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ANEXO N° 1 - ANALISIS ECONOMICODEL SECTOR Y DE LOS POSIBLES
OFERENTES

OBJETO: Disefar y ejecutar la evaluacion de resultados del Modelo Territorial de Salud
(MTS) a partir de las acciones estratégicas de las cuatro lineas operativas y de su
respectiva la cadena de valor.

1. CLASIFICACION UNSPSC

CODIGO PRODUCTO
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
80 - Senicios de 15 - Senvicios de 00 - Senicios de
Gestion, Senicios 10 - Senicios de | Consultoria de Consultoria de
80101500 | Profesionales de Asesoria de Negocios y Negocios y
Empresa y Senicios | Gestion Administracion Administracion
Administrativos Corporativa Corporativa
80101600 | 80
Senicios de - .
Gestion, Senicios /1-\2(;580(?;:(;25 de | 16— Gerencia de g(r)o_fcfginua de
Profesionales de . Proyectos Y
. Gestion
Empresa y Senvcios
Administrativos

2. ANALISIS DEL MERCADO

El contrato para desarrollar consiste en disefiar y ejecutar la evaluacion de resultados del
Modelo Territorial de Salud (MTS) a partir de las acciones estratégicas de las cuatro lineas
operativas y de su respectiva la cadena de valor.

El contrato se desarrollara a partir de un enfoque intersectorial y con base en (i) la experticia
de las partes: (ii) los resultados obtenidos en el marco de los Convenios celebrados por la
SDS relacionados con el objeto del presente contrato; (iii)) los desarrollos conceptuales
obtenidos por las diferentes dependencias de la SDS en torno al Modelo de Salud Territorial,
sus enfoques, propuestas de operativizacion y la apuesta por hacer del cuidado y el
bienestar ejes centrales de la gestion en salud, y (iv) el enriquecimiento de los anteriores
elementos a partir de actores de interés y marcos de referencia nacionales e internacionales
en la materia.

Lo anterior con el fin de conocer como ha cambiado el bienestar de los ciudadanos/as que
han sido parte de la estrategia planteada en el MTS, mejorar de manera permanente no
solo el ajuste al Modelo de Salud, su implementacién en lo local y la articulacion intra e
intersectorial, sino de facilitar el acercamiento a los avances e impactos de los mismos en
la materializacion del derecho a la salud y en la calidad de vida en la ciudad.
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3. ASPECTOS GENERALES

El articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 del Departamento Nacional de
Planeacion consagra el deber de las Entidades Estatales de analizar el sector, es decir, el
mercado relativo al objeto del contrato.

Mediante Acuerdo 641 de 2016, que modificé el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras
disposiciones se da la reorganizacion del Sector Salud de Bogota, Distrito Capital,
estableciendo como mision del sector salud: formular, adoptar, dirigir, planificar, coordinar,
ejecutar, y evaluar las politicas para el mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion
del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacion de servicios de salud y
direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Dispone ademas la
integracion del sector salud, en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud, y las entidades
adscritas: Fondo Financiero Distrital de Salud-FFDS, las Empresas Sociales del Estado
(Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.), las entidades con vinculacién
especial (Sociedad de Economia Mixta Capital Salud EPS — SAS) y entidades sin animo de
lucro mixta (Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica, Instituto Distrital de
Ciencia Biotecnologia e Innovacion en Salud. Asi mismo establece como organismos el
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud y Comité Directivo de la Red.

Por su parte, el Acuerdo 761 de 2020 adopté el Plan de Desarrollo Econémico, Social,
Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2020-2024 “UN NUEVO CONTRATO
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI", el cual presenta en su
estructura cinco propésitos y 30 logros de ciudad con metas trazadoras que se orientan al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible —ODS en el 2030, y que se ejecutan
a través de los programas generales y estratégicos y de metas estratégicas y sectoriales
en el presente cuatrienio. El objetivo de esta estructura es lograr que todos los sectores
trabajen para los grandes propésitos y logros de la ciudad en el corto y largo plazo.

El proposito 1. “Hacer un nuevo contrato social para incrementar la inclusion social,
productiva y politica’, incluye al sector salud en la medida que se busca proteger a quienes
tienen mayores desventajas con mayores ingresos, mas seguridad social, mas salud, mas
educacion y méas oportunidades. En ese marco, el Modelo Territorial de Salud, se incluye
en el Logro de Ciudad No. 4: Completar la implementacién de un modelo de salud publica
con enfoque poblacional - diferencial, de género, participativo, resolutivo y territorial que
aporte a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y aporta a la meta
trazadora No. 16 del Plan de Desarrollo Distrital.

En cumplimiento del mencionado Plan de Gobierno, se formulé el Proyecto de Inversion
7827, denominado “implementacién Bogota nos cuida, un modelo de salud para una
ciudadania plena Bogota”, el cual contribuye al Plan Distrital de Desarrollo, de acuerdo con
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lo establecido en la estrategia “Hacer un nuevo contrato social con igualdad de
oportunidades para la inclusion social productiva y politica” apuntando al programa “Mejora
de la gestion de instituciones de salud”’. Este proyecto tiene como Objetivo General:”
“Conducir e implementar el Modelo de Salud basado en APS fortaleciendo el gjercicio de
rectoria a nivel sectorial e intersectorial, frente a la Gestion de la Salud Publica y a la
intervencion de las condiciones que determinan la salud de la poblacion”y como objetivos
especificos: Objetivo 1: Definir los lineamientos y conducir técnicamente el proceso de
implementacién del Modelo de Salud para la ciudad de Bogota, basado en APS que
incorpore los enfoques poblacional diferencial y de género con énfasis en lo participativo,
resolutivo y territorial. Objetivo 2. Desarrollar acciones de rectoria en salud en diferentes
niveles que integren a diferentes actores del Distrito que tienen competencia en la
afectacion de determinantes sociales en salud para la implementacion de un modelo de
salud que mejore la atencién de las poblaciones en los territorios de la Ciudad y conformar
equipos interdisciplinarios con capacidad resolutiva y enfoque participativo e incluyente.
Objetivo 3. Fortalecer la operacién de los sistemas de vigilancia en salud publica en Bogota
D.C. Objetivo 4. Generar una unidad administrativa con el mayor nivel cientifico, técnicoy
tecnologico que le permita ejercer liderazgo y rectoria en el Distrito. Objetivo 5. Fortalecer
las capacidades de gestion, investigacion e innovacion biotecnolégica para la produccion
de nuevos conocimientos y tecnologias biomédicas en el D.C. Objetivo 6. Lograr la
articulacion entre Capital Salud EPS y las Subredes con miras a fortalecer su
complementariedad y sostenibilidad (financieray técnica), en el marco del Modelo de Salud
ajustado.

Dentro de las metas establecidas para este proyecto, se encuentra la Meta No. 2, que busca
medir anualmente los resultados del Modelo de Salud Territorial basado en Atencidn
Primaria con base en los indicadores de seguimiento convenidos de cara a su mejora
continua, y la Meta 3.1 que busca disefiar e implementar estudios/investigaciones que
evallen la participacion social en salud en Bogotd, respectivamente.

Para el desarrollo del objeto y funciones basicas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta
con una estructura organizacional establecida mediante el Decreto 507 del 6 de noviembre
de 2013, cuyo articulo 26 faculta a la SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL,
PARTICIPACION Y SERVICIO A LA CIUDADANIA (SGTYPSC), a dar cumplimiento, entre
otras, las siguientes funciones: “1. Dirigir y orientar la gestion Territorial, Participacion y
Servicio a la Ciudadania y sus recursos con el propésito de lograr el cumplimiento de los
objetivos de la Secretaria Distrital de Salud”y 9. “liderar la consolidacion de un servicio de
atencion a la ciudadania como via para la promocion y proteccion del derecho publico a la
salud de los ciudadanos(as) del Distrito Capital”.

Antecedentes de la evaluacion

El 06 de noviembre de 2020, la Secretaria Distrital de Salud y la Pontificia Universidad
Javeriana suscribieron el Convenio Especial No. 1950482 para el Fomento de Actividades
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Cientificas y Tecnoldgicas, por un plazo de cuatro (4) afios. Este Convenio tiene como
objeto; "Aunar esfuerzos académicos. cientificos, tecnologicos y de innovacion entre la
Secretaria Distrital de Salud y la Pontificia Universidad Javeriana, para el fortalecimiento de
la formacion del talento humano, la promocion y desarrollo de investigaciones cientificas y
actividades de extension que den respuesta a las necesidades de salud de tal poblacion;
asi como la generacion, transferencia, apropiacion y gestion del conocimiento del capital
humano de ambas entidades y actividades de interés mutuo, dentro del &mbito de su
competencia” y cuenta con el siguiente alcance "El objeto del presente convenio marco de
cooperacion se desarrollard mediante la suscripcion y ejecucion de Convenios especfficos,
y en general mediante cualquier mecanismo de colaboracion interinstitucional”.

Posteriormente, con el fin de contar con el acompafamiento de la Academia y contar con
datos y andlisis para la toma de decisiones, en 2020 se suscribi6 el Convenio
interadministrativo 2049259 entre la Secretaria Distrital de Salud y la Pontificia Universidad
Javeriana, para (i) levantar la Linea Base del Modelo Territorial de Atencién Primaria en
Salud con base en diferentes fuentes de informacion y proponer indicadores de medicion
para el seguimiento del nuevo modelo, de cara a su mejora continua; y (ii) estructurar
metodoldgicamente el Piloto de ajuste al Modelo Territorial de Atencion Primaria en Salud;
acompahar alistamiento y el trabajo de campo del personal que lo implementara: evaluar la
pertinencia y efectividad de la propuesta de intervencién implementada; y brindar
informacion pertinente para el ajuste y disefio definitivo del Modelo de cara a la articulacion
de las atenciones colectivas e individuales en salud." Este convenio finaliz6 el 27 de junio
de 2021.

Los documentos entregados por este Convenio, relacionados con la Linea de Base,
permitieron a la Secretaria Distrital de Salud contar con un andlisis detallado sobre multiples
aspectos que caracterizan la salud y sus determinantes socio ambientales en Bogota y
sirvio de insumo para avanzar en la medicién sobre los avances obtenidos en el estado de
salud de la ciudad con la implementacion del ajuste al Modelo de Salud, promovido por el
Plan de Desarrollo Distrital.

Posteriormente, la Secretaria Distrital de Salud, con el fin de contar con el desarrollo de una
estrategia metodologica para complementar la monitorizacién, seguimiento y evaluacion del
Modelo de Territorial de Salud (MTS), basada en atencidon primaria en salud, suscribio el
Convenio Especifico No. 3028486 del 2021 con la Pontificia Universidad Javeriana, con el
fin de Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para complementar la
monitorizacion, seguimiento y evaluacion del Modelo de Salud Territorial (MST) basado en
Atencion Primaria en Salud y contar con una estrategia metodolégica para complementar
la monitorizacién, seguimiento y evaluacion del Modelo de Salud Territorial — MST, basado
en Atencion Primaria en Salud — APS. Este Convenio se desarroll6 a partir de un enfoque
interseccional y con base en la experticia y la colaboracion permanente de las partes y tuvo
como insumos los resultados obtenidos en el marco del Convenio No. 2049259 de 2020, los
desarrollos conceptuales obtenidos por las diferentes dependencias de la SDS en torno al
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Modelo de Salud Territorial, sus enfoques, propuestas de operativizacion y la apuesta por
hacer del cuidado y el bienestar ejes centrales de la gestion en salud, y el enriquecimiento
de los anteriores elementos a partir de opiniones de actores de interés y marcos de
referencia nacionales e internacionales en la materia.

En este sentido, y con base en los aportes presentados por los convenios precedentes, es
de interés de la Secretaria Distrital de Salud suscribir un nuevo proceso, en torno a la
evaluacion del Modelo Territorial de Salud que permita tener resultados sobre los
principales cambios en el bienestar de los ciudadanos y ciudadanas del distrito capital que
han sido parte de la implementacion de sus acciones estratégicas y sus lineas operativas
con un enfoque particular en el abordaje territorial. En ese sentido, se requiere de la
contratacion de una firma de consultoria con la experiencia suficiente en evaluacion de
politicas publicas, programas y proyectos que permita integrar los elementos conceptuales,
técnicos y operativos que permitan identificar cuéles son los resultados que se presentan
en los habitantes de Bogota D.C. frente a su bienestar partiendo, entre otras cosas, de
comprender la importancia de promover estrategias que permitan a la ciudadania menor
dolor, menos complicaciones y menos distancias para acceder a la atencion la salud. Asi,
se hace determinante no solamente analizar el Modelo Territorial de Salud desde una
perspectiva de bienestar, sino que ademas se incluya una relacion de los aportes de este
Modelo en la relacién costo-beneficio del acceso a la salud para la poblacion bogotana y
los aportes que se dan en el territorio frente al abordaje de los determinantes sociales de la
salud en el contexto del MTS. Asi mismo, que permita obtener recomendaciones que
permitan aportar a la administracion en salud atendiendo a la replicabilidad de las buenas
practicas y factores de éxito que puedan identificarse en el ejercicio, particularmente a nivel
de la territorializacion para el sector salud, asi como a las oportunidades de mejora y
lecciones aprendidas que la Administracion Distrital, en cabeza de la Secretaria Distrital de
Salud, han obtenido en el marco de la implementacion de este Modelo. Asi mismo, se
esperan obtener resultados respecto de la articulacién con el Sistema Distrital del Cuidado.

