador Hospitalario

Bogota presenta alta ocupacion en los servicios hospitalarios, especialmente en la
internacion de adultos y, en los picos respiratorios, en pediatria; con altas congestiones
en servicios especializados, como el de oncologia. Parte de estas hospitalizaciones
corresponden a patologias de baja y mediana complejidad, que podrian ser atendidas
mediante otras modalidades.

Por lo anterior, se hace necesario desplegar estrategias para optimizar la prestacion de
servicios y contrarrestar la alta ocupacion:

e Un modelo de atencion predictivo y preventivo que disminuya el uso de camas
hospitalarias. Sin embargo, el impacto de este serd en el mediano y largo plazo;
en el corto plazo, si bien puede impactar, no sera significativo en las ocupaciones.

» Se plantea la inversion en nuevas estructuras hospitalarias, especialmente guiadas
a atenciones de mediana y baja complejidad, cuyos servicios han desaparecido en
la ciudad.
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e Uso eficiente de la capacidad instalada existente, esta corresponde a la estrategia
de corto plazo que permitira utilizar los recursos disponibles en una red integral e
integrada publico privada, la cual, a través del desarrollo de acuerdos operativos,
adelantara varias acciones:

- Optimizacion de egreso de pacientes: en este momento se presentan demoras
en los egresos hospitalarios generadas por dilaciones en los tramites de salida,
como autorizaciones, entrega oportuna de medicamentos, equipos e insumos o
demora en el suministro de transporte para el traslado de pacientes; por eso se
plantea una estrategia de acompafiamiento e intervencién a la red hospitalaria
publica y privada, asi como a los aseguradores. Se busca, mediante procesos
de mejora continua y acciones de acompafamiento en IVC, minimizar el
impacto de estas situaciones, acompafado de una estrategia de monitoreo con
indicadores definidos.

- Hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria: las patologias que se
atienden con mayor frecuencia en los servicios hospitalarios corresponden
a eventos que pueden tratarse en modalidad diferente a la intramural, se
promovera la atencion extramural domiciliaria para pacientes cuyas condiciones
clinicas lo permitan.

- Traslado de pacientes con eventos resueltos en salud a unidades diferentes que
puedan complementar el manejo, mientras es pertinente el traslado a casa. Esto
aplica a pacientes que no ameritan una estancia hospitalaria.

- Organizacion de los servicios domiciliarios de la ciudad mediante una
georreferenciacion que permita la eficiencia.

Prestador Complementario Ambulatorio

Se propondrd la organizacidon de estos servicios en articulacion con las entidades
privadasy publicas, paraelfortalecimiento o establecimiento deserviciosespecializados,
ambulatorios, georreferenciados y cercanos al usuario, con modelos resolutivos y
eficientes; ademas de estimular la inversidon en nuevas tecnologias altamente costo
efectivas. En este prestador podran estar unidades independientes o que hacen parte
de lainfraestructura del prestador primario o el prestador complementario hospitalario.

Componente de Alta Complejidad - Centro de referencia

Son unidades altamente especializadas que atienden patologias priorizadas o servicios
de muy bajo uso y alto costo e impacto, que requieren un manejo distinto del modelo
tradicional, ajustado a las condiciones de la patologia. A los pacientes se les garantizara
la integralidad de la atencion desde la fase diagnodstica hasta las intervenciones finales,
la cual debera estar armonizada con las unidades primarias y las complementarias,
incluyendo las de urgencias, con un servicio de telemedicina que las apoye.

En principio se plantean las siguientes condiciones: enfermedades huérfanas, patologia
oncoldgica, accidente cerebrovascular, isquemias, morbilidad materna extrema, salud
mental, trauma (incluye trauma ocular), entre otras.
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Elementos
transversales operativos

Financiacion y sistemas de contratacion

Aunque el modelo funciona como una red integral, integrada y complementaria, para
las acciones de salud el financiamiento se hara acorde a la distribucion establecida
en el marco normativo vigente y mediante sinergias de las diferentes fuentes, sin
afectar su destinacion. En ese sentido, los recursos seran de fuentes tripartitas, asi:
con respecto a las acciones colectivas e individuales de alta externalidad incluidas
en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), su financiamiento estara a cargo de la
entidad territorial y el Sistema General de participaciones. Aquellas que se relacionen
con atenciones individuales que hagan parte del Plan de Beneficios en Salud seran
financiadas por las EPS y con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). El
componente relacionado con las acciones de planeacion, soporte, interoperabilidad
y logistica del modelo sera financiado de forma conjunta por la entidad territorial con
cargo a recursos SGP u ordinarios, segun corresponda a la actividad, asi como por la
UPC, cuando corresponde al apoyo operativo de los equipos basicos en salud; todo lo
anterior, segun la definicién del marco normativo y técnico vigente.

Para la contratacion de la prestacion de servicios de salud que indiquen cohortes
poblacionales, servicios hospitalarios, productos como laboratorios, imagenes,
medicamentos y otros, se propendera por modelos que privilegien los sistemas de
riesgo compartido como PGP, capitaciones, grupos relacionados de diagnéstico (GRD)
y otros, estos podran acompanarse de los sistemas de remuneracion fija de estimulos
asociados a la calidad, el resultado en salud y la eficiencia.

Talento Humano

En la vision integradora del modelo MAS Bienestar no hablaremos solo de talento
humano ensalud sino de talento humano paralasalud, entendiendo quelasalud requiere
una gestion integral que sobrepasa el alcance del sector salud y los profesionales y
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técnicos de cualquier area o sector son potenciales agentes transformadores para el
bienestar de la ciudadania.

La Ley 1164 de 2007 reconoce el Talento Humano en Salud (THS) y establece las
disposiciones sobre los procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del
ejercicio, desempefio y ética del talento humano del area de la salud, mediante la
articulaciéon de los actores que intervienen en estos procesos. Lo cual significa que,
debido a laimportancia del talento humano en salud para la prestacion de los servicios,
se deben fortalecer algunos aspectos relevantes asociados a:

» Calidad de la atencién.

» Seguridad del paciente.

e Innovaciény avances.

e Atencion centrada en el paciente.
o Eficienciay productividad.

e Formacion del talento humano en salud.

Eltalento humano ensalud es elresponsable de brindar atencién en salud de alta calidad,
donde la experiencia, habilidades, conocimiento y dedicacién seran fundamentales
para garantizar el mejor tratamiento posible de los pacientes. Estas cualidades permean
transversalmente la prestacion de los servicios y seran el resultado de talento humano
bien entrenado y motivado, que pueda mejorar la eficiencia y la productividad en los
sistemas de salud, lo que lleva a una mejor utilizacidon de los recursos y una atencion
mas oportuna y efectiva para los pacientes. Ademas, si se garantiza el bienestar y la
educacion pertinente y de calidad del talento humano en formacion, se reflejara en
una mejor prestacion del servicio de salud, de forma segura para el paciente.

Por ello se deben evaluar estrategias para garantizar la sequridad de los pacientes,
con programas de capacitacion, sustentados en las necesidades de la poblacién, de
formacion y actualizacidén de conocimientos.

Las posibilidades de crecimiento, adherencia y formacién que se le brinden al talento
humano para la salud impulsan la innovacion y los avances, lo cual es fundamental para
desarrollar técnicas, tecnologias y tratamientos que mejoren la salud y el bienestar
de las personas, partiendo del entendimiento y la comprension de las necesidades
individuales. Un talento humano capacitado no solo trata las enfermedades, sino que
también se preocupa por el bienestar general y la satisfaccion de los pacientes. Asi
mismo es esencial destacar que el talento humano en formacién es un elemento clave.
Proporcionar condiciones 6ptimas de bienestar es crucial para asegurar que estos
futuros profesionales adquieran las competencias técnicas y personales necesarias
para servir eficientemente a la ciudadania.

En este sentido, el fortalecimiento técnico busca incluir no solo a aquellas personas
que hacen parte del sector salud, las acciones incluiran a quienes, actuando como
gestores, promotores, profesionales, etc., tengan potencial transformador para el
bienestar y que desde diferentes servicios sociales se vinculen al mejoramiento de las
condiciones de vida y salud.
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En resumen, el talento humano en salud, tanto de la red publica como de la privada,
es esencial para proporcionar atencion en salud de calidad, garantizar la seguridad del
paciente, impulsar la innovaciéon centrada en las necesidades individuales y mejorar la
eficiencia y la productividad de los sistemas de salud. Sin estos equipos dedicados y
competentes, seria imposible brindar la atencion que las personas necesitan y merecen.

Es importante resaltar que, para atender la necesidad de THS en el Distrito Capital, se
debe articular la demanda y la oferta entre los servicios habilitados por la red publicay
la oferta de especialistas contratados para responder a los requisitos de la habilitacion.

En ese sentido, el presente modelo creard un mecanismo de vinculacién de especialistas
en las Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE, evaluando cuales son las
necesidades actuales de la poblacion en las localidades y promoviendo una ruta de
atencion que disminuya el desplazamiento de los ciudadanos.

Revisar la necesidad de abrir o crear agendas adicionales temporales para resolver la
oportunidad y garantizar la continuidad de la atencién y/o responder la lista de espera
de atenciones en una u otra especialidad.

Fortalecer las alianzas estratégicas academia - Secretaria de Salud, para promover la
calidad en la formacion del talento humano en salud, la investigaciéon y la innovacion
para dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

Promover la movilidad interprofesional mediante convenios interinstitucionales entre
diversos sectores productivos, que apalanquen el comportamiento efectivo de la red
hospitalaria.

Las estrategias relacionadas con talento humano deben buscar la mejora de las
condiciones laborales y alinearse con politicas de talento humano en salud que
aborden la pertinencia de la formacion en salud, acorde a las necesidades de la ciudad
y las comunidades. Ademas, deben incluir incentivos para una adecuada distribucion
territorial de especialidades y subespecialidades que impacten la calidad de vida de
personas, familias y entorno.

