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Introduccion

El Plan Territorial de Salud de Bogota que hace parte integral del Plan de Desarrollo Econdmico,
Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2024-2027 Bogota Camina Segura, adoptado
mediante Acuerdo Distrital No 927 de 2024 del Concejo de Bogota, definié a partir de un andlisis
situacional las necesidades y prioridades en salud del distrito capital las cuales estdn encaminadas
entre otros aspectos a la atencién integral de la salud mental, las condiciones crénicas no
transmisibles, la seguridad alimentaria y nutricional, la salud sexual y salud reproductiva y las
enfermedades transmisibles; y a su vez, dicho Plan con base en las prioridades definidas establecio
las metas estratégicas orientadas a reducir desenlaces negativos en salud como la mortalidad
materna, mortalidad infantil, mortalidad por suicidio, desnutricién aguda en menores de 5 afios,
mortalidad prematura por enfermedades crénicas, fecundidad en mujeres menores de 14 afios y
mujeres entre 15y 19 afios, y a mejorar la cascada de atencién en VIH y la experiencia de las personas
en el proceso de atencion en salud en Bogota.

Por su parte, el Modelo de Atencién en Salud de Bogotd -MAS Bienestar- con el objetivo de fortalecer
la gobernabilidad y gobernanza territorial para una accién sectorial e intersectorial efectiva que incida
positivamente en los determinantes sociales de la salud y mejore el bienestar, la calidad de vida y la
salud de quienes habitan la ciudad, fundamenta su accionar en la estrategia de Atencién Primaria
Social, que exalta la dimensién social y politica de la salud al reconocer que los determinantes sociales
definen las condiciones de vida y salud de las personas y que es la entidad territorial, y no solo el
sector salud, quien tiene la competencia de propiciar una adecuada coordinacion y articulacion
interinstitucional e intersectorial para el abordaje integral de los determinantes sociales y la garantia
del derecho a la salud de sus habitantes.

En consecuencia, el modelo MAS Bienestar para desarrollar la Atencién Primaria Social (APSocial) se
organiza estratégicamente a partir de cuatro pilares: toma de decisiones para la gobernanza,
intersectorialidad para el bienestar, gestidn integral del riesgo y participacion social transformadora,
gue se orientan conceptualmente desde los enfoques territorial, poblacional, diferencial, de género,
de cuidado integral y de derechos. Cada pilar cuenta con desarrollos operativos particulares que, al
mismo tiempo, se relacionan e integran entre si, a través de la gestion territorial para la APSocial.

Con este panorama, la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, fundamentay estructura la operacién
de las acciones y procesos de Gestion de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, con el fin de contribuir a la movilizacién de las prioridades y el cumplimiento de las metas
estratégicas en materia de salud publica, reconociendo la necesidades poblacionales y territoriales
diferenciales de la ciudad y avanzando en la accion integral e integrada con diferentes actores
sectoriales e intersectoriales en procura del logro de mejores resultados en salud y de la reduccion
de las desigualdades que generan inequidades en salud.

Este documento esta organizado de la siguiente manera: el primer apartado hace referencia a la
situacion de salud publica en Bogotd, en ddnde se describen las situaciones problematicas por curso
de vida que afectan el bienestar de personas y comunidades. En el segundo apartado se describen
los antecedentes normativos que sustentan las competencias del Distrito en materia de salud publica.
El tercer apartado contiene el marco de orientacién conceptual y técnica para la gestion de la salud
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publica y el plan de salud publica de intervenciones colectivas (GSP-PSPIC). Posteriormente, se
describe el marco estratégico, la estructura organizacional para la operacion del GSP-PSPIC, los
elementos que orientaran el monitoreo y evaluacion; y las metas y el financiamiento del GSP-PSPIC.
Finalmente, se lista la estructura documental que orienta la operacion del GSP-PSPIC.

1. Situacién de salud publica en Bogota

La situacion de salud publica de la ciudad que se presenta a continuacion partio de la identificacion y
andlisis de las necesidades y problematicas en cada momento del curso de vida, agrupando puntos
criticos y diferenciando causas estructurales, intermedias, proximales. Este andlisis, permitié
reconocer avances logrados en salud publica, especialmente, en indicadores estratégicos, pero
también identificar los desafios comunes y persistentes que afectan a la poblacién en todos los
momentos del curso de vida. Dichos desafios incluyen factores estructurales e intermedios como el
acceso limitado a servicios de salud de calidad, desigualdades sociales, econdmicas y de género, y la
necesidad de un enfoque diferencial en las politicas publicas. En ese sentido, si bien la reflexion
posibilitd entrever las condiciones mas amplias y comunes que afectan las condiciones de calidad y
vida de la poblacion que reside en el Distrito Capital, también enfatizd en que cada momento del
curso de vida presenta particularidades que exigen un abordaje diferenciado.

A continuacién, se presenta de manera sucinta el andlisis por momento de curso de vida:

En la primera infancia, (0 a 5 afios), persisten desafios relacionados con recursos materiales y de
tiempo limitados que afectan la capacidad de las familias y cuidadores para asegurar un desarrollo
integral y la adopcién de practicas preventivas. Asi, si bien se han logrado resultados positivos en
ciertos aspectos —como lo demuestra la reduccion sostenida de la desnutricién aguda en menores de
cinco afios, que alcanzd la meta establecidal’~, otros indicadores, como la mortalidad materna e
infantil evidencian un panorama mas complejo. La mortalidad materna, que inicialmente disminuyd
de 68,9 por 100,000 nacidos en 2021 a 31,2 en 2023, volvié a aumentar en 2024 a 35,4, alejandose
de la meta de 27,5. La mortalidad infantil, por su parte, mostré un comportamiento inestable, al
elevarse de 8,2 en 2020 a 9,1 en 2022 y 9,3 en 2024, superando la meta de mantenerla por debajo
de 9; aungue en 2025 se reporta una reduccion preliminar a 7,3. Cabe destacar que la mortalidad por
VIH en menores de cinco afios se mantuvo en cero durante todo el periodo.

En la infancia, (6 a 11 afios), por su parte, se identifican diversas problemdticas que afectan el
desarrollo integral de los nifios y nifias, entre ellas la malnutricion, los trastornos de salud mental, la
exclusion social, la violencia y las barreras de acceso a servicios esenciales. Estas condiciones reflejan
una creciente complejidad en las necesidades de esta poblacién, conforme avanzan en edad y
enfrentan entornos sociales, familiares y escolares mas exigentes. Expresan, asi, determinantes
desfavorables que devienen en condiciones que afectan el estado de salud de nifios y nifias. Tal es el
caso de la tasa de mortalidad general, que tras una leve disminucion entre 2020y 2022, presentd un
repunte en 2023, alcanzando 20,2 por cada 100.000 habitantes. Este incremento podria estar
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relacionado con la persistencia de condiciones de vulnerabilidad y la insuficiencia en la cobertura de
servicios oportunos y efectivos. No obstante, se han logrado avances importantes en areas clave. La
incidencia de embarazos en nifias de 10 a 11 afios se mantiene baja, sin registros en 2023 ni en lo
gue va de 2025. Asimismo, la mortalidad por VIH se ha mantenido en cero durante todo el periodo
analizado, lo que sugiere un adecuado control epidemioldgico y acceso a tratamiento. Finalmente, la
mortalidad por suicidio muestra una mejora importante, con una reduccién en la tasa de 0,08 en
2020 a 0,01 en 2024, lo que puede sugerir avances en la atencién psicosocial y en la deteccién
temprana de riesgos en salud mental infantil y adolescente.

A medida que se avanza hacia la adolescencia, (12 a 17 afios), las problemaéticas se entrelazan y se
ven exacerbadas por nuevas vulnerabilidades, como la exclusion social, la pérdida de identidad
cultural y la falta de oportunidades educativas y laborales que afectan el bienestar integral y la salud
mental de esta poblacion. Estas problematicas, reforzadas por factores socioecondmicos, se reflejan
en el indicador de mortalidad por suicidio, que, aunque ha mostrado una ligera disminucion, sigue
siendo una preocupacion: en 2022 se registraron 43 casos y en lo que va de 2025 ya se han reportado
17, lo que evidencia la necesidad de atencion prioritaria. Ademds, la mortalidad general en
adolescentes aumenté de 36,6 en 2020 a 43,5 en 2023, lo que confirma que la mortalidad sigue
siendo un tema alarmante en salud publica para este momento del curso de vida.

