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Tema: Socialización lineamientos proceso transversal Gestión y Análisis de Políticas para el Bienestar 
en los territorios Convenio GSP-PSPIC 17 de Octubre - 01 de Diciembre 2024 
 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
Subdirección de Gestión y Evaluación de Políticas en 

Salud Pública  Gestión en Salud Publica  

 

Objetivo  Fecha:  22 de Octubre 2024 

Socializar los lineamientos 
del proceso transversal para 
el convenio del GSP-PSPIC 
17 de octubre  - 1 diciembre 
2024, los cambios que se 
hicieron y claridades frente a 
la comprensión y desarrollo 
de estos. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación ( )                                  Acompañamiento ( ) 
Otro ( X) Reunión de socialización 

Modalidad:      Presencial (X ) Virtual ( ) Mixta ( )  

Lugar: Alcaldía Local de Kennedy-Auditorio primer piso 

Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 12:10 p.m. 

Notas por: Ludwinght Martínez 

Próxima Reunión: a convenir  

Quien cita: Equipo facilitador local distrital del proceso transversal 
 

 

Se inicia la Socialización de Lineamientos a las 8:00 am con la participación del equipo local de políticas de las 4 
Subredes, referentes distritales de políticas y referentes de la Subdirección de gestión y evaluación de políticas 
en salud pública que acompañan el proceso transversal en las localidades. 
 
Johana Mateus Ávila referente distrital del proceso transversal de Gestión y análisis y políticas para el bienestar 
en los territorios da la bienvenida a los presentes e inicia con la presentación de los referentes distritales y locales 
y lideres de políticas indicando que el objetivo de la reunión es poder socializar los cambios que se realizaron 
para el nuevo convenio del GSP-PSPIC que inició el 17 de octubre 2024 y termina el 1 de diciembre 2024, de tal 
forma que se pueda hacer apropiación de los lineamientos y dar claridades frente a lo establecido en estos. 
 
Se resalta que uno de los cambios que se tuvo es la denominación del proceso transversal que era “Análisis y 
Políticas para la Salud y la Vida en los Territorios” y ahora se denomina “Gestión y Análisis de Políticas para el 
Bienestar en los Territorios”. 
 
Otro cambio es que antes el proceso se componía de dos subprocesos el de políticas y el de análisis de 
condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad. Ahora, solo es un proceso transversal cuyo objetivo tiene 
“Incidir en las decisiones gubernamentales y sociales de las localidades del Distrito, a través del fortalecimiento 
de la gestión y el análisis de las políticas públicas para el mejoramiento de las condiciones y situaciones que 
afectan la vida y la salud”. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Se conforma de tres interacciones a saber: 

• Gestión Intersectorial de Políticas Públicas (se agregó las palabras Políticas Públicas, antes gestión 
Intersectorial Local). 

• Acción Estratégica Sectorial Local (cambió con la palabra Sectorial). 
• Análisis en el Marco de las Políticas Públicas (antes análisis para las políticas). 

 
 

 
 
 
 
En el caso de la acción estratégica sectorial local se hace un ajuste de tal forma que en esta interacción nos 
enfoquemos en la gestión de la política con los actores del sector, siendo la agenda estratégica uno de los 
elementos que compone la acción estratégica local. 
 
En el caso de la gestión intersectorial de política públicas, se agrega “Políticas públicas” haciendo énfasis en que 
la competencias del equipo están en el marco de la gestión de estas y que en la apuesta del Modelo en Salud 
Más Bienestar tiene como uno de los mayores desafíos elevar la salud al nivel máximo de bienestar y uno de sus 
pilares es la Intersectorialidad, se prefiere dar alcance frente al rol que se tiene como proceso en la 
intersectorialidad. 
Además, dentro de las Gestión Intersectorial hay unos componentes particulares como esas delegaciones que 
tienen diferente escala territorial, hay unas que están por localidad (san, familias, juventud, infancia, discapacidad 
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vejez, salud mental, habitabilidad en calle, SPA, salud ambiental, mujer y equidad de géneros, LGBTI), otras por 
subred con alcance local (ruralidad, flujos migratorios, adultez, salud oral, trabajo) y otras nivel Distrito con 
operación en todas las Subredes (Políticas étnicas raizal, afro, rrom, indígena). 
 
El proceso transversal tiene los siguientes objetivos específicos: 
 

• Gestionar las políticas públicas, planes y prioridades, con los diferentes sectores gubernamentales 
y privados, otros actores de interés y la comunidad en el territorio, para la incidencia en la toma de 
decisiones y la respuesta a situaciones y condiciones que afectan la salud y calidad de vida de las 
poblaciones. (Interacción Gestión Intersectorial de Políticas Públicas) 

• Orientar estratégica, técnica y operativamente la planeación, implementación y seguimiento de las 
acciones sectoriales en el marco de las políticas públicas, planes y prioridades del contexto territorial 
local (Interacción Acción Estratégica Sectorial Local). 

• Generar conocimiento que aporte al direccionamiento de las acciones públicas implementadas desde 
el sector salud en el marco de las políticas públicas que dan respuesta a las prioridades y necesidades 
en el distrito capital (Análisis en el marco de las políticas públicas). 

 
Los objetivos específicos se relacionan con las interacciones. 
 
Hay 9 productos en el Proceso Transversal 

 
Los objetivos específicos se relacionan con las interacciones. 
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Hay 9 productos en el Proceso Transversal:  
 
Estos nombres se plantean de acuerdo a lo que está en el plan programático y presupuestal, el cual se da antes 
de la construcción de los lineamientos técnicos: 
 

1. Producto 86: Plan de trabajo acción estratégica sectorial local de políticas (Acción Estratégica sectorial 
local.  

2. Producto 87: Informe se Gestión Intersectorial de Políticas Públicas (Gestión Intersectorial de Políticas 
Públicas). 

3. Producto 88: Informe de gestión Intersectorial de Salud Oral, Trabajo y la política pública de y para la 
adultez (Gestión Intersectorial de Políticas Públicas). Esta Gestión se tiene por Subred. 