Finalmente, esimportante tener en cuenta quela politicade humanizaciondelaatencion
es de doble via: el buen trato es tanto desde el talento humano para los usuarios, como
de los usuarios con el talento humano que trabaja en la prestacion de los servicios.
Ademas, es importante aclarar que, si bien la mayor parte de las acciones se centran en
la red publica del Distrito Capital, el presente modelo busca que el reconocimiento y
las mejoras planteadas lleguen a todo el talento humano en salud de la ciudad.

Articulacion y potenciacion del Sistema Distrital de Cuidado

El objetivo definido en el 2020 al momento de implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado de Bogota fue contribuir a la igualdad de oportunidades para las mujeres,
a través de la ampliaciéon y cualificacion de la oferta institucional de servicios del
cuidado, con el fin de reducir su tiempo total de trabajo, redistribuir el trabajo de
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cuidado no remunerado con los hombres y contar con mecanismos para su valoracion
y reconocimiento.

Este buscd abordar tres aspectos:

1. Fortaleceryampliar la oferta de servicios de cuidado, especialmente para aquellas
poblaciones con altos niveles de dependencia funcional o con discapacidad, en
los diferentes momentos del curso de vida.

2. Desarrollar una estrategia que valore y resignifique el trabajo de cuidado.

3. Implementar una estrategia de cambio cultural y pedagodgica.

Posteriormente, el 28 de marzo de 2023, el Acuerdo Distrital 893 “Por el cual se
institucionaliza el Sistema Distrital de Cuidado de Bogota D.C. y se dictan otras
disposiciones” establece “Institucionalicese el Sistema Distrital de Cuidado de Bogota
D.C.medianteelcualsearticulen politicas, programas, proyectos, servicios, regulaciones
y acciones técnicas e institucionales existentes y/o nuevas, con el objeto de dar alcance
a las demandas de cuidado de los hogares de Bogota de manera corresponsable entre
el Estado, el Distrito Capital, el sector privado, la sociedad civil, las comunidades, las
organizaciones comunitarias y entre mujeres, hombres y personas no binarias en
sus diferencias y diversidad, para contribuir a la satisfaccion de las necesidades de
la poblacion objetivo, garantizar los derechos de las personas cuidadoras desde el
reconocimiento, la redistribucion y reduccion del trabajo de cuidado no remunerado, y
transformar progresivamente la division sexual del trabajo”. En este sentido, el Sistema
Distrital de Cuidado de Bogota D.C. tiene los siguientes objetivos:

e Reconocer el trabajo de cuidado como una funcion social necesaria para la
sostenibilidad de la vida digna y de las sociedades, y a las personas cuidadoras en
sus diferencias y diversidad que lo realizan, que en su mayoria son mujeres.

o Redistribuir los trabajos de cuidado aplicando el principio de corresponsabilidad
e implementando estrategias de transformacion cultural que equilibren la
provision de los cuidados y apoyos en los hogares y la sociedad, entre hombres,
mujeres y personas no binarias, familias en su diversidad, Estado, comunidades, y
sector privado, reconociendo, respetando las tradiciones, practicas culturales y
cosmovisiones de los diferentes grupos étnicos que tienen presencia en Bogota
D.C.

* Reducir el tiempo que dedican las personas cuidadoras a los trabajos de cuidado
no remunerado, ampliando los servicios y fortaleciendo la atencidon con el objetivo
de desarrollar y mejorar las capacidades para la autonomia y vida independiente
de las personas que requieren cuidado y/o diferentes niveles de apoyo.

Enlaactualidad, el Sistema Distrital de Cuidado se ha posicionado como una experiencia
exitosa para la superacion de inequidades de género, el reconocimiento del cuidado
como una actividad de alto impacto que tiene una afectacion concentrada en las
mujeres, asi como la demostraciéon de la gran capacidad transformadora que tiene el
trabajo inter y trasnsectorial con reconocimiento territorial.
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A la fecha, existen en funcionamiento 21 manzanas del cuidado y 2 buses del cuidado
(rural y urbano), los cuales a diciembre de 2023 beneficiaron a 488.000 personas
(311.000 muijeres) y brindaron 948.000 atenciones. Desde el sector salud, en total el
numero de personas unicas vinculadas al Sistema Distrital de Cuidado entre enero
2020 a septiembre 2023 fue de 175.906, la distribucidén proporcional de la atencion
segun linea del modelo fue equipos de atencidén en casa (inlcuida la Estrategia de
relevo domiciliario) 75,7%, aseguramiento y prestacion de servicios 16,4%, entornos
cuidadores 7,9%. Segun lo establecido en el Plan de Ordenamiento Territorial, la ciudad
llegera a contar con 45 manzanas del cuidado y buscara ampliar progresivamente las
lineas de atencion y poblacién a abordar.

El sector salud ha estado vinculado desde la planeacion y construcciéon del sistema,
reconocido como actor fundamental en el cuidado integral que requiere la poblacién
objeto, tanto las cuidadoras y cuidadores, como las personas que requieren cuidado
y sus familias. Buena parte de las manifestaciones de las inequidades y sobrecargas
derivadas del cuidado se exteriorizan en la salud o mejor dicho en la pérdida de esta,
especialmente afectaciones osteomusculares, condiciones cronicas no transmisibles,
trastornos de salud mental, entre otros, la mayoria de los casos sin diagndstico o
atencion.

En la estructura operativa actual, el sector salud tiene asignados segun su misionalidad,
funciones y competencias, la oferta basica de servicios en los componentes de
respiro y cuidado, con servicios de atencion individual, acciones colectivas en salud,
rehabilitacion basada en comunidad y relevos de cuidadoras.

Mediante el Modelo de Atencién en Salud de Bogota MAS Bienestar basado en la
Atencion Primaria Social, el cual busca la gestidon de los determinantes sociales en salud,
y entendiendo que el objeto del Sistema Distrital del Cuidado se asocia con dichos

determinantes y sus consecuencias, como son la afectacion

Se hara sinergia para de la salud, se hara sinergia para continuar garantizando las
continuar garantizando atenciones definidas a cuidadoras, poblaciones de alto nivel
las atenciones de dependencia, personas con discapacidad y personas

definidas a cuidadoras, ™mMayores.
poblaciones de alto
nivel de dependencia,
personas con
discapacidad y
personas mayores. buscar la respuesta resolutiva, oportuna, accesible, integral e

Estas se ejecutaran mediante una red integrada e integral
de servicios de salud que, mediante la gestion extramural
en territorios, integrard las intervenciones individuales y
colectivas, asi como la respuesta intersectorial. Ademas de

integrada, articulando los servicios sociales a los prestadores
de salud primarios, complementarios y de referencia, asi como a una red territorial y
especializada de urgencias. Esto permitira gestionar integralmente los riesgos en salud,
el continuo de atencion para el cuidado desde la promocidén y proteccion social, la
prevencion hasta la paliacion, propendiendo por lograr el mayor bienestar posible de
la poblacidn sujeto de la estrategia.
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En la visidon de transformacion del Modelo de Atenciédn en Salud de Bogota se buscara,
mediante la Atencion Primaria Social, potenciar el rol en el Sistema Distrital de Cuidado
en dos aspectos. El primero, ampliando las acciones de atencion individual, al poder
llegar a toda la poblacién, independiente del régimen de afiliacion o EPS, generando
atenciones de mayor resolutividad, tanto en las manzanas del cuidado como en los
buses del cuidado y los hogares, al vincularla a la red integrada e integral de servicios
de salud. Lo segundo correspondera a la creacion de una linea de atencion adicional,
que amplie de forma progresiva los beneficios sociales y en salud a otros grupos de
mayor vulnerabilidad, lo anterior, amparado en el paragrafo del articulo 9 del Acuerdo
893 de 2023 del Concejo de Bogota D.C. y el articulo 28 del Decreto 415 de 2023 de la
Alcaldia Mayor de Bogota D.C.

Seguimiento y evaluacion

Cada uno de los elementos operativos del Modelo de Salud de Bogota MAS Bienestar
contara con el anexo de indicadores para el seguimiento y la evaluacion, en ese sentido,
el presente documento plantea los aspectos generales a desarrollar. En el ambito de
la salud publica, el seguimiento y la evaluacion son fundamentales para garantizar la
eficacia, eficiencia, calidad y equidad de los servicios de salud, asi como para promover
la toma de decisiones basadas en evidencia y la mejora continua de las acciones
estratégicas que buscan promover salud, prevenir enfermedad y generar bienestar.

En este marco, la gestidon publica orientada a resultados (GPOR) permite orientar y
articular el ciclo de las politicas publicas en salud, con el fin de adaptar la toma de
decisiones, los procesos, procedimientos y los recursos del sector salud de Bogota a la
obtencion de resultados esperados sobre la poblacion y el territorio.

Como lo menciona la CEPAL, la GPOR tiene como objetivo mejorar la calidad de las
intervenciones gubernamentales, buscando la eficacia y eficiencia en el uso de los
recursos publicos, con estandares de calidad y equidad. Lo anterior implica el uso de
metodologias y herramientas que aseguren la calidad en el ciclo de la gestion publica,
especificamente en la formulacidon e implementacion de instrumentos de planificacion,
en el disefo de politicas publicas basadas en evidencia y en los procesos de formulacion
presupuestaria por resultados, todo en un marco de aprendizaje y retroalimentacién
entregada por los sistemas de monitoreo y evaluaciéon del desempefio (CEPAL, 2023).

Por lo anterior, la estrategia de seguimiento y evaluacion del Modelo de Atencion en
Salud de Bogota MAS Bienestar es fundamental para comprender coémo los esfuerzos
conjuntos de los distintos actores del sector crean valor para la ciudad, a través del
uso de los recursos que administra. Esta creacidon de valor va a depender de qué tan
bien se usan estos recursos y de la capacidad que tienen las estrategias para entregar
resultados.