Sobre el Modelo Territorial de Salud

El modelo territorial de salud “Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda”, implementado en
Bogota consolida y potencializa experiencias previas de atencion primaria en salud
desarrolladas en la historia reciente de la ciudad. Este modelo le apuesta a un cambio de
la perspectiva antropocéntrica, morbicéntrica, individualizada y medicalizada que
caracteriza la atencién sanitaria, por un abordaje colectivo de la salud en donde el cuidado
de la vida en todas sus expresiones sea el motivo que movilice a la sociedad. Este Modelo
recoge las bases conceptuales del proceso salud enfermedad, de los modelos explicativos
de la salud y el desarrollo de estrategias reconocidas a nivel mundial como la APS, la
atencion familiar y comunitaria que permite la comprension del territorio como constructo
social tomando a las personas, familias y comunidades como centro del modelo en los
diferentes territorios del Distrito Capital.
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Para esto, se propone tres pilares que fundamentan y orientan el accionar de diversos
actores y sectores responsables de la salud: el cuidado para el bienestar, la determinacion
territorial y la democracia. Es asi como su implementacion se da en un momento inédito en
la historia reciente de la humanidad: la pandemia por COVID-19. Este suceso puso en
evidencia que la relacién sociedad-naturaleza, configura procesos que deterioran la salud,
pues se ha destruido el medio ambiente y se han segregado personas por su clase social,
etnia, sexo o generacion.

En este contexto, el MTS se propuso avanzar hacia la garantia del derecho a la salud
mediante: la promocién y el fortalecimiento de procesos cuidadores individuales y
colectivos, la reduccion de procesos deteriorantes y el acercamiento de servicios de salud
a los entornos cotidianos de aquellos quienes habitan en barrios y veredas de Bogota. A
partir de sus fundamentos conceptuales, el MTS implementa coordinaciones locales, que
facilitan la comprensién de los procesos particulares de determinacion territorial de la salud-
enfermedad-muerte en la ciudad; propone cuatro lineas operativas, que articulan servicios
para cubrir necesidades de cuidado en salud; promueve formas distintas de relacionamiento
entre humanos y con otras formas de vida, y construye consensos desde las diferencias,
fortaleciendo procesos democraticos en salud.

Las coordinaciones locales lideran el desarrollo de cuatro procesos estratégicos en lo local:
1) identificacion de necesidades, expectativas y comprension del territorio, 2) construccion
del Plan Local de Cuidado de la salud, 3) implementacion de estrategias y 4) monitoreo y
seguimiento. Asi, cada localidad tiene distintos territorios que son producto social y donde
se expresan distintas formas de enfermar y morir, que se analizan también a partir de
indicadores de morbilidad y mortalidad. Con el fin de transformar los procesos que
deterioran la salud y de enfrentar sus efectos negativos, el MTS organiza el quehacer del
sector en cuatro lineas operativas interdependientes: 1) equipos de atencién en casa, 2)
aseguramiento y prestacion de servicios, 3) entornos cuidadores y 4) participacion social y
gestion de politicas publicas.

Estas lineas operativas se implementan a partir de los planes locales de cuidado,
construidos colectivamente en las mesas locales de salud. Cada plan local es un
instrumento que contiene la vision compartida de los actores del sector de la salud, actores
intersectoriales, comunidad y gobierno local, sobre los asuntos que deben intervenirse para
cuidar la salud en sus territorios. Asimismo, contiene las acciones por cada linea operativa
y los compromisos concertados por todos los actores y los tiempos en los que se deberan
desarrollar.

Las lineas operativas materializan las acciones de cuidado para el bienestar, en lo individual
y en lo colectivo. En el marco de la APS, con la linea de los equipos de atencién en casa,
despliega equipos multidisciplinarios en los territorios de la ciudad con el fin de acercar los
servicios de salud a los domicilios de las personas que residen en territorios rurales y
urbanos donde se materializan procesos que conducen a una mayor vulnerabilidad para las
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poblaciones, a través de tres tipos de estrategias: casa a casa, ruteo y conglomerados. En
cuanto a las acciones individuales, mediante la linea de aseguramiento y prestaciéon de
servicios, en coordinacion con las entidades administradoras de planes de beneficios en
salud (EAPB) y prestadores de servicios de salud se gestiona el aseguramiento y el acceso
a los servicios mediante redes de prestacion de servicios. De esta manera, se incorporan
los enfoques de ruralidad, resolutividad, diferencial poblacional, aproximacion
interseccional, asi como los pilares de democracia, determinacion territorial y cuidado para
el bienestar.

Desde lo colectivo, se generan espacios en los que todas las lineas operativas se articulan
con multiples sectores y actores que inciden en los territorios, para identificar y priorizar los
principales procesos cuidadores y deteriorantes de la salud y asi construir una agenda
colectiva con acciones articuladas, capaces de potenciar los primeros y de reducir los
segundos. Desde la linea de Entornos Cuidadores se lleva a cabo la gestion de la salud
publica, asicomo intervenciones colectivas en cada uno de los entornos: familiar, educativo,
laboral, comunitario e institucional, donde se incorporan los enfoques de aproximacion
interseccional, diferencial poblacional y resolutividad. La linea de Participacion Social y
Gestion de Politicas Publicas impulsa acciones ciudadanas para fomentar la cultura del
cuidado, a la vez que convoca espacios de didlogo de saberes para conocer, reconocer,
valorar y respetar la diversidad, las diferencias y aprender de ellas. También se acompafian
y fortalecen iniciativas comunitarias orientadas a mejorar las condiciones de vida y el
bienestar en los territorios. Finalmente, desde esta linea se impulsan procesos de
fortalecimiento de las capacidades ciudadanas para incidir en las politicas publicas y se
acompafa técnicamente a instituciones publicas y privadas del sector de la salud para
incorporar y fortalecer el enfoque diferencial en sus procesos de atencion a la ciudadania.

Como se ha mencionado el modelo territorial de salud de Bogota tiene como objetivo
eliminar las barreras de atencion y llegar a los hogares mas vulnerables con una oferta de
servicios de salud gratuitos por lo tanto ha dirigido sus acciones a mejorar las condiciones
sanitarias de los habitantes de la capital del pais, dando como resultado un total 1.0310.38
personas atendidas en casa, 498.687 familias atendidas, 411.921 medicamenta
dispensados en casa, 1.977 personas cuidadoras relevadas, 11.565 atenciones en
unidades moviles APS, con 167.106 promotores del cuidado y con més 276.390 remisiones
efectivas a EAPB. De igual forma las personas afiliadas al régimen subsidiado en la ciudad
de Bogota pasaron de 1.470.624 en el 2020 a 1704.069 en el 2023.

Este acercamiento de las autoridades de salud también facilito la valoracion de pacientes
con enfermedades cronicas, personas con discapacidad, se prestaron servicios en primera
infancia, se atendieron a mujeres gestantes en casay se hicieron citologias como medidas
preventivas. Ademas, se realizaron atenciones por odontologia, valoraciones por psicologia
y por medicina general, estos tres Ultimos servicios fueron prestados por la unidad maévil de
atencién primaria en salud mental.
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Asi, con el fin de dar cumplimiento a la meta antes expuesta y a los fines institucionales, se
requiere de la contratacion de una firma de consultoria que tenga experiencia en el proceso
de evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos publicos, incluyendo la
recoleccion de informacién cualitativa y cuantitativa y el analisis de informacién orientada a
determinar los resultados del Modelo Territorial de Salud en el bienestar de la ciudadania
bogotana.

2.2.1 Laimportancia del sector en el contexto local y nacional

La atencion domiciliaria, es un recurso importante en la atencién en salud que permite
brindar asistencia en un entorno reconocido por el usuario y que busca dar la resolucién
requerida a problemas de salud, que por diferentes motivos no logran llegar a la atencién
en un centro de salud ™. Estos modelos de atenciéon en domicilio han venido aumentando,
teniendo en cuenta el aumento de la poblacion de adultos mayores y las personas con
dependencia en su cuidado.

Por tal motivo y dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente de
contratacion estatal, se consulté la informacion del sector econdémico “servicios” al que
pertenece la

4 ATENCION INTEGRAL A DOMICILIO. Rev. Méd. La Paz [online]. 2012, vol.18, n.2,
pp.52-58. ISSN 1726-8958.

ejecucion de las diferentes intervenciones, procedimientos y actividades que comprenden
los Equipos de Atencién en Casa, en algunos casos se logré encontrar informacién mas
detallada de “servicios sociales y de salud”, y en otros casos se analizaron datos mas
amplios y de tipo general, de acuerdo con la informacion disponible consolidada por

48

Laimpresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera,

excepto en los requisitos de ley.



GESTION CONTRACTUAL

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR

BE BOGOTAD S ESTUDIOS PREVIOS PARA PROCESOS DE SELECCION
SECRETARIA DE SALUD P —
Cédigo: | SDS-CON-FT-064 | Versién: | 6

Elabord: Mariana Triana Ortiz/ Carlos Alfonso Gonzélez / Revis6: Ana Maria Margarita Arévalo/ Carlos Andrés Montafia Aprob6: Luz Myriam
Ciro Florez

sectores en los portales WEB de: Colombia Compra Eficiente, Superintendencia de
Sociedades y DANE.

La Informacion estadistica que se encuentra a disposicion en el portal WEB del DANE esta
desagregada en este sector “Servicios” por 18 actividades econdmicas y no existe una
actividad exclusiva para el servicio de salud domiciliarios, sin embargo, para efectos del
presente analisis se tomara: “Servicios de Salud Humana Privada” como sector para
analizar las principales cifras estadisticas del DANE.

A nivel Nacional la variacién anual de los ingresos nominales y contribucion por tipo de
ingresos es:

Cuadro 1. Variacion anual de los ingresos y contribucion por tipo de ingresos, segun
subsector de servicios (febrero 2022 / febrero 2023p)

Clasificacién ClIU Rev. 4 AC. Ingresas por Vents de

lngrescs oo secullos Mescanclas Otrns tngresos
Seccién Divisién Descripcién Vanacién (%) p———
H Divisién 52 e e ¥ primEioticssr o 17,1 0,2 18
complementarias al transporte
H Correay servicios de mensajeria 40 EY 0.0 02
1 ivision 5 Restaurantes, catering y bares 204 195 0.8 0z
3 i Actividades de edicién 14 0.9 0,8 13
3} Divisidn 59, excepta Produccion de peliculas cnematograficas y 4 Sk B =
Clase 5820 programas de television
, Divisién 60y Clase Actividades de programacién y transmisién, s 0o s
331 agencdias de noticias = . '
] Divisién 61 Telecomunicaciones 20 as 11 07
Divisicn 62, Division ) A .
, 65, vento Clane | Desarrolle de sistemas informadeos ¥ oo . . o
pracesamiento de dates
6391
Seccién L Division
b Inmobiliarias, alquiler de maquinaria
LN Seccitn N ks S = Yo nie 220 o7 11
Divisiones 7710, *TP
7729 y 7730
Divisiones 68,70, , e I
o 1172 Clasegazg, Adtividades  profesionales  centificas y . 70 03 on
tecnicas
Divisién 74
M Clase 7310 Publicidad 11,8 131 -03 0.8 E
Divisiones 78, 80 y N i
- Actividades  d \ dact H
N 81, excepto Clase - cividedes  de  empleo, seguridad e 74 74 -0, 0.0 i
investigacién privada, servicios a edificas 1
8130 i
i SR Actividades de centros de llamadas (Call oo A s i i
center) i
i Actividades administrativas y de apayo de
Division 82 excepto o L b
N P oficina y otras actividades, excepto call 7.3 68 03 02
center
P Grupo 854 Educacion superior privada 26 80 0.0 16
Q Clase 8610 Salud humana privada con intermacion 14,5 14,0 0.4 01
Q Lt i e D Si L s S 13,8 145 -03 04
ke ud humana privada sin internack ¥ 5 : ’
5 Divisiones 90,92,  Owos servicios de entretenimiento y owos o Tie . s
93,95y 96 servidios

Fuente: DAME — EMS

p Cifra provisional

(PP) Puntos porcentuales

Nota: por aproximacion decimal, se puede presentar diferencia en la suma de las contribuciones frente a la variacion total

En el cuadro anterior se observa una variacion positiva en los ingresos nominales del sector
Salud a nivel Nacional en el comparativo de febrero 2022 — febrero 2023 preliminar, esta
variacion corresponde al 14,5% para el servicio “Salud humana privada con internaciéon” y
del 13,8% para el servicio “Salud humana privada sin internaciéon” lo cual representa una
mejoria en los ingresos para el sector.

Para la informacién del Sector Salud en la ciudad de Bogota, se cuenta con informacion de
corte febrero 2023, la informacion de la Encuesta Mensual de Servicios de Bogota — MTSB,
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resulta del convenio interadministrativo entre el DANE y la Secretaria Distrital de Desarrollo
Econdémico de Bogota y para el periodo disponible en el Distrito se observa también una
variacion positiva para ambos servicios de “Salud humana privada con internaciéon” y “Salud
humana privada sin internacién” con un aumento de 16,3% y del 6,8% respectivamente.