A pesar de estos desafios, se han logrado avances importantes. La fecundidad adolescente ha
disminuido de forma sostenida, pasando de una tasa especifica de 10,5 en 2020 a 6,6 en 2024, y en
2025 continla a la baja con una TEF de 2,6. La mortalidad materna se ha mantenido baja, aunque en
2024 se registré un aumento puntual (54,8 por 100.000 nacidos vivos), lo que requiere seguimiento.
Por ultimo, la mortalidad por VIH se ha mantenido controlada, con tasas muy bajas y sin casos
reportados en los Ultimos afios.

Las condiciones actuales que enfrenta la juventud bogotana (18 a 28 afios) estan marcadas por una
precariedad estructural que afecta su desarrollo integral. La exclusiéon educativa de poblaciones
diferenciales, la ausencia de enfoques interculturales, la desconfianza institucional derivada del
desconocimiento de derechos y la falta de participacién en la toma de decisiones, junto con la
dificultad para acceder a empleos dignosy la precarizacién laboral, limitan la autonomia y el bienestar
de esta poblacidn. A ello se suman barreras en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
influenciadas por la desinformacién, los tables sociales y el acceso restringido a servicios
especializados. La carencia de entornos protectores aumenta la vulnerabilidad frente al consumo de
sustancias psicoactivas y otros riesgos. Estas condiciones, exacerbadas por la persistencia de la
discriminacion, la violencia y la falta de oportunidades, tienen un impacto directo en la salud mental
juvenil, lo cual se refleja en el comportamiento del indicador de mortalidad por suicidio. Este
indicador ha mostrado una tendencia preocupante, con un aumento de casos de 97 en 2020 a un
maximo de 154 en 2022 (tasa de 1,96 por 100.000 habitantes), y aunque ha disminuido desde
entonces (115 casos en 2024 y 38 en lo que va de 2025), continla siendo una alerta persistente en
salud publica.
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No obstante, se han logrado avances en otros indicadores de salud. La fecundidad juvenil ha
mostrado una disminucion sostenida, con nacimientos que pasaron de 5.469 en 2020 a 2.701 en
2024, y una tasa especifica de fecundidad que bajé de 48,2 a 27,1 nacimientos por cada 1.000
jévenes. Los datos preliminares de 2025 (1.065 nacimientos y TEF de 10,8) sugieren que esta
tendencia descendente continta. Por otro lado, la mortalidad materna, aunque presentd un pico
preocupante en 2021 (50,6 por 100.000 nacidos vivos), ha mantenido cifras mas bajas y estables
entre 2022 y 2024. Asimismo, la mortalidad por VIH ha disminuido paulatinamente, pasando de una
tasa de 3,5 en 2020 a 2,6 en 2024, lo que refleja avances en el control de esta condicion en la
poblacion joven.

Durante la adultez (29 a 59 afios), las condiciones estructurales que enfrentan las personas se
caracterizan por una alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y prevenibles. Este
momento de la vida estd marcada por la sobrecarga de roles, especialmente en mujeres, quienes
asumen responsabilidades laborales y de cuidado sin el respaldo de sistemas de proteccion social
solidos. La precarizacion laboral, la informalidad vy las barreras socioculturales y econdmicas dificultan
el acceso a la seguridad social, a condiciones de trabajo dignas y a la participacion ciudadana,
perpetuando desigualdades y exclusion. Estas condiciones generan un entorno de alta presion y
desgaste emocional que impacta directamente en la salud mental de la poblacidn adulta, lo cual se
refleja en el comportamiento del indicador de mortalidad por suicidio, que aumenté entre 2020 y
2023, alcanzando su punto mds alto en 2023 con una tasa de 2,29 por 100.000 habitantes, y aunque
descendio ligeramente a 2,07 en 2024, continUda siendo una preocupacion relevante para la ciudad.

Por otro lado, la mortalidad prematura por condiciones crdnicas, aunque ha mostrado una tendencia
a la baja —pasando de una tasa de 73,6 en 2020 a 62,0 en 2024 —, sigue siendo un indicador clave
en salud publica, estrechamente vinculado a las condiciones estructurales que definen la adultez,
como el acceso desigual a servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno. A pesar de
estos desafios, se han logrado avances importantes en otros indicadores. La mortalidad materna, que
presentd un pico en 2021 con una razén de 93,6 por 100.000 nacidos vivos, ha disminuido
progresivamente, alcanzando 43,3 en 2024. Asimismo, la mortalidad por VIH se ha mantenido estable
entre 2020 y 2024, con tasas cercanas a 5,3 por 100.000 habitantes, lo que refleja esfuerzos
sostenidos en el control de esta enfermedad.

Finalmente, en Bogotd, la vejez (60 afios o mas) se desarrolla en un contexto de transicion
demografica que exige una transformacién de los sistemas sociales, politicos y familiares para
responder adecuadamente a las necesidades de esta creciente poblacién. Las condiciones
estructurales que enfrentan las personas mayores, como la pobreza, la desproteccion econdémica por
falta de pensién, el desconocimiento del cuidado intergeneracional y la falta de adaptabilidad
familiar, configuran un entorno de vulnerabilidad que impacta directamente en su salud fisica y
emocional. Estas problematicas se agravan en contextos de feminizacion de la vejez, sobrecarga de
cuidadores, migracion, aislamiento social y uso inadecuado de medicamentos, lo que perpetua el
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edadismo y la exclusiéon, especialmente en zonas rurales y comunidades étnicas con brechas de
acceso y limitada atencion diferencial.

Estas condiciones estructurales guardan una posible relacién con en el indicador de mortalidad
prematura por condiciones crénicas en personas de 60 a 70 afios, donde se observa una alta carga de
enfermedad con tasas persistentemente elevadas. Aunque se registrd una leve reduccién en 2022,
los valores volvieron a incrementarse en 2023 y 2024, alcanzando 417,3 por 100.000 habitantes, lo
gue evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, seguimiento y manejo integral
de enfermedades crénicas en este momento del curso de vida.

A pesar de este panorama, se han logrado avances en otros indicadores de salud. La mortalidad por
VIH ha mostrado un comportamiento variable, con un aumento en 2023 (3,6 por 100.000 habitantes)
y una leve reduccion en 2024 (3,1), lo que sugiere esfuerzos de control que deben mantenerse. Por
su parte, la mortalidad por suicidio, aunque presentd una tendencia al alza entre 2020 y 2023,
alcanzando una tasa maxima de 0,95 por 100.000 habitantes, disminuyé en 2024 a 0,48, lo que indica
una posible mejora reciente, aunque aun requiere atencion prioritaria en salud mental para la
poblacion adulta mayor.

2. Antecedentes normativos

Bogotd como Distrito Capital tiene dentro de sus competencias, ejercer la rectoria de la salud en la
ciudad con modelos de gobernanza y gobernabilidad que le permitan integrar de manera sinérgica
los diferentes sectores y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud para la garantia
del derecho a la salud, y en consecuencia, incorporar los procesos de gestién en salud publica y del
plan de salud publica de intervenciones colectivas, a través de la gestién territorial integral de la salud
publica. A continuacién, se presenta a manera de sintesis, el marco normativo que sustenta dichas
competencias:

La Ley 1438 de 2011 reformd el Sistema General de Seguridad Social en Salud y adoptd la Estrategia
de Atencién Primaria en Salud - APS para avanzar en la coordinacion intersectorial, la atencién
integral e integrada y la puesta en marcha de acciones de salud publica -desde la promocién de la
salud hasta la rehabilitacion-, con el fin de garantizar un mayor nivel de bienestar de la poblacién. En
atencién al articulo 6 de esta Ley, se emitid la Resolucion 1841 del 2013, con la cual se adoptd el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, como hoja de ruta para mejorar la calidad de vida de la
poblacion y los indicadores de salud en el marco de los determinantes sociales.

Posteriormente, en el 2015, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social expidio la Resolucion 518, que
establecio las disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica y el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas; y la Resolucion 1536 sobre el proceso de planeacion integral para la
salud. Este mismo afio, se expidid la Ley 1751 -Ley Estatutaria de Salud-, que reconoce la salud como
un derecho fundamental autonomo, instando al Estado a garantizar el acceso universal, equitativo y
de calidad a los servicios, y asegurando el financiamiento de acciones en salud publica.
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En el 2016, se adoptd la Politica de Atencidn Integral en Salud a través de la Resolucion 429, cuyo
marco estratégico se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud, con enfoque de salud familiar y
comunitaria, el cuidado, la gestién integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos
territorios y poblaciones. Por otra parte, a través del Decreto 780 de 2016 -Decreto Unico
Reglamentario del sector salud-, se organizd la normativa existente, incluida la relacionada con la
gestion de la salud publica territorial y con la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC). En términos operativos, en este mismo afio (2016), se expidid la Resolucién 3202, la cual adoptd
el Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencién
en Salud — RIAS, y en el 2018, a través de la Resolucion 3280, se adoptaron los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecieron las directrices
para su operacion.