El seguimiento y la evaluacién permiten identificar dicho valor, considerando, en
esencia, aquello que se hace, lo que se logra y el efecto en las poblaciones que reciben
los bienes y servicios prestados. Por lo anterior, la estrategia debe estar encaminada
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a generar evidencia de la transformacion de realidades en los territorios, a partir de
la implementacion de acciones que respondan a las necesidades de la poblacion, en
sus complejidades y diversidades, sus interrelaciones y sus interpretaciones sobre los
procesos de salud-enfermedad-muerte y gestion del riesgo en salud.

A propdsito, Kusek y Rist (2004) proponen los sistemas de seguimiento y evaluacion
basados en resultados como una forma de alcanzar el qué y el por qué. Es decir, que
en el caso del Modelo MAS Bienestar, tanto el seguimiento como la evaluacidon deben
poder dar cuenta de los efectos y las metas reales de las acciones realizadas, atendiendo
a preguntas como ;por qué paso lo que pasoé? ;qué significa que se hayan movilizado
los recursos que se movilizaron? jse estan logrando los objetivos? ;como se puede
demostrar este logro? En esa medida, permiten comparar la eficiencia y los resultados
esperados.

La identificacion de la logica secuencial de las estrategias adoptadas por este modelo
debe estar orientada a revisar los resultados que se espera obtener con cada una de
las intervenciones que se realizan, asi como las del modelo en su conjunto. Lo anterior
resulta esencial para identificar la generacién de valor publico a través de la teoria
del cambio, que supone que las politicas, planes, programas y proyectos cuentan con
unos insumos que son transformados a partir de ciertas actividades u operaciones,
para entregar unos productos orientados a transformar una situacién en particular.

Esta estructuracion de las estrategias, en relacion con las realidades que se espera
transformar, debe partir del uso de herramientas que permitan evidenciar la teoria del
cambio desde el disefo. Para el caso de este modelo, se empleara la cadena de valor,
la cual permitira establecer indicadores y realizar el disefio de evaluaciones.

Segun el Departamento Nacional de Planeacion, la cadena de valor muestra la relacion
secuencial y logica entre insumos, actividades, productos y resultados en la que se
afade valor a lo largo del proceso de transformacion total. Esto permite que haya
una coherencia entre lo que se hace, se espera, se monitorea y se evalua, generando
consistencia en las herramientas empleadas para determinar, en ultimas, si los esfuerzos
adelantados por la Secretaria Distrital de Salud a través de este modelo logran tener los
resultados esperados.

Vale la pena mencionar que el seguimiento y la evaluacion seran consideradas
como complementarias y, por tanto, la estrategia para desarrollarlas en procurara
su articulacion a través de la seleccion de indicadores de resultado y productos que
serviran tanto para el monitoreo como para las evaluaciones que se desarrollen en este
marco.

Seguimiento del Modelo de Atencién en Salud de Bogota MAS Bienestar

El seguimiento se puede definir como una funcién continua de recoleccion sistematica
de datos sobre indicadores especificos, durante la ejecucion de un proyecto, para
proporcionar una medicion sobre el grado de avance y logros de los objetivos. En este
marco es de especial importancia considerar las acciones estratégicas que este modelo
impulsa a partir de los indicadores que desea transformar.
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Si bien es determinante poder identificar con claridad los resultados esperados, el
seguimiento también debe verificar si los productos, a saber, los bienes y servicios
que resultan de las estrategias a implementar en el marco del modelo, se entregan de
la manera planeada y a quienes mas lo necesitan. Para esto se realizara el siguiente
proceso:

Esto se realizard tanto para el Modelo de Atencién en Salud de Bogota MAS Bienestar en
su conjunto, como para cada una de las estrategias que se van a implementar en este
marco, porque elmodelo debe corresponder a la suma de los resultados alcanzados por
las estrategias que lo componen. Estos pasos 0 momentos haran parte de un esquema
de seguimiento de indicadores que permita medir los avances logrados en términos de
procesos, productos y resultados y establecer las retroalimentaciones necesarias.

En lo que respecta al seguimiento financiero, se integraran las fuentes de informacion
relacionadas con los procesos de manera que se tenga una perspectiva global del costo
real de la operacion de MAS Bienestar. De esta manera se puede estimar el costo que
esta implementacion tiene para la ciudad y realizar evaluaciones con componentes de
costo beneficio o costo eficiencia que sustenten esta politica publica en salud.

Evaluacién del Modelo de Atencidn en Salud de Bogota

En general, la evaluacidn corresponde con un ejercicio de valorar (juzgar) de manera
sistematica y objetiva el disefio, ejecucion o resultados de un programa, proyecto o
politica, con el objetivo de determinar su funcionamiento y resultados y mejorarlos a
través de la toma de decisiones. Considerando el alcance de los procesos de evaluacion,
es determinante seleccionar tanto las estrategias que se van a evaluar bajo una serie
de criterios estratégicos, como los momentos de la implementacion en los que se va a
realizar dicho ejercicio.

Respecto a los criterios, este modelo considerara para la evaluacion de intervenciones
que se implementen en este marco, los siguientes:

1. Intervenciones que sean transversales y estratégicas.
2. Intervenciones que se alineen con el Plan Distrital de Desarrollo.

3. Intervenciones que cuenten con informacién de usuarios.

Respecto a los tiempos, se realizaran evaluaciones de medio término, que implican el
analisis de operaciones y estan orientadas a tomar decisiones para redefinir o validar
el rumbo de las intervenciones que se vienen realizando, las cuales se pueden realizar
en el primer afio de ejecucion; y evaluaciones de resultados, que permitan cuantificar
y explicar los resultados alcanzados por las intervenciones realizadas. Asi mismo, se
evaluara el modelo en su conjunto en el ultimo afio de implementacion.

Es preciso mencionar que, tanto las intervenciones seleccionadas como el modelo en
su conjunto, deberan contar con lineas de base, las cuales pueden considerarse como
evaluaciones ex ante con el fin de contar con informacién suficiente para realizar
comparaciones que permitan medir la situacion inicial y la final y determinar si se
alcanzaron las transformaciones deseadas.
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En este sentido ens importante mencionar que los principales elementos a seguir
y evaluar seran el cumplimiento de los atributos de resolutividad, oportunidad,
accesibilidad, integralidad, integracion y continuidad definidos como constitutivos
del presente modelo, asi como la respuesta a las necesidades identificadas; estos
elementos fueron descritos en detalle al inicio de este documento. Ademas de aquellos
mencionados en el articulo 7 de la Ley estatutaria 1751 de 2015.

[1] https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Inversiones%20y%20finanzas%20pblicas/Guia%20Cadena%20de%20
valor%202019.pdf

Con el fin de definir de mejor manera lo que se monitoreara y evaluara, el Observatorio
Distrital de Salud de Bogota D.C. acompaniara la formulacion de acciones estratégicas,
implementando teoria del cambio. De esta manera habra una identificacién clara
de insumos, productos y resultados, estos estaran descritos detalladamente en el
lineamiento operativo.

Educacion en salud publica

La educacién en el campo de la salud publica se entiende como la posibilidad de ampliar
los horizontes de reflexidn y accion para que sujetos e instituciones incorporen una
cultura favorable a la vida y la salud. Proceso que permite el desarrollo de capacidades
para coproducir una vida saludable e institucionalizar una praxis de la salud publica
democratizadora, intercultural, garante de derechos y constructora de subjetividades
capaces de cuidar de la vida y de incidir positivamente en los determinantes sociales de
la salud (Resolucion 1035 de 2022, MSPS).

El proceso de Educacion en Salud Publica en el marco del Modelo MAS Bienestar busca
orientar estratégicamente los procesos educativos, desarrollando y fortaleciendo las
capacidades individuales y colectivas para abordar las situaciones que afectan la salud
y las realidades sociales de manera critica y reflexiva. Para lograrlo, se plantea guiar
la implementacion de los procesos educativos desde una perspectiva pedagdgica
dialoégica que permita articular de manera transversal los procesos educativos en el
marco del modelo, ordenados didacticamente por el dialogo y el hacer comun, con
el objeto de desarrollar en personas, familias y comunidades capacidades para pensar
criticamente y actuar autbnomamente en la via de institucionalizar una cultura para la
vida y la salud.

El PDSP 2022-2031 entiende el pilar de la Cultura para la Vida y la Salud como “el
conjunto de preceptos y valores relacionados con las formas consideradas legitimas
y valiosas para vivir la vida de manera saludable, que se institucionalizan a través de
distintas practicas sociales, al interior y por fuera del sector salud, que de manera
sinérgica y participativa construyen formas de relacionamiento social proclives a la
construccion de modos, condiciones y estilos de vida para la garantia de derechos y
el cuidado de la vida, bajo el respeto de la pluralidad étnica y cultural de los pueblos y
la exigencia del limite frente a las acciones que atentan contra la vida y la salud de las
personas y sus entornos en contextos sociohistéricos diversos”. (Resolucion 1035 de
2022, MSPS p.110)
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Dicho pilar reconoce que si bien el abordaje integral de los determinantes sociales
excede los alcances del sector salud, la educacién en tanto medio expedito para
la produccion y reproduccioén cultural se constituye en el proceso habilitante de la
institucionalizacion de practicas y relaciones sociales acordes con la promocion de
la vida y la salud, de tal forma que incidan positivamente en los modos, condiciones y
estilos de vida de los habitantes del pais y al mismo tiempo orienten la accion en salud
publica acogiendo una perspectiva intercultural que integre la riqueza de la diversidad
cultural existente (Resolucion 1035 de 2022, MSPS).

Y agrega que “construir una cultura para la vida y la salud desde la educacion en el
campo de la salud publica implica en el marco del PDSP 2022-2031 reconocer que
el aprendizaje es un proceso de construccion conjunta en lugar de una adquisicion,
adaptacion o reproducciéon ciega de conocimientos y/o comportamientos en salud,
y que, se requiere desmarcar la educacion del modelo biomédico hegemonico para
instituir relaciones pedagodgicas dialdgicas que permitan problematizar la realidad
sociosanitaria e implementar metodologias que amplien eficazmente la capacidad de
los sujetos para analizar e intervenir sobre sus circunstancias en la via de coproducir
modos, condiciones y estilos favorables a la vida y salud” (Resolucién 1035 de 2022,
MSPS, p.110).