Cuadro 4. Variacion anual de los ingresos y contribucién por tipo de ingresos, segun
subsector de servicios (febrero 2022 / febrero 2023p)

- . Ingresas por Venta de
Clasificacién ClIU Rev. 4 AC. Ingresos nominales emrvisios Otros Ingresos
Seccién Divisidon Descripcién Vardaclén (%} Contribucién **
H Dol SRR ¥ wees e 202 00 31
complermentarias al transporte
H Divisian 53 Corren y servicios de mensajeria -5,1 4 -42 -01 -0.9
1 Division 56 Restaurantes, catering y bares 213 Bl c7 M a4 02 |
1 Divsion 58 Actividades de edicion 35 g 18 | 25 0.8 E
= Divisian 59, excepto  Produccion de wlu@las cinematograficas y 255 E 151 73 31
Clage 5920 programas de tedevision i |
N 5 . . f
I Division 60 y Clase Aclw’u_jades de pr.ugrdrnacuon y transmision, 11 85 0.0 E 26
6391 agencias de noticias ] 1 i
J Division 61 Telecomunicaciones 37 a 2,1 a 28 ; -12
Divicidn 62, Division f | 1
§ De<arrolle de siktemac  infermaticos 1
1 63, excepto Clase ) ' ! : 4 131 g 144 1 13 ] 00
procesamienta de datos i | E
6391 E
Seccin L Divisidn | ]
i Inmobiliariag, alquiler de maquinaria ;
N Seccian N k e s ¥ pp 17,0 09 07
Divisiones 7710, “0-"P° E 1
TI29y 7730
Divisiones 69, 70, N _ - |
“ 71,72, Clase 7320, .:éil:'id;das profesionales  cientificas  y 87 i 86 0,02 E 0,0
Divisidn 74 ' |
M Clase 7310 Publicidad 127 140 -0.1 H -1
i
Divisiones 78, B0 y N - i
N 81, eucaptoClass v0ades de empleo, seguridad e 54 i 138 o o1 | 02
8130 investigacidn privada, servicios a edificios 1 i
Actividades de centras de llamadas (Call - | i
N Clase 8220 ¢ 162 l 158 ’ o0 |- s
center) E 3 i
3 i ] i E
N Divisién 82 excepto A;lw:wdades i\dmm:s:'alldw:s y de Jp::a dﬁ 1oz 155 o E s 5
Clase 8220 oficina y otras actividades, excepto cal ¥ E X ] : | .;
center E i B
P Grupo 854 Educacitn superior privada 88 % 75 { 0,0 1 13 |
Q Clase 8610 Salud humana privada con internacian 163 E 165 1 01 E 0.0
T i
Q Divisiin 56 sapio Salud humana privada sin internacién 6.8 E 73 ! 06 E 005
Clace 8610 E 1 §
5 Divisiones 30, 52, Cnro.s_ servicios de entretenimiento y owos 163 ] 139 22 08
93,95y 96 servicios | g

=8

Fuente: DANE, Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico (Convenio 654
p Cifra provisional
(PP) Puntos porcentuales

e 2022) - EMSB

2.2.2 Empleo que genera

La Encuesta mensual de servicios, como mejora metodologicay con el propdsito de unificar
los resultados del personal ocupado con las demas encuestas econdémicas realizadas por
el DANE, presenta datos relacionados con personal con ocupaciéon total, ocupacion
permanente, temporal directo, agencias y por misién, hora y catedra.

Cuadro 9. Variacion anual del personal ocupado total y contribucién por categoria de
contratacion, segun subsector de servicios (febrero 2022 / febrero 2023p)
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Mizicn**
Temporal

Clasificacian ClIV Rev. 4 A.C. Perenal eoupade total’ Permanente diracta Agenciss Hora
eitedraten
Seccion Divisign Descripcian Variseion (%) Contribucian (PP)
H B e e 53 08 18 :
complernentarias al transporte
H Divisign 53 Carres y servicios de mentajeria -29 0S5 -17 1,7
I Divisién 56 Restaurantes, catering y bares 33 55 21 a1 | .-
] Divsién 58 Actividades de edicidn 31 07 ] 40 01 |
) Divicitn 59, excepto Brocuccitn de peliculas cinematogrificas y 1 ¢ e l 32 i .
Clase 59200 programas de television
) Divisian 60 y Clase  Actividades de ?rclgrarna:mn ¥ transmisién, Y 54 i3 06
6391 agencias de noticias
L Davision 61 Telecarmunicaciones -6.7 57 -08 0.2
] Dlﬁu;.sf:(:s[‘j;':;:n Desarrolic de sistemas informéticos y 4 a5 04 a5
procesamiento de datas
6391
Secddn L. Divisién
o Inmobiliarias, alquiler de maguinaria
L Seccién N e = o 06 13 02
. s
Divisiones 7710, el
7729y 7730
Divisiones 69, 70, . .
M 71,72 Clase 7320, :\:clluldades profecionales  dentificas 37 31 19 13
Division 74 Femeas
M Clase 7310 Publicidad 42 33 04 05
Dhvisiones 78, 80y Adtividades de empleo, sequridad e
N 81, excepto Clagse N . 0,1 =0,1 07 02 =1,0
investigacidn privada, servicios a edificios
8130
N Clace 8330 Actividades de centroz de llamadas (Call 01 a0 I 4 00
center)
Owision 82 excento Afw.d.ades administrativas y de apuy{:de‘ ) , .
N Clace 8230 oficina y otras actividades, escepto cal A L ; -14
center
P Grupo 854 Educacidn superior privada 2.1 06 10 0.1 03 .
Q Clasa 8610 Salud humanas privada eomintermazidn 41 07 s 0,1
Division 86 excepto i
Q Claca 8610 Salud humana privada sin intermnadon 19 4.7 l -18 0.9
Divisiones 90,92, Otros servidos de entretenimiento y otros
s N 6 31 44 0.1
93.95y96  servicios

Fuente: DANE - EMS

p Cifra provisional

(PP) Puntas porcentuales

* Incluye personal permanente, personal temporal directo y personal temporal contratado a través de agencias de
suministro de personal.

** Personal en mision aplica para la seccion N, divisiones 78, 80 y 81, excepto Clase 8130.

*** Personal hora catedra aplica para la seccion P - grupo 854 .

MNota: por aproximacion decimal, se puede presentar diferencia en la suma de las contribuciones frente a la variacion total.

A continuacion, se presenta la situacion del personal ocupado en Bogota, asi:

Cuadro 10. Variacion anual del personal ocupado total y contribucion por categoria de
contratacion, segun subsector de servicios (febrero 2022 / febrero 2023p)
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o a2 . Temporal Mision**
Clasificacién ClIU Rev. 4 AC. Perzonal acupads total Parmanents diracto Agencise Mora citadra®=
Seccidn Divisidn Deseri peidn Wariacidn (%) C PP}
H T ey g o T ¥ e 72 19 25
complementzrias al tramsporte
H Division 53 Carreo y servicios de mensajeria 4.5 08 | -20 -33
1 Divisitn 56 Restaurantes, catering y hares 74 2] 21 B aa B s F
1 Diwsion 58 Actividades de edicion 36 24 ' 11 i 01
i Divisiin 59, except Produccidn de peliculas cnematografices y ., e l i i
Clase 5820 programas de television
I Division 0 y Clase AE!M?EGES de programacicn y transmision, &a 1 26 a7 20
6231 agencias de noficias
1 Division &1 Telecomunicaciones -81 -1.0 ' 0z -13 E
Division 62, Division ; . ]
3 63, excepto Clase Desarrollq de sistemas informaticos y am 53 07 08
procesamiento de datos
6391
Secaon L Diwision
68 L . et
: Inmobiliarias, alguiler de magquinaria y
IN Seceion N 5 0.1 a9 -12 02
Divisiones 7710,  “ 1P
T723y 7730
Divisi €9,70, ]
visianes B2, Actividades  profesionales  ciemtificas  y |
M 71,72 CUase 7320, . . 97 | 62 31 04
tecmicas 1
Drivision 74 i
M Clase 7310 Publicidad 20 ] 6B B s A3 ad
Divisiones 78,80 y Actividades de empleo, seguridad e i
N 81, excepto Clase | N i P N <9 o -0,1 0.5 ] or 0.0 03 1
8130 investigacion privada, servicios a edificios : i
N Clase 8220 Actividades de cemtros de Namadas (Call 02 a1 .82 o1
center)
N Divisicn B2 excepto :E":: mai?r:::';:z: ic:m:c‘c:ﬁ 10 25 12 28
Clace 8220 4 - eep :
center
P Grupo 854 Educacién superior privada 25 1 14 1 o9 02 04 [ |
a Clase 8610 Salud humana privada can internacidn 33 25 l 04 08 .-
Division 86 ho ]
a “"c":se a;’:" Salud humana privada sin internacion 28 a9 l -10 ; -1
5 Divisiones 90, 92, Clln:fs_semcms de entretenimients y owos B3 | 69 . 34 19 i
93,95y 96 servicies

Fuente: DANE, Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico (Convenio 654 de 2022) - EMSB

p Cifra provisional

(PP) Puntos porcentuales

* Incluye personal permanente, personal temporal directo y personal temporal contratado a través de agencias de
suministro de personal.

** Personal en mision aplica para la seccién N, divisiones 78, 80 y 81, excepto Clase 8130.

** personal hora catedra aplica para la seccidn P - grupo 854.

Debido al cambio metodolégico, es posible conocer de forma disgregada las variaciones de
las entidades privadas que prestan servicios de salud humana con internaciéon y sin
internacién. Este cuadro nos permite identificar que el subsector de Salud Humana Privada
con Internacién presenta un incremento tanto a nivel nacional como en Bogota para cada
uno de los cortes evaluados, en donde se destaca como principal modalidad de contratacion
del personal con ocupacion total; también se evidencia que el subsector de Salud Humana
Privada sin Internacion presenta desaceleracion para la contratacion del personal temporal
directo y contratado a través de agencias de suministro de personal.

Con la ejecucién del Convenio N° 0002-2022 suscrito entre la Secretaria Distrital de Salud,
las Subredes Integradas de Servicios de Salud y Capital Salud EPS —S con fecha de inicio
2 de septiembre de 2022, el cual tiene por objeto “ Aunar esfuerzos administrativos, técnicos
y financieros para el fortalecimiento del Modelo de Salud, basado en Atencién Primaria en
Salud — APS, mediante la implementacion de equipos interdisciplinarios para la atencion de
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poblaciones en los territorios priorizados en el Distrito Capital.” Por valor de:
$42.211.467.076, a corte febrero de 2023, en el marco de la operacion de equipos de
Atencion en Casa, las Subredes han ocupado a 994 personas, aportando asi a las cifras de
nuimero de personas ocupadas a nivel nacional. EI DANE no presenta de manera
desagregada el sector Salud por tal motivo se toma como referencia la actividad economica
“Administracion pablica, defensa, educacion y salud”, la cual incluye “Administracion pablica
y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; educacion; actividades de
atencion de la salud humana y de servicios sociales.

Cuadro 11. Distribucién porcentual, variacion absoluta y contribucion a la variaciéon de la
poblacion ocupada segun rama de actividad (febrero 2022 / febrero 2023p)

Tabla 1. Distribucién porcentual, variacion absoluta y contribucién a la variacién de la poblacién ocupada
segln rama de actividad*
Total nacional

Febrero (2022 - 2023)

Rama de actividad Distribucian  Variacion Contribucién

Febrero 2022 Febrero 2023

% 2023 absoluta &N p.p.

Poblacion ocupada 21681 22233 100 552

Transporte y almacenamiento 1.488 1683 76 194 09
Alajamients y servicios de comida 1476 1617 1c) 4 07
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 3128 3262 147 135 06
Comercio y reparacién de vehiculos 4061 4131 186 70 03
Actividades inmobiliarias 176 246 11 70 03
Surninistro de electricidad, gas, agua y gestion de desechos” 475 508 23 33 02
Actividades artisticas, entretenimiento, recreacidn y otras actividades da servicios 1.839 1.863 84 24 01
Industrias manufactureras 2334 2336 105 2 00
Actividades fimancieras y de seguros 410 404 18 B 00
Administracién plblica y defensa, educacién y atencién de la salud humana 2556 2546 115 -10 0,0
Actividades prﬂln;icnzln;, cientificas, téenicas y de servicios administrativos 1778 1756 79 -22 -0,1
Construccion 1552 1525 69 -27 -0
Informacién y comunicaciones 309 356 16 -43 -0.2

Fuente: DANE, GEIH.

Suministro de electricidad, gas, agua y gestién de desechos” incluye la rama de Explotacién de minas y canteras.

*Por aproximacion de decimales, la suma de las proporciones y contribuciones puede diferir ligeramente con la informacion
del anexo estadistico.

p.p.: Puntos porcentuales.

Nota: La distribucién porcentual de la poblacion ocupada puede diferir del 100% por la no inclusion de la categoria "No
informa”.

Nota: Poblaciones en miles.