La Resolucion 2626 de 2019 modifico la politica de atencién integral en salud PAIS y adoptd el Modelo
de Accién Integral Territorial (MAITE), que orientd la gestién de los integrantes del sistema de salud
en el territorio para responder a las prioridades de salud de las poblaciones y contribuir al
mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad
del sistema, bajo el liderazgo de los departamentos y distritos.

En el 2022, se adoptd el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, mediante la Resolucion 1035, la
cual fue modificada por la Resolucion 2367 de 2023. Este plan, propuso la hoja de ruta para los
agentes que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Proteccién Social, hacia
el avance de la garantia del derecho fundamental de la salud, el logro de la equidad a través de la
incidencia positiva sobre los determinantes sociales de la salud para mejorar el bienestar, la calidad
de vida y el desarrollo humano y sostenible en los habitantes del territorio colombiano.

En el 2023, se expidid la Resolucidn 295, la cual modificd los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la
Resolucion 518 de 2015 en relacién con la gestidon de la salud publica, las responsabilidades de las
entidades territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las
condiciones para la ejecucién.

Por su parte, en el 2024, a través de la Resolucion 100 -que derogé la Resolucion 1536 de 2015-, se
establecieron las disposiciones sobre la planeacién integral para la salud, definida como un proceso
estratégico y operativo para la garantia del derecho fundamental a la salud en los territorios, que
permite a las entidades territoriales definir las acciones de formulacién, implementacién, monitoreo,
evaluacién y rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud.

A través de la Resolucion 1597 de 2025, se establecieron las disposiciones para la gestién territorial
integral de la salud publica incluida la Gestion en Salud Publica y el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas -PIC, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de
Atencion Primaria en Salud—APS; y se derogaron las Resoluciones 518 de 2015 y 295 de 2023, a
excepcidn del numeral 14.1 del articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015, modificado por el articulo
4 de la Resolucién 295 de 2023, referente a la contratacién del plan de salud publica de
intervenciones colectivas.
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Finalmente, en el 2025, se expidid a nivel nacional el Decreto 858, a través del cual se adopté el
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo como politica en salud para la poblacion
habitante en el territorio colombiano; y en el nivel distrital, el Decreto 397, por medio del cual se cred
la Comisidn Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar, como la
instancia de gobernabilidad para la Salud Publica y la Atencion Primaria Social, encargada de
coordinar, orientar y articular la accion intersectorial de politicas, planes, programas, proyectos o
estrategias relacionadas con los determinantes sociales que afectan la salud y el bienestar.

3. Marco de orientacién conceptual y técnica

El Modelo MAS Bienestar recoge la experiencia de mas de dos décadas de desarrollo de modelos de
salud basados en Atencién Primaria en Salud (APS) en la ciudad, y reconoce que avanzar hacia la
superacion de inequidades y generar oportunidades de bienestar requiere comprender la forma en
gue se producen y reproducen las desigualdades sociales. Desde un enfoque de equidad, integrar
modelos explicativos de las desigualdades sociales, como el de los determinantes sociales, permite
comprender las condiciones en que se produce y reproduce la vida identificando determinantes
estructurales e intermedios que producen la desigualdad social.

Bajo este entendimiento, el gobierno distrital apuesta por el paso de una estrategia de Atencién
Primaria en Salud a una Atencion Primaria Social. Este cambio busca, en primer lugar, comprender la
necesidad de descentralizar el papel exclusivo del sector salud en su direccionamiento y facilitar que
otros sectores apropien la Atencién Primaria Social como una estrategia que permite apalancar
acciones intersectoriales para el logro de los objetivos de desarrollo social; en segundo lugar, exaltar
la dimension social y politica de la salud al reconocer que los determinantes sociales definen las
condiciones de vida y salud de las personas y que la entidad territorial en cabeza del alcalde tiene la
responsabilidad de propender por el derecho a la salud de sus habitantes; y por ultimo, reconocer
que dicha articulacion implica la construccion de acuerdos de confianza entre los distintos actores
del sistema de salud.

En este sentido, la Gestidn en Salud Publica (GSP) en el Distrito Capital estd orientada por una légica
integral que reconoce que la salud y el bienestar de la poblacién no son Unicamente el resultado de
intervenciones clinicas o individuales, sino de condiciones estructurales, territoriales, sociales y
culturales; y que el PSPIC constituye una herramienta estratégica que operacionaliza esta visidn,
mediante acciones colectivas con enfoque de determinantes sociales, curso de vida, equidad y
participacién social.

La légica de gestiéon del PSPIC esta alineada con la implementacién de una salud publica renovada,
centrada en la transformacion del modelo de atencion y gestidn territorial, buscando superar
esquemas fragmentados para transitar hacia una respuesta integral, intersectorial y participativa que
responda a las realidades locales.

Definiciones clave

Atencion Primaria Social (APSocial): estrategia de gestién integral e integrada para la organizacion del
sistema de salud bogotano, que implica esfuerzos territoriales, institucionales y sociales coordinados
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y articulados para incidir positivamente en los determinantes sociales en salud y en el logro efectivo
del derecho a la salud, buscando garantizar las aspiraciones de equidad y bienestar de sus habitantes
(SDS, 2024).

Gobernanza: forma organizativa del ejercicio del poder y procesos de accién conjunta, en la que
actores gubernamentales y no gubernamentales (sociales, politicos y econdmicos) interactdan, se
reconocen y colaboran para llevar a cabo acciones de interés publico orientadas a llevar la salud
publica a su maximo nivel. No limita su accién a las estructuras formales, sino que también incluye la
construccién de nuevas interacciones democraticas y corresponsables al interior de la sociedad (SDS,
2024).

Gobernabilidad: hace referencia a la capacidad de las instituciones para ejercer el poder y ejecutar
politicas publicas efectivas que garanticen los derechos individuales y colectivos, aseguren la
estabilidad social, politica y econdmica, y faciliten la participacion ciudadana en los asuntos publicos,
asegurando la eficacia gubernamental en la proteccién de la dignidad humana vy los recursos para el
bienestar (SDS, 2024).

Intersectorialidad: busca fortalecer la gobernabilidad y gobernanza territorial en sus niveles
estratégico y operativo. Tiene por objetivo incidir positivamente en los determinantes sociales para
reducir desigualdades y mejorar resultados en salud de la poblaciéon a través de un didlogo no
jerarquico en permanente articulacion y coordinacidon entre actores gubernamentales y no
gubernamentales para una accién publica conjunta efectiva y colaborativa (SDS, 2024)

Participaciéon Social Transformadora: es un proceso mediante el cual las personas y comunidades
influyen activamente en la toma de decisiones y en la implementacién de politicas publicas, con el fin
de transformar realidades que afectan negativamente su bienestar. Esta participacién se entiende
como un derecho humano fundamental para fortalecer la democracia y mejorar la calidad de vida
(SDS, 2024).

Gestidn individual del riesgo: El riesgo es la probabilidad de que una persona o individuo experimente
un resultado indeseable debido a un peligro especifico que limita el desarrollo de la vida. Implica el
desarrollo de estrategias poblacionales, que se aplican independientemente de su nivel de exposicion
al dafio, por ejemplo, la citologia en todas las mujeres con vida sexual activa; y de estrategias para el
abordaje del alto riesgo, que requieren la caracterizacién de las particularidades bioldgicas,
comportamentales, sociales o ambientales de las personas, por ejemplo, en cancer de mama, la
mamografia se hace a mujeres menores de 50 afios si su historia familiar incremente el riesgo de
presentarlo. La identificacion del riesgo individual puede realizarse como parte de las acciones de los
entornos de vida cotidiana y su gestién hace énfasis en los eventos de alta externalidad.