4. Producto 89: Informe gestión Intersectorial de las políticas Étnicas (Gestión Intersectorial de Políticas 
Públicas). Esta se tiene por distrito y está contratada por la Subred Centro Oriente. 

5. Producto 95: Informe de gestión Intersectorial de las Políticas Públicas de Migrantes, Ruralidad y 
Victimas del conflicto armado (Gestión Intersectorial de Políticas Públicas).  

6. Producto 94: Informe de gestión del proceso de construcción de las redes locales intersectoriales y 
comunitarias de salud ambiental (Gestión Intersectorial de Políticas Públicas).  

7. Producto 93: Plan de ejecución de la Gestión y análisis de políticas para el bienestar de los territorios en 
los niveles meso y micro de la salud Pública. (Proceso Transversal) 

8. Producto 90: Documento de análisis poblacionales en el marco de las políticas públicas (Análisis en el 
marco de las Políticas Públicas). 

9. Producto 91: Documento de análisis de las acciones del GS-PSPIC en el marco de las políticas públicas 
(Análisis en el marco de las Políticas Públicas). 

 
Es importante el reconocimiento de lo que se encuentra en el plan programático y presupuestal lo que permite 
identificar que las actividades que se están realizando responden a un producto del lineamiento. Así mismo, es 
importante reconocer el costo del proceso transversal en general. 
 
Se explica lo concerniente a contratación y valores de lo que cuesta el proceso transversal: $1.069.416.999 
mensual. 
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Se explica distribución del talento humano por subredes y perfiles: Total 185 personas. 

 
 
Uno de los cambios es que la delegación de la política pública de Salud ambiental ya no hará dupla con 
ruralidad, estará sola por la demanda que tiene frente a la gestión de la política en el territorio, en este sentido y 
teniendo en cuenta que la ruralidad se encuentran en 7 de las 20 localidades del Distrito esta delegación se 
hará por subred 
En el caso de la ruralidad se contaba con un líder que asumia la delegación de salud ambiental, ahora el 
referente es el único líder de los procesos y entornos en Sumapaz y de tres delegaciones se pasaron a cuatro 

Proceso Transversal
Gestión y Análisis de Políticas para el Bienestar en los Territorios

SURSUR
OCCIDENTECENTRONORTEDISTRITOPRODUCTOS

11.951.01011.951.01011.951.01011.951.01047.804.040Gestión y Análisis de Políticas para el bienestar en los
territorios en los niveles meso y micro de la salud pública

48.861.60265.148.80297.723.20497.723.204309.456.812Acción estratégica sectorial local
71.061.79094.749.054142.123.580142.123.580450.058.004Gestión intersectorial de políticas públicas

5.357.4135.357.4135.357.4135.357.41321.429.652Gestión intersectorial de salud oral, trabajo, adultez
5.357.4135.357.4135.357.4135.357.41321.429.652Gestión intersectorial de migrantes, ruralidad, VCA

42.859.30442.859.304Gestión intersectorial de políticas étnicas
5.357.4135.357.4135.357.4135.357.41321.429.652Construcción redes comunitarias

14.011.32214.011.32214.011.32214.011.32256.045.288Análisis poblacionales en el marco de las PP
24.726.14824.726.14824.726.14824.726.14898.904.592Análisis de las acciones GSP -PSPIC en el marco de las PP

186.684.111226.658.575349.466.807306.607.5031.069.416.996Total al mes
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según priorización y dinámica del territorio: infancia y SAN, discapacidad y salud mental, mujer y familias, salud 
ambiental y ruralidad. El apoyo que se tenía desde lo urbano para este convenio ya no está. 
 
El equipo de delegaciones Étnicas esta por Centro Oriente y tiene 8 delegaciones (4 delegados o delegadas para 
PP de indígena y Rrom y 4 delegados o delegadas para PP de Afro, negra, palenquera y raizal). Si bien el equipo 
se contrata desde Centro Oriente, esto no indica que no se reconozca el accionar en todas las localidades del 
Distrito, concentrar al equipo de delegaciones étnicas permite mayor sinergia para comprender la dinámica de la 
población en los territorios y así mismo orientar las acciones como la gestión de las políticas teniendo en cuenta 
los determinantes alrededor de la población. 
 
Hay dos delegaciones por subred, la primera, corresponde a la política de y para la Adultez, trabajo y salud oral, 
esta delegación esta por sbured teniendo en cuenta que Fontibón es la única localidad con instancia para la 
política de y para la adultez, las demás localidades y salud ora y trabajo no tienen instancias locales, por lo que 
se espera que en el trabajo interno se pueda organizar las acciones dependiendo de las necesidades de la política 
y de la población, teniendo en cuenta el ancance en cuanto que no se exige que mensualmente se hagan acciones 
en todas las localidades que se circunscriben en la subred, esto dependerá del plan de trabajo establecido como 
equipo con el referente técnico y los lideres locales de políticas. 
 
La otra delegación por subred es de flujos migratorios y ruralidad que antes estaba a cargo de los lideres 
 
Las localidades que tiene ruralidad son:  
Subred norte: Chapinero, Usaquén, Suba 
Subred Centro Oriente: Santafé. 
Subred Sur: Sumapaz, Usme, Ciudad Bolívar. 
 
Flujos migratorios ya se venía trabajando de manera local, se mantiene este reporte así. 
 