MNota: Los datos de rama de actividad econémica estan calculades con base en ClIU Rev. 4 AC,

Actualizado el 15 de febrero de 2023

Recuperado de: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-
nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-informacion-tecnica

4. ANALISIS DEL ASPECTO ECONOMICO

De acuerdo con lo dispuesto en el Plan de Desarrollo Distrital, la Secretaria Distrital de
Salud ha implementado el Modelo Territorial de Salud denominado "Salud a mi barrio -
Salud a mi vereda", que comprende cuatro (4) lineas operativas que actian de manera
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interdependiente: I. Equipos de Atencion en casa, Il. Aseguramiento y Prestacion de
Servicios, lll. Entornos Cuidadores y IV. Participacion Social y Gestién de Politicas Publicas.

Es asique, con el fin de evaluar el cumplimiento e implementacion del Modelo Territorial de
Salud - MTS, anteriormente expuesto y a los fines institucionales, a continuacion, se
presentan los desarrollos que ha tenido cada una de las lineas operativas:

a. Equipos de Atencion En Casa

Esta operacion de equipos territoriales de atencion en casa; tiene como antecedente la
implementacion desde diciembre de 2020 en donde la Secretaria Distrital de Salud suscribio
el convenio No. 2049285 de 2020 con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., el cual permitié establecer los primeros lineamientos para la operacion
de los equipos.

Inversion
PRESUPUESTO PRESUPUESTO 0 <
ASIGNADO EJECUTADO /% EJECUCION
$3.034'879.440 $3.034'879.440 100%

Fuente: Tercer Documento Convenio Interadministrativo N° 2049285 del 2020

Talento Humano Requerido parala Operacion

PERFILES CONTRATADOS
PARA LA OPERACION
236

Fuente: Tercer Documento Convenio Interadministrativo N° 2049285 del 2020

Para su operacion, la inversion de este convenio interadministrativo permitio la vinculacion
del talento humano y el suministro de los recursos técnicos, operativos, logisticos y
administrativos requeridos.

De acuerdo al radicado del 2022IE31067 donde se envia al area de contratacion el informe
final emitido por el Supervisor del Convenio da cuenta del cumplimiento de cada una de las
obligaciones técnicas y financieras del convenio, ademas da por entera satisfaccion de
recibir cada una de las evidencias de los compromisos

Avanzando con la operaciéon de los equipos, en septiembre 19 de 2021 se suscribe el
Convenio 016/2021 entre las cuatro subredes integradas de Servicios de Salud (Norte,
Centro Oriente, Sur Occidentey Sur), Capital Salud EPS-S y el Fondo Financiero Distrital
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de Sal

ud, mediante el cual se continuo con la conformacion de Equipos de Atencion en

Casa con atencion resolutiva a la poblacion mas vulnerable de las UPZ priorizadas en el

marco de Salud a Mi Barrio — Salud a mivereda.
Inversion
PRESUPUESTO PRESUPUESTO 0 2
ASIGNADO EJECUTADO /% EJECUCION
23.400.154.921 23.243.640.501 99.3%
Fuente: Certificacion del Supervisor Convenio 0016-2021
Talento Humano Requerido parala Operacion

PERFILES CONTRATADOS
PARA LA OPERACION
418

Fuente: Informe Final de ejecucién Convenio 0016-2021

Para este convenio, aumento la inversion en un 87% con respecto al pilotaje, lo que se ve
reflejado en la contratacion de talento humano requerido para la operaciéon con un total de

418 pe

rfiles al cierre del convenio.

A partir del 2 de septiembre de 2022, se dio inicio al convenio 0002 de 2022, con el fin de
continuar la operacion de los Equipos Interdisciplinarios de atencion en casa, en donde se
fortalecio la respuesta ast:

55

Laimpres

Aumento del numero de equipos interdisciplinarios con el fin de ampliar cobertura
poblacional de las acciones.

Se implemento la atencién en salud mental en modalidad extramural domiciliaria en
respuesta a las necesidades identificadas por el plan rescate.

Se complemento la atencién inicial brindando servicios de apoyo como entrega de
medicamentos en casa, toma de laboratorios clinicos en casa y vacunacion de
acuerdo a lo establecido en programado ampliado de inmunizacion.

Se ampliaron las tacticas de abordaje comunitario para abordar a usuarios que
pertenecen a poblacion priorizada o de enfoque diferencial. Estas estrategias
fueron:

Ruteo: Orientada a poblacion identificada por diferentes actores tanto de las UPZ
priorizadas como fuera de ellas, como Gestantes sin control prenatal o no
adherentes, Usuarios con patologia crénica (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus
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y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) sin tratamiento o control, Menores de
5 afios sin vacunacion completa para la edad, riesgo o diagnéstico de desnutricion,
Mujeres en edad fértil con patologia crénica sin método de regulaciéon, Personas con
discapacidad sin tratamiento o control, Cuidadores sin asistencia a valoracion
integral en el Ultimo afio y Usuarios con Riesgo en salud mental sin atencion.

= Conglomerados: Corresponden a jornadas de atencion en salud que requieren
planeacion con lideres comunitarios, autoridades tradicionales de grupos étnicos o
grupos de base comunitaria para atender poblacion diferencial. El objetivo de esta
estrategia es brindar atencion en salud a poblacién que, por sus condiciones de
habitabilidad, tradiciones o cosmovisién o dinamicas comunitarias no pueden ser
abordados en la estrategia casa a casa o ruteo. Los grupos poblacionales para
atender son Comunidades étnicas (Indigenas, Afrocolombianas, negras, raizales,
palenqueras y Rrom Gitanas), Poblacion LGBTIQ+, Habitancia en calle,
Trabajadores en zonas de alto impacto, Trabajadores de actividades sexuales
pagas, Poblaciones residentes en fronteras cuidad/region y Personas vinculadas a
instituciones de proteccion.

= Estrategia relevo domiciliario a cuidadores, la cual venia ejecutandose a traves de
un tercero, fue desarrollada por las subredes Integradas de servicios de salud e
incluyo intervencion interdisciplinaria de profesionales de enfermeria, terapia
ocupacional y psicologia, con el fin de fortalecer las capacidades de la familia y
reducir la carga relacionada con la labor del cuidado.

PRESUPUESTO PRESUPUESTO 0 2
ASIGNADO EJECUTADO ¥ EJECUCION
$40.198.540.072 $22.428.234.067 56%

Fuente: Convenio Interadministrativo 0002-2022

PERFILES CONTRATADOS
PARA LA OPERACION

994
Fuente: Anexo 5. Informe Conformacién de Equipos Corte Febrero 2023

Para este convenio, aumento la inversion en un 42% con respecto al convenio 0002-2022,
lo que se ve reflejado en la contratacion de talento humano requerido para la operaciéon con
un total de 994 perfiles con corte al sexto mes de ejecucion del convenio.

Por otro lado, el sector de estudios de mercado y realizacién de encuestas de opinién
publica, de conformidad con el clasificador de bienes y servicios de las Naciones Unidas
(UNSPSC) vy la clasificacion industrial internacional uniforme de todas las actividades
economicas Rev. 4 A.C. (ClIU) incluye diversos servicios y productos, los cuales responden
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dentro de la cadena de produccion en Colombia, a un nivel de servicios, en el entendido
gue reune todas aquellas actividades de metodologias y analisis.

a.

Productos incluidos dentro del sector

Los estudios sobre posibilidades de comercializacién, aceptaciéon y el grado de
conocimiento de los productos y habitos de compra de los consumidores, con el fin
de promover las ventas y desarrollar nuevos productos, incluyendo el analisis
estadistico de los resultados.

Las encuestas de opinién publica, acerca de temas politicos, econdémicos y sociales
y el andlisis estadistico de los resultados de estas encuestas.

El asesoramiento, orientacion y asistencia a las empresas. Se incluyen en la clase
7020, «Actividades de consultoria de gestions.

Las actividades de investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las
ciencias naturales y la ingenieria. Se incluyen en la clase 7210, Investigaciones y
desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y la ingenieria.

Las actividades de investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las
ciencias sociales y las humanidades. Se incluyen en la clase 7220, “Investigaciones
y desarrollo experimental en el campo de las ciencias sociales y las humanidades”.

Los servicios de publicidad incluidos los servicios de asesoramiento, servicios
creativos, produccion de material publicitario y utilizacion de los medios de difusion.
Se incluyen en la clase 7310, «Publicidad».

Por su parte, el clasificador de bienes y servicios correspondiente se encuentra en el Grupo
Servicios, Segmento Servicios basados en ingenieria, investigacion y tecnologia, Familia
Estadistica, Clase Metodologia y andlisis:
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b. Agentes que componen el sector:
Las instituciones que regulan la actividad econémica de este sector son las siguientes:

o Superintendencia de Industria y Comercio
« Ministerio de Trabajo

La economia en el sector de servicios esta en segundo lugar en la variable de ingresos
operacionales después de comercio. Las empresas mas grandes dedicadas a este rubro
lograron ingresos por $254,5 billones, cifra que representa un crecimiento de 18,6% del afio
2020 a 2021. Sin embargo, el segmento servicios basados en ingenieria, investigacion y
tecnologia en su mayoria se encuentran dentro de la categoria de micro y mediana
empresa, Sin embargo, existen en el mercado sociedades categorizadas como gran
empresa que dentro de su portafolio de servicios incluyen servicios relacionados con
encuestas y andlisis de informacion.
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5. ANALISIS DEL ASPECTO TECNICO

El Proyecto de Inversion 7827, denominado “/Implementacion Bogota nos cuida, un modelo
de salud para una ciudadania plena Bogota’, tiene como Meta Trazadora la numero 16 del
Plan Distrital de Desarrollo que busca: “Ajustar el actual Modelo de Salud para basarlos en
APS incorporando el enfoque poblacional diferencial, de cultura ciudadana, de género,
participativo, territorial y resolutivo que incluya ruralidad y aporte a modificar los
determinantes sociales de la salud en la ciudad. La implementacion del modelo incluira
coordinaciones por localidad y la conformacion de 200 equipos de atencion territorial
interdisciplinarios que abordaran como minimo el 40% de las UPZ de la ciudad focalizando
la poblacion por indice de pobreza multidimensional e incluyendo una estrategia de entrega
de medicamentos a domicilio que priorizara a los adultos mayores y personas en condicion
de discapacidad”.

El Proyecto 7827 tiene como Objetivo General: "Conducir e implementar el Modelo de Salud
basado en APS, fortaleciendo el ejercicio de rectoria a nivel sectorial e intersectorial, frente
a la Gestion de la Salud Puablica y a la intervencién de las condiciones que determinan
la salud de la poblacién en los territorios, incorporando los enfoques poblacional
diferencial y de género, con énfasis en lo participativo, resolutivo y territorial, con el fin de
mejorar la integralidad de la prestacion de los servicios de salud, que responda a las
necesidades de salud de la poblacion y que aporte en la modificacion de los
determinantes sociales de la salud en la ciudad”, y como objetivos especificos: Objetivo 1.
Definir los lineamientos y conducir técnicamente el proceso de implementacion del Modelo
de Salud basado en APS para la ciudad de Bogota, que incorpore los enfoques
poblacionales, diferencial y de género con énfasis en lo participativo, mediante la creacion
de coordinaciones locales y la operacion de equipos interdisciplinarios con capacidad
resolutiva para la atencion en los territorios; y Objetivo 2. Desarrollar acciones de rectoria
en salud en diferentes niveles que integren actores del Sistema de Salud y sectores con
competencia en la afectacién de determinantes, para la implementacién y seguimiento de
un Modelo de Salud que mejore la atencion de la poblacién focalizada en los territorios.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, la Secretaria Distrital de Salud ha implementado
el Modelo Territorial de Salud denominado "Salud a mi barrio - Salud a mi vereda”, que
comprende cuatro (4) lineas operativas que actian de manera interdependiente: I. Equipos
de Atencion en casa, Il. Aseguramiento y Prestacion de Servicios, Ill. Entornos Cuidadores
y IV. Participacion Social y Gestion de Politicas Publicas.

La implementacion de estas lineas operativas esta coordinada a través de las
coordinaciones locales, lo que permite la sinergia entre ellas. Esta integralidad "responde a
la aspiracion de que las prestaciones y servicios estén centrados en el conjunto de
necesidades de las personas, familias y comunidades” (Repetto y Fernandez, 2012, p. 38).

59

Laimpresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de carécter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera,

excepto en los requisitos de ley.




GESTION CONTRACTUAL

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR <
BE BOGOTAD S ESTUDIOS PREVIOS PARA PROCESOS DE SELECCION
SECRETARIA DE SALUD P —

Cédigo: | SDS-CON-FT-064 | Versién: 6

4

Elabord: Mariana Triana Ortiz/ Carlos Alfonso Gonzélez / Revis6: Ana Maria Margarita Arévalo/ Carlos Andrés Montafia Aprob6: Luz Myriam
Ciro Florez

Lalinea operativa de Atencién en Casa es ejecutada por equipos interdisciplinarios de salud
con capacidad resolutiva para la atencion en salud en los territorios del Distrito Capital. Su
objetivo es brindar integralidad en la prestacion de servicios, respondiendo a las
necesidades identificadas en familias y sus integrantes en territorios focalizados, poblacion
priorizada y diferencial.