Acciones individuales: son aquellas que se brindan a una persona y abarcan las acciones de
deteccién temprana y proteccion especifica que pueden beneficiar a terceros mejorando sus
capacidades, sus condiciones y/o atenuando riesgos individuales, grupales o colectivos en salud.
También incluyen las acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion ante desenlaces de todo
tipo que son reconocidas en la normativa colombiana como un derecho a ser cubierto
obligatoriamente por las EAPB y sus redes de prestacion de servicios segin reglamentaciones y
recursos del plan de beneficios. Las acciones individuales en el marco del modelo de atencion se
agrupan a partir de caracteristicas presentes en grupos de poblacién que pueden tener mayor
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vulnerabilidad por sus condiciones particulares de vida, por la alta prevalencia o incidencia o
cronicidad de enfermedades que conllevan alto costo o intolerancia de la sociedad ante su
presenciay por ello son de interés en salud publica.

Gestion colectiva del riesgo: implica la definicion de los riesgos colectivos entendidos como
aquellos “riesgos cotidianos” o riesgos crénicos (Sen, 2000) en las condiciones cotidianas de
existencia que inhiben el logro pleno del bienestar social (humano, natural, artificial) y que lo
predisponen de forma regular a dafios y pérdidas materiales/fisicas, ambientales, bio-psico-
sociales, tecnoldgicas, etc. No surgen por la suma de riesgos individuales, sino por la existencia de
condiciones cotidianas adversas y compartidas en territorios definidos y circunscritos y que
afectan a las personas y grupos simultanea y coincidentemente.

Es inherente a cualquier tipo de poblacién, pero la acumulacion de las condiciones cotidianas
adversas puede transformarse en factores de amenaza y vulnerabilidad. La gestién colectiva del
riesgo es ejecutada principalmente por la entidad territorial, articulada con las acciones
adelantadas por otros sectores y con las acciones de gestion individual del riesgo que ejecuta el
asegurador, incluidas las que controlan la probabilidad de ocurrencia de eventos producidos por
deficiencias en los servicios de salud.

Promocién de la salud: reconoce la salud como un concepto positivo y centra su accionar en el
abordaje integral de los determinantes sociales de la salud procurando que las personas alcancen su
mayor potencial para que puedan desarrollar su proyecto de vida. Abarca el fortalecimiento y
desarrollo de capacidades personales y sociales, asi como la generaciéon de acciones dirigidas a
modificar positivamente las condiciones de vida y salud de la poblacién.

Acciones colectivas: son el conjunto de acciones para la promocién de la salud y la gestion del
riesgo colectivo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida y que son definidas
con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio.
Generalmente las acciones colectivas van dirigidas a la promocién de la vida y la salud en la
perspectiva planteada antes en este documento, pero también a la prevencién del riesgo colectivo
segln exposiciones de grupos poblacionales por curso de vida, definidas segun las prioridades de
salud de cada territorio mediante procesos de planeacidn territorial de la accién social para la
salud. Adicionalmente, incluye las acciones de gestion del riesgo individual de alta externalidad
que implican la coordinacién con los actores del SGSSS para orientar, dirigir y asesorar sobre el
manejo del riesgo individual y para que las personas identificadas en los espacios de vida cotidiana
con estos riesgos se vinculen a las Rutas Integrales de atencidn.

Acciones integrales e integradas: son acciones estratégicas que buscan incidir positivamente en los
resultados en salud y aportar a la transformacién de las circunstancias de vida de las personas,
familias y comunidades mediante la realizacidon de acciones colectivas orientadas al mejoramiento
del bienestary la calidad de vida. Elatributo de integralidad en el marco de la APSocial permite poner
en el centro de la accién el bienestar de las personas, familias y comunidades asegurando un abordaje
diferencial segun particularidades poblacionales y territoriales; adicionalmente, implica la garantia
del continuo del cuidado desde lo promocional hasta el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad promoviendo el acceso y la calidad de los servicios. Por su parte, la
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integracion facilita la articulacién y convergencia de acciones, sectores y niveles de atencién y gestién
en los diferentes entornos donde ocurre la vida y la salud para la gestion territorial integral de la salud
publica. En ese sentido, las acciones integrales e integradas incluyen criterios de: i) pertinencia, en
tanto responden de manera efectiva a las necesidades particulares de las personas, familias y
comunidades en sus contextos de vida; ii) integralidad e iii) integracion definidos anteriormente; y iv)
contextualizacion, ya que aseguran el abordaje diferencial segin particularidades poblacionales y
territoriales.

Procesos integrales e integrados: son procesos transversales de gestion de la salud publica entendidos
como procesos dindmicos, sistematicos y participativos, que bajo el liderazgo y conduccién de la
autoridad sanitaria, estan orientados a que las politicas, planes, programas y proyectos y estrategias
en salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores
del sistema de salud y demas sectores del gobierno y actores sociales y comunitarios con el propdsito
de alcanzar los resultados esperados para la garantia del derecho a la salud. Los procesos integrales
e integrados comparten los atributos de las acciones integrales e integradas.

Territorio: se comprende no solo como una configuracién geogréfica, sino como el lugar donde
acontece y se construye social y subjetivamente la vida y la salud en una espacialidad determinada y
con un entramado de relaciones -de cooperacion y de conflicto- que lo sustentan. Esta comprension,
permite reconocer a Bogotd como un territorio diverso y multicultural, urbano y rural, un centro
estratégico de conexion para la regidén y para el pais, con retos poblacionales asociados al
envejecimiento de la poblaciéon, la disminucién de las tasas de fecundidad y los movimientos
migratorios; y con retos sociales, ambientales y econémicos que deben ser abordados integralmente
para cerrar las brechas de desigualdad en salud que aun persisten en la ciudad (SDS, 2024).

Gestion territorial integral: la gestion territorial integral brinda la posibilidad de abordar situacional y
diferencialmente las necesidades en salud de los distintos grupos poblacionales ancladas a formas
particulares de apropiar el territorio en contextos histéricos, ambientales, politicos, econdmicos,
socialesy culturales que lo caracterizan, en el marco de relaciones de poder jerarquizadas y dinamicas
de vulneracion social y ambiental que exigen su superacién (SDS, 2024).

Busca, ademas, potenciar relaciones dialdgicas, reflexivas y colaborativas entre los actores y sectores
a través de los distintos niveles y procesos de gestion por medio de la implementacion de
mecanismos complementarios y efectivos que fortalezcan el gobierno y la gobernanza territorial para
el abordaje de las condiciones que determinan la salud y el bienestar de la poblacion.

4. Marco Estratégico

En sintonia con el marco legal vigente, y con la con la aspiracion de elevar la salud publica de Bogota
al mas alto nivel posible, el Acuerdo 927 de 2024 Concejo de Bogotd, D.C. Por medio del cual se adopta
el plan de desarrollo economico, social, ambiental y de obras publicas del Distrito Capital 2024-2027
Bogota Camina Segura -Acuerdo que incorpora el Plan territorial de Salud de Bogota-, define, en su
articulo 46, la Atencién Primaria Social como:

“una estrategia eminentemente social que trasciende al sector salud, dado que requiere de la
transectorialidad e intersectorialidad con el objetivo comun de identificacion de riesgos
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individuales, familiares y colectivos de la poblacidn, de acuerdo con la caracterizacion de los
determinantes sociales de la salud que afectan el bienestar. Esta estrategia implica activar
respuestas intersectoriales y realizar un sequimiento continuo de las mismas. Para lo anterior,
el sector salud pondrd a disposicion de los diferentes sectores de la administracion la
caracterizacion territorial, asi como la identificacion de riesgo, con el fin de priorizar la
implementacion de respuestas sociales.”

Esta estrategia, en el marco del Plan Territorial de Salud de Bogotd y del Plan de Desarrollo en
mencion, se implementa estratégica y operativamente mediante el modelo de atencion en salud MAS
Bienestar, el cual acoge conceptualmente los enfoques de: i) Derechos, reconociendo que el derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, y que
comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud; ii) Territorial, reconociendo que es en el
territorio donde transcurre la vida, y por ello, se requiere un abordaje situacional y diferencial anclado
a formas particulares de comprender y apropiar el territorio, segln contextos histéricos, politicos,
econémicos, ambientales, sociales vy culturales determinados; iii) Poblacional diferencial,
reconociendo la diversidad constitutiva de la condicion humana y que el derecho a ser diferentes es
una expresion de la dignidad humana que no debe estar sujeta a discriminaciones por causas de
género, etnicidad, curso de vida, clase social, condicién de salud, movilidad humana, situacién de
victima, entre otras; vy iv) De cuidado integral, entendido como un compromiso practico consigo, con
otros y otras y con el entorno, siendo un requerimiento para el sustento vital que reconoce la
vulnerabilidad humana, social y ambiental en vinculo con nuestra naturaleza interdependiente.