Para Victimas del conflicto armado, no se le va a hacer seguimiento a la política pública. Esta delegación solo va 
a asistir a la mesa de justicia transicional, al comité de derechos humanos y mesa de víctimas cuando le sea 
convocado, el trabajo fuerte es en Sumapaz, por la cual se debe trabajar de la mano con la referencia de la 
Subred Sur. Como la política de flujos migratorios asiste a espacios similares de víctimas, se facilitan los procesos 
en el territorios al estar estas delegaciones en la misma persona. 
 
Se pregunta si se tiene que asistir desde la delegación de víctimas a la mesa de Prevención del reclutamiento, 
uso, utilización y violencia sexual de niños, niñas y adolescentes por parte de grupos del conflicto armado -
PRUNNA- del uso de niños y niñas o Pruna se indica que se maneja desde infancia y de ser necesario se apoya 
desde esta delegación. 
 
Palenquero no viene para este convenio, posiblemente inicia en febrero. 
 
Interacción Integral e Integrada-Acción Estratégica Sectorial Local: 
La Acción Estratégica Sectorial Local se refiere al ejercicio conjunto que orienta el desarrollo estratégico, técnico 
y operativo de la gestión y análisis de políticas para el bienestar en los territorios, armoniza y articula las 
interacciones entre sí, y busca dar respuesta a las necesidades, condiciones y situaciones de las poblaciones en 
los territorios, contenidas en un plan de trabajo para la coordinación sectorial en el marco de las políticas públicas. 
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El delegado debe de comprender y conocer su política, oferta y la demanda, ¿por qué hay un centro de escucha 
de habitanza en calle? o las acciones que están puestas desde el GSP-PSPIC- y responden a los productos de 
la política de la cual es delegado o delegada. Esto en las asistencias técnicas los referentes distritales deben 
interiorizarlo con sus equipos. 
 
Desde el proceso transversal interactuamos en el territorio en diferentes espacios, entre estos, se encuentra el 
sectorial que es la Mesa de Atención Primaria Social; el propio del proceso que es el Espacio sectorial de 
coordinación de las políticas públicas; las instancias o espacios propios de políticas donde participan las 
delegaciones de política y las instancias de gobierno local. En algunos casos estaremos presente desde el 
liderazgo de las localidades o desde la referencia del proceso en la Mesa Técnica por Territorio del Modelo MAS 
Bienestar. 
 

 
 
La Interacción integral e integrada Acción Estratégica Sectorial Local tiene como Escenario 
el Espacio sectorial de coordinación de políticas Públicas en donde se espera la coordinación de las acciones del 
sector en respuesta a las demandas de las políticas públicas y el análisis, planeación, implementación y 
seguimiento al plan de trabajo de la Acción Estratégica Sectorial Local en el marco de las políticas públicas. 
 
Antes se denominaba el espacio de direccionamiento estratégico local y ahora se denomina espacio sectorial de 
coordinación de políticas públicas, que lidera el líder operativo de políticas, esto responde a poder dar 
competencia frente a los espacios que se están dando en el territorio y complementariedad con la mesa de 
atención primaria social. 
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En esta interacción, se proyectan cuatro fases y en este convenio solo nos centraremos en la primera fase 
correspondiente a la implementación y seguimiento de la agenda estratégica segundo semestre 2024. Estas son 
las fases proyectadas para la Acción estratégica sectorial local 
 

• Fase 1. Implementación y seguimiento de la agenda estratégica local segundo semestre 2024 tal 
como se estableció en asistencias técnicas y conforme a las dinámicas del territorio. 

• Fase 2. Balance de la agenda estratégica local segundo semestre de 2024, el cual consiste en valorar 
las acciones conjuntas a partir de unos criterios definidos por el equipo técnico de la Secretaria Distrital 
de Salud (en adelante SDS), así mismo, se documentará la acción conjunta más significativa en la 
localidad en el periodo 2023 – 2024, en términos de proceso y de aporte en el marco de las políticas 
públicas. Aquí se documentará la acción conjunta más significativa, para poderlas apropiar en el sector 
y promocionar en otros sectores. 

• Fase 3. Construcción del Plan de Trabajo para la Acción Estratégica Sectorial Local en el marco de las 
políticas públicas para el año 2025, en armonía con los aportes que desde el equipo de gestión y 
análisis de políticas se hagan para la implementación del Modelo y el desarrollo de la Mesa de Atención 
Primaria Social y el instrumento y seguimiento que allí refieran. (Esta fase aún esta en negociación con 
los equipos de participación de la SDS). 

• Fase 4. Implementación y seguimiento al Plan de Trabajo para la Acción Estratégica Sectorial Local en 
el marco de las políticas públicas para el año 2025. 

 
Los entregables para este convenio son: 
Fase 1. Implementación y seguimiento de la agenda estratégica local segundo semestre 2024 tal como 
se estableció en asistencias técnicas y conforme a las dinámicas del territorio. 
Actividad Planeación, implementación y seguimiento al plan de trabajo para la acción estratégica sectorial local 
de políticas 

• Subactividad: implementación y seguimiento de la agenda estratégica local 
• Entregable: Anexo 1. Matriz de Gestión de Políticas” en la hoja de Excel “agenda estratégica sectorial 

local” con el avance y seguimiento en la implementación de las acciones conjuntas proyectadas para el 
segundo semestre 2024 la cual debe ser cargada al drive de acuerdo con el tiempo acordado por el 
equipo distrital y envío del soporte del cargue al correo politicaslocal@saludcapital.gov.co. 

• Se debe de entregar el quinto día hábil. 
 
Se debe de dar aval por parte de los referentes distritales la Agenda Estratégica. 
 
En la matriz parcial 15 de octubre el equipo facilitador modificará 5 o 6 casillas correspondientes, cosa que cuando 
vayan a entregar la matriz de octubre ya se hayan hecho los cambios en los cabezotes. 
 
Las Acciones conjuntas étnicas pueden iniciar la implementación y queda como compromiso conceptuar las 
acciones conjuntas a más tardar el viernes 25 de octubre 2024, igualmente debe pasar con las demás acciones 
conjuntas.  
 