Es asi que con el fin de dar cumplimiento a la meta, al modelo de atencion en salud,
anteriormente expuesto y a los fines institucionales se requiere a través de la suscripciéon
del convenio continuar con la implementacién de equipos interdisciplinarios de salud, con
capacidad resolutiva para la atencion en salud en los territorios del Distrito capital, con el
fin de brindar integralidad en la prestacién de los servicios, dando respuesta a las
necesidades identificadas en las familias y sus integrantes en territorios focalizados,
poblacion priorizada y diferencial, a través de la realizacion de valoracion integral para la
identificacion de cambios en el desarrollo o factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.

De acuerdo con lo anterior, los Equipos Territoriales de Atencién en Casa a través del
presente convenio interadministrativo orienten su quehacer en dos procesos: el primero con
un esquema de abordaje en salud a las familias y sus integrantes, que residen en UPZ
(Unidad de Planeacion Zonal) o UPR (Unidad de Planeacion Rural) priorizadas o poblacion
priorizada por su condicién de riesgo y el segundo relacionado con la implementacion de la
estrategia de relevo a cuidadores.

Esta operacion de equipos territoriales de atencion en casa; tiene como antecedente la
implementacién desde diciembre de 2020 en donde la Secretaria Distrital de Salud suscribio
el convenio No. 2049285 de 2020 con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., el cual permitid establecer los primeros lineamientos para la operacion
de los equipos. posteriormente se suscribe el Convenio 031 de 2020 con las cuatro
Subredes Integradas de Servicios de Salud (Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur) y
el Fondo Financiero Distrital de Salud, cuyo objeto fue “Aunar esfuerzos administrativos,
técnicos y financieros para garantizar la continuidad de la estrategia de Atencién Medica
Domiciliaria en las Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE, en el marco del Modelo
de Salud” por un valor de $7.174°202.516. Esta Ultima se realiz6 con énfasis (no exclusivo
ni excluyente) en el abordaje de las familias de pacientes previamente atendidos por la
estrategia de Atencion Médica Domiciliaria y busco6 contribuir a la articulacion de las
acciones colectivas e individuales en salud, en pro de los residentes en barrios priorizados
en las Unidades de Planeamiento Zonal més vulnerables en las 20 localidades de la ciudad.

Se avanzo en la operacion de los equipos, en septiembre 19 de 2021 al 16 de agosto de
2022 con el Convenio 016/2021 suscrito entre las cuatro subredes integradas de Servicios
de Salud (Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur), Capital Salud EPS-S y el Fondo
Financiero Distrital de Salud cuyo objeto fue “Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y
60
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financieros para el fortalecimiento del Modelo de Salud, basado en Atencion Primaria en
Salud — APS, mediante la implementacion de equipos interdisciplinarios para la atencion de
poblaciones en los territorios priorizados en el Distrito Capital” por valor de
$25,817,411,417, mediante él se continuo con la conformacion de Equipos de Atencién en
Casa con atencion resolutiva a la poblacion mas vulnerable de las UPZ priorizadas en el
marco de Salud a Mi Barrio — Salud a mi vereda.

A partir del 2 de septiembre de 2022, se dio inicio al convenio 0002 de 2022 suscrito con
las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud y Capital Salud EPS-S cuyo objeto
es “Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para el fortalecimiento del
Modelo de Salud, basado en Atencion Primaria en Salud — APS, mediante la
implementacién de equipos interdisciplinarios para la atencién de poblaciones en los
territorios priorizados en el Distrito Capital” por un valor de $42,211,467,076, con el fin de
continuar la operacion de los Equipos Interdisciplinarios de atencion en casa, en donde se
fortalecio la respuesta asi:

e Aumento del numero de equipos interdisciplinarios con el fin de ampliar cobertura
poblacional de las acciones.

¢ Se implemento la atencion en salud mental en modalidad extramural domiciliaria en
respuesta a las necesidades identificadas por el plan rescate.

e Se complementd la atencién inicial brindando servicios de apoyo como entrega de
medicamentos en casa, toma de laboratorios clinicos en casa y vacunacion de
acuerdo a lo establecido en programado ampliado de inmunizacion.

e Se ampliaron las tacticas de abordaje comunitario para abordar a usuarios que
pertenecen a poblacion priorizada o de enfoque diferencial. Estas estrategias
fueron:

e Ruteo: Orientada a poblacién identificada por diferentes actores tanto de
las UPZ priorizadas como fuera de ellas, como Gestantes sin control
prenatal o no adherentes, Usuarios con patologia crénica (Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
sin tratamiento o control, Menores de 5 afios sin vacunacion completa
para la edad, riesgo o diagndstico de desnutricion, Mujeres en edad fértil
con patologia crénica sin método de regulacion, Personas con
discapacidad sin tratamiento o control, Cuidadores sin asistencia a
valoracion integral en el Ultimo afio y Usuarios con Riesgo en salud mental
sin atencion.

e Conglomerados: Corresponden a jornadas de atencion en salud que
requieren planeacion con lideres comunitarios, autoridades tradicionales
de grupos étnicos o grupos de base comunitaria para atender poblaciéon
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diferencial. El objetivo de esta estrategia es brindar atencién en salud a
poblacion que, por sus condiciones de habitabilidad, tradiciones o
cosmovision o dindmicas comunitarias no pueden ser abordados en la
estrategia casa a casa 0 ruteo. Los grupos poblacionales para atender
son Comunidades étnicas (Indigenas, Afrocolombianas, negras, raizales,
palenqueras y Rrom Gitanas), Poblacion LGBTIQ+, Habitancia en calle,
Trabajadores en zonas de alto impacto, Trabajadores de actividades
sexuales pagas, Poblaciones residentes en fronteras cuidad/region y
Personas vinculadas a instituciones de proteccion.

La estrategia relevo domiciliario a cuidadores que venia ejecutandose a través de un
tercero, fue desarrollada por las subredes Integradas de servicios de salud e incluyo
intervencién interdisciplinaria de profesionales de enfermeria, terapia ocupacional y
psicologia, con el fin de fortalecer las capacidades de la familia y reducir la carga
relacionada con la labor del cuidado.

Con el fin de establecer las actividades necesarias para abordar y atender a la poblacion
objeto de los equipos de atencion territorial interdisciplinarios, la Secretaria Distrital de
Salud, establecié la siguiente estructura de procesos que permite realizar las articulaciones
y acciones necesarias para la adecuada implementacién del Convenio.

GraficaN° 5. Procesos linea operativa de Equipos de Atencién en Casa

Proceso [ Coordinacion Técnica, Administrativa y Financiera de Equipos tencidn en Casa ]

Tactico

Equipos de Atencion en Casa

. Prestacion de
Planeacion Servicios de Salud
Atencion
(Familiar e Individual)

v Atencion Salud Familiar x
Grupo Base

Evaluacion y

Seguimiento

¥ Planes de Cuidado
Individual y Familiar]|

Procesos ¥ Abordaje Comunitario v Relevo Domiciliario a ! ¥ ]
Operdhvos Cuidadores ¥ Familias Priorizadas
¥ Admisién
v B [0 q

Atencién Psicologia «Activacién RIAS
v'Agendamiento

¥ Atencion x Especialistas DN

¥ Servicios de Apoyo

Proceso [

Gerencia de la Informacion (Grupo Trasversal
Soporte (Grup ) ]

[ Integralidad de la atencion

Fuente: Equipo Técnico EAC — SDS - 2022
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Conforme a lo expuesto en la anterior Figura, los equipos interdisciplinarios de atencién en
casa se organizan en tres procesos, el primero de tipo tactico, el segundo corresponde a
los procesos de soporte y el tercero a los procesos operativo. A continuacion, se realiza la
explicacion de cada uno de los procesos:

1. Los procesos técticos se definen como aquellos donde se realiza la coordinacién de
operacion de las todas acciones desarrolladas, desde el orden técnico, administrativo
y financiero, incluye aspectos relacionados con la planeacion, seguimiento a la
operacion y control de los resultados.

La Coordinaciéon técnica, administrativa y financiera busca orientar a los equipos
operativos en cuanto a la organizacion de una respuesta adecuada a la poblacion y
comunidad en general, abarcando las actividades de planeacion, seguimiento y
monitoreo de las acciones desarrolladas por todo el equipo operativo brindando el
acompafiamiento a la ejecucion técnica, administrativa y financiera de acuerdo a la
matriz programatica de ejecucion técnica y presupuestal cuyo insumo sera el principal
para todo el proceso de pago y certificacion de cumplimiento.

2. El proceso de soporte hace referencia a la gerencia de la informacion, quien aporta en
la operacion la planeacion de los todos los requerimientos para la garantia del dato,
calidad, oportunidad, veracidad y confiabilidad de la informacién para la gestion y toma
de decisiones de la linea operativa.

3. Los procesos operativos estan integrados por la planeacion de la atencion, prestacion
de servicios familiar e individual y el de seguimiento y evaluacién. A continuacioén, se
describen estas acciones:

a. Planeacion de la atencion:

I.  Abordaje territorial: Se entiende como la forma en la que los equipos de atencion en
casa llegaran a los territorios y sus familias, a continuacion, se describen estas
estrategias:

e Estrategia casa a casa: La estrategia tiene como objetivo realizar la atencion de la
poblacion que habita en las UPZ y UPR priorizadas que se mencionaron
anteriormente como producto del analisis de los territorios que componen el Distrito
Capital y tiene como proposito visitar todos los predios de cada manzana asignada
a los Grupos Base de manera secuencial.

63

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




GESTION CONTRACTUAL

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR

BE BOGOTAD S ESTUDIOS PREVIOS PARA PROCESOS DE SELECCION
SECRETARIA DE SALUD P —
Cédigo: | SDS-CON-FT-064 | Versién: | 6

Elabord: Mariana Triana Ortiz/ Carlos Alfonso Gonzélez / Revis6: Ana Maria Margarita Arévalo/ Carlos Andrés Montafia Aprob6: Luz Myriam
Ciro Florez

e Estrategia Ruteo: Esta estrategia tiene como objetivo realizar la atencién integral
de los individuos priorizados y su familia que son canalizados por otras lineas
operativas del modelo de atencion o entidades. Esta poblacién se prioriza porque
tienen un riesgo en salud identificado y su lugar de residencia puede estar dentro o
fuera de las UPZ o UPR priorizadas, por lo cual dada su condicion deben ser
intervenidas por los equipos de atencion territorial interdisciplinarios. A
continuacion, se relaciona los criterios de priorizacion e inclusion para la estrategia
de ruteo:

= Poblacién mayor de 18 afios sin atencion o adherencia a las Ruta Integral
de Atencion Cerebro cardiovascular y metabdlico (con diagnostico de
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad obstructiva crénica y
enfermedad renal cronica).

= Poblacién sin atencion o adherencia a las Ruta Integral de Atencién Materno
perinatal.

= Poblacion sin atencion o adherencia a las Ruta Integral de Atencion de
Promocién y mantenimiento, priorizando al menor de 5 afios, que no cuenta
con valoracion integral de la primerainfancia o esta con esquema incompleto
de vacunacion para la edad.

= Mujer edad feértii con patologia crénica sin método regulacion de la
fecundidad.

* Menores de 5 afios con diagnéstico de riesgo de desnutricion, desnutricién
aguda, moderada o severa.

» Poblacién sin tratamiento o adherencia a la Ruta Integral de Atencion de
Céancer

= Poblacién con discapacidad sin tratamiento o control.

= Usuarios con riesgo o necesidades en salud mental sin atencién

» Cuidadores sin asistencia a la valoracion integral en el dltimo afio.

= Personas con pertenencia étnica (afrocolombiano, raizal, palenquero, RRom
gitano e indigenas sin atencion en salud.

= Personas del sector LGBTIQ+ sin atencion en salud

= Usuarios que registran gqueja relaciona con la no atencion o asignacion de
cita de medicina general

La canalizacion de usuarios con criterios de priorizacion descritos anteriormente y
canalizados por otras entidades puede llegar por parte de las siguientes fuentes de
informacion:

=  Entornos cuidadores PS - PIC

= Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)

= Canalizaciones desde el Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SIRC)-
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modulo de canalizacion.

=  Servicio a la ciudadania — SDS

= Busqueda activa en las Unidades de Planeamiento Zonal y Rural UPZ/UPR
priorizadas.

=  Usuarios incluidos en la estrategia de relevo a cuidadores.

=  Subredes Integrada de Servicios de Salud

= Coordinaciones locales

= Otrassegun la necesidad de los territorios que se presente por contingencia,
emergencias o0 caso fortuito.

=  Equipos de cuidado diferencial indigena.

o Estrategia Conglomerados: Esta estrategia de abordaje se plantea para las
poblaciones diferenciales que manifiestan o requieren respuesta a necesidades en
salud, como comunidades étnicas, del sector LGBTIQ+, habitantes de calle,
trabajadores en zonas de alto impacto, poblaciones residentes en fronteras
cuidad/region o personas vinculadas a instituciones de proteccién y/o condiciones
de vida y necesidades de las familias y los individuos que puedan ser identificadas
en el desarrollo de las lineas operativas del modelo de salud o por diferentes
acciones y necesidades territoriales, cuyo abordaje no sea efectivo en la estrategia
casa a casa 0 ruteo, sino que obedezca a una planeacion previa con lideres
comunitarios, autoridades, grupos de base comunitario o acuerdos intersectoriales.