Asi mismo, la estructura del modelo se fundamenta en 4 pilares. El primero, toma de decisiones para
la gobernanza, reconoce la necesidad de fortalecer los procesos de generacion, sistematizacion y uso
de la informacién para la toma de decisiones informadas, oportunas y pertinentes, en materia de
salud y bienestar; el segundo, Participacion Social Transformadora, promueve la accion ciudadana
para incidir en las decisiones que afectan la salud y el bienestar; el tercero, Gestion integral del riesgo,
atiende las condiciones particulares de riesgo, las necesidades y expectativas de personas, familias y
comunidades, articulando de un lado, las modalidades intramurales con las extramurales, sectoriales
e intersectoriales a través de los diferentes entornos de vida cotidiana; y de otro, los servicios
primarios, complementarios, de referencia o de urgencias, vinculados a través de redes integradas e
integrales de servicios de salud; y por ultimo, el pilar de Intersectorialidad para el bienestar,
comprende la coordinacion, articulacién e integracién de actores del sector publico y privado,
gubernamentales, institucionales y sociales, para la formulacién e implementacién de politicas
publicas participativas y colaborativas con el propdsito de incidir positivamente en los determinantes
sociales y mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida de la poblacién.

Sumado a lo anterior, en el marco del Modelo MAS Bienestar, la Secretaria Distrital de Salud apuesta
por dos estrategias integradoras que dan soporte a la operacion del GSP-PSPIC, la estrategia de
educacién para la salud publica y la de prescripcién social.

La estrategia de educacion para la salud publica es apuesta educativa critica dialdgica, orientada al
desarrollo y fortalecimiento de capacidades personales, sociales e institucionales para promover
decisiones informadas y transformadoras en salud; y lograr en los sujetos pensamiento critico y
capacidad de agencia que les permita construir una cultura favorable a la vida y la salud.
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Por su parte, la prescripcion social es una estrategia que conecta a las personas y sus familias con
recursos, actividades y servicios de bienestar para satisfacer necesidades en sus comunidades y
territorios. La estrategia actla como un catalizador del bienestar integral dado que promueve una
respuesta contextualizada a las necesidades sanitarias de la poblacion, fomentando la participacion,
el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de los vinculos sociales. Se constituye asi en una
herramienta operativa clave para el modelo, al organizar la respuesta institucional, social y
comunitaria por medio de la conformacion de Redes Integrales e Integradas para el Bienestar (Redes
MAS Bienestar)

Para lograr la concrecion de estas apuestas estratégicas, el Modelo MAS Bienestar, promueve una
gestion territorial integral de la salud publica orientada a transformar la manera de garantizar el
bienestar en Bogotd, lo que implica reconocer y apropiar las dindmicas territoriales -necesidades y
potencialidades- (territorializacion), y generar acciones diferenciadas que aborden situacional y
diferencialmente las necesidades en salud de los distintos grupos poblacionales.

Reconociendo los retos de avanzar en la articulacién intersectorial que se requiere para las
transformaciones esperadas en los territorios, la gestion territorial integral propende por el
desarrollo de modos de gestién expeditos que permitan la concrecién de acciones integrales e
integradas, esto es, superar la fragmentacion derivada de la logica de operacidon por sector que
conlleva a la proyeccion de multiples instrumentos de planeacién que pueden tener -o no-, puntos
de convergencia para el despliegue de los equipos y para la implementacidn de acciones integrales e
integradas en los territorios.

Superar esta ldgica, requiere un esfuerzo mancomunado y en doble via entre los niveles de gestion
distrital, zonal y local, que permita orientar los procesos de gobernanza y gobernabilidad para la
concertacion de metas y objetivos comunes, alineando esfuerzos entre sectores y actores. La
siguiente grafica muestra de manera general las instancias y flujos de informacién de la gestién
territorial.
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politicas publicas

Con este panorama, a continuacion, se describen los alcances, actores y mecanismos que confluyen
en los tres niveles de gestion territorial:

Nivel de gestién distrital

Este nivel de gestion propende por el establecimiento de prioridades, mecanismos y acciones para
ejercer la rectoria de las politicas publicas y la coordinacion intersectorial, con el fin de avanzar en la
integracion de las politicas publicas y reducir fragmentaciones y duplicidades. En él, convergen dos
instancias estratégicas, la Comision Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales para la Salud y
el Bienestar (CIDDSSyB), y la Mesa Sectorial MAS Bienestar.

La CIDDSSyB es la instancia de gobernabilidad para la Salud Publica y la Atencidén Primaria Social,
encargada de coordinar, orientar y articular la accion intersectorial de politicas, planes, programas,
proyectos o estrategias relacionadas con los determinantes sociales que afectan la salud y el
bienestar. Esta Comisidn, que sesiona cada 4 meses, funcionara bajo el liderazgo del/de la Alcalde/sa
Mayor de Bogota D.C., y contara con la participacion de los/las Secretarios/as y/o sus delegados/as,
de los siguientes sectores: salud, integracion social, educacion, cultura, mujer, desarrollo econdmico,
ambiente y gobierno.

En el marco de esta comision y partiendo del entendimiento comun de las problematicas a abordar
de manera intersectorial en la ciudad y sus localidades, se definiran las prioridades y estrategias
intersectoriales que orientaran la territorializacién de acciones y los mecanismos para dinamizar la
accion intersectorial en lo local, teniendo en cuenta las particularidades de cada territorio.
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En articulacidn con la Comision Intersectorial, se pone en funcionamiento la Mesa MAS Bienestar,
presidida por el Secretario(a) de Salud, con el fin de hacer seguimiento a la estrategia de APSocial, de
identificar las necesidades y potencialidades que han sido escaladas de los niveles de gestién zonal y
local, y que deban apalancarse o posicionarse en la CIDDSSyB. La mesa esta integrada por: i)
Subsecretaria de Salud Publica, i) Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento, iii)
Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y servicio a la Ciudadania -GTPySC-; iv)
Subsecretaria de Planeacion y Gestidn Sectorial; v) Entidades Administradora de Planes de Beneficios;
vi) Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Nivel de gestién zonal

El nivel de gestion zonal -nivel de coordinacion e integracion de actores y de articulacién entre el nivel
de gestién distrital y local-, busca: (i) la articulacién sectorial para dar respuesta efectiva a las
necesidades de personas, familias y comunidades en el marco del Modelo de Salud MAS Bienestar;
(i) la gestion efectiva de las acciones intersectoriales priorizadas en el marco de la CIDSSyB; (iii) la
lectura integral del territorio a través de la caracterizacion, no solo de necesidades sociosanitarias,
sino ademas de los activos sociales, comunitarios e institucionales alli existentes; (iv) el seguimiento
a los acuerdos generados en los espacios de toma de decisién (distrital y local) propiciando la
construccién de una agenda politica comun y el flujo de informacién requerido para tomar decisiones
pertinentes a las realidades del territorio.

Para lograr este propdsito, en este nivel de gestién, se conforman tres mesas estratégicas de
coordinacién y articulacion, asi:

Mesas de Coordinacion

Técnica del Modelo MAS - .
Bienestar Mesas Estratégicas Nivel de
Gestion Zonal
Mecanismo articulador que favorece el
seguimiento a acuerdos y el fortalecimiento
de redes colaborativas, garantizando la
articulacion entre el nivel de gestion distrital
y local
. .. Mesa de
Mesa Fl’e articulacién y Activacién de
gestion zonal para la Rutas y de

GSP-PSPIC Prescripcion social

Mecanismo de coordinacion y

Mecanismo articulader del equipo GSP- seguimiento a la implementacién

PSPIC de las Subredes para favorecer la efectiva de la estrategia de
integracion de acciones y para atender prescripciomsocial y de
las necesidades de los territorios activacidn de rutas

Mesa de Coordinacién Técnica del Modelo MAS Bienestar: es un mecanismo articulador que favorece
el seguimiento a acuerdos vy el fortalecimiento de redes colaborativas, garantizando la articulacién
entre el nivel de gestion distrital y local. Esta mesa -una por cada zona de la ciudad (Norte, Sur, Sur
Occidente y Centro Oriente)-, sesiona cada tres meses y esta integrada por el/la Subdirector/a
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Territorial de la Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania de la SDS,
(quien lidera la mesa); Subgerente de Prestacién de Servicios, Lider/Lideresa Zonal APSocial,
Coordinador/a Equipos MAS Bienestar, Director/a de Gestion Integral del Riesgo, Coordinador/a PIC,
Coordinador/a de Politicas, Lider/Lideresa Institucional de Oficinas de Participacion de las Subredes.
Este equipo, trabajard de manera colegiada para garantizar la adecuada formulacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacién de las diferentes estrategias y acciones abordando el territorio (zonal) y
profundizando en sus localidades.

