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FICHA TECNICA DE ANALISIS DE LAS ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD
PUBLICA -GSP- Y PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PSPIC- EN EL MARCO DE LAS POLITICAS PUBLICAS

1. ORIENTACIONES CONCEPTUALES

El proceso transversal de Gestion y Analisis de Politicas para el Bienestar en los Territorios
se compone de tres interacciones: Accion estratégica sectorial local; Gestion Intersectorial
de Politicas Publicas; y Analisis en el marco de las Politicas Publicas” Esta ultima
interaccion tiene el objetivo de “Generar conocimiento que aporte al direccionamiento de
las acciones publicas implementadas desde el sector salud en el marco de las politicas
publicas que dan respuesta a las prioridades y necesidades en el distrito capital”. El
“Analisis de las acciones del GSP-PSPIC en el marco de las politicas”, es uno de los
componentes que hacen parte de la interaccion tres.

En este contexto, el componente propone identificar y comprender el marco estratégico y
las interacciones de los diferentes niveles de gestidon requeridos en la implementacion de
las acciones en salud publica en el marco de las politicas publicas, de tal forma que los
resultados contribuyan a mejorar la planeacion de las acciones y su implementacion en el
Distrito. Para responder a este propdsito, el componente: 1) analiza los objetivos,
contenidos técnico-cientificos y administrativos de las acciones del PSPIC en términos de
su coherencia externa, interna, pertinencia y suficiencia, en el marco de las Politicas
Publicas Distritales; 2) analiza el proceso de implementacion de las acciones del PSPIC en
sus dimensiones operativas a través de la cadena de valor y cadena de entrega.

Los resultados propios del analisis contribuiran en la definicion de recomendaciones para
el trabajo con otros sectores y actores sociales y comunitarios que, aportaran en la
operativizacién de los cuatro pilares del Modelo de atencién en Salud “MAS Bienestar”,
particularmente, en el mejoramiento de las acciones del pilar de “Intersectorialidad” y
“Participacion Social Transformadora”. De la misma manera, se aportara al Pilar de
“Gestion Integral del Riesgo” en la medida que los resultados del andlisis brinden insumos
para el ajuste de las acciones y asi contribuir al logro de los objetivos dispuestos en el
Modelo.X
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Figura 1. Pilares del Modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar

Intersecto-

rialidad para Pilares
el bienestar del Modelo TF-esiis

Fuente: Modelo Marco modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar. SDS 2024

Para el desarrollo de este componente, se consideraran los siguientes referentes y
elementos conceptuales:

Analisis de implementacion de las politicas publicas

La implementacion es un proceso importante en el ciclo de las politicas publicas. Teniendo
en cuenta a Pressman & Wildavsky, citados en Parsons (1995: p 464): “es el proceso de
interaccion entre la configuracion de objetivos y las acciones para alcanzarlos” (Torres Melo
& Santander, 2013: p118), y citando a Aguilar, “la implementacion de las politicas abarca
aquellas acciones efectuadas por individuos (0 grupos) publicos y privados, con miras a la
realizacién de objetivos previamente decididos. A estas acciones pertenecen tanto los
esfuerzos momentaneos por traducir las decisiones en propuestas operativas como los
esfuerzos prolongados para realizar los cambios grandes y pequefios, ordenados por las
decisiones politicas” (Aguilar Villanueva, 2000: p3).
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Como lo refiere Roth (2004: p107) la implementacion “ha sido tradicionalmente abordada
como un problema limitado a la administracion, como un problema técnico de ejecucion; sin
embargo, es necesario contemplar su caracter politico, perspectiva desde la cual la fase de
implementacion se hace realidad” (Torres Melo & Santander, 2013: p118).

Modelos de implementacion de politicas publicas

En el proceso de implementacion de las politicas publicas existen algunos enfoques y
modelos que les permiten a los actores participantes de la formulacion de politicas poner
en marcha o funcionamiento a las mismas. Berman (citado en Aguilar, 1993) “senala que el
éxito final de una politica depende, en gran medida, de la adaptacion mutua entre el plan
de accidon generado desde el centro y las condiciones y capacidades de las agencias
locales” (Torres Melo & Santander, 2013: p118).

a. Modelo de implementacion Top-Down

El modelo Top-Down o de arriba hacia abajo, corresponde a la forma tradicional de entender
el trabajo del Estado. Este enfoque propone que el Estado, a través de sus entidades
publicas e instrumentos normativos, administra, controla e implementa, de manera
exclusiva, las politicas publicas, considerando a la ciudadania como receptora de las
acciones implementadas. Por esta razon, los postulados principales de este enfoque son la
primacia jerarquica de la autoridad, la distincion entre el mundo politico y el mundo
administrativo, y el principio de eficiencia (Meny y Thoenig, 1992).