Es asi como se pueden tener dos tipos de conglomerados:

= Transitorios: Corresponde a los conglomerados para poblacion de grupos
priorizados que solo se atenderdn en un momento especifico. Para este
conglomerado el grupo de avanzada debera garantizar la participacion de
minimo 10 usuarios por profesional (medicina o enfermeria) para la
valoracion integral.

= Permanentes: Corresponde a los conglomerados que requieren una
disponibilidad continua de los profesionales en salud para realizar la atencién
de acuerdo con las necesidades identificadas. Como conglomerado
permanente, se contemplan las acciones a realizar por parte de los
profesionales de medicina, enfermeria y técnico auxiliar de enfermeria a la
comunidad indigena alojadas en diferentes sectores de la ciudad, como
ejemplo la comunidad Wounan de Ciudad Bolivar (SISS Sur), en la UPI la
Rioja (SISS Centro Oriente) y la Florida (SISS Norte). En estos casos el
nimero de usuarios a atender serd la remitida por su autoridad en la
medicina ancestral (Jaibana).
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Il.  Admision y agendamiento: Una vez definida la forma de abordaje comunitaria el
grupo de planeacion tiene bajo su responsabilidad las siguientes acciones:

e En el caso de Ruteo, realizar el primer contacto telefénico con los usuarios para la
blusqueda, presentacion del programa, confirmacion de aceptacion de la visita por
parte de la familia, agendamiento, apertura de historia, para que los equipos de
prestacion de servicios procedan a desarrollar las acciones y posteriormente se dé
respuestaa las interconsultas si corresponde

e En el caso de conglomerado y casa acasa, el equipo de planeacion se encarga del
agendamiento de los usuarios remitidos por los profesionales encargados de la
prestacion de servicios en salud para la apertura de historia. Luego de esta atencion
el equipo de planeacién debe agendar a las 6rdenes de consultas generadas por lo
profesional siasi corresponde.

b. Prestacion de Servicios:

Una vez definida la forma de abordaje a las familias, se procede a implementar los procesos
operativos que corresponde a la prestacion de los servicios en salud a nivel familiar e
individual que incluye las valoraciones integrales por los profesionales de la salud,
intervencién en salud mental, relevo domiciliario a cuidadores y servicios de apoyo.

I.  Valoraciones Integrales por profesionales de la salud:

Este proceso da inicio con el primer abordaje que hace el equipo de avanzada en las UPZ
-UPR priorizadas con el fin de presentar el programa y establecer acuerdos con lideres
comunitarios y asi favorecer la aceptabilidad de las atenciones por parte de las familias.

Una vez en el domicilio, los profesionales de salud (Médico - Enfermera) llevan a cabo la
valoracion integral que incluye el abordaje biopsicosocial de los usuarios, lo que se refleja
no solo en la resoluciéon de eventos meramente biolégicos sino también en el bienestar
familiar, comunitario, laboral y ambiental. Producto de esta atencién se genera un plan de
cuidado familiar e individual, que es entregado a la familia para que sea ejecutado en un
tiempo estimado y permita avanzar en el fortalecimiento de su capacidad de cuidado.

En este plan de cuidado, podran establecer acciones que deben gestionar y cumplir
conforme a lo programado en las familias asi:

e Canalizacion a través del Sistema de Referencia y contrarreferencia (SIRC), de
los usuarios cuya afiliacion corresponde a EAPB diferente de Capital Salud EPS,
con el fin de que estas entidades gestionen en su red de prestadores, la
respuesta a la necesidad identificada por los profesionales de la salud que
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valoraron al usuario.

e Controles de acuerdo con la condicién de riesgo del riesgo del usuario como por
ejemplo a Gestantes con Morbilidad Materna Extrema o sffilis gestacional,
menores de 5 afos, personas con discapacidad, cuidadores, poblacion étnica,
(RRom, indigena, afrocolombiana, raizal y palenquera), personas del sector
LGBTIQ+ con criterios de riesgo, Mujeres en edad Feértil (MEF) con patologia
crénica sin método de regulacion y personas con patologia Crénica de EAPB
gue tenga contrato vigente con la Subred.

e Controles para administracion de tratamiento para sifilis en poblacion general y
sffilis gestacional o suministro anticoncepcion inyectable Mujer en edad fértil con
patologia cronica.

. Intervencion en salud mental:

A partir de la identificacion de riesgos en salud mental realizada por el médico o enfermera,
los psicologos realizan la atencion resolutiva a traves de psicoterapia individual en el lugar
de residencia o permanencia. El desarrollo de estas atenciones estaran definidas por la
valoracion inicial del usuario que realiza el profesional de psicologia a través de tamizajes
(Zung, Hamilton, Whodas, y entrevista de historia de vida) lo que permite definir las
necesidades, problemas vy trastornos, llegando a la definicion del plan de manejo que
contemplan atenciones guiadas por el Programa de accion para superar las brechas en
salud mental, o mhGAP (del inglés, Mental Health Global Action Programme) con la
estrategia de intervencion psicoldgica para adultos Enfrentando Problemas Plus —EP+yen
el caso de Nifios, Nifias y Adolescentes se desarrolla a través de los protocolos establecidos
por esta misma guia, con el proposito de fortalecer en los pacientes la gestion de
emociones, las habilidades sociales y reforzar las capacidades de afrontamiento del
individuo y la familia. El desarrollo de estas intervenciones esta planteado para la ejecucion
de entre 4 a 7 sesiones, de acuerdo con la pertinencia por la necesidad establecida.

. Relevo Domiciliario a cuidadores

La estrategia de Relevo Domiciliario a Cuidadores, tiene como objetivo prestar servicios
temporales de relevo domiciliario a cuidadores mayores de edad con el fin de responder a:
() las necesidades del cuidador(a), la promocion de su salud, la prevencion de su
enfermedad y el fortalecimiento de redes sociales del cuidador(a), para brindarle un
descanso de sus labores de cuidado directo y permitirle destinar dicho tiempo a avanzar en
su proyecto de vida y/o descansar y/o disfrutar de los servicios de formacion
complementaria y certificacion de saberes y/o recibir atencion psicologica y servicios
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complementarios en las manzanas de cuidado; y (i) las necesidades especificas de
atencion de las personas que requieren cuidado por su condicibn de dependencia,
afectacion psicosocial y/o discapacidad.

IV.  Servicios de apoyo

Los servicios de apoyo corresponde a las acciones complementarias, que dan respuesta a
las ordenes medicas establecidas en el plan de cuidado como toma de laboratorios clinicos
en domicilio y entrega de medicamentos en casa a poblacion priorizada como Gestantes
no adherentes al control prenatal, mayores de 60 afios, usuarios con discapacidad,
cuidadores de personas dependientes o con discapacidad, usuarios con patologia cronica
con restricciones para la movilidad, nifios y niflas menores de 5 afios con criterio de riesgo,
poblacién de grupos étnicos y personas victimas del conflicto armado con criterios de riesgo
y Poblacion rural dispersa.

Este componente también incluye la vacunacion en domicilio a usuarios en quienes se
identifique esquema de incompleto para la edad.

c. Evaluacién y seguimiento

Finalmente, se establecen las acciones para la Evaluacién y seguimiento de los procesos
operativos, a través del seguimiento a los usuarios sujetos de la intervencién de acuerdo
con la clasificacion de la prioridad y definicion de la satisfaccion en el desarrollo de la
atencion.

e Seguimiento presencial: tiene como objetivo verificar que el usuario cuente con
la resolutividad de las ordenes o activaciones de ruta generadas por los
profesionales y realizar acciones de informacién en salud, a través del fomento
de capacidades en estilos, condiciones y modos de vida saludables, la cual debe
ser clara y concreta en termino de identificacién de alertas para acudir a los
servicios de salud, realizar seguimiento y monitoreo permanente de la familias
con personas que requieren especial cuidado y desarrollar acciones
promocionales para generar cambios de comportamiento y conductas para la
salud.

e Seguimiento telefénico: busca realizar seguimiento a las condiciones de salud
de los integrantes de las familias, identificar el plan de cuidado propuesto y
gestionar actividades pendientes para el cierre de caso.

e Como parte del proceso de evaluacion de las intervenciones desarrolladas por
los equipos de atencion en casa, se define el proceso de encuesta de
satisfaccion en donde teniendo en cuenta el nUmero de acciones realizadas de
manera mensual se establece muestra para la aplicacion de la encuesta. La
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definicién de la muestra busca contar con un nivel de confianza del 95% motivo
por el cual, la muestra es calculada desde el nivel central para que una vez sea
entregada a las Subredes, estas desarrollen el proceso de seleccién aleatoria
de los usuarios a llamar segun indicaciones entregadas.

En ese sentido, se define que el proponente deberd contar con el siguiente equipo de

trabajo:

ROL

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Un (a)
Director(a) del
Proyecto

Titulo de pregrado: en cualquiera de
los nucleos béasicos del conocimiento
sefalados por el SNIES.

Titulo de posgrado: minimo a nivel de
maestria alguno de los siguientes
nucleos basicos del conocimiento: i)
Salud Pdublica; i) Educacion; iv)
Administracion; v) Economia; i)
Matematicas, Estadistica y afines; vii)

Experiencia profesional
minima de cinco (5) afios en
direccién o coordinacion de:
estudios 0 investigaciones o
evaluaciones o]
implementaciéon de politicas o
programas 0 proyectos
publicos o privados, de los

Ingenieria Industrial; viii) Ingenieria
Administrativa y afines, y ix) Ciencia g;gfz’egszfegig?; gaeli d(3)
Politica, Relaciones Internacionales, '

establecidos en el SNIES.

Un (a) Experto
(a) en salud
publicao
epidemiologia

Titulo de pregrado en cualquiera de los
nucleos basicos del conocimiento
establecidos por el SNIES

Titulo de posgrado minimo a nivel de
maestria en cualquiera de los siguientes
nucleos basicos del conocimiento: i)
Salud Publica; ii) Ciencia Politica,
Relaciones Internacionales; iii)
Sociologia, Trabajo Social y Afines; iv)
Psicologia; v) Economia; vi) Medicina

Experiencia profesional
minima de cuatro (4) afios en
disefio o implementacién o
formulacibn o ejecucién o
andlisis o0 evaluacion de
proyectos o0 politicas o0
investigaciones sociales
relacionadas con salud publica
0 epidemiologia

Titulo de pregrado en cualquiera de los
nucleos basicos del conocimiento
establecidos por el SNIES

Titulo de posgrado minimo a nivel de

Experiencia profesional
minima de cuatro (4) afios en
disefio o implementacion de

Un (a) ; L . ,

Experto(a) maestria en _alguno de los siguientes met(_)do_loglas 0 metoo_lgs

Cualitativo nicleos basicos de conocimiento: i) | cualitativos para la evaluacion
Antropologia, Artes Liberales; ii) Ciencia | 0 analisis de politicas o
Politica, Relaciones Internacionales; iii) | programas o proyectos.
Geografia e Historia; iv) Psicologia y v)
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Sociologia, Trabajo Social y Afines.

Un (a)
Experto(a)
Cuantitativo

Titulo de pregrado en cualquiera de los
nucleos basicos del conocimiento
establecidos por el SNIES

Titulo de posgrado minimo a nivel de
maestria en alguno de los siguientes

nucleos bésicos del conocimiento: i)
Economia; i) Ingenieria Administrativa y

Experiencia profesional
minima de cuatro (4) afios en
disefio o implementacion de
metodologias cuantitativas
para el analisis de politicas o

afines; iii) Ingenieria Industrial y afines; | programas o proyectos.
iv) Matematicas, Estadisticay afines y v)
Ciencia Politica, Relaciones
Internacionales.

Los productos esperados en el marco de la presente consultoria se presentan por fases y
deberan ser entregados segun las consideraciones minimas aqui expuestas.

PRODUCTO 1. DOCUMENTO DE INFORME METODOLOGICO

Este producto desarrolla la propuesta metodoldgica y debe presentar el abordaje
conceptual y operativo de la metodologia de evaluacion propuesta para cumplir con el
objetivo general y los objetivos especificos establecidos en el presente anexo técnico.

Este documento debe tener una extensién maxima de 80 paginas y debera ser entregado
en la tercera semana de inicio de la ejecucion del contrato.

Se espera que este producto tenga como minimo las siguientes secciones:

a) Una introduccién que contenga la presentacion del documento que contenga como
minimo: i) la descripcién general del documento incluyendo una breve descripcion del
contenido del informe; ii) una breve descripcion del Modelo Territorial de Salud que dé
cuenta del objeto de estudio; iii) referencias a la normatividad vigente; iv) un breve
resumen del enfoque teorico conceptual que fundamentara el desarrollo de la
evaluacion.

b) El marco de referencia con la descripcién del Modelo Territorial de Salud (MTS) y de
sus lineas operativas que incluye la construccion de la cadena de valor.

Nota: Se espera que el equipo consultor tenga en cuenta, como minimo, el marco
normativo, la descripcion del Modelo, beneficiarios y beneficiarias, caracteristicas de
atencion a nivel territorial entre otros datos que permitan comprender la intervencion de
manera clara.
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c) Eldisefio metodologico de la evaluacion donde se especifique cémo se dara respuesta
a las preguntas orientadoras descritas en el alcance. El disefio metodologico debe
describir:

i.  Una presentacion del marco conceptual o tedrico que estructura el disefio de la
evaluacion y que orientard el abordaje de la evaluacion y sus componentes,
cualitativo y cuantitativo.

i. La matriz de consistencia con la identificacion de las fuentes de informacion,
variables e indicadores que seran tenidos en cuenta para la evaluacion, fuentes
de informacién y su relacién con los objetivos especificos y las preguntas
orientadoras; adicionalmente, el plan de analisis por pregunta orientadora que
describe las técnicas a implementar para su abordaje.