Interacción Integral e Integrada Gestión Intersectorial Políticas Públicas 
 
La  Interacción de Gestión Intersectorial de Políticas Públicas corresponde a las acciones concertadas entre los 
sectores públicos y privados dirigidas a buscar  las soluciones a situaciones y condiciones que afectan la salud y 

mailto:politicaslocal@saludcapital.gov.co
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calidad de vida de las poblaciones en los territorios evidenciadas en los problemas públicos determinados por las 
políticas y las prioridades en salud relacionadas, a través de la participación en instancias y espacios propios de 
política, la contribución a la respuesta de situaciones y condiciones particulares del territorio y aquellas 
emergentes, a las disposiciones normativas y a la concertación, gestión y cumplimiento de compromisos entre 
los diferentes sectores, a partir del reconocimiento de sus dinámicas, recursos y competencias.  
 
Se debe de tener en cuenta el reporte de segplan, un ejercicio minucioso, que lo que se reporte coincida con lo 
que está en la matriz. 
 
Pregunta: Segplan en octubre pasa completo o se divide por la vigencia? Es mensual. 
 
Se necesita que se haga más gestión en los compromisos. Son compromisos y no el que hacer de las políticas. 
Se requiere el desarrollo de las actividades y su diligenciamiento se haga de acuerdo con el instructivo 1.3., por 
tanto, queda como compromiso leer y apropiar este anexo, lideres deben de garantizar que el instructivo se 
cumpla y que lo reportado lleve los criterios técnicos y de calidad solicitados.  
 
Factores que demandan la gestión Intersectorial: 

 
 
Entregables: 
Entregables de la actividad 1:  Gestión intersectorial y seguimiento de las políticas públicas en la localidad 
  

Ø Informe mensual cargado al drive y envío del soporte del cargue al correo electrónico 
politicaslocal@saludcapital.gov.co en el mes siguiente a la ejecución, en el anexo 1 “matriz de gestión 
de políticas” hoja Excel: Seguimiento a Políticas Públicas. (PP) 

Ø Informe mensual cargado al drive y envío del soporte del cargue al correo electrónico 
politicaslocal@saludcapital.gov.co en el mes siguiente a la ejecución, con el avance en la suscripción, 

mailto:politicaslocal@saludcapital.gov.co
mailto:politicaslocal@saludcapital.gov.co
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seguimiento o cumplimiento de los compromisos intersectoriales locales, en el anexo 1 “matriz de 
gestión de políticas” hojas Excel: gestión Intersectorial. 

 
Gestión intersectorial de salud oral, política pública de trabajo y de y para la adultez 
 
1 Persona por Subred  
 
Entregables  
1. Informe mensual cargado al drive y envío del soporte del cargue al correo electrónico 
politicaslocal@saludcapital.gov.co en el mes siguiente a la ejecución, en el anexo 1.1. “matriz de gestión de 
políticas salud oral, trabajo y adultez” hoja Excel: Seguimiento a Políticas Públicas. (PP) 
2. Informe mensual cargado al drive y envío del soporte del cargue al correo electrónico 
politicaslocal@saludcapital.gov.co en el mes siguiente a la ejecución, con el avance en la suscripción, 
seguimiento o cumplimiento de los compromisos intersectoriales locales, en el anexo 1.1. “matriz de gestión de 
políticas salud oral, trabajo y adultez” hojas Excel: gestión Intersectorial. 
 
Gestión intersectorial para las políticas étnicas 
 
8 personas con nivel de operación Distrito contratadas por la Subred Centro Oriente 
 
Entregables  

• Informe mensual cargado al drive y envío del soporte del cargue al correo electrónico 
politicaslocal@saludcapital.gov.co en el mes siguiente a la ejecución, en el anexo 1.2. “matriz de gestión 
de políticas étnicas” hoja Excel: Seguimiento a Políticas Públicas. (PP) 

• Informe mensual cargado al drive y envío del soporte del cargue al correo electrónico 
politicaslocal@saludcapital.gov.co en el mes siguiente a la ejecución, con el avance en la suscripción, 
seguimiento o cumplimiento de los compromisos intersectoriales locales, en el anexo 1.2. “matriz de 
gestión de políticas étnicas” hojas Excel: gestión Intersectorial y agenda estratégica. 

• Plan de trabajo para la gestión territorial de las políticas étnicas en las localidades según necesidad 
cargado al drive y envío del soporte del cargue al correo electrónico politicaslocal@saludcapital.gov.co 
en el mes siguiente a la ejecución. 

 
Gestión intersectorial de las políticas públicas de migrantes, ruralidad y víctimas de conflicto armado 
 
1 persona por Subred  
 
Entregables   

• Informe mensual cargado al drive y envío del soporte del cargue al correo electrónico 
politicaslocal@saludcapital.gov.co en el mes siguiente a la ejecución, en el anexo 1. “Matriz gestión de 
políticas” para cada localidad, hoja Excel: SEG PP RURALIDAD. 

• Informe mensual cargado al drive y envío del soporte del cargue al correo electrónico 
politicaslocal@saludcapital.gov.co en el mes siguiente a la ejecución, en el anexo 1. “Matriz gestión de 
políticas” para cada localidad, hoja Excel: SEG PP MIGRANTES. 

 
Intervención de la Referente Distrital de Salud Ambiental: 
 
Para el anexo técnico de Salud Ambiental, Para la primera interacción en lo establecido hasta el 30 de noviembre: 
se venía recopilando la información que se hacía en los entornos por un tema de contingencia que se tenía en el 
entorno comunitario. En este momento esos entregables o esas matrices vuelven al entorno comunitario. Sin 
embargo se tiene que seguir diligenciando lo que tiene que ver con la Gestión Local de la Salud Ambiental en la 
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matriz de la política y tienen que hacer el reporte de la meta (implementar una red intersectorial y comunitaria por 
localidad). Reporte a Segplan. 
 