En ese sentido, construir una cultura para la vida y la salud desde la educacion en
salud publica en el marco de una perspectiva dialdgica sera la apuesta pedagdgica a
desarrollar en el Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar.

Conceptos a tener en cuenta:

A continuacion, se describen algunos conceptos relacionados en el marco conceptual
y metodologico para el desarrollo de la educacion para la salud de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS) del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) y del
Manual metodoldogico y pedagdgico para el desarrollo del proceso de educacion para
la salud en el marco de las rutas integrales de atenciéon en salud — RIAS; desarrollado
en el Proyecto de Sostenibilidad del Sistema de Salud Local:

Comunidades Saludables bajo la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID, por sus siglas en inglés). Asi como algunas definiciones en el
marco del PDSP 2022-2031.:

« Educaciéon para la Salud: proceso pedagdgico (dialégico e intencionado) de
construccién de conocimiento y aprendizaje que, mediante el dialogo de saberes,
pretende construir o fortalecer el potencial de las personas, familias, comunidades
y organizaciones para promover el cuidado de la salud, gestionar el riesgo en salud
y transformar positivamente los entornos en los que se desenvuelven sus vidas.
Esto nos conduce a la implementacion de intervenciones pedagdgicas orientadas
a la transformacion social, a la construccion de pensamiento critico, de sujetos
capaces de leer su realidad de forma amplia y compleja, y al fortalecimiento de la
identidad y la defensa de la vida de sectores excluidos de la poblacion. ;Qué no
es un proceso de educacion para la salud? No es informacion, no son campafas
publicitarias, no es marketing en salud, no son charlas sobre temas de salud
(menos si solo se hacen mediante exposiciones magistrales de un profesional de

88

Modelo de Salud de Bogota

medicina), no son conferencias masivas, ho son acciones sueltas (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2018).

Modelo pedagdgico interestructurante dialogante: la idea central de este
modelo es el DESARROLLO. En ese sentido se reconocen todas las dimensiones de
la vida humana (cognitiva, socio afectiva, praxica) y todos los tipos de inteligencia.
Le corresponde al proceso educativo formar humanos que piensan, aman y
actuan mejor, “entregandoles cafas de pescar y no pescados”, con el fin de que se
desarrollen procesos psiquicos superiores como el lenguaje escrito, el pensamiento
hipotético deductivo, la argumentacién o la interpretacion, mediante los cuales
es posible resolver problemas y abstraer (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2018).

Desarrollo: proceso dialécticoy complejo, condicionado por la culturay la historia
en la que viven los sujetos, mediante el cual las dimensiones del ser humano
-biolégica, social y psicologica (cognitiva, valorativa y praxica)- se influyen
mutuamente, expresandose en transformaciones (cuantitativas y cualitativas) de
las caracteristicas y de las capacidades de las personas a lo largo del curso de la
vida, asi como de la ampliacién de los entornos con/en los cuales interactuan. Lo
anterior se refleja en forma de cambios en el pensamiento, en las actuaciones,
en los sentimientos y valores y en la manera de comprender las realidades, entre
otros aspectos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).

Facilitadores del proceso: promueven la reflexion, el desarrollo de capacidades,
especialmente la capacidad de aprender, pensar y actuar, y para ello disefian
estrategias didacticas que promuevan la construccidn de nuevos esquemas y la
participacién en la construccién de nuevo conocimiento y de nuevas alternativas
colectivas para poder ser-estar saludable (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2018).

Didlogo de saberes: interaccion entre diversos saberes, donde se reconoce
que tanto los sectores populares como el talento humano formado en espacios
académicostienensaberes que nosélo se diferencian porlos camposde contenidos
que cada uno de ellos tiene, sino porque han sido construidos desde logicas
culturales y practicas historicas diferentes. Lo anterior implica estar dispuesto
a escuchar de forma activa e incluyente, en un marco de negociacién cultural,
generando acuerdos, hasta construir nuevos saberes-sentires (esto quiere decir
que en un dialogo no solo circulan conocimientos, sino sentimientos, suefios,
intereses, temores, e incluso practicas. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2018)

Capacidades: se entienden como parte constitutiva de la estructura humana y
que, para ser desarrolladas tanto en el nivel individual como colectivo, implican
potencialidades que requieren condiciones (oportunidades) y se expresan en
habilidades para que las personas y territorios puedan desarrollar sus propios
proyectos de vida saludables y promuevan iniciativas de base comunitaria para
proteger los entornos y promover el cuidado colectivo. Ademas, se construyen en
la actividad, estan ancladas a la experiencia y la practica de las personas que viven
una situacion determinada y gracias a ellas pueden adaptarse y saber qué hacer
para resolverla (Vargas et al.,2022).
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Comunicacién para la salud: este es un campo que se centra en el uso de estrategias
y técnicas de comunicacion que desde una perspectiva de comunicacion para
el cambio social busca influir en la toma de decisiones de las personas y las
comunidades. La comunicacion para la salud es un enfoque estratégico que utiliza
la educacién, la comunicacion de riesgos y la participacion comunitaria para
impactar en la salud publica. Lo anterior, implica el uso de diversos medios, desde
la comunicacion interpersonal hasta el marketing social, para difundir informacion
claray culturalmente relevante que logre impactar a la ciudadania frente al cuidado
de si mismo y del otro.

Educacion y comunicacion para la salud: se concibe como un proceso de
construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el didlogo de saberes,
orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las
personas, lasfamilias, lascomunidades, lasorganizacionesyredesparala promocion
de la salud individual y colectiva, la gestion del riesgo y la transformacion positiva
de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la
autonomia individual y colectiva en la determinacion de sus estilos de viday en la
garantia del derecho a la salud”. (Resolucion 3280 de 2018 Ministerio de Salud y
Proteccion Social).

Comunicaciones

La

estrategia de comunicaciones buscara garantizar la informacion oportuna en tres

frentes principales:

Gestion de los actores del sector para explicar la importancia de un modelo mas
productivo y organizado para la poblacion.

Educacién a la comunidad sobre los beneficios del modelo propuesto.

Servicio a la ciudadania para acceder a los servicios de salud de manera mas
efectiva y resolutiva.

Objetivos de la comunicacion

Gestion: visibilizar las acciones especificas llevadas a cabo por los diversos actores
del sector salud y otros sectores para acceder, conocer rutas, modos y roles de
actores en el Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar.

Educacion: crear un ambiente de confianza entre la poblacion que facilite la
aceptacion de los criterios desarrollados en el modelo de atencion propuesto y
la forma de utilizarlo. Las puertas de entrada son multiples, no son las urgencias.

Servicio a la ciudadania: garantizar informacion clara y oportuna para que los
capitalinos identifiquen cuales son los beneficios del modelo, cdmo acceder a los
servicios y cOmo resolver sus necesidades en salud.

Plan tactico

1. Gestion

La legitimidad del Modelo MAS Bienestar se dara siempre y cuando los beneficios
sean claros y su adaptabilidad al nuevo rol sea de respuesta inmediata. La comunidad
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debe tener la mayor cantidad posible de informacion sobre las respuestas que da a
las necesidades de salud de los capitalinos.

Para tal efecto, se hace necesario evidenciar, hasta donde sea posible, los detalles de
las fases que tendra la implementacion del modelo, cédmo va a operar, cuales seran
los roles de las EPS, IPS, otros sectores, la academia y organizaciones gremiales, con
fin de conocer la disponibilidad del servicio y también los limites del propio modelo.

En este sentido, los mensajes con respecto a la su funcionalidad deberan visibilizar:

» Modelo realista adecuado a solventar las necesidades de salud de los bogotanos.

e Mostrar como va a operar el modelo no solamente en tiempos de paz sino la
manera que podra adecuarse para atender cualquier emergencia en salud que
pueda surgir similar al Covid-19.

» Uno de los principales objetivos de MAS Bienestar es la organizacion de la ciudad
en torno a la salud como interés superior y atender los indicadores que afectan a
la poblacién general.

e La proteccion de la poblacidn en situacion de calle y migrantes, que accedan al
sistema no solo cuando tienen una urgencia, sino que se les haga un seguimiento
estricto a sus patologias y riesgos en salud, redundara en beneficio de todos.

» Dentro de las acciones especificas en este apartado se plantea:

- Socializaciéon del Modelo de Atencion en Salud para Bogota ante los principales
grupos de interés.

- Elaboracion de materiales didacticos sobre la priorizacion y sus beneficios.
- Piloto y simulaciéon de su funcionamiento en una localidad (subred) en

especifico donde revele los cambios y las respuestas que los ciudadanos
esperan del mismo.

2. Educacion para conocery entender el modelo

Eldesarrollo de modelos de atencion en salud basados en la comunidad y la Atencién
Primaria Social no son inéditos. Los expertos en modelos sugieren y recomiendan
estrategias para descongestionar las urgencias y tener nuevas puertas de entrada al
sistema de salud en Bogota.

o Este componente de la comunicacion exige abordar los mensajes desde varias
perspectivas:

o Explicaciones sobre los diferentes roles de los actores que hacen parte del
ecosistema de salud en la Capital.

» Desarrollos pedagogicos sobre la manera mas efectiva de solicitar los servicios
en salud sin que la atencion sea fragmentada.

e Aclaraciones sobre los derechos de la comunidad frente a su navegacion dentro
del propio modelo para que sepa codmo opera el mismo.

e Se elaboraran piezas comunicativas que expliquen los derechos y deberes de
cada actor en el marco del modelo. Las piezas versaran sobre:
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- Qué es y como funcionara el Modelo de Atencién en Salud de Bogotad MAS
Bienestar.

- Quiénes son y como actuan los ciudadanos al interior del modelo.