Particularmente, en esta mesa, se realizara: i) Seguimiento a metas e indicadores de la zona con sus
particularidades locales, asi como el seguimiento a la agenda de interés de acuerdo con las
prioridades y situaciones emergentes de la zona y sus localidades; ii) Seguimiento a la acciéon
intersectorial priorizada en las localidades de la zona, en consonancia con las tematicas priorizadas
por la CIDDSSyB; v iii) Identificacién y gestién de barreras o experiencias exitosas de la gestion
territorial. Las necesidades de gestidon que no logren ser resueltas en esta instancia se escalaran a la
Unidad Técnica Funcional de la SDS o la Mesa MAS Bienestar, segln su pertinencia.

Mesa de articulacion y gestion zonal para la GSP-PSPIC, es el mecanismo articulador del equipo GSP-
PSPIC de las Subredes para orientar las acciones operativas del convenio y atender las necesidades
particulares de los territorios. En ella participan: Coordinador/a GSP-PSPIC y su equipo
(comunicador/a social, facilitador/a administrativo, facilitador/a técnico), Lider Local PIC, Referentes
de entornos (4), Lider Vigilancia en Salud Ambiental, Lider Vigilancia en Salud Publica, Coordinador/a
Politicas, Lider Gestion de Programas, Estrategias y Planes de Bienestar (GIPEPB), Lider PAI, Facilitador
local de Prescripcion social, Lider Educacion para la salud publica, Lider de Gestion de la informacion;
y delegados de subproceso de politicas. En esta mesa participan como invitados permanentes el/la
Coordinador/a Equipos MAS Bienestar en el Hogar y el/la lider zonal APSocial (SDS).

Esta mesa sesiona de manera mensual y en ella se realizaran las siguientes actividades:

[) Territorializacion: La territorializacién corresponde al proceso de apropiaciéon y de
reconocimiento de las condiciones poblacionales, sociales y ambientales del territorio, que
incluye la planeacidn, organizacion y gestion de las acciones de bienestar acordes con las
particularidades territoriales para avanzar en una respuesta oportuna y equitativa a las
necesidades de salud. El equipo GSP-PSPIC, en conjunto con los invitados permanentes de la
mesa colegiada del convenio, tendrdn a cargo la validacién de la territorializacién de las
acciones de bienestar dispuestas para la vigencia del convenio, de acuerdo a la metodologia
definida por la SDS. Esta actividad se realizara al inicio del convenio, y tendra la posibilidad
de ajustarse si las condiciones territoriales lo requieren, con previo aval de la SDS.

II) Analisis de la gestion territorial de los equipos, que incluye la identificacién de barreras y
facilitadores de la gestion, como insumo para escalar a la mesa de coordinacion técnica del
Modelo para gestionar desde alli lo que no se logre resolver en la instancia del GSP-PSPIC.

[1) Analisis de casos (situaciones, problemas, experiencias exitosas o eventos especificos que
resulten de la operacién de los equipos) para identificar necesidades de gestién, de
articulacion con otros actores, dificultades o limitaciones en la operacién; y proyectar
acciones concretas que contribuyan con la movilizacidn positiva de las situaciones analizadas.
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Mesa de Activacion de Rutas y de Prescripcion social, cuyo propdsito es coordinar y hacer seguimiento
a la implementacion efectiva de la estrategia de prescripcién social, en cada una de las zonas y
localidades de Bogota. En esta mesa participan el/la coordinador/a GSP-PSPIC, el/la coordinadora de
politicas, el/la Lider zonal de APSocial y un/una referente de la Direccion de Salud Colectiva de la
Subsecretaria de Salud Publica de la SDS. Los facilitadores y/o barreras de la estrategia que sean
identificados, seran informados en las mesas de coordinacion técnica, y gestionados en el nivel que
corresponda. Esta mesa sesiona mensualmente.

Con este marco, para fortalecer la organizacién de una respuesta local efectiva, se espera que la
coordinacion territorial (zonal) del GSP-PSPIC cuente con mayor maniobrabilidad operativa,
permitiendo a los equipos tener una vision integral del territorio. En este marco, se plantea que:

- La puerta de entrada de los equipos son los territorios en los que se encuentran los diferentes
entornos de vida cotidiana, manteniendo en el centro las personas, familias y comunidades.

- Los equipos operativos seran responsables de ejecutar acciones en los diferentes entornos (sin
tener una especificidad de accién por entorno), segun las necesidades territoriales, manteniendo los
perfiles técnicos que permiten operar en cada uno de ellos.

- La gestion territorial integral de la salud publica va més alla de la gestion sectorial e intersectorial
de las politicas, tal cual estd institucionalizada en los planes operativos de las instancias de politica
local o en los planes de accién de las politicas.

- Las fichas técnicas de las acciones de bienestar tendrdn un proceso de afinamiento técnico durante
los seis (6) primeros meses del convenio.

Nivel de gestion local

En el nivel de gestion local, que acoge los derroteros distritales y zonales para la implementacién de
acciones que respondan a las necesidades especificas de los territorios, concurren los equipos
APSocial, Gestién Local del GSP- PSPIC, equipo MAS Bienestar del entorno Hogar y los equipos
operativos del GSP-PSPIC. La siguiente grafica, muestra la conformacion de cada equipo:
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Equipo APSocial Equipo de Gestion
Local del GSP-
Lider local de APSocial, Gestor/a territorial PSPIC

de participacién social transformadora,
Lider operativo local de politicas, Lider local

GSP-PS PIC, Dinamizador/a de equipos MAS *Lider local GSP-PS PIC
Bienestar, Llider de unidades bdsicas +Dinamizador local
resolutivas, Delegados/as de las oficinas *Técnico Administrativo
de participacién de las Subredes. sFacilitador Prescripcion Social

Cada uno de estos equipos tiene asignados roles y actividades en la gestion local?, para movilizar las
prioridades locales y contribuir con el bienestar de las personas, familias y comunidades en los
territorios asignados, tal como se sefiala a continuacién:

e Equipo APSocial: Tiene a cargo la co-gestion de actividades estratégicas que concretan la
gestion territorial local para el logro de las transformaciones esperadas en los territorios (ver
actividades de cogestion)

e Equipo de Gestién Local GSP-PSPIC: Este equipo se encarga de liderar, organizar y hacer
seguimiento a las acciones de bienestar dispuestas para la localidad asignada.

e Equipo MAS Bienestar en tu hogar: Es el equipo encargo de liderar, organizar y hacer
seguimiento a las acciones de bienestar en el entorno hogar, como puerta de entrada al
Modelo de Atencién en Salud y como respuesta a necesidades que emergen en el territorio.

1 Los equipos del GSP-PSPIC, dispondran de un numero de horas para realizar el analisis de su ejercicio propio de gestién
territorial, en términos de avances y dificultades (ver ficha de fortalecimiento de capacidades del talento humano que opera
las acciones para la gestidn territorial de los procesos de apoyo a la GSP-PSPIC). El equipo de gestion local del GSP-PSPIC,
consolidara la informacion del equipo operativo y la escalard a la Mesa Local de Bienestar. El Equipo APSocial, a su vez,
consolidara los resultados de este analisis, identificando: avances y dificultades en el ejercicio de gestion local, compromisos
que se deban movilizar, y necesidades que superen el alcance de los equipos del nivel de gestidn local. Este insumo, sera
escalado a la Mesa de articulacion y gestion zonal para la GSP-PSPIC para gestionar las barreras identificadas en la operacién.
Lo que no logre gestionarse en esta mesa, sera escalado a la Mesa de Coordinacién Técnica del Modelo.
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e Equipo operativo: Es el equipo encargado de la implementaciéon de acciones de bienestar
dispuestas para la localidad, segun lo dispuesto en las fichas operativas del convenio.

En este nivel, operan las Mesas Locales de Bienestar (MLB) -una por cada localidad-, concebidas como
una instancia que busca articular y dinamizar la respuesta social e institucional, a partir de la
comprension integral del territorio.