En cuanto al PALSA 2024 se dejó para cierre y depende de la dinámica de cada localidad, porque en algunas 
localidades el PALSA se puede cerrar en diciembre. Se puede hacer noviembre. 
 
Para la interacción de la Gestión Intersectorial de la Políticas hay 2 actividades: una que tiene que ver con la 
Gestión Local de la Salud Ambiental y una nueva que es consolidar una red intersectorial y comunitaria de salud 
Ambiental por localidad, la REDSAL, la cual ya está enfocada a la meta en el plan de desarrollo y plan territorial 
de salud. Hay que tener 20 redes (una por localidad) a 2027. En las cuales estarán trabajando los 4 profesionales 
sociales (uno por subred) más los 20 delegados de la política de Salud Ambiental. Estos estarán apoyados por el 
producto de análisis poblacional en el marco de las políticas públicas. 
 
A 30 de noviembre la ficha técnica tiene varios entregables: elaborar y presentar el plan de trabajo para 
conformación de la red, participar en los espacios de apropiación conceptual y discernimiento que se están 
organizando desde la SDS tanto para los 20 delegados de la política como para los 4 profesionales sociales (uno 
por subred). Hay una fecha que está entre el 14 o 15 de noviembre, aún no hay lugar.  
La otra es el 26 de noviembre en el aula magistral de la SDS. 
 
Se estableció que los 4 profesionales sociales iniciarán el 01 de noviembre. 
El otro entregable que van a tener en cuenta es la propuesta metodológica para la construcción del mapa de 
actores. 
Es una metodología a nivel distrital (no es por localidad o subred). 
Es importante que haya un espacio de articulación interna en la subred del equipo de los delegados de la política 
de Salud Ambiental y los 4 profesionales sociales más el equipo de análisis poblacional. 
 
Qué pasará con el PALSA 2025? No se va a tener PALSA anuales la intención es que va a tener un plan de 
acción a 2027, el cual va a tener que estar formulado a junio 2025 y va a tener horizonte de tiempo a 2027 con 
un seguimiento anual. 
 
Se pregunta sobre las fichas metodológicas cuándo se deben hacer y se indica lo siguiente: 
 
Toda actividad que requiera la participación del equipo o el aporte en términos de contenido debe tener una ficha 
metodológica que indique qúe se va a hacer y cómo se va a hacer. Esto aplica, entre otros, a talleres, unidades 
de análisis, sesiones, exposiciones, fortalecimiento de capacidades. No requieren del aval distrital.  
 
Cuando solo se participa, o se asiste o cuando solo se gestiona no se requiere de ficha metodológica o al menos 
que se gestione para llevar acciones del sector a una jornada y en las jornadas yo aporte con algo más allá de la 
gestión. Cuando se lideran las actividades se hace necesario el acta. 
 
 
Se hace lectura de las notas que se dejaron contenidas en los lineamientos, de tal forma que quede claro cuando 
se requiere ficha metodológica y cuándo se puede omitir: 
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Interacción integral e integrada análisis en el marco de las políticas públicas 
 
Esta interacción viene de una transformación desde el proceso de análisis en lo local, partiendo de la necesidad 
de contar con análisis que se marcaron en las políticas públicas y la necesidad de fortalecer el proceso 
denominado análisis de condición calidad de vida salud y enfermedad.  
 
 
 
 

Nota 1. Se debe tener en cuenta que los entregables deben ser revisados y avalados primero por los 
(as) Líderes Operativos Locales de Políticas antes de ser enviados a la Secretaría Distrital de Salud de 
acuerdo con los criterios establecidos en el anexo 1.3.
Nota 2. Todo entregable será sujeto a concepto técnico por parte de la SDS, su no validación, 
requerirá ajustes por parte de las Subredes, hasta lograr la calidad esperada. Estos entregables 
pueden surtir cambios en su estructura solo cuando se indique por nivel Distrital.
Nota 3.  Cualquier actividad que requiera planeación debe contar con una ficha metodológica sencilla 
(al final del anexo 1.3. se establecen los criterios mínimos que debe tener esta ficha) y esta será el 
soporte o medio de verificación junto con el listado de asistencia, por tanto, no se requiere de acta. 
Ahora bien, también es posible que se realice un acta y se presente como medio de verificación de la 
planeación de la actividad, siempre y cuando esta contenga los criterios mínimos que se establecieron 
en la ficha, en este caso no es necesaria la ficha. Para la ejecución de esta actividad se debe contar 
con acta, en el caso que sea elaborada por el equipo de políticas, debe contemplar el desarrollo y 
resultados de lo que se planteó en la ficha. 
Nota 4. Cualquier actividad que implique la gestión y generación de conocimiento (recolección de 
información, infografías, guiones, piezas comunicativas, juegos, cajas de herramientas, cartilla, cursos, 
etc.) deben contar con el aval del referente distrital. 
Nota 5. Los soportes que se deben presentar al equipo de apoyo supervisión contempla actas, 
presentaciones correos y todos aquellos medios de verificación que sustenten la gestión y ejecución 
del lineamiento y que se hayan relacionado en el anexo 1. Matriz de gestión de políticas, así mismo, 
serán sujetos de glosa, teniendo en cuenta los siguientes criterios: 

Si el soporte o medio de verificación de las acciones realizadas para la ejecución del compromiso 
o el seguimiento a la política está́ a cargo de otro sector o actor y se cuenta con este, pero no 
tiene los criterios de calidad esperados, se soporta a través de la solicitud por correo que se 
realiza al sector o actor para que haga los ajustes correspondientes. 