- Quiénes sony cuales son los responsables de la atencién de los ciudadanos.

e« Como acudir y cudles son las rutas de acceso al modelo.

e« COmo accedo al modelo independientemente de si es urgencia, si soy del
subsidiado o del contributivo.

e Cuales seran el impacto, la evaluacion y los beneficios.

Sobre la gestion de riesgo, la estrategia debe asegurar que la ciudadania cuente con
toda la informacion que requiera independientemente de la condicién de salud.

Las experiencias exitosas que otros paises estdan manejando en la implementacién
de sus respectivos modelos de salud seran trasmitidas de manera permanente para
visualizar que cada accidn se da bajo evidencia y no improvisado.

Generar un abecé con los lineamientos para mantener un tablero de control donde
se reporten las urgencias, las emergencias, los eventos adversos en salud y los
derechos de los pacientes que seran publicados mediante piezas digitales y videos
multimedia para compartir por redes sociales.

Entre las acciones especificas contempladas dentro del componente de educacion,
se incluiran:

o Facebook Live semanal con expertos (secretario/subsecretarios/directores).

» Piezas digitales de celebridades de clubes de futbol (jugadores y cuerpo técnicos)
incentivando y promoviendo habitos de vida saludable que le “peguen” a la
gestion de riesgo de las patologias que mas afectan a los capitalinos y que el
modelo resuelve de manera efectiva para reducir su incidencia.

e Abecé de cada una de las comorbilidades de riesgo para que los ciudadanos
identifiquen como interactuar al interior del Modelo de Atencién en Salud de
Bogota.

3. Servicio a la ciudadania

El componente de servicio a la ciudadania alude a las actividades practicas y
especificas que cada persona debe hacer para acceder al Modelo de Atencion
en Salud de Bogota sin barreras de acceso y sin fragmentacion de los servicios,
reduciendo experiencias negativas y tramites innecesarios.

Mediante una serie de videos y piezas digitales a ser difundidas en medios de
comunicacion masiva y redes sociales, los ciudadanos podran conocer el paso a
paso para identificar la ruta que debe tener en cuenta al utilizar los servicios de
salud, considerando movilidad, disponibilidad de especialistas, triage, telemedicina
y territorio en el cual se encuentre.
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4. Estrategias especiales

Tres estrategias transversales para el cumplimiento de los objetivos seran llevadas a
cabo:

4.1. Conformacion de un comité de voceros

Se seleccionara y fortalecera técnicamente a un grupo de personalidades de la
academia para que transmitan mensajes a la comunidad sobre las caracteristicas y
los beneficios de las vacunas. Se incluyen en estas las asociaciones cientificas y las de
pacientes ademas de lideres comunitarios que hayan participado en la construccion
del modelo.

4.2. Vuelta a Bogota para socializacién con subredes

Los altos funcionarios de la Secretaria Distrital de Salud iniciaran una gira por
las localidades de la ciudad para resolver inquietudes de las alcaldias locales y la
comunidad y dar respuesta a las inquietudes sobre el modelo y su operacion.

4.3. Plan con celebridades

Reclutamiento de celebridades que motiven a la poblacion a mantener mensajes de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a través de la Responsabilidad
Social Empresarial.

Salud Digital, Innovacion e Investigacion para la Salud

Salud Digital, Innovacion e Investigacion para la Salud: un marco integral para el
futuro de la atencién en Bogota

En el panorama actual, la salud digital y la innovacién tecnoldgica estan transformando
rapidamente el sector de la salud, creando nuevas oportunidades para mejorar el
bienestar de la poblacidon. Sin embargo, este progreso acelerado también plantea
desafios que requieren un marco claro para guiar el uso de estas herramientas y asegurar
que beneficien a toda la poblacion, favoreciendo la reduccioén de las desigualdades en
salud. En este sentido, es fundamental desarrollar un ecosistema de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién (CTI) para la salud, que integre a actores publicos, privados y académicos,
aprovechando las infraestructuras y capacidades existentes para generar y difundir
innovaciones que respondan eficazmente a los desafios actuales.

Salud digital: el pilar de la transformacién en la atencidn sanitaria

Lasaluddigitalesuncampointerdisciplinarioque abarcaeldesarrollo, laimplementacion
y el uso de las tecnologias digitales para la mejora de la salud y el bienestar de las
personas y comunidades. Este ambito no solo incluye la telemedicina, sino que
también incorpora el uso de dispositivos inteligentes, e-learning, aplicaciones moviles,
inteligencia artificial, big data, sistemas de informacion robustos e interoperables y
otras tecnologias emergentes que facilitan el diagndstico, tratamiento y prevencion
de enfermedades y la promocion de habitos saludables. Estas herramientas tienen
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el potencial de hacer la atencién sanitaria mas accesible, personalizada, predictiva y
equitativa (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Ademas, la revolucion digital ha generado nuevas dinamicas sociales, impulsando el
desarrollo de redes horizontales de comunicacién interactiva, alterando de manera
radical la forma en que las personas se conectan y colaboran a nivel global. Lo anterior
permitira a la Secretaria Distrital de Salud considerar el territorio de lo digital como una
oportunidad para fortalecer el gobierno abierto y la relacién ciudadania-Estado.

El valor real de la salud digital es su capacidad para democratizar el acceso a servicios
de calidad y acciones que promuevan el empoderamiento ciudadano frente al cuidado
de su salud y de su entorno; bajo un marco ético que respete la privacidad y la dignidad
de las personas y que, ademas, promueva la justicia social, el cierre de brechas y la
alfabetizacion digital.

Enconsecuencia, laincorporacionde la salud digital es crucial para enfrentar los desafios
globales de salud y debe integrarse de manera transversal en las politicas de Atencion
Primaria Social, promoviendo espacios colaborativos de investigacion, desarrollo,
innovacion y emprendimiento en tecnologias que permitan mayor resolutividad de la
medicina digital, pero que también resulten en soluciones para afectar positivamente
los determinantes sociales de las desigualdades en salud y la mejora de los modos de
vida de los habitantes de Bogota-Region.

Innovacidn e Investigacion en Salud: fortaleciendo el ecosistema CTl de Bogota

El ecosistema de CTl en Bogota ha mostrado una baja contribucién a la resolucion de las
principales problematicas de salud debido a una desconexién entre sus capacidades y
las necesidades reales de la poblacion. Aunque la investigacion en areas como genética
e inmunologia es fundamental, no se deben ignorar retos que resultan aun criticos
como la salud materno-perinatal, la salud mental y las enfermedades infecciosas, con
un enfoque particular en la evaluacion de programas y politicas de salud publica.

Para revertir esta situacion es esencial establecer estrategias que identifiquen las
principales necesidades de salud publicay mapeen las capacidades actuales del distrito,
respaldadas por un analisis econdmico que permita priorizar la agenda de innovacion en
salud. Este enfoque debe ir acompafiado de una planificacion estratégica integral que
incluya alianzas con universidades, hospitales, el gobierno e industrias, asegurando una
financiacién mixta y optimizando las infraestructuras existentes; que ademas cuente
con el apoyo del sector publico para fortalecer la gobernanza digital y de investigacion,
desarrollo e innovacién.

Este esfuerzo no solo fortalecera el ecosistema de CTI, sino que también se traducira
en el desarrollo y fabricacion de bioldgicos y terapias avanzadas, promoviendo asi
la soberania sanitaria. La capacidad para producir localmente estos recursos criticos
permitird a Bogota y a Colombia responder de manera mas efectiva a las necesidades
de salud, reduciendo la dependencia externa y garantizando un acceso mas equitativo
a tratamientos de alta calidad para toda la poblacién.
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Avances del Modelo de Salud MAS Bienestar: hacia un ecosistema dinamico y
colaborativo

El Modelo de Salud MAS Bienestar invita a todos los sectores a movilizarse para el
desarrollo de la salud digital en el Distrito Capital, promoviendo un ecosistema dinamico
que aborde las problematicas de salud publica y los retos del sistema sanitario. Este
modelo busca fomentar la colaboracién en investigacion, desarrollo e innovacion
tecnoldgica, generando soluciones que mejoren los determinantes sociales de la salud
y el bienestar de los habitantes.

Para lograrlo, la salud digital potenciara las acciones de cada pilar del modelo de la
siguiente manera:

Toma de decisiones informadas

1. Fortalecimiento del Observatorio de Salud: a través de herramientas como la
computacion en la nube, big data y sistemas de informacion interoperables, los
actores del sector contribuiran a cumplir la misidon de gobernanza en salud.

2. Optimiz acién de la gobernanza digital en salud: mediante el uso de tecnologias
digitales como la interoperabilidad de informacion y el analisis de datos, se
fortalecera el Observatorio de Salud de Bogota D.C. — SaluData, mejorando los
procesos de toma de decisiones en salud.

Participacién social transformadora

3. Transformacion digital para la participacion social: la digitalizacion sera clave
para fomentar la participacion ciudadana, la toma de decisiones y la educacion
en salud a través de plataformas virtuales y redes de e-learning.

Intersectorialidad y gestion territorial integral

4. Mejora de la gestion territorial: aplicaciones digitales permitirdan una gestion
territorial e intersectorial mas eficaz, mejorando la vigilancia comunitaria y la
gobernanza.

Gestion Integral el Riesgo

5. Facilitacion de la gestion del riesgo: se implementaran tecnologias como historias
clinicas interoperables y sistemas de georreferenciacion, promoviendo una mejor
articulacién entre los prestadores de salud y facilitando la telesalud para gestionar
la demanda y oferta de servicios de manera eficiente.

Acciones complementarias

6. Fortalecimiento de los centros de investigacion clinica: potenciar las capacidades
del personaly las tecnologias de informacion en las subredes de salud, integrando
al talento humano en formacion y estableciendo mecanismos para su vinculacion
continua.
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7. Avance normativo al ritmo de los avances cientificos: se requiere un esfuerzo
coordinado con el gobierno para crear una agenda de didlogo permanente
que permita el fortalecimiento y la actualizacion normativa, facilitando asi la
implementacion de avances cientificos.

