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Esta metodologia fue complementada bajo el liderazgo de los equipos de
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Introduccién

El objetivo es proponer un cronograma de abordaje territorial para 696 sectores
catastrales priorizados por los Equipos Basicos Extramurales en Salud durante
la primera fase de intervencion a partir de septiembre de 2024. Para ello, se
aplica la metodologia del algebra de mapas, integrando variables operativas
como accesibilidad, seguridad, barreras ambientales y caracteristicas
residenciales, que pudieran tener implicaciones en el trabajo de campo de los
equipos. La informacion geografica se consolida a partir de fuentes primarias y
secundarias, y se valida mediante una mesa de expertos liderada por el equipo
de analisis de condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad de cada
subred bajo la Metodologia Delphi modificada. ponderando las variables segun
su logica operativa y contexto territorial, fortaleciendo asi la planificacion
colaborativa en salud publica.

Metodologia

La “Metodologia Algebra de Mapas para el Abordaje Territorial” es una
metodologia adoptada desde las Subredes Integradas de Servicios de Salud y la
Subsecretaria de Salud Publica de Bogota para orientar de manera estratégica
la intervencién en los 696 sectores catastrales priorizados por los Equipos
Basicos Extramurales en Salud (EBS). Este enfoque metodoldgico se articula
con el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y fortalece el modelo de salud
publica distrital al integrar criterios técnicos, operativos y territoriales que
permiten una planificacidn mas precisa, equitativa y contextualizada.

El propdsito central es construir un cronograma de abordaje territorial que
responda a las condiciones reales de cada sector catastral, considerando
barreras ambientales, de accesibilidad y seguridad, asi como indicadores de uso
residencial, propiedad horizontal y categorizacion de los EBS. Esta planificaciéon
se realiza en coordinacién con las subredes integradas de servicios de salud,
garantizando una lectura territorial coherente con las dinamicas locales.



La metodologia se basa en el algebra de mapas, una técnica de analisis
espacial que permite integrar multiples capas de informacion geografica
mediante operaciones matematicas. Este enfoque posibilita la construccion de
un indice de abordaje territorial, que orienta la priorizacion de sectores para la
intervencion en salud publica.

El proceso inicia con la construccidén de unas capas base suministrada por
Equipos Basicos Extramurales con el Indicador de priorizacién, y desde la
Subsecretaria de Salud Publica de Bogota se aportaron las capas de porcentaje
de area de uso residencial y Porcentaje de propiedad horizontal, asi como la
estructura basica para la recopilacion y edicion de capas geograficas por parte
del componente geografico de cada subred en las siguientes tematicas:

e Barreras Ambientales: Zonas de reserva, areas de proteccion, parques,
humedales, rondas hidricas, entre otros.

e Barreras de Accesibilidad: Pendientes pronunciadas, ausencia de
transporte publico y falta de vias pavimentadas.

e Barreras de Seguridad: Presencia de expendio de SPA, hurtos a equipos
de salud y afectaciones operativas por amenazas.

Este ejercicio garantiza la validacién técnica y operativa de la ponderacion,
incorporando  perspectivas de los perfiles geograficos, sociales vy
epidemiologicos.

Seguidamente se realiza el calculo del indice de Abordaje Territorial a partir de
la ponderacién consensuada segun el método Delphi adaptado, se calcula el
indice final de abordaje territorial mediante la férmula:

indice = (INDICURESI x peso) + (INDICEPH x peso) + (INDISEGUR2 x peso) +
(IND_AMBIEN x peso) + (INDIC_CATE x peso) + (INDACCESIB x peso)

Este indice, con valores entre 0 y 1, permite ordenar los sectores catastrales en
cuatro rangos de intervencion:

e 1.00: Abordaje prioritario.

e 0.75: Segundo orden.

e 0.50: Tercer orden.

e 0.25: Ultimo orden.
Resultados

Cada capa se categoriza en rangos (0.25, 0.50, 0.75, 1) segun métodos
estadisticos de clasificaciéon geoespacial por cortes naturales, lo que permite
asignar valores relativos a cada sector catastral en funcion de su condicién
territorial.

Para el proceso de ponderacion y consenso, se realiza una propuesta de
ponderacion desde el componente geografico de cada subred, asignando
valores entre 0.1 y 0.99 a cada capa o variable, sumando un total de 1. Esta



ponderacion refleja la experiencia operativa local y la relevancia de cada variable
en el abordaje territorial.

El siguiente paso es la realizacion de una mesa de consenso con expertos,
utilizando la metodologia Delphi modificado. Este proceso incluye:

Revision técnica de la matriz de ponderacion.

Votaciones anénimas en rondas sucesivas.

Analisis estadistico de resultados.

Ajustes y retroalimentacion hasta alcanzar consenso (minimo 75%).

Conclusiones

La espacializacién del indice se complementa con criterios adicionales como
presencia de entornos inspiradores, numero de hogares, problematicas
comunitarias y comportamiento preliminar de indicadores de vigilancia en salud
publica. Esto permite ajustar el cronograma de intervencion con mayor precision.

Este ejercicio metodolégico aporta significativamente al PIC al permitir:

e Focalizacion eficiente de recursos: ldentifica sectores con mayores
barreras y necesidades, optimizando la asignacién de equipos y tiempos.

¢ Intervencion contextualizada: Reconoce las particularidades territoriales,
promoviendo acciones mas pertinentes y sostenibles.

e Aporta un enfoque territorial al modelo de salud publica: comprendiendo
los contextos de las condiciones sociales, ambientales y urbanas.

e La metodologia permite ajustes dinamicos en el cronograma segun
cambios locales, garantizando flexibilidad y capacidad de respuesta ante
eventualidades.

Al integrar estos factores en la toma de decisiones, Bogota fortalece su
capacidad para intervenir de manera proactiva y equitativa la salud publica en el
modelo Mas Bienestar.
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