 Si el soporte o medio de verificación de las acciones realizadas para la ejecución del compromiso 
o el seguimiento a la política está́ a cargo de otro sector o actor y no se ha allegado, el soporte 
será́ el correo donde se evidencie la solicitud del soporte al sector o actor responsable de este. 

 En la matriz de gestión de políticas hay unas casillas donde se debe relacionar el soporte de la 
actividad. Por lo tanto, este debe estar en el repositorio de la subred como medio de 
verificación y su contenido debe estar acorde con la descripción de la actividad que está 
sustentando. 
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Objetivo general: 
La interacción integral e integrada Análisis en el marco de las Políticas Públicas tiene como objetivo “generar 
conocimientos que aporten al direccionamiento de las acciones públicas implementadas desde el sector salud 
en el marco de las políticas públicas que dan respuesta a las prioridades y necesidades en el distrito capital”.  
Esta interacción desarrolla dos componentes:  

I. Análisis de las acciones de la Gestión en Salud Pública y del Plan de Salud Pública de Intervenciones 
Colectivas -GSP-PSPIC- en el marco de las políticas públicas. 

II. Análisis poblacionales en el marco de las políticas públicas. 
  
Se reconoce talento humano especializado para análisis poblacional por subredes. 
Se reconoce talento humano para análisis de acciones por Subred (epidemióloga, politólogo social y biógrafo). 
A la fecha falta talento humano por contratación. 
 
Para Análisis Poblacional, este grupo que son las duplas de especializados tienen una labor que de fondo es más 
investigativa, con todo el rigor que amerita. 
 
El propósito es producir información útil y de calidad en torno a la complejidad poblacional y cultural de la ciudad 
y sus comunidades diferenciales, cuyos procesos de salud y enfermedad responden a condiciones demográficas, 
socioculturales y socioeconómicas particulares, que en el contexto de la ciudad toman forma y carácter 
transcultural, son objeto de discriminación o viven marcadas inequidades en salud.  
Así, el componente fortalecerá los análisis poblacionales, aportando en la apropiación y materialización de los 
enfoques diferencial, étnico, poblacional-diferencial y de género. 
Lo que se busca es hacer acciones reales con enfoques diferenciales, ya que a veces no están bien 
implementados. Se busca superan en gran parte los retos y cuestionamientos o interrogantes que tenemos con 
algunas de las acciones que viajan a través del PSPIC o que hacemos en el marco de los planes de acción de 
las políticas. 
 
La metodología es enfoque investigativo, mixto y la idea es diseñar metodologías, estrategia y técnicas que 
ayuden a consolidar y a reconocer y analizar la información. con una característica el rigor, una naturaleza 
participativa y orientación. 
 
Este equipo también va a tener un fuerte trabajo de campo en las localidades de sus subredes y obviamente 
también con las mesas de trabajo distritales y locales para profundización o socialización de los resultados. 
Un requisito para todas las actividades y resultado es que todo tiene que ser socializado en instancias, en el 
espacio, en la mesa técnica donde corresponde y donde podamos posicionar los resultados o información. 
Estos dos perfiles estarán bajo la tutoría del equipo de análisis a nivel distrital para orientar cada uno de los 
elementos investigativos. 
 
El desarrollo es por temáticas priorizadas por cada una de las subredes. 
El plan de trabajo debe de ser avalado por el equipo de análisis distrital. 
 
Intervención del profesional Santiago Valencia, del equipo de análisis: 
Este componente de esta interacción tiene 3 ejes temáticos 
 

1. Análisis intersectorial de las acciones en salud para las poblaciones y prioridades en salud pública 
2. Análisis poblacionales diferenciales en salud: son las acciones investigativas de tinte poblacional, 

diferencial. Tiene un acento muy Étnico, como la trayectoria y la experiencia. 
3. Gestión del conocimiento en torno al ciclo de políticas y la participación poblacional. 

 
Las actividades y entregables que tienen: 
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1. Análisis intersectorial: es un producto que ya viene andando y en este convenio se saca de la Subred Sur 
Occidente. Se trata de recuperar lecciones, potencialidades, fortalezas, ganancias que hubo y 
recomendar a la nueva comisión intersectorial como hacer uso de ella y como implementarla con su nueva 
misión de intersectorialidad (formular recomendaciones). 
A 30 de noviembre Sur Occidente hace el análisis distrital va a compilar los otros análisis locales y va a 
presentar una perspectiva distrital más resumida.  
Entregables: Se va a entregar un documento técnico y un resumen ejecutivo. 
 

2. Análisis poblacionales: es la fuerte por ahora. Tiene 3 subactividades: 
• Análisis transcultural de atenciones de medicina occidental e indígena para la población Emberá 

residente en Bogotá. Este está a cargo de la Subred Norte 
Entregables: 1. Un (1) Documento de actualización y definición metodológica estructurado  
2. Una (1) Matriz de sistematización de fuentes secundarias 

• Documentación y divulgación de características y logros de las acciones desarrolladas en el 
marco de los contratos interadministrativos suscritos entre autoridades indígenas y la SGYEPSP. 
Este esta a cargo de Sur Occidente. 
Entregable: 1. Un (1) boletín técnico estructurado 2. Una (1) infografía 
 

• Descripción de las percepciones e imaginarios de los funcionarios del sector salud en torno a la 
medicina tradicional. Este está a cargo de la Subred Centro Oriente. 
Entregables: 1. Un (1) Documento metodológico estructurado 2. Una (1) Matriz de sistematización 
de fuentes secundarias. 
 

3. Gestión del conocimiento en torno al ciclo de políticas y la participación poblacional: tiene 2 
subactividades: 

• Análisis de la participación social transformadora en el marco de la Política Pública de Acogida, 
Inclusión y Desarrollo para las y los nuevos bogotanos (Población Migrante Internacional) en 
Bogotá D.C. Esta está a cargo de la Subred Sur. 
Entregables: 1. Un (1) Documento metodológico estructurado 2. Una (1) Matriz de sistematización 
de fuentes secundarias. 
 