8. Garantizar la financiacion: asegurar una mezcla de financiacién publica y privada,
fortaleciendo las capacidades para la formulacion de proyectos y la busqueda de
recursos, incluyendo colaboraciones internacionales.

Este enfoque integral asegura que la salud digital y la innovacion se conviertan en
cimientos fundamentales para enfrentar los desafios de salud en Bogota, garantizando
que todos los habitantes se beneficien de estos avances tecnoldgicos.

Salud para las mujeres: Bogota tendra MAS Bienestar con las
mujeres

Reconocemos que las brechas de género en salud estan estrechamente vinculadas
a distintas situaciones en vida de las mujeres, adolescentes y nifas. Primero, las
desigualdades en el ambito laboral y las responsabilidades de cuidado han generado
impactos diferenciados entre ambos sexos y los diferentes momentos del curso de
vida. Las mujeres enfrentan una doble carga de trabajo debido a la combinacién de
empleo remunerado y trabajo doméstico (no remunerado), representando, entre otras
afectaciones, mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental y fisica.

Entre los datos de este desbalance, se observa, por ejemplo, que semanalmente las
mujeres dedican 50.6 horas promedio a diferentes ocupaciones, mientras que los
hombres 23.9 horas (Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) Mujeres, 2020). Esto
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implica para el sexo femenino una mayor dificultad de vinculacion al mercado laboral,
empleos mas precarios y peor remunerados, limitaciones en el acceso de servicios de
salud e inadecuadas condiciones laborales (ONU Mujeres, 2022).

En segundo lugar, las estadisticas revelan como las mujeres enfrentan un mayor
riesgo de mortalidad asociada a violencias basadas en género. Segun el Observatorio
de Feminicidios en Colombia, a julio del 2024, se han reportado 39 feminicidios,
representando el 66.1% de los casos de 2023; de esos casos alrededor del 10% las
victimas fueron nifias y/o adolescentes (Observatorio de feminicidios, 2024)

Tercero, reconocemos que existen diferencias en la sintomatologia y alertas entre las
mujeres y hombres debido a especificidades hormonales, anatdomicas y fisioldgicas.
En ocasiones, las mujeres son atendidas con estados avanzados de las enfermedades
debido a diagndsticos imprecisos o incluso, al no interpretar de manera adecuada las
alertas por dolor.

En esta materia es clave movilizar al sector salud para comprender a mayor profundidad
la manera en que las patologias se manifiestan en el cuerpo de las mujeres, con la
finalidad de desarrollar estrategias en salud publica y protocolos de atencion en
salud que integren el diferencial del género femenino en su practica - reduciendo
diagnodsticos erréneos y brindando tratamientos mas adecuados para las mujeres.

Con el fin de lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, es clave lograr alcanzar el
ODS N°5: Igualdad de género. Por ello trabajar por las mujeres y poder transversalizar
el enfoque de género serd determinante para el modelo MAS Bienestar, buscando
una respuesta integral a las necesidades emergentes de la poblacién, con un enfoque
especial en las desigualdades de género que afectan la salud y el bienestar de ellas
(Organizacion de las Naciones Unidas, s. f.).

Mujeres con MAS Bienestar es una propuesta que identifica la existencia de vacios de
conocimiento, protocolos y productos pensados para las diversas experiencias de
ser mujeres diversas; en particular, dentro del ejercicio cientifico y de investigacion,
desarrollo e innovacion, del médico y prestacional, de lo relativo a los determinantes
sociales en salud, de la cultura del cuidado de la salud y de las identidades y roles que
limitan el acceso a una vida de derechos y de calidad.

La salud de las mujeres debe entenderse como una categoria mas alla del abordaje
exclusivo de la salud sexual y reproductiva, que transita espacios donde la participacion
y el empoderamiento deben ser fortalecidos y exista una cultura del autocuidado.

El modelo MAS Bienestar debe hacer un llamado al sector salud y demas sectores
a comprender la importancia de reunirnos entorno a un trabajo colaborativo, que
comprenda la necesidad de generar lazos fuertes de sororidad, ante los diversos retos
distritales. Aun mas, dentro de un contexto donde las barreras estructurales y sociales
limitan el acceso a servicios de salud de calidad, especialmente para las mujeres y
otros grupos marginados; es esencial la implementacién de politicas que promuevan
la consideracion de que las mujeres y sus experiencias son diversas y que deben ser
consideradas en miras a la equidad y la justicia social.
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Este eje transversal garantiza a las mujeres esfuerzos especificos para la mejora de su
calidad de vida, identificando necesidades y formulando intervenciones diferenciadas
para ellas y ellos, debido a las particularidades en la experiencia bioldgica y social de las
mujeres de Bogota-Region.

Es esencial abordar la salud de las mujeres desde la visibilizacion y el reconocimiento
de toda su diversidad. Desde la comprension de sus experiencias diferenciales en las
distintas etapas de lavida, asicomo identidades diversas que atraviesan sus experiencias:
la ruralidad, la pertenencia étnica o el caracter migratorio, no deben ser barreras al
acceso a minimos vitales y al goce de los derechos.

Nuestros esfuerzos venideros buscan fortalecer el didlogo y produccion de saberes,
desarrollando soluciones innovadoras en salud que aborden la anatomia, la psique y el
florecimiento social de las mujeres. Ademas, la generacion de propuestas innovadoras
para prevenir y asistir en la creacion de entornos libres de violencias de género.
Para incentivar asi transformaciones culturales, mediante propuestas y didlogos que
promuevan una cultura de corresponsabilidad en el marco de la diversidad y de la
transformacion de los roles de género.

Durante siglos, las mujeres se han reunido para analizar, ver con perspectiva critica y
transformar el mundo, compartiendo descubrimientos y sistematizando experiencias,
ejerciendo desde su cotidianidad una accion liberadora, que ha resonado en todos
los niveles de las estructuras sociales (Lagarde, 1996). Por lo tanto, proponemos este
enfoque transversal a los pilares del modelo MAS Bienestar de la siguiente manera:

1. Toma de decisiones para la gobernanza con lentes purpuras

En Bogota, la gobernanza en salud a través de la gestion del conocimiento y la
gobernanza de los datos debe permitir visibilizar las realidades territoriales para una
intervencion mas pertinente en este grupo poblacional priorizado. En particular, este
pilar se manifiesta en la necesidad de desagregar los datos por sexo, género y otras
variables socioeconémicas, para comprender mejor las inequidades existentes y disenar
politicas especificas que aborden las necesidades de las mujeres, desde la diversidad de
SuUs experiencias.

La gobernanza en salud, ademas, debe ser participativa e inclusiva, permitiendo que
las mujeres y otros grupos histéricamente excluidos tengan voz en la planificaciéon y
ejecucion de politicas de salud. Esto incluye la creacion de espacios de dialogo donde
las mujeres puedan expresar sus preocupaciones y propuestas, asegurando que estas
sean consideradas en la toma de decisiones a nivel distrital.

2. Participacion social transformadora sorora

La participacion social es fundamental para la transformacion de la salud y el bienestar
en Bogota. Este segundo pilar reconoce que la salud no es solo la ausencia de
enfermedad, sino un estado de bienestar que se alcanza a través de la participacion
de la comunidad en la toma de decisiones y en la implementacion de politicas de
salud. En este sentido, se promueve la participacion de las mujeres y de las juventudes
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como agentes de cambio en sus comunidades; quienes, a través de sus experiencias y
conocimientos, pueden contribuir a la mejora significativa de la salud en los territorios.

Para lograr una participacion social efectiva y transformadora, es necesario desarrollar
capacidades en la comunidad, brindando formacién en salud publica, derechos
humanos, y equidad de género, esto implica una pedagogia feminista, critica y
dialogica. De esta manera, la sociedad reconoce la problematica y genera consciencia
a todo nivel, se deconstruyen estereotipos, incluyendo el machismo, las personas se
empoderan para liderar procesos de cambio en sus comunidades, promoviendo una
salud integral y equitativa que refleje sus necesidades y aspiraciones, especialmente las
de la mujer y sus intersecciones.

3. Intersectorialidad con enfoque de género

Eltercer pilar es la inclusion del enfoque de género en todas las politicas y programas de
salud en Bogota. Este enfoque reconoce las desigualdades de género que afectan a las
mujeres en el acceso y uso de los servicios de salud y busca desarrollar intervenciones
que reduzcan estas brechas. La inclusion del enfoque de género es transversal a todo
el modelo de salud y se manifiesta en la formacioén del personal de salud, la adaptacion
de servicios a las necesidades especificas de las mujeres y la promocion de la equidad
en la atencion. En el marco de la Atencién Primaria Social, se debera trabajar con todos
los sectores sociales en el desarrollo de protocolos y guias para la implementacion del
enfoque de género.

4, Cuidado Integral en la gestion del riesgo para las mujeres

Uno de los aspectos clave de este pilar es el desarrollo e implementacion de protocolos
existentes especificos para la atencion de la salud de las mujeres, que reconozcan las
diferencias en la sintomatologia y manifestaciones de las enfermedades en mujeres
y hombres. Ademas, se promueve la sensibilizacién del personal de salud sobre las
diferentes formas de violencia basada en género, asegurando que los servicios de
salud sean espacios seguros para todas las mujeres, incluidas las pertenecientes a
comunidades de mayor vulnerabilidad y marginalizadas como la poblacién de los
sectores sociales LGBTIQ+.

En el caso de las mujeres, este pilar promueve la creacion de programas especificos
que aborden sus necesidades en diferentes etapas de la vida, desde la adolescencia
hasta la vejez. Esto incluye la atencidén a la salud sexual y reproductiva, el apoyo a las
mujeres cuidadoras, y la promocion de la equidad en el trabajo y en la vida familiar.
Ademas, se fomenta la creacion de redes de apoyo comunitario que fortalezcan el
bienestar de las mujeres y les permitan acceder a los recursos necesarios para cuidar
de si mismas y de sus familias.
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A continuacion, se presentan diez propuestas clave para mejorar la salud de las mujeres
en Bogota, en el marco de la Atencién Primaria Social:

1.