En esta mesa confluye el equipo de APSocial, quienes como equipo colegiado trabajan
mancomunadamente para orientar integralmente las acciones territoriales, resolver de manera mas
expedita las situaciones que se presenten en los territorios y para elevar, a los niveles zonal y distrital,
las necesidades de gestion que no logren ser resueltas a nivel local. Es de anotar, que son invitados
permanentes a esta instancia, el equipo ASIS, el lider PAI, facilitador de la prescripcion social.

En el marco de esta instancia, que sesiona mensualmente, y que cada dos meses cuenta con la
participacion de actores del gobierno local, de otros sectores de la administracion local y de actores
comunitarios; el equipo de APSocial, cogestiona actividades estratégicas que concretan la gestién
territorial local para el logro de las transformaciones territoriales esperadas. Esta cogestidn, implica
una forma de gestion organizada, colaborativa y participativa, en la que distintos actores que hacen
presencia en el territorio, comparten responsabilidades, decisiones y acciones para alcanzar objetivos
comunes. Cogestionar o gestionar de manera conjunta, implica establecer relaciones horizontales
qgue favorezcan la accion compartida, el aprendizaje mutuo y la incidencia en los resultados
esperados.

A continuacién, se describen las actividades de cogestion del equipo APSocial en el nivel de gestién
local, que instan al equipo a dialogar de manera permanente y a focalizar esfuerzos para el logro de
objetivos comunes:

Realizar la caracterizacion territorial y poblacional, e identificar las prioridades a intervenir durante la
vigencia, 1o cual implica: i) Caracterizar los determinantes sociales de la salud presentes en la
localidad; ii) Realizar Analisis cualitativo de los determinantes sociales presentes en la localidad y de
su relacion con los resultados en salud en el territorio; iii) Analisis cuantitativo de la tendencia de los
indicadores de morbilidad y mortalidad en el territorio; iv) Realizacion de talleres de participacién
social transformadora con énfasis en actualizacién del ASIS para la identificacion de necesidades
sentidas de la comunidad; v) Realizar la priorizacién de problematicas locales; vi) Consolidar el
documento ASIS; vii) Socializar con la comunidad los resultados de construccion del ASIS; y viii)
Posicionar con actores de gobierno local y actores de otros sectores la priorizacion de problematicas
locales.

Implementacién escalonada y monitoreo de la estrategia de Prescripcion Social
En el marco de las actividades de cogestidn, el equipo APSocial, tendra a cargo:

Mapeo de activos institucionales y sociales como insumo para la estrategia de prescripcion social, que
implica: i) Identificar los activos institucionales y sociales de la localidad; ii) Caracterizar los activos
institucionales, sociales y los activos segin poblaciones diferenciales; iii) Seleccién y validacién de los
activos sociales que hardn parte de la estrategia de prescripcién social en la Mesa Local de Bienestar
gue sesiona cada 3 meses con actores comunitarios; iv) Actualizar mensualmente los activos
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institucionales y sociales, reportando las novedades al referente de ASIS para actualizar la
georreferenciacion, en el instrumento de seguimiento en Excel de los activos sociales e institucionales
de prescripcién social, dispuesto por Saludata para tal fin. (Ver ficha de Prescripcion Social).

Circuitos de prescripcion social: i) Posicionar la estrategia de prescripcion social con el gobierno local,
actores comunitarios y de otros sectores para promover la alineacién de actores y la puesta en
marcha de la estrategia, teniendo en cuenta los derroteros distritales; ii) Apoyar el seguimiento a la
implementacion de los circuitos; iii) Apoyar el desarrollo de capacidades sociales para la prescripcién
social; iv) Identificar las principales barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia para
la gestion correspondiente.

Construccion y seguimiento del Plan Local de Bienestar, y seguimiento de las metas estratégicas
definidas para cada localidad en armonia con otros instrumentos de planeacidn local/distrital: i)
Promover la construccién de una vision compartida del territorio con actores del gobierno local,
sectoriales, de otros sectores y comunitarios; identificar las prioridades a abordar durante la vigencia;
y participar del proceso de territorializacién de la APSocial, identificando la oferta de otros sectores
y de la comunidad. ii) Promover la participacién de actores comunitarios, de otros sectores y del
gobierno local, para la planeacién e implementacion de acciones estratégicas; iii) Construccién
conjunta y seguimiento de acciones estratégicas para movilizar las prioridades establecidas en cada
localidad. Este ejercicio debe incluir metas y responsables para la implementacion y seguimiento de
esas acciones a nivel local y zonal la prescripcion social; iv) Establecer y hacer seguimiento a los
compromisos intersectoriales para movilizar las prioridades locales; v) Establecer acuerdos para el
despliegue articulado de los equipos que permitan dar respuesta a las prioridades locales y
compromisos del sector; vi) Socializar el comportamiento de los indicadores asociados a metas
estratégicas en el nivel local y las alertas derivadas de su tendencia histérica o incumplimiento segin
lo dispuesto en el PTS/ PDD; vii) Hacer seguimiento a los indicadores de las metas estratégicas en
articulacion con referentes técnicos del ASIS, y generar acciones para el mejoramiento de aquellas
que no se estén cumpliendo.

Gestidn intersectorial: i) Realizar la priorizacion de la temdtica (problematica) a abordar de manera
intersectorial, segun el contexto local y teniendo en cuenta la priorizacion realizada en la Comisién
Intersectorial Distrital de los Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar; ii) Concertar la accion
estratégica intersectorial por localidad que convoque la movilizacién de actores y sectores
involucrados; iii) Realizar el seguimiento y evaluacion de la accién estratégica intersectorial
concertada para la localidad; vi) Identificar las demandas emergentes de gestiéon intersectorial, y
establecer los mecanismos y flujos de informacién para la gestion local, zonal o distrital segun
corresponda.

Participacion Social para promover la conformacién y mantenimiento de redes sociales y comunitarias:
i) Promover la movilizacidén social alrededor de las realidades territoriales relacionadas con las
prioridades locales; ii) Desarrollo de capacidades para la participacién social con los grupos y
organizaciones del territorio; iii) Conformacién y/o mantenimiento de redes en temas estratégicos.

Planeacion y gestion para la implementacién de Jornadas: i) Planear conjuntamente las jornadas a
implementar en los territorios, atendiendo a las prioridades identificadas y a los compromisos del
sector establecidos en la localidad; ii) Posicionar las jornadas en la agenda local para aunar esfuerzos
con sectores estratégicos que permitan llevar una respuesta integral e integrada; iii) Gestionar la
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oferta institucional (sectorial e intersectorial) a ofertar en las jornadas; iv) Apoyar la ejecucion de la
jornada, de acuerdo con la asignacién de roles y compromisos en la Mesa Local de Bienestar; v)
Realizar de manera conjunta la evaluaciéon de las jornadas; vi) Socializar de manera permanente las
demandas emergentes de servicios, y establecer los mecanismos vy flujos de informacién para su
gestion.

5. Estructura organizacional para la operacidn de los acciones y procesos integrales e integrados
de GSP-PSPIC

La organizacién para la operacién de los procesos de GPS-PSPIC, partid del reconocimiento de las
situaciones problematicas o necesidades de la poblacién que habita la ciudad, las situaciones
emergentes y re-emergentes que afectan los distintos grupos poblaciones (descritas en el capitulo 2
del presente documento), y las acciones de respuesta que historicamente se han dado en el marco
de la GSP y del PSPIC, teniendo como ordenador los momentos de curso de vida.

El analisis critico de esta informacidn, realizado de manera colaborativa con referentes técnicos de la
SDS, permitid identificar categorias comunes de causas estructurales e intermedias de los
determinantes sociales con las cuales se delimitaron las situaciones problematicas por momento de
curso de vida, que pudiesen ser movilizadas desde los procesos de GSP-PSPIC. Una vez reconocidas
las situaciones problematicas a intervenir y reconociendo la importancia de la trayectoria vital en la
configuracion de estados de salud, se realizd la proyeccién de acciones y procesos integrales e
integradas que son transversales a los momentos de curso de vida, teniendo en cuenta las siguientes
dimensiones y atributos:

Dimensiones: i) Intersectorialidad enmarcada en el trabajo colaborativo entre sectores para abordaje
de los determinantes; ii) Fortalecimiento de la participacion social y la promocion de la conformacién
de redes sociales y comunitarias; v iii) Continuo del Cuidado, desde la promocién hasta la paliacion.