• Documentación del apoyo técnico y metodológico a la constitución de redes comunitarias de 
salud ambiental. Aquí participan todas las Subredes. 
Entregables: Una (1) propuesta de marco metodológico y conceptual para el acompañamiento. 
 

 
De aquí al 30 de noviembre se tendrán 2 primeras secciones de fortalecimiento 14 o 15 de noviembre y el 26 de 
noviembre. 
El 29/10/2024 de 2:00 pm a 5:00 Pm se realizará en la SDS la primera sesión de trabajo para abordara el tema 
de los talleres de noviembre. 
 
Orientaciones generales: 

• Participar en los espacios técnicos. 
• Socialización de documentos. 
• Trabajo articulado y colaborativo con líderes de políticas. 
• El perfil del componente geográfico aportará técnicamente al producto. 
• El perfil social lidera el producto y será responsable de enviar los entregables al correo 

politicaslocal@saludcapital.gov.co  en las fechas que se defina con la SDS. (final de la 
vigencia). 

 

mailto:politicaslocal@saludcapital.gov.co
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Pregunta: ¿REDSAL va a tener algún documento? Rta: No. Hay otro tipo de entregables, que va a dar más 
cuenta de la gestión y de la producción del equipo del análisis poblacional para el proceso. El producto está 
cargado hacia el perfil de la política de Salud Ambiental con el social, que son los que entregarán el entregable. 
La fase más importante de aquí a noviembre es el fortalecimiento de capacidades (qué es una red, cómo se 
conforma, elementos, mapeo de actores, técnicas como cartografía social). 
 
Pregunta: ¿Se requiere que el Geógrafo asista a las Asistencias Técnicas? Rta: Sí. Donde se vea que va a 
estar involucrado este perfil se invita, como por ejemplo el tema de la caracterización ambiental. 
 
Pregunta: ¿Fechas de entregables?: Rta: A 30 de octubre hay 2 actividades que vienen del proceso de análisis 
que ya cierran. Aquí Sur Occidente delegará lo que viene trabajando de Embera para entregárselo a norte que 
es el que quedó con esa actividad y el resto de Las subredes que cierran con el documento técnico de 
recomendaciones se le entregará a Sur Occidente para que haga el documento distrital. 
 
La primera semana se estará recibiendo el radicado de este. 
 
En el segundo producto documento de análisis de las acciones de gestión de la salud pública -GSP- y plan de 
salud pública de intervenciones colectivas -PSPIC- en el marco de las políticas públicas: este es el reto mayor 
tanto para los equipos locales como para el equipo distrital, porque va a ser un aprendizaje se va a estar recibiendo 
desarrollo de capacidades para poder brindar técnicamente el nivel a este proceso que se requiere. 
Las 2 personas que técnica y científicamente van a guiar esta primea fase son Luz Mery Vargas y Gladis 
Espinosa. 
Se entregará en los lineamientos una bibliografía sugerida para ir leyendo y llegar a los talleres con alguna 
información. 
 
Propósito: Identificar y comprender el marco estratégico y las interacciones de los diferentes niveles de gestión 
requeridos en la implementación de las acciones en salud pública en el marco de las políticas públicas, de tal 
forma que los resultados contribuyan a mejorar la planeación de las acciones y su implementación en el Distrito. 
Para responder a este propósito, el componente: 1) analiza los objetivos, contenidos técnico-científicos y 
administrativos de las acciones del PSPIC en términos de su coherencia externa, interna, pertinencia y 
suficiencia, en el marco de las Políticas Públicas Distritales; 2) analiza el proceso de implementación de las 
acciones del PSPIC en sus dimensiones operativas a través de la cadena de valor y cadena de entrega. 
 
Se prioriza y da corte a 30 de noviembre en la fase 1 que es todo la fase de apropiación conceptual, alistamiento 
y construcción de las metodologías para la autorización de esas acciones  a las que se le van a hacer en una 
siguiente fase análisis de la estructura y una ultima fase que se llama análisis de la implementación. 
 
El 7 de noviembre se realizará el primer taller de desarrollo de capacidades (especio por definir). 
El 21 de noviembre se realizará en el salón del ICDBIS  en la SDS. 
 
Se hará un aporte técnico especifico en ese documento y aparte hay una actividad que se tenía como rezagada 
que es todo lo del documento de la política de Salud Oral y SPA que se pretende cerrar a 30 de octubre y que en 
todo noviembre solo se quede haciendo el aporte al ASIS local.  
 
Luego se pretende pasar a la fase 2 el 1 de diciembre. El epidemiólogo va a ser el que este en cabeza de este 
proceso. El politólogo será el que dé la línea técnica. 
 
El perfil geógrafo sigue articulado en las mesas del componente geográfico con el equipo que esta en la 
coordinación de análisis como los otros equipos del componente geográfico que están por vigilancia y por los 
diferentes entornos. (Kimberly que es la profesional que lidera el ejercicio a nivel distrital, dará las orientaciones). 
El geógrafo sigue articulado con entornos inspiradores.  
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Orientaciones generales: 
ü Participar en los espacios técnicos  
ü Socialización de documentos 
ü Trabajo articulado y colaborativo con líderes de políticas. 
ü El perfil geográfico deberá realizar las acciones y articulaciones necesarias al interior de la subred, con 

especial énfasis en el equipo ejecutor de las acciones seleccionadas, para el desarrollo de las 
diferentes técnicas y metodologías previstas, y deberá participar en las Mesas del componente 
geográfico. 

ü El perfil de ciencias de la salud lidera el producto y será responsable de enviar los entregables al correo 
politicaslocal@saludcapital.gov.co  en las fechas que se defina con la SDS. (final de la vigencia). 