Es en este modelo donde predomina la brecha de implementacion entre el proceso de
formulacién de las politicas publicas y su ejecucion, pues esta ultima etapa va a depender
exclusivamente del administrador, y la efectividad de la accién sera medida unicamente con
el paso del tiempo. (Ordofiez Matamoros, 2013).

El modelo Top-Down considera algunos factores que posibilitan el éxito o fracaso en la
etapa de implementacion, los cuales no son diferentes a:
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e Laformulacién coherente y precisa de los objetivos.

e Los recursos dedicados a la politica.

e La comunicacion interorganizativa y la capacidad de control; y
e Al ambiente exterior

b. Modelo de implementacién Botton-Up

Este modelo surge como una critica a ese modelo centralizado y jerarquizado de la
implementacion. Se enfatiza en las relaciones entre los ciudadanos y las organizaciones
publicas responsables de la distribucion de los bienes y servicios de las politicas concretas
(Tamayo Saez, 1997). Para este modelo interpretativo el punto de la distribucion es clave
para el éxito o fracaso de la implementacién, pues en esta etapa se adaptan las decisiones
iniciales a las caracteristicas locales y al contexto en el cual se ejecutan. Alli entran en juego
las capacidades reales de las organizaciones y de los actores que pondran en marcha los
programas ( Schuttenberg, 2006).

En el modelo bottom-up “se trata de partir de los comportamientos concretos en el nivel
donde existe el problema para construir la politica publica poco a poco, con reglas,
procedimientos y estructuras organizativas por medio de un proceso ascendente” (Roth,
2004: p110).

Factores de éxito y fallas de la implementacion de las politicas publicas

Es de resaltar, que no existe una forma infalible de implementar una politica publica, por lo
que, el éxito o fracaso de la implementacion es relativo y esta relacionado con los intereses
de cada uno de los participantes, de la manera en que se logra la coordinacion y la
cooperacion entre los distintos actores que van a intervenir en la ejecucion de la politica
publica; igual que la gestién de los recursos requeridos para la realizacion de las acciones
de politica necesarias para el cumplimiento de las metas, de acuerdo con lo establecido en
la estrategia de accion. Por lo anterior, es importante analizar el proceso de implementacion
de la politica publica porque se reconoce que para un exitoso resultado de esta no es
suficiente que cuente con un buen plan de accidn, sino que es necesario controlar que las
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actividades se lleven a cabo de acuerdo con lo establecido y que ademas estén orientadas
a los resultados esperados (Torres Melo & Santander, 2013).

Teniendo en cuenta lo anterior, el analisis de la implementacion de las Politicas Publicas
en las que participa el sector salud a través de la Secretaria de Salud y las Subredes
adscritas en lo local, se centrara en el analisis de estructura e implementacion de algunas
acciones vinculadas a las politicas publicas que se ejecutan como parte del Plan de Salud
publica de Intervenciones Colectivas y la Gestion de la Salud Publica; acciones que seran
priorizadas considerando metodologias, técnicas y herramientas de priorizacion.

2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

La actividad de Analisis de acciones del GSP-PSPIC se desarrollara en tres fases. La
primera esta relacionada con la apropiacién conceptual, alistamiento y construccion de
metodologias para la priorizacion de acciones. La segunda, corresponde al analisis de la
estructura, con la construccion de la descripcion de la cadena de valor a partir de las
acciones priorizadas en la fase anterior. Y, por ultimo, |la tercera fase corresponde al analisis
de la implementacion, con el desarrollo de la cadena de entrega y cadena de valor para
cada accidn priorizada, con base en los criterios de evaluacién de las acciones en términos
de coherencia, suficiencia y pertinencia. Para este convenio se desarrollara la primera fase,
lo cual incluye actividades relacionadas con el alistamiento, desarrollo de capacidades y
aportes a los analisis locales 2024.

Las referencias conceptuales y orientaciones técnicas dadas por la SDS seran el marco
sobre el cual se desarrollen cada una de las actividades. Se listan al final de la presente
ficha, las principales referencias bibliograficas sobre las cuales se trabajaran las diferentes
fases.

Perfiles a cargo del componente:
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- ((1) profesional especializado: un profesional de ciencias de la salud con posgrado
en salud publica o en su defecto epidemiologia con experiencia demostrada en
procesos de analisis en salud o analisis bajo métodos mixtos, e investigacion en
salud publica.

- (1) profesional especializado: un profesional en ciencias politicas con posgrado
relacionado con politicas publicas, analisis de politicas o afines, preferiblemente con
experiencia en salud publica, o en formulacion, gestion de implementacion, analisis
o evaluacién de politicas.

- (1) profesional universitario (perfil social): profesional en antropologia o sociologia
con experiencia en procesos de analisis en salud, analisis bajo métodos mixtos,
afines. Deseable con conocimientos en herramientas tecnolégicas para el disefio de
piezas de comunicacion.