El equipo consultor deberé incluir dentro del informe metodoldgico la justificacion
sobre los instrumentos cualitativos que va a implementar en la recoleccion y
definir su alcance. Asi mismo, debera presentar, para los casos que aplique, el
instrumento grupal seleccionado que se ajuste a las condiciones vy
caracteristicas de las unidades de observacion presentadas.

ii. Los instrumentos cuantitativos y cualitativos propuestos con los que se
desarrollara la prueba piloto y su correspondiente metodologia de aplicacion.

iv.  La estrategia para el procesamiento y sistematizacion de informacion
recolectada durante el trabajo de campo, donde se incluya, tanto para el
componente cuantitativo como cualitativo, el software especializado de analisis
de datos que se usaray las principales categorias de andlisis que orientaran la
sistematizacion o codificacion de la informacion.

v. Descripcion de la estrategia de integracion de informacion cualitativa y
cuantitativa, primaria y secundaria que sera utilizada en el proceso de analisis,
especificando como y en qué momentos de la evaluacion se utilizaran las
técnicas de integracion (triangulacion) respectivas.

d) Estrategia de muestreo cuantitativo y cualitativo:

i.  Recoleccion cuantitativa: se debe presentar el disefio de muestreo para el
levantamiento de la informacion en campo, que describay justifique la poblacion
de interés, calculo de tamafio de muestra, universo de estudio, poblacion
objetivo y subpoblaciones (estratos, dominios o post-estratos), cobertura y
desagregacion geogréfica, unidades de observacién, unidades de analisis,
unidades de muestreo y periodo de referencia, para los instrumentos
cuantitativos presentados y con base en los parametros establecidos en la
seccién D. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS, secciéniii. Levantamiento de
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informacion, literal a. Informacion cuantitativa. Aqui también deberan relacionar
el porcentaje de sobre muestra para solventar los problemas de no respuesta y
justificacion del efecto de disefio DEFF.

ii. Recoleccion cualitativa: se deben describir los criterios de inclusion de los
participantes, esto es, la presentacion y justificacion de la seleccion de las
unidades muestrales especificando lugares y nivel méximo de desagregacion
cuando sea posible (instituciones, entidades, dependencias, organizaciones,
comunidades, etc.). Lo anterior, considerando el marco conceptual o tedrico
descrito en el punto anterior.

e) El plan de trabajo y cronograma de actividades registrando como minimo fechas,
actividades y productos de cada fase de la ejecucion del convenio y responsables.

f) Plan operativo del levantamiento de informacién en campo para la prueba piloto y que
sera aplicable con ajustes en la recoleccion de la informacién cuantitativa y/o cualitativa
para la evaluacion, que debe describir:

i. Plan detallado de trabajo de campo (métodos y estrategias de recoleccion de
datos, estructura organizacional del equipo operativo y conformacion del equipo,
esquema de entrenamiento del personal y cronograma). Se debe hacer un plan
operativo para levantamiento de informacién diferenciando la informacion
cuantitativa y cualitativa.

ii.  Aspectos que seran evaluados en la prueba piloto y su respectiva justificacion,
considerando que en caso de que los instrumentos cualitativos tengan un solo
informante, estos no deberdn pilotearse. Asi mismo, las unidades de
observacién que sean consideradas en la prueba piloto no podran hacer parte
del proceso de andlisis de la informacion.

Nota 1: Todos los ajustes metodolédgicos y técnicos que se presenten en desarrollo de la
consultoria deben ser aprobados por el Supervisor del contrato. Si estos ajustes implican
cambios a la metodologia presentada en la propuesta durante el Concurso de Méritos, el
Consultor debe presentar en el informe la justificacion técnica del cambio.

Nota 2: Tanto los instrumentos de recoleccion de informacién como el plan detallado de las
pruebas piloto deberan ser aprobados por el/la Supervisor/a del contrato.

PRODUCTO 2. INFORME DE OPERACION Y RESULTADOS DE LAPRUEBA PILOTO

Este producto debera describir el operativo de levantamiento de informacion durante la
prueba piloto y de informacion secundaria.
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Este producto debe tener una extension maxima de 45 paginas y debera ser entregado
en la séptima semana de inicio de ejecucién del contrato. Debera contener como minimo
las siguientes secciones:

a) Una introduccion en donde se describan las generalidades de la prueba piloto, lugar
elegido, numero de instrumentos aplicados y criterios de valoracion de instrumentos
gue fueron tenidos en cuenta.

b) Disefio de la prueba piloto implementado que especifique las condiciones de modo
y lugar de realizacion de la prueba: fechas, lugares, muestras estimadas, personal
requerido, entre otros aspectos.

c) Ladescripcion del proceso de capacitacion del equipo que realiz6 la prueba piloto y
los resultados obtenidos en esta actividad.

d) Resultados de la prueba piloto con la descripcién de los cambios o ajustes
pertinentes relacionados (instrumentos de medicion, disefio operativo, disefio de
sistemas, instrumentos de recoleccion que fueron ajustados o actualizados, entre
otros) y su respectiva justificacion a la luz del desarrollo del piloto.

e) Principales problemas técnicos, operativos y logisticos identificados en la prueba
piloto y propuestas de solucion. Asi mismo, sefialar los retos identificados para el
trabajo de campo desagregados por instrumentos cuantitativos y cualitativos segun
sea el caso.

Nota 1: la version final de los instrumentos de recoleccion de informacion debera ser
aprobada por la supervision de la Secretaria Distrital de Salud previa salida a campo y
deben presentarse como anexo a este producto.

Nota 2: el informe de prueba piloto debera incluir los scripts y la descripcion de los ajustes
realizados al disefio muestral cuantitativo, en caso de que aplique.

PRODUCTO 3. DOCUMENTO DE INFORME FINAL DE LA EVALUACION

Este producto deberd dar cuenta de los resultados del trabajo de campo y del
procesamiento y andlisis de informacion a la luz de lo presentado en el documento de
informe metodoldgico. Asimismo, este producto debera estar acompafiado de las bases de
datos, cualitativas y cuantitativas, que surjan del desarrollo e la evaluacién. Debera
estructurarse en dos secciones, ademas de la respectiva introduccion, y no tener una
longitud mayor a 180 paginas.
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Deberéa contener una introduccion donde describa las generalidades del Modelo Territorial
de Salud, una generalidad sobre las metodologias empleadas, fuentes de informacién y los
principales resultados y recomendaciones que surgen del proceso de evaluacion.

El detalle de las secciones que conforman este Producto a continuacion:

A. INFORME TRABAJO DE CAMPO

En esta seccion se espera que el equipo consultor establezca los resultados del operativo
de campo en un maximo de 60 paginas. Para esto, esta seccion debera contener:

a) Una introduccién que presente las generalidades de los resultados del trabajo de
campo.

b) El disefio técnico operativo de recoleccion de informacion, los resultados del desarrollo
de trabajo de campo detallados y la descripcion de aspectos relacionados con la
verificacion, captura, y procesamiento de datos. Se requiere que se presenten de forma
especifica los problemas evidenciados en la recoleccion en campo, desagregados asi:
problemas técnicos (conjunto de procedimientos, recursos e instrumentos de
recoleccion utilizados para el desarrollo del trabajo de campo), problemas operativos
(captura de la informacion) y problemas logisticos (medios y métodos necesarios para
llevar a cabo el trabajo de campo), con sus respectivas acciones correctivas.

c) Elplan de capacitaciones realizado previo a la salida de campo.

d) Para el casode la informacion cuantitativa, anexar bases de datos del levantamiento de
informacién en campo con sus respectivos diccionarios de datos, factores de expansion
y demas documentacién que facilite sucomprensiony diccionario de variables.

e) Para el caso de la informacion cualitativa anexar las transcripciones en documentos
Wordy grabaciones en formato mp3.

Nota 1: el equipo consultor debera entregar semanalmente un formato donde evidencie el
avance en el proceso de recolecciéon de informacién tanto cualitativa como cuantitativa
durante el proceso de levantamiento de informacion el cual debera dirigirse a la supervision
del contrato.

Nota 2: el Supervisor del contrato podra citar a reuniones para reporte de avance del trabajo
de campo y/o recopilacion documental, cuando asi lo considere necesario.

Nota 3: como parte de los anexos de este producto, el equipo consultor debera entregar un
informe que dé cuenta de la consistencia de los factores de expansion basico y ajustado
por la no respuesta.
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B. INFORME DE RESULTADOS

Esta seccion debe describir como se llevé a cabo el proceso de la evaluacion y mostrar los
resultados obtenidos del proceso de andlisis, y debera contar con una extension maxima
de 120 paginas. Para esto debe tener como minimo:

a) Introduccién a la seccion que incluya una descripcion breve del MTS y sus lineas
operativas resaltando aspectos diferenciadores con otros modelos de salud,
metodologias empleadas y principales resultados y recomendaciones.

b) Una descripcién del MTS y sus lineas de accion en clave de la cadena de valor
desarrollada en para el Producto 1. Documento de informe metodologico y su contraste
con lo encontrado efectivamente en el proceso de evaluacion manteniendo la hilaridad
con el marco conceptual y tedrico propuesto para el desarrollo de la evaluacion.

c) Descripcion del proceso metodoldgico que se llevé a cabo para el desarrollo, incluyendo
el tipo y enfoque de la evaluacion, la cantidad y seleccion de la poblacion participante,
fuentes de informacion, categorias de analisis y el procesamiento de datos y técnicas
de andlisis aplicadas. En este apartado no se incluye lo realizado en la prueba piloto.

Esta seccion debera incluir las ventajas y desventajas de los analisis realizados en la
evaluacion y qué procesos se llevaron a cabo para mitigar las limitaciones, asi mismo
poder incluir posibles explicaciones de los resultados observados desde otras
experiencias publicadas, literatura académica y/o evidencia cientifica.

d) Presentacion de los resultados de la evaluacién, teniendo en cuenta los resultados
generales para la evaluacion del Modelo Territorial de Salud y las lineas de accion con
base en las preguntas orientadoras. A su interior se debe explicar cuales y de qué
manera los resultados de las acciones estratégicas de cada linea aportaron al logro del
objetivo y alcance del MTS.

e) Presentacion de las principales conclusiones, en donde se incluya minimo una
conclusion por linea operativa del MTS que surja de los resultados presentados a partir
del andlisis de la informacion de la presente evaluacion y de la respuesta a las preguntas
orientadoras.

f) Presentacién de recomendaciones en donde se incluyan las recomendaciones para
mejorar los resultados del MTS y de sus lineas operativas, explicando como hacerlo;
asi mismo, incluir los elementos del MTS que pueden replicarse y que aportan a la
administracion en salud. Aqui también debe tenerse en cuenta el resultado del andlisis
en clave de lecciones aprendidas, oportunidades de mejora, factores de éxito y
elementos replicables de este modelo.
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Ademas, como anexos al informe final se deben incluir como minimo:

e Los cuadros de salida y graficos derivados del procesamiento de la informacién
recolectada. Conservar en el cuerpo del trabajo Unicamente los mas relevantes.

e La version final de la matriz de consistencia (relacionando categorias, variables e
indicadores con las preguntas de los instrumentos de recoleccion utilizados en
campo).

e Las bases de datos del levantamiento de informacion en campo sin anonimizar, y
su respectiva documentacion (diccionarios de datos, factores de expansion, entre
otros que permitan su comprension), estas deben estar depuradas de tal manera
gue se garantice la calidad del dato, y ii) la informacién adicional que sea necesaria
para dar soporte a los analisis realizados por el cooperante. En caso de utilizar
codigo en el proceso de andlisis y limpieza, se deben entregar los mismos.

PRODUCTO 4. INSUMOS DE DIFUSION

Este producto esta conformado por las piezas y archivos que serviran a la Secretaria
Distrital de Salud para socializar los resultados obtenidos en el proceso de evaluacion.
Estos son:

a. Presentacion: El equipo consultor debera realizar y entregar una presentacion en
formato ppt a la Secretaria Distrital de Salud que contenga la descripcion del
proceso de evaluacion, sus resultados y recomendaciones. Esta deberd ser y
socializada con el equipo operativo y directivo de la Secretaria Distrital de Salud.

b. Informe ejecutivo: Documento en Word, entre 5y 7 paginas de extension, que
incluya la metodologia implementada, los resultados de la evaluacion del Modelo
Territorial de Salud (MTS), las recomendaciones que permitan mejorar los
resultados del MTS y la descripcion de los elementos del MTS que deberian
mantenerse en los procesos de planificacion en salud para Bogota enlos préximos
afios.

c. Infografias: Se espera que el equipo consultor entregue en total seis (6)
infografias, asi: una (1) infografia que presente las generalidades de la evaluacion
(descripcion del MTS, metodologia empleada y fuentes de informacion principales);
cuatro (4) infografias que presente los resultados de la evaluacion del MTS por
linea operativa; y una (1) infografia sobre los principales resultados relacionados
con las coordinaciones locales del MTS.