Atencidén ensalud diferencial paralas mujeres: se desarrollaran eimplementaran
protocolos y lineamientos especificos y estrategias de sensibilizacion para
la atencion de la salud de las mujeres, que consideren las diferencias en las
manifestaciones de las enfermedades y promuevan diagndsticos y tratamientos
mas precisos y adecuados.

Prevencion y paso a la eliminaciéon de la Violencia Basada en Género (VBG):
se fortaleceran los servicios de atencién a victimas de violencia en articulacién
con las secretarias de la Mujer y de Cultura, sensibilizando al personal de salud y
creando espacios seguros para las mujeres, asegurando un abordaje integral que
incluya el apoyo psicologico y legal necesario. El analisis de casos permitira que
se tenga un enfoque explicativo, pero a la vez predictivo, sobre los determinantes
que influyen en este tipo de violencia.

. Apoyo a las cuidadoras con sobrecarga: en el marco de medicién de valor

social en salud y humanizacién, se tendran programas de apoyo psicosocial y
redes de cuidado para las mujeres que asumen roles de cuidado en sus hogares,
especialmente a aquellas mujeres que tienen hijos con enfermedades huérfanas,
discapacidad o alta dependencia. Todas las acciones se deberan articular con el
programa de Manzanas del Cuidado y la politica distrital del cuidado.

Acceso a la salud sexual y salud reproductiva: se garantizara el acceso universal
a servicios de salud sexual y salud reproductiva, incluyendo educacion sexual
integral, disponibilidad de métodos anticonceptivos y acceso seguro al aborto
legal, en un marco de respeto a los derechos humanos, asi como la vivencia de
una sexualidad plena y placentera. Ademas, en el marco del reconocimiento de
la diversidad se incentivara a relacionarse de manera corresponsable y empatica
frente a su sexualidad. Para esto se promoveran los espacios locales educativos y
estrategias como “sexfestival” y demas acciones intersectoriales e interculturales.

Gestion menstrual: se promovera la gestion menstrual como un derecho humano,
asegurando el acceso a productos menstruales de calidad, infraestructura
adecuada y eliminando el estigma asociado a la menstruacion, especialmente en
comunidades vulnerables.

6. Promocion de la salud mental en las instituciones de salud: se desarrollaran
programas especificos para la promocion de la salud mental de las mujeres
especialmente en las instituciones de salud, con un enfoque en la prevencion
y tratamiento de trastornos mentales asociados a la violencia, el estrés y la
sobrecarga de cuidado.

7. Fomento de masculinidades conscientes: Impulsar la participaciéon de los
hombres en la promocién de la equidad de género a través de la educacion
en nuevas masculinidades y la corresponsabilidad en el trabajo de cuidado,
desafiando estereotipos tradicionales y promoviendo relaciones mas equitativas.

8. Salud para mujeres en situaciéon de vulnerabilidad: se analizara la situacion
de vulnerabilidad social de las mujeres para disefiar programas especificos o
estrategias para atender sus necesidades, incluyendo migrantes, desplazadas,
mujeres rurales, en situacion de calle y pertenecientes a comunidades étnicas y
demas intersecciones.

9. Congreso de sororidad - innovacién en salud para las mujeres: se convocaran
diversas actoras del sector a compartir espacios de dialogo y en un trabajo
conjunto, se movilizaran las acciones de innovacién social en salud para las
mujeres; que fomente la investigacion y desarrollo de soluciones tecnoldgicas
y politicas publicas para la mejora de su calidad de vida, respondiendo a sus
necesidades especificas de la experiencia de ser mujeres.

10.Participacion de las mujeres en la toma de decisiones en salud: se promovera
la participacion de las mujeres en la planificacion y ejecucién de politicas de
salud, asegurando que sus voces y experiencias sean centrales en el proceso de
toma de decisiones y que estas decisiones reflejen sus necesidades y derechos.
Con las mujeres la participacion social sera transformadora.



MAS Bienestar

Bibliografia

Aguilar, L. (2006). Gobernanzay Gestion Publica. Fondo de Cultura Econdmica, México.

Alcaldia Mayor de Bogota. (2024). Proyecto Plan Distrital de Desarrollo 2024 -
2027 Bogota Camina Segura. https://www.sdp.gov.co/gestion-a-la-inversion/
programacion-y-seguimiento-a-la-inversion/planes-de-desarrollo-local/bogota-
camina-segura

Atencion primaria social: Experiencia comunitaria en el departamento de Caldas,
Colombia. -- Manizales: Universidad de Caldas: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), 2021.158 p. : il. -- (Libros de investigacion No.88)

Basile & Feo (2022). Hacia una epistemologia de refundacion de los sistemas de salud
en el siglo XX. doi: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e349879

Betancurth-Loaiza DP, Vélez-Alvarez C, Sanchez Palacio N, Jaramillo-Angel CP.
Atencién Primaria Social en Colombia: una mirada desde una experiencia exitosa.
Salud UIS. 2022; e22016.

Betancurth, D. (2022). Atencidén primaria social: Experiencia comunitaria en el
departamento de Caldas, Colombia.

Borde, E., & Torres-Tovar, M.. (2017). El territorio como categoria fundamental para
el campo de la salud publica. Saude Em Debate, 41(spe2), 264-275. https://doi.
org/10.1590/0103-11042017S222

Carlosama, D. M., Villota, N. G., Benavides, V. K., Villalobos, F. H., Hernandez, E. D.
L., & Matabanchoy Tulcan, S. M. (2019). Humanizacién de los servicios de salud en
Iberoameérica: Una revision sistematica de la literatura. Persona y Bioética, 23(2), 245-
262. https://doi.org/10.5294/pebi.2019.23.2.6

CEPAL. (1999). Building community _social capital. https://repositorio.cepal.org/
server/api/core/bitstreams/fa5ad341-1c19-42db-8929-d0c1fad037b1l/content

Chiara, M. (2016). DossierTerritorio, politicas publicas y salud. Hacia la construccion
de un enfoque multidimensional. Rev. Gerenc. Polit. Salud. 2016; 15(30): 10-22. http://
dx.doi.org/10.11144/Javeriana.rgyps15-30.tpps.

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL. (s. f.). Acerca de la
innovacion social [Informatival. CEPAL. https://www.cepal.org/es/temas/innovacion-

102

Modelo de Salud de Bogota

social/acerca-innovacion-social#:~:text=La%20CEPAL%20defini%C3%B3%20la%20
innovaci%C3%B3n,la%20poblaci’%C3%B3n%20de%20la%20regi’%sC3%B3n.

DANE. Mercado laboral segun sexo. [Pagina web] https://www.dane.gov.co/index.php/
estadisticas-por-tema/mercado-laboral/segun-sexo#:~:text=Para%20el%20total%20
nacional%20en,TD)%20fue%204%2C0%20p.p. consultado agosto 2024. Publicado
junio 2024

Decreto 762 de 2018 [Presidencia de la Republica]. Por el cual se adiciona un capitulo
al Titulo 4 a la parte 4 del Libro 2 del Decreto 1066 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector Interior, para adoptar la Politica Publica para la garantia del ejercicio efectivo
de los derechos de las personas que hacen parte de los sectores sociales LGBTI y de
personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas. 7 de mayo de
2018. https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=86303

Departamento Nacional de Planeacién. (2023). Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026: Colombia, Potencia Mundial de la Vida. Recuperado https://www.dnp.gov.co/
plan-nacional-desarrollo/pnd-2022-2026

Duque Carlos A. (2023). De la Naturaleza a la Madre Tierra. Buenos vivires, ampliacion
ontologico-politica y transmodernidad. Editorial Universidad del Cauca/Universidad
ICESI.

Farinds Dasi, J. F. (2015) Desarrollo Territorial y Gobernanza: refinando significados
desde el debate tedrico pensando en la practica. Un intento de aproximacion fronética.
Desenvolvimento Regional em debate, v. 5, n. 2, p. 4-24, jul./dez. 2015.

Franco, A. (2015). El rol de los profesionales de la salud en la atencion primaria en
salud (APS). Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 33(3), 414—-424. Recuperado
de http://www.redalyc.org/pdf/120/12041781011.pdf

Gobernacion de Caldas. (2016). Plan de Desarrollo Departamental 2016-2019,
Construyendo un territorio de oportunidades. Recuperado de http://saluddecaldas.
gov.co/aps/

Gough, I. (2023). Calentamiento global, codicia y necesidades humanas: Cambio
climatico, capitalismo y bienestar sostenible. Mifio y Davila

Hernandez, D., Martinez, E., & Benach, J. (2020). Vinculos comunitarios para la salud en
Medellin: avances y desafios de un modelo territorial. Medellin: ISBN 978-958-5596-
92-4 12 edicion.

Lagarde, Marcela, “El género”, fragmento literal: ‘La perspectiva de género’, en Género
y feminismo. Desarrollo humano y democracia, Ed. horas y HORAS, Espaiia, 1996, pp.
13-38.

Lathrop, D., & Ruma, L. (Eds.). (2010). Open government: Collaboration, transparency,
and participation in practice (1st ed). O'Reilly.

103


https://www.sdp.gov.co/gestion-a-la-inversion/programacion-y-seguimiento-a-la-inversion/planes-de-desarrollo-local/bogota-camina-segura
https://www.sdp.gov.co/gestion-a-la-inversion/programacion-y-seguimiento-a-la-inversion/planes-de-desarrollo-local/bogota-camina-segura
https://www.sdp.gov.co/gestion-a-la-inversion/programacion-y-seguimiento-a-la-inversion/planes-de-desarrollo-local/bogota-camina-segura
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e349879
https://doi.org/10.1590/0103-11042017S222
https://doi.org/10.1590/0103-11042017S222
https://doi.org/10.5294/pebi.2019.23.2.6
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/fa5ad341-1c19-42db-8929-d0c1fad037b1/content
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/fa5ad341-1c19-42db-8929-d0c1fad037b1/content
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=86303
http://www.redalyc.org/pdf/120/12041781011.pdf
http://saluddecaldas.gov.co/aps/
http://saluddecaldas.gov.co/aps/

MAS Bienestar

Ley 1438. (2011). “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Bogotd, Colombia: https://www.
funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=41355.