- (1) profesional universitario (perfil geografico): profesional en geografia con
experiencia en procesos de anadlisis en salud, analisis geograficos y afines.
Deseable con conocimientos en herramientas tecnolégicas para el disefio de piezas
de comunicacion.

Para este componente el perfil salud se encargara de liderar, consolidar, revisar y
garantizar la calidad técnica de los documentos y actividades definidas, asi como el envio
de productos a SDS, en el marco de la interaccion 3.

3. METODOLOGIA

Desarrollo de la actividad 1. Construccion e implementacion del plan de trabajo
enfocado en el andlisis de las acciones del GSP-PSPIC en el marco de las politicas
publicas.

PRIMERA FASE
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3.1. SUBACTIVIDAD 1. ALISTAMIENTO Y DESARROLLO DE CAPACIDADES

Inicialmente, la subactividad incluye la definicion de un plan de trabajo que lleve a la
construccion de los diferentes entregables para la primera fase. Debe verse reflejado el
trabajo por los diferentes perfiles que participan en el proceso, acorde con sus nucleos de
conocimiento y competencias.

Para esta subactividad es necesario que el equipo desarrolle capacidades, por lo cual
debera participar en todos los encuentros que se programen por la SDS (Capacitaciones,
talleres, seminarios u otros) de forma que se fortalezca el saber-hacer para cada una de las
actividades previstas. Para esto, el equipo debera revisar la bibliografia sugerida en la
presente ficha, de forma que se cuente con la comprensiéon de contenidos para la
construccién del plan de trabajo y demas actividades.

Entregable: Plan de trabajo con la definicion de actividades y tareas, relacionando perfiles
y cronograma. (Max. 5 paginas)

Mes de entrega: Unica entrega al final del convenio

3.2.  SUBACTIVIDAD 2. PRIORIZACION DE ACCIONES A ANALIZAR

Para esta subactividad, los equipos deberan definir una Unica técnica para la priorizacion
de acciones con sus respectivos instrumentos. La definicion de los criterios para esta
actividad se concertard en los espacios técnicos que defina la SDS, aportando
técnicamente desde cada perfil a la definicion de una metodologia para la priorizacion de
acciones del GSP-PSPIC en el marco de las politicas publicas. Posteriormente, cada equipo
de subred avanzara en la aplicacion de las técnicas e instrumentos de priorizacién para
definir las acciones por cada localidad. La SDS aportara en el ejercicio, orientando la
seleccion de las acciones priorizadas que permita establecer una variedad entre las
diferentes subredes. Los avances de la actividad seran presentados en los espacios
técnicos definidos por la SDS.
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Entregable: Documento avance con la técnica para priorizacion de acciones bajo criterios
establecidos, instrumentos disefiados. (Max. 10 paginas)

Mes de entrega: Unica entrega al final del convenio

Soportes para la actividad 1 y 2:
- Documentos técnicos solicitados por SDS relacionados con la técnica para
priorizacion de acciones.
- Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o participacion en los diferentes
espacios de trabajo.
- Instrumentos, bases de datos, matrices y fuentes de informacion utilizadas.
- Correo con concepto técnico favorable por parte de la SDS.

3.3. SUBACTIVIDAD 3. APORTES TECNICOS A LA CONSTRUCCION DEL
DOCUMENTO DE ACCVSYE LOCAL Y DOCUMENTOS DE SPA Y SALUD
ORAL.

Para esta subactividad, los equipos deberan aportar en los documentos de ACCVSYE 2024
por las localidades de su subred, en lo relacionado con el nucleo de inequidad de “Debilidad
de la Gobernabilidad y Gobernanza intersectorial y transectorial para obtener resultados en
salud” (establecido en el PTS 2024-2028) dispuesto en la matriz dada por el nivel central.
En este sentido, el apoyo del equipo radicara en la recoleccion de informaciéon sobre
problematicas y necesidades que han sido identificadas por cada una de las areas de las
Subredes en diferentes espacios de participacion comunitaria, y la informaciéon secundaria
disponible. Una vez recolectada la informacion, la misma se debera reorganizar a la luz del
nucleo de inequidad.

El perfil social y el de salud contribuiran con la escritura del capitulo Il en lo relacionado del
nucleo sefialado. A su vez, los perfiles de salud y de geografia, deberan aportar en los
ajustes de los capitulos Il y Ill relacionados con poblaciones diferenciales, tomando como
base la informacion disponible para las localidades de la subred, segun corte establecido
por el nivel distrital.
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Los profesionales deberan participar de los espacios de andlisis o de recoleccién de
informacion primaria organizados por los equipos de ACCVSYE locales de tal forma que se
pueda contribuir a la construccion de propuestas y recomendaciones desarrolladas en el
capitulo VI. Detalles sobre el alcance de esta actividad se especificaran en asistencia
técnica por parte de los delegados del proceso desde la SDS, la cual se enmarca en los
lineamientos nacionales para la construccion del ASIS y en la ficha técnica de ACCVSYE
desde la coordinacion del PSPIC.