 
Pregunta: Viene un producto de canalizaciones? Rta: Sí, pero es para el otro convenio, aún no se sabe por dónde 
viajará este proceso. 
 
Para el 7 de noviembre son los lideres mencionados o los lideres operativos? Rta: son los lideres de la política se 
Salud Ambiental con los 4 sociales más los de análisis poblacional. 
 
Intervención de la profesional Mariana Carvajal: 
 
El reto de este ASIS es el tiempo y que el MSPS solicita incluir participación comunitaria.  
 
Teniendo en cuenta los tiempos se ha pensado en metodología y también contar con el apoyo de herramientas. 
 
Hay 3 capítulos:  
 
Los capítulos 1 y 2 es una recopilación de los documentos que ya se tienen y tratar de manejar el modelo de 
determinantes sociales de la salud. 
La idea es que el equipo de políticas entre a apoyar la coordinación del PIC. El equipo distrital apoyará coj todo 
lo que tenga que ver con información Étnica de situaciones y condiciones 

• Eje socio económico (Ej. IPM, educación, trabajo, ocupación), en lo posible diferencias relativas entre la 
localidad y el distrito.  

• Eje de género (Ej. indicadores de violencias, actividades no remuneradas de cuidado). 
• Eje territorial (Ej. Equipamiento y oferta de servicios ) 
• Eje poblacional: Étnico – racial (insumos: ASIS diferenciales), por situación o condición (Habitanza en 

calle, discapacidad, ASP, víctimas del conflicto armado).  
 

1. Se tomará el ASIS local del 2021: Revisar la información allí identificada a nivel de localidad, para hacer 
un ejercicio de actualización, síntesis y escritura bajo el modelo de DSS. Se comparará información con 
otros sectores, de otros observatorios como el de la secretaria de la mujer. 

2. Se Identificará fuentes disponibles desde el nivel distrital y local:  
- Encuesta multipropósito 
- Diagnósticos e informes de otros sectores (Ej. SDP) 
- Artículos e informes de academia y ONG 
- Observatorios distritales: Saludata, OMEG, Encuesta bienal de cultura, entre otros.  
3. Usar la herramienta _DSS del ministerio en comparación con el distrito: Hacer uso de la herramienta 

comparando la localidad con el distrito, para aquellos indicadores de los cuales se tenga información 
abierta en los dos niveles 

4. Escribir de acuerdo con la estructura de determinantes sociales de la salud – OMS: De acuerdo a los 4 
ejes descritos en la diapositiva anterior.  

5. Cierre con una conclusión general del capítulo 
 

mailto:politicaslocal@saludcapital.gov.co


 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 
Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

Capitulo 3: Codificación de situaciones de salud y calidad de vida de la localidad, de acuerdo con los núcleos de 
inequidad establecidos en el PTS: hay 5 núcleos solo se hace acompañamiento en el 4. 
 
1)Inequidades en el acceso efectivo, distribución y calidad de la atención en salud (oportunidad, continuidad, 
seguridad, pertinencia, humanización e integralidad). 
  
2) Inequidades poblacionales, ambientales, sociales, económicas y territoriales presentes en el Distrito Capital 
que inciden en el acceso a servicios de salud y determinan el estado de salud de la población.  
3) Inequidades relacionadas con la carga persistente de las enfermedades priorizadas en salud pública.  
4) Debilidad de la gobernabilidad y la gobernanza intersectorial y transectorial para obtener resultados en salud. 
5) Insuficientes capacidades para prevenir, alertar y responder ante alertas sanitarias, emergencias, desastres, 
enfermedades emergentes y reemergentes y pandemias.   
 
Se categorizan núcleos, se codifica información y se trabajará articuladamente con Gestión Territorial de 
Participación. 
Es así como la construcción de la “Matriz de categorización del ASIS en Bogotá”, se realiza utilizando los aportes 
metodológicos y teóricos señalados y se fundamenta en un enfoque cualitativo, que permite el desarrollo de 
categorías y conceptos a partir de la interacción con los datos disponibles en el Plan Territorial de Salud y las 
interpretaciones compartidas por los actores involucrados. 
 
Momento 1: Codificación de situaciones de salud y calidad de vida de la localidad, de acuerdo con los núcleos de 
inequidad establecidos en el PTS.  

• 1. Diligenciamiento de la matriz de fuentes. 
• 2. Lectura del instructivo y de la matriz de codificación 
• 3. Codificación del documento o del archivo Excel 
• 4. Envío a nivel distrital para procesamiento en el software Atlas. 
• 5. Retroalimentación de la información analizada por localidad. 

 
Documentos a codificar:  
Aquellos que identifiquen situaciones, problemáticas, necesidades de salud y calidad de vida en la localidad, 
desarrollados a partir de ejercicios internos de la subred, que preferiblemente haya involucrado participación 
comunitaria o identificado estas situaciones a partir de fuentes secundarias.  
 
 
Periodicidad de envío: Avance quincenal. 
Correos recepción: a1arango@saludcapital.gov.co  
pmcarvajal@saludcapital.gov.co  
amcastaneda@saludcapital.gov.co 
accvsyedistrital@saludcapital.gov.co  
 
Aquí lo importante es que los equipos que estén delegados para esta acción es que cuenten con el apoyo de 
todos los referentes de las políticas y a medida que se requiera información o la participación en algunos espacios 
dependiendo de la metodología consentida puedan estar prestos a colaborar de la mejor manera posible, 
contenidos que sean valiosos porque el ASIS local es el documento más solicitado por las alcaldías locales, para 
hacer los proyectos de inversión local como otras de las acciones importantes de tener unos documentos sólidos, 
robustos y muy asertivos frente a la realidad de cada localidad. 
 
La socialización se da por terminada a las 12:10 pm 
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