Lin, N. (2001). Social Capital: A Theory of Social Structure and Action (1.a ed.). Cambridge
University Press. https://doi.org/10.1017/CB0O9780511815447

Llanos-Hernandez, L. (2010). El concepto del territorio y la investigacion en las ciencias
sociales. Agricultura, sociedad y desarrollo., 2027-220.

Miani, C., Wandschneider, L., Niemann, J., Batram-Zantvoort, S., & Razum, O. (2021).
Measurement of gender as a social determinant of health in epidemiology-A scoping
review. PloS One, 16(11), e0259223. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259223

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019) Cartilla Politica De Participacion Social
En Salud Ppss Resolucion 2063 De 2017. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/politica-ppss-resolucion-2063-de-2017-cartilla.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social, (2024). Proyecto de Ley Por medio de la cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones. Senado
de la Republica.

National Institutes of Health (NHI), Salud de la mujer. Recuperado de: https://espanol.
nichd.nih.gov/salud/temas/womenshealth, 11 de julio de 2024.

Naciones Unidas (2024). La Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Articulo
1. https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

Observatorio de feminicidios. (2024). VIVAS, sin miedo y sin violencia nos queremos.

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Borrador de la estrategia global sobre salud
digital 2020-2025. https://www.who.int/docs/default-source/documents/200067-
lb-full-draft-digital-health-strategy-with-annex-cf-6jan20-cf-rev-10-1-clean-sp.
pdf?sfvrsn=4b848c08_2

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1978). Alma Ata Atencién Primaria de la salud,
Salud para todos, en Series “Salud para Todos N° 1" ISBN 92 4 3541358.

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2020). Borrador de la estrategia global sobre salud
digital 2020-2025. https://www.who.int/docs/default-source/documents/200067-
b-full-draft-digital-health-strategy-with-annex-cf-6jan20-cf-rev-10-1-clean-sp.
pdf?sfvrsn=4b848c08_2

ONU Mujeres. Mujeresy hombres: brechas de género en Colombia. [paginaweb]. https://
colombia.unwomen.org/es/biblioteca/publicaciones/2020/11/mujeres-y-hombres-
brechas-de-genero-en-colombia consultado Agosto 2024. afio de publicacion 2020

ONU Mujeres. (2022). ‘Mujeres y hombres: Brechas de género en Colombia’ evidencia
que el trabajo de cuidado no remunerado para las mujeres aumentd. https://

104

Modelo de Salud de Bogota

colombia.unwomen.org/es/stories/noticia/2022/11/lanzamiento-mujeres-y-
hombres-brechas-de-genero-en-colombia#:~:text=En%20cuanto%20a%20las%20
brechas,concretas%20para%20combatir’s20la%20problem%C3%Altica.

Organizacion de las Naciones Unidas. (s. f.). Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
[Objetivos de Desarrollo Sostenible]. https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
objetivos-de-desarrollo-sostenible/

Organizacion de las Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la cultura.
Ensefando y aprendiendo para una participacion transformadora. 2019.

Organizacién Mundial de la Salud. (12 de junio de 2024). Atencién primaria de salud.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care

Organizacion Panamericana de la Salud. (2024, abril 23). Salud en todas las politicas.
https://www.paho.org/es/temas/salud-todas-politicas

Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) (2015). Intersectorialidad y equidad en
salud en América Latina: una aproximacion analitica. Washington.

deRamirez Sarmiento, Diana Maria. (2021). Hacia una participacion ciudadana
transformadora en Colombia. Analisis de los Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial (PDET). Estudios Politicos, (61), 73-96. Epub December 10, 2021.https://doi.
org/10.17533/udea.espo.n61a04

Resolucion 1035 de 2022 [Ministerio de Salud y Proteccidon Social]. Por el cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales:
indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
del conflicto armado, el pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y
palenquera. 14 de junio de 2022. https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/
Resoluci%sC3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf

Rodés Juan Piqué Josep Maria (2007). Libro de la Salud del Hospital Clinica de Barcelona
y la fundacion BBVA. Bilbao fundacién BBVA

Secretaria Distrital de Salud. (2021). Documento Marco Modelo Territorial de Salud D.C.
Bogota.

Secretaria de Salud de Bogota. (2023). La metamorfosis de la gobernanza: vivencias
y lecciones aprendidas de la respuesta al COVID-19 en Bogota D. C. (p. 153). Bogota:
Pontificia Universidad Javeriana.

Secretaria Distrital de Salud de Bogota . (27 de 02 de 2023). SDS-TIC-POL-004 Politica
general de seguridad y privacidad de la informacién. Obtenido de chrome-extension://
efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.saludcapital.gov.co/Documents/
Politica_G_Seguridad_Informacion.pdf

105


https://doi.org/10.1017/CBO9780511815447
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259223
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/politica-ppss-resolucion-2063-de-2017-cartilla.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/politica-ppss-resolucion-2063-de-2017-cartilla.pdf
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/womenshealth
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/womenshealth
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.who.int/docs/default-source/documents/200067-lb-full-draft-digital-health-strategy-with-annex-cf-6jan20-cf-rev-10-1-clean-sp.pdf?sfvrsn=4b848c08_2
https://www.who.int/docs/default-source/documents/200067-lb-full-draft-digital-health-strategy-with-annex-cf-6jan20-cf-rev-10-1-clean-sp.pdf?sfvrsn=4b848c08_2
https://www.who.int/docs/default-source/documents/200067-lb-full-draft-digital-health-strategy-with-annex-cf-6jan20-cf-rev-10-1-clean-sp.pdf?sfvrsn=4b848c08_2
https://colombia.unwomen.org/es/biblioteca/publicaciones/2020/11/mujeres-y-hombres-brechas-de-genero-en-colombia
https://colombia.unwomen.org/es/biblioteca/publicaciones/2020/11/mujeres-y-hombres-brechas-de-genero-en-colombia
https://colombia.unwomen.org/es/biblioteca/publicaciones/2020/11/mujeres-y-hombres-brechas-de-genero-en-colombia
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://www.paho.org/es/temas/salud-todas-politicas
https://doi.org/10.17533/udea.espo.n61a04
https://doi.org/10.17533/udea.espo.n61a04
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf
https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Politica_G_Seguridad_Informacion.pdf
https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Politica_G_Seguridad_Informacion.pdf

MAS Bienestar

Topol, E. (2019). The Topol Review: Preparing the healthcare workforce to deliver the
digital future. Informe independiente en nombre del Secretario de Estado de Salud y
Atencion Social.

Universidad de los Andes, ;Qué son las nuevas masculinidades? Explorando una
evolucion cultural y social. Recuperado de https://programas.uniandes.edu.co/blog/
nuevas-masculinidades, 12 de julio de 2024.

Vignolo, Julio, Vacarezza, Mariela, Alvarez, Cecilia, & Sosa, Alicia. (2011). Niveles de
atencion, de prevencion y atencion primaria de la salud. Archivos de Medicina Interna,
33(1), 7-11. Recuperado en 22 de febrero de 2024, de http://www.scielo.edu.uy/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=5S1688-423X2011000100003&lng=es&tling=es.

World Health Organization (WHO). (2024, abril 23). Social determinants of health. Social
Determinants of Health. https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-
health

World Health Organization (WHO). Una sola salud. Recuperado de: https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/one-health#:~:text=%C2%ABUna%20
sola’%20salud%C2%BB%20es%20un%20enfoque%20integral’%20y%20unificador’%20
cuyo,vigilancia’%20y%20control’%s20de%20enfermedades, 12 de julio de 2024.

106

Modelo de Salud de Bogota

107


https://programas.uniandes.edu.co/blog/nuevas-masculinidades
https://programas.uniandes.edu.co/blog/nuevas-masculinidades
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003&lng=es&tlng=es
https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health
https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health

K

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



	_Int_dBIHVjc8
	Propósito
	Objetivos 
	Generales
	Específicos

	Marco
	estratégico
	Elementos generales de MAS Bienestar como modelo de atención en salud de Bogotá
	Elementos situacionales, participación social y comunitaria:
	Elementos de posicionamiento estratégico:
	Elementos técnicos de contexto:
	Elementos normativos:

	Atención Primaria Social
	Determinantes Sociales

	Modelo de Atención 
	en Salud de Bogotá 
	MAS Bienestar
	Necesidades a intervenir con el modelo  
	Enfoques del modelo   
	Enfoque de Derechos: 
	Enfoque Territorial:
	Enfoque Poblacional Diferencial:
	Enfoque de Cuidado Integral:


	Pilares del modelo  
	Toma de decisiones para la gobernanza   
	Participación social transformadora
	Intersectorialidad para el Bienestar
	Gestión integral del riesgo en salud  


	Atributos del modelo   
	Gestión territorial renovada: el articulador del modelo MAS Bienestar   


	Marco operativo
	Toma de decisiones para la gobernanza 
	Participación social transformadora
	Intersectorialidad para el bienestar
	Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS)
	Gestión extramural
	Componente Prestador Primario Resolutivo
	Componente de Urgencias
	Componente Prestador Complementario 
	Componente de Alta Complejidad - Centro de referencia 



	Elementos 
	transversales operativos 
	de MAS Bienestar
	Financiación y sistemas de contratación
	Talento Humano
	Articulación y potenciación del Sistema Distrital de Cuidado
	Seguimiento y evaluación
	Educación en salud pública
	Comunicaciones
	Salud Digital, Innovación e Investigación para la Salud 
	Salud para las mujeres: Bogotá tendrá MAS Bienestar con las mujeres


	Bibliografía