Adicionalmente, el equipo debera realizar actualizar los contenidos al documento de SPA
(Centro Oriente y Sur) y documento de Salud Oral (Norte y Sur Occidente) entregados por
la SDS y considerando las observaciones técnicas sugeridas.

Entregables:

1- Matriz y avance del documento con informacion relacionada con el nucleo de
“Debilidad de la Gobernabilidad y Gobernanza intersectorial y transectorial para
obtener resultados en salud”. (Max. 5 hojas)

2- Documento de SPA (Centro Oriente y Sur) y documento de Salud Oral (Norte y Sur
Occidente)

Mes de entrega:
1- Primer avance - Unica entrega al final del convenio
2- Finales de octubre.

Soportes para la actividad 3:
- Matriz con los contenidos solicitados por SDS.
- Documentos con los contenidos solicitados por SDS.
- Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o participacion en los diferentes
espacios de trabajo.
- Instrumentos, bases de datos, matrices y fuentes de informacion utilizadas.

4. ORIENTACIONES GENERALES
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Componente geografico

I.  El equipo debera 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 metodologias previstas.

II. El perfil en geografico debera participar en las Mesas del componente
geografico, con el fin de socializar los avances y productos realizados, desde el
alcance de cada geografo, para evitar duplicidad en las acciones y compartir
informacion espacial que sea de utilidad para las diferentes acciones que se llevan
a cabo en cada equipo de gedgrafos del PSPIC (Minimo 1 vez al mes, 0 segun
necesidad de la Subred). Adicionalmente, deberan aportar a los ejercicios
relacionados con ASIS locales, El entregable de este ejercicio seran las actas y
listado de asistencia del espacio, junto con la entrega realizada segun compromisos.

lll.  El equipo delegado debera participar en los espacios técnicos que defina la
Subred, relacionado con el proceso de Gestion y Analisis de Politicas para el
bienestar en el territorio.

IV.  Elequipo delegado debera participar en los espacios técnicos que defina la SDS,
para la revision de avances y orientaciones técnicas.

V. El equipo debera realizar la socializacién de los documentos finales de cada
actividad a la SDS y a los diferentes actores interesados, en espacios técnicos y
estratégicos. Se deberan construir infografias u otra forma de representacion
de la informacioén, para resumir y socializar los resultados de cada actividad. Esto
debera entregarse en el ultimo mes de la vigencia.

VI.  El equipo debera mantener coordinaciéon con los lideres y delegados de las
politicas, segun la politica asociada a las acciones priorizadas de su subred, de
forma que permita profundizar en el analisis por cada localidad.

VII.  El equipo debera participar en los espacios técnicos convocados por el equipo
de ACCVSYE del GSP-PSPIC, para aportar desde el proceso transversal de
Gestion y Analisis a los ejercicios que se requieran, entregando los insumos
correspondientes.

VIIl.  Los perfiles de geografia/catastrales del componente de analisis de acciones
apoyaran técnicamente y aportaran con la construccién de la cartografia a la que
haya lugar en las actividades de los diferentes ejes que le corresponda a la subred,
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para el componente de Analisis Poblacionales. Esto debe ser concertado
previamente con el equipo.

IX.  El equipo de la Subred Centro Oriente acompanara técnicamente a los perfiles
con pertenencia étnica delegados para el ACCVSYE de la comunidad de
Palenqueros en el distrito, orientando la construccion del documento. El pefrfil
espacial aportara con la construccion de la cartografia requerida para el documento.

< Orientaciones para la entrega de documentos:

- Normas vancouver

- Texto en Arial 11, espacio 1,15.

- Tabla de contenido numerada con nivel de titulos 1, 2y 3.
- Lista de graficas, figuras, mapas

- Glosario de términos

- Lista de siglas

< Aspectos para tener en cuenta en la radicacion de productos:

- Deben ser cargados en las fechas acordadas con el equipo distrital en el enlace de
SharePoint dispuesto para ello y enviar al correo politicaslocal@saludcapital.gov.co
la evidencia del cargue.

- Los conceptos para emitir seran “Cumple” o “No cumple”. Se deberan tener en
cuenta las siguientes situaciones causales de incumplimiento:

o Datos incorrectos o informacion incorrecta de cada localidad o producto.

o Ausencia de soportes solicitados en el SharePoint o ausencia del avance
requerido por lineamiento o en asistencia técnica.

o Cualquier otra situacion que comprometa la calidad y oportunidad del
producto.
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