Las infografias realizadas deber ser entregadas en formato PDF y JPG con las
siguientes caracteristicas:

- Vertical: 1080x1920 px

- Horizontal: 1920x1080 px
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- Cuadrado: 1080x1080 px
- Instagram: 1127x2008 px
- Twitter: 1280x720 px
- Mailing: 1280x720 px

Asi mismo, las tipografias que pueden ser utilizadas en el acompafiamiento en
piezas de comunicacion son las de la familia Museo Sans que se encuentran en la
pagina 87 del Manual de marca ciudad "Bogota".

Nota 1: las infografias presentadas deberan tener en cuenta el Manual de uso de Marca
ciudad "Bogota" que sigue los lineamientos para la aplicacion y el uso de la marca ciudad
por parte de todas las entidades de la Alcaldia Mayor de Bogota, asi como la paleta de
colores institucionales los cuales estan en la pagina 124 de Manual de marca ciudad
"Bogota" (azul claro que denota seguridad, tranquilidad, amabilidad y calma).

Nota 2: En caso de usarse fotos o graficos en cualquiera de los insumos de difusién
previamente mencionados, estos deben contar con autorizacion o estar libres de derechos
de autor.

6. ANALISIS DEL ASPECTO LEGAL
Marco normativo general
Normas nacionales:

Constitucion Politica de Colombia: conforme al articulo 49 de la modificado por el Acto
Legislativo 02 de 2009, la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado, asi mismo, la Carta garantiza a todas las personas, el acceso
a los servicios de promocion, protecciéon y recuperacion de la salud y establece que le
corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental y establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Ley 715 de 2001 Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios
de educacion y salud, entre otros en su articulo 5° asigna al Estado la responsabilidad de
respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud,
disponiendo al tenor de los literales c) e i) que para ello debera “Formular y adoptar politicas
gue propendan por la promocién de la salud, prevencién y atencion de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales” y “Adoptar la
regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios
de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente
las necesidades en salud de la poblacion”.
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En su articulo 46. COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA, sefiala que la gestion en salud
publica es funcion esencial del Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales
concurrirdn en su ejecucion en los términos sefialados en la presente ley. Las entidades
territoriales tendran a su cargo la ejecucion de las acciones de salud publica en la promocion
y prevencion dirigidas a la poblacion de sujurisdiccion.

Ley 1753 de 2015 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais”, en su articulo 65, establece que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira la politica integral en salud que recibira la poblacion residente en el territorio
colombiano; que esta sera de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y las demas entidades que tengan a su
cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones y que en la definicion
de dicha politica se integraran los enfoques (i) Atenciéon Primaria en Salud (APS); (ii) Salud
Familiar y Comunitaria; (iii) Articulacion de las Actividades Individuales y Colectivas vy (iv)
Enfoque Poblacional y Diferencial.

Ley 1122 de 2007 (literal h) del Articulo 33 de la establece que el Plan de Salud Pudblica
de Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencién Basica, sefialando, ademas
gue "Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacion y de las entidades
territoriales con recursos destinados para ello, deberdn complementar las acciones
previstas en El Plan Obligatorio de Salud".

Ley 1438 de 2011: mediante la cual se adoptd la Estrategia de Atencién Primaria en Salud
para permitir la coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad
a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

La Resolucién 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en su Articulo 5
establece “Procesos para la Gestion de la Salud Pablica. Para el logro de los resultados en
salud, las entidades a cargo de la Gestion de la Salud Publica, implementaran y fortaleceran
los siguientes procesos y aquellos adicionales que defina cada actor para garantizar la
ejecucion de sus funciones: Coordinacion intersectorial para articular esfuerzos y crear
sinergias que favorezcan la consecucion de objetivos estratégicos; busca evitar o minimizar
la duplicidad y superposiciéon de politicas, asegurar prioridades de politica y apuntar a la
cohesion y coherencia entre ellas, en ultimas, promover una perspectiva holistica que
supere la mirada sectorial.”
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Resoluciéon 429 de 2016: mediante la que adopto la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) y el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS). Que a través de la misma se
busca orientar los objetivos del SGSSS hacia la garantia del derecho fundamental a la salud
de la poblacion, generando un cambio de prioridades tanto del Estado como regulador,
como de los integrantes del SGSSS, en donde todo se centre en el sujeto de atencion en
salud y el segundo, se ha entendido como el conjunto de procesos de priorizacion,
intervencion y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones
de cada uno de los integrantes del SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo
acciones en salud, en una visién que se centra en el sujeto de atencion en salud, en su
articulo 5°, en consonancia con el articulo 6 de la Resolucién 3202 del mismo afio, se
prevén como tipos de RIAS, la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud; la Ruta Integral de Atencion en Salud para Eventos Especificos y la Ruta
Integral de Atencion en Salud de Grupos de Riesgo, esta Ultima dentro de la que se
encuentra la Ruta Integral de Atencion para la Poblacion Materno — Perinatal.

La Resolucién 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en su Articulo 5
establece “Procesos para la Gestion de la Salud Pablica. Para el logro de los resultados en
salud, las entidades a cargo de la Gestion de la Salud Pudblica, implementaran y fortaleceran
los siguientes procesos y aquellos adicionales que defina cada actor para garantizar la
ejecucion de sus funciones: Coordinacion intersectorial para articular esfuerzos y crear
sinergias que favorezcan la consecucion de objetivos estratégicos; busca evitar o minimizar
la duplicidad y superposicion de politicas, asegurar prioridades de politica y apuntar a la
cohesion y coherencia entre ellas, en ultimas, promover una perspectiva holistica que
supere la mirada sectorial.”

Resolucién 3280 de 2018 que adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y establecen las directrices para su
operacion, sefiala que la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud y la Ruta Integral de Atencién para la Poblacion Materno — Perinatal, definen e
integran las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestion
de la salud puablica, requeridas para la promocién de la salud y la gestion oportuna e integral
de los principales riesgos en salud de los individuos, las familias y las comunidades. La
Resolucion 3280 de 2018 también modifica el anexo técnico que hace parte integral de la
Resolucion 518 de 2015, y establece las intervenciones, procedimientos, actividades e
insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas.

Resoluciéon 2626 de 2019 que Modifica la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS y
adopta el Modelo de Accion Integral Territorial - Maite

Resolucién 295 de 2023 que modifica los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion
518 de 2015 en relacion con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las
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entidades territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas y las condiciones para la ejecuciéon

Normas distritales:

ACUERDO No. 761 DE 2020 “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE
DESARROLLO ECONOMICO, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE OBRAS PUBLICAS DEL
DISTRITO CAPITAL 2020-2024 “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL' Y AMBIENTAL PARA
LA BOGOTA DEL SIGLO XX/

Propésito: Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusién
social, productiva y politica.

Logro 4: Completar la implementacion de un modelo de salud con enfoque poblacional —
diferencial, de género, participativo, resolutivo y territorial que aporte a la modificacion de
los determinantes de la salud.

Articulo 12: Metas trazadoras, Meta 16: Ajustar el actual Modelo de Salud para basarlo en
APS incorporando el enfoque poblacional diferencial, de cultura ciudadana, de género,
participativo, territorial y resolutivo que incluya ruralidad, y a la poblaciéon discapacitada, y
aporte a modificar los determinantes sociales de la salud en la ciudad y lograr impacto en
la morbimortalidad de la poblacién cubierta.

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

Articulo 15. Definicion de Programas. Los Programas del Plan Distrital de Desarrollo se
definen a continuacién, agrupados segun el proposito: (...) Programa 7. Mejora de la
gestion de instituciones de salud. Llevar la salud a la residencia, barrio y entorno.
Desarrollar de manera efectiva un modelo de salud basado en Atenciéon Primaria en Salud
(APS) y en la determinacion social y ambiental que da cuenta de los fenomenos sociales a
través de los enfoques diferencial, territorial, poblacional y de cultura ciudadana. Permite
gue equipos multidisciplinarios lleguen a los hogares, diagnostiquen e intervengan
determinantes protectores y amenazantes con el concurso de los sectores de la
administracion distrital. En tal sentido, involucra instituciones, recursos y actores del sector
salud, de la seguridad social en salud y de otros sectores.

Decreto 507 de 2013. Articulo 1°. De conformidad con el Articulo 85 del Acuerdo 257 de
2006, se sefialan la naturaleza, objeto y funciones béasicas de la Secretaria Distrital de
Salud. La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacién, adaptacion,
adopcion e implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias
conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital.
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Formular, ejecutar y evaluar las politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud de conformidad con las
disposiciones legales.

Gestionar y prestar los servicios de salud prioritariamente a través de su red adscrita, de
manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre no asegurada que resida en
su jurisdiccion, en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

Acuerdo 641 de 2016 “Por el cual se efectla la reorganizacion del Sector Salud de Bogota,
Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”.

Articulo 1: Objeto. El presente Acuerdo tiene por objeto efectuar la reorganizacion del
sector salud en el Distrito Capital definiendo las entidades y organismos que lo conforman,
para lo cual se determinard la fusién de algunas entidades y la creacién de otras.

Articulo 31: Misién del Sector Salud. El Sector Salud tiene la mision de formular, adoptar,
dirigir, planificar, coordinar, ejecutar y evaluar las politicas para el mejoramiento de la
situacion de salud de la poblacién del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica,
prestacion de servicios de salud y direccion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Articulo 32: Integracion del Sector Salud. El Sector Salud esta integrado por la Secretaria
Distrital de Salud, cabeza del Sector, y las siguientes entidades y organismos:

Entidades Adscritas:

Establecimiento publico: Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS, Empresas Sociales
del Estado: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

En resumen:

Con el fin de dar cumplimiento a la anterior normatividad, la Secretaria Distrital de Salud
evidencia la necesidad de suscribir un contrato en la modalidad de concurso de méritos,
que permita disefiar y ejecutar la evaluacion de resultados del Modelo Territorial de Salud
(MTS) a partir de las acciones estratégicas de las cuatro lineas operativas y de su respectiva
la cadena de valor.

7. CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE
MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS Articulo 3 del Decreto 1860
de 2021.
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Indicadores de participacion de mujeres De acuerdo con el informe de “Practicas
empresariales” presentado para los afios 2020 y 2021 se tomaron 5.499 sociedades que se
encontraban bajo vigilancia de la Superintendencia de Sociedades, el cual arrojo algunos
indicadores en términos de inclusion de mujeres en el mundo empresarial.

De las 5.499 sociedades analizadas, el 58,12% tenian junta directiva en el afio 2020, y
58,74% en el afio 2021. Respecto a la participacion de mujeres en las juntas directivas, se
identifico que este indicador haincrementado al pasar del 26,70% en el afio 2020 al 27,62%
en el afo 2021.

Al revisar la participacion de las mujeres en juntas directivas por tamafio empresarial, este
ultimo definido de acuerdo con los criterios de monto de ingresos establecidos en el Decreto
957 de 2019, se identifico que la mayor participacion se da en las sociedades pequefas
con el 33,58% en el afio 2020, mostrando tendencia creciente y alcanzando 34,07% para
el afio 2021. Las sociedades grandes por su parte tienen la menor participacion con un
23,62% para el afio 2020 y de 24,80% para el ailo 2021. Las sociedades que presentaron
reduccion de la participacion de mujeres en las juntas directivas entre los afios 2020 y 2021
fueron las microempresas, que redujeron su participacion en 0,26%.

Se identifico que la participacién de mujeres en junta directiva para el afio 2021 fue mayor
en el macrosector Comercio con un 30,73%, seguido por el macrosector Agropecuario con
el 29,31%.

El macrosector que entre los afios 2020 a 2021 present6 el mayor aumento de participacion
fue el de Transporte, al pasar en 2020 de 19,27% a 25,93% en 2021. El macrosector Minero
— Hidrocarburos present6 una reduccion en la participacion de las mujeres en junta directiva
pasando de 24,14% en el afio 2020 a un 19,75% en el afio 2021.

De acuerdo con la participacion de mujeres representantes legales por antigledad de la
sociedad se observa que la mayor participacion se encuentra en las sociedades mas
jovenes, aquellas que tienen menos de 16 afios de constituidas, con una participacion para
el aflo 2020 de 18,95% y para el 2021 de 19,31%. Por su parte, las sociedades mas
longevas presentaron la mayor variacion de participacion de mujeres en la representacion
legal debido a que pasaron del 17,46% en el afio 2020 al 18,46% en el afio 2021.

En representacion legal

De las 5.499 sociedades analizadas, para el afio 2020 el 18,00% de las sociedades
estuvieron bajo el liderazgo de una mujer. Este indicador present6 una tendencia creciente
al registrar el 18,77% en el afio 2021.
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Se concluye segun el estudio que cuando el representante legal es mujer, la participacion
de mujeres en junta directiva es mayor al 75%; el macrosector con mayor participacion de
muijeres en la representacion legal, es transporte.

Las sociedades pequefias presentaron la mayor participacion de mujeres en juntas
directivas para el afio 2021 con un 34,07%, y las sociedades que presentaron menor
participacion fueron las grandes con un 24,80%.

Proyecté: Marco Tovar Barragan
Revis6 y aprobo: Miriam del Socorro Bustamante
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