Atributos: i) Pertinente, en tanto responde a las problematicas de las personas, familias vy
comunidades en sus contextos de vida; ii) Integral, en tanto garantiza el continuo del cuidado desde
lo promocional hasta el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad; iii)
Integrada, en tanto promueve la articulacién y coordinacién entre actores, sectores, niveles de
gestion para garantizar una respuesta adecuada a las necesidades en salud de la poblacion a través
de los diferentes niveles de atencion y en los distintos entornos donde ocurre la vida y la salud; iv)
Contextualizada en tanto asegura el abordaje diferencial segun particularidades poblacionales y
territoriales.

Una vez definidos los procesos y acciones integrales, se identificaron los subprocesos y lineas
operativas que permiten ordenar campos especificos de accién.

En el caso de las acciones integrales e integradas, se definieron 3 lineas operativas, asi:

e Promocion de la salud para el bienestar: en esta linea se ubican las acciones integrales e
integradas dirigidas a potenciar capacidades y generar oportunidades que mejoren la salud
y la calidad de vida de personas, familias y comunidades.

e Gestidn del riesgo para el bienestar colectivo: incluye acciones para identificar, analizar e
intervenir riesgos colectivos en salud, asi como las amenazas y vulnerabilidades percibidas
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por la poblacion, y disminuir o mantener la ocurrencia de eventos negativos para la salud en
niveles socialmente aceptables a través de estrategias de prevencién o mitigacion colectiva.

e Alta externalidad: incluye acciones que, al implementarse, generan beneficios no solo para
quienes participan directamente, sino para toda la comunidad, al impactar de forma positiva
los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud.

Con este contexto, la estructura para la operacién de los procesos de GSP-PSPIC, se organiza a través
de procesos y acciones integrales e integrados, que contienen en su interior: i) subprocesos o lineas
operativas —respectivamente-, y ii) acciones de gestidon para el bienestar o acciones de bienestar que
se despliegan en los diferentes entornos y territorios de la ciudad.

6.1. Gestidn Territorial de la Atencidn Primaria Social para los procesos de Gestién de la Salud Pdblica
(GSP) y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC)

La Gestion Territorial de la Atencién Primaria Social es un proceso integral e integrado que orienta la
implementacién, ejecucién, seguimiento y evaluacién de las acciones de bienestar del GSP-PSPIC, en
coherencia con los principios de la Atencién Primaria Social y el Modelo MAS Bienestar. Esta
compuesto por los siguientes subprocesos y acciones de gestidn

Subproceso / Linea Operativa

Acciones de gestidn / Acciones de bienestar

Coordinacion y seguimiento de la gestion
territorial

Coordinacion Territorial Zonal GSP-PSPIC

Gestion local del GSP-PSPIC (Monitoreo y Seguimiento)
Gestion local del GSP-PSPIC (prescripcidn social)
Gestion local del GSP-PSPIC (Soporte operativo)
Gestién local del GSP-PSPIC (Sumapaz)

Gestién zonal GPEPB - PAI

Gestién zonal Politicas

Gestién zonal VSA

Gestidn zonal VSP

Entornos de MAS Bienestar

Andlisis de la gestion territorial de la salud
publica

Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad —
ACCVSyE

Analisis de las politicas y acciones para la salud publica en el marco
de la gestion territorial

Soporte estratégico para la GSP-PSPIC

Educacion para la salud publica — ESP

Gestidn de la informacién de acciones colectivas en salud publica
- GESI

Prescripcion social

Canalizacion para la activacion de rutas y prescripcion social

6.2. Cuidado continuo por una vida con bienestar
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Cuidado Continuo por una vida con bienestar” permite visibilizar y

articular las acciones desarrolladas en los diferentes entornos institucional, educativo, comunitario,
laboral, hogar y procesos transversales para favorecer el cuidado y el bienestar integral a lo largo del
curso de vida. Esta accidn integrada e integral vincula todas aquellas acciones educativas orientadas
a la promocién y cuidado colectivo e individual en temas prioritarios de salud, asi como las
desarrolladas para la identificaciéon, mitigacion y gestion de riesgos. A continuacion se listan las
acciones de bienestar asociadas a las lineas operativas:

Subproceso / Linea Operativa

Acciones de gestion / Acciones de bienestar

Promocion de la salud y
bienestar

Comunidades saludables: vive la noche con bienestar y seguridad vial

Cuentero en educacion para la salud publica _CuidArte_ Cuiddandonos a través del
arte

Embajadores del Bienestar

Entornos Inspiradores son MAS Bienestar

Escuela para Comunidades activas construyendo bienestar y seguridad vial
Escuelas de liderazgo- Salud mental RBC

Escuelas de liderazgo desde el barrismo social

Escuelas de liderazgo desde el barrismo social- Gestion territorial
Fortalecimiento de redes desde el barrismo social

Fortalecimiento de redes desde el barrismo social- Gestion territorial

Gestion y seguimiento de acciones de educacion para la salud publica: promocion
bienestar emocional, la cultura ciudadana y prevenciéon consumo nocivo de
alcohol_seguridad vial

Grupos socieducativas para MAS bienestar en salud mental de la RBC

Grupos socioeducativos de vacaciones con MAS Bienestar

Grupos socioeducativos para el bienestar (AIEPI)

Grupos socioeducativos para el bienestar de trabajadores y trabajadoras en la
economia informal

Grupos socioeducativos para el bienestar en barras futboleras

Grupos socioeducativos para el bienestar en barras futboleras- Gestion territorial
Grupos socioeducativos para MAS bienestar en nuestras comunidades

Grupos socioeducativos para MAS bienestar en nuestras comunidades- Gestion
territorial

Guardianes de la Salud

Instituciones sostenibles por la Salud Ambiental

Jornadas de educacién para la salud publica _Cuidate se feliz

Jornadas de educacién para la Salud y Bienestar

Jornadas para el bienestar y cuidado de los trabajadores informales

Jornadas SPAcios de cuidado

Reconocimiento del cuerpo a través del arte _ Circuito de la salud para MAS
bienestar _ Cuidarte

Sesiones cuidarte_ cuidandonos a través del arte

Sesiones Cuidate se feliz kids y gestién integral de la infancia y adolescencia en el
espacio publico.

Sesiones educativas para el bienestar con los gestores en las barras futboleras
Sesiones educativas para el bienestar en las barras futboleras

Sesiones educativas para la prevencion y erradicacion del trabajo infantil
Sesiones educativas para la promocion de la salud oral

Sesiones educativas para MAS bienestar
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Sesiones educativas para MAS bienestar en nuestras comunidades- Gestidn
territorial

Sesiones para Comunidades activas construyendo bienestar y seguridad vial
SPAcios educativos de bienestar- ZOE-ZOU

SPAcios educativos de bienestar (jovenes, alcohol, poblacién especial (PPL-SRPA)

Gestién del Riesgo para el
Bienestar Colectivo en los
Territorios

Acciones de orientacién a la poblacién para la efectividad a la desvinculacién laboral de
nifios, nifias y adolescentes identificados en trabajo infantil desde el sector salud
Acciones de orientacién a la poblacion para la efectividad del mejoramiento de las
condiciones de salud y sociales en los trabajadores y trabajadoras de las unidades de trabajo
informal

Acompafiamiento amigable- Salud mental RBC

Asesoria de seguimiento al efecto para nifios, nifias y adolescentes identificados en trabajo
infantil e intervenidos en vigencias anteriores

Asesoria de seguimiento para unidades de trabajo informal intervenidas en vigencias
anteriores

Asesoria en Salud para trabajadores y trabajadoras en Empresas del Sector Formal
Asesoria para el mejoramiento de las condiciones de salud en los trabajadores y trabajadoras
de las unidades de trabajo informal

Asesoria para el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo en las unidades de
trabajo informal de alto impacto

Asesoria para el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo en las unidades de
trabajo informal de mediano y bajo impacto

Asesorias en salud de los nifios, nifias y adolescentes identificados en trabajo infantil
Asesorias para promover la desvinculacion laboral de los nifios, nifias y adolescentes
identificados en trabajo infantil

Caracterizacion de las condiciones de salud y trabajo de los nifios, nifias y adolescentes
identificados en trabajo infantil

Caracterizacién de las unidades de trabajo informal de alto impacto

Caracterizacidn de las unidades de trabajo informal de mediano y bajo impacto
Conectando con el cuidado emocional

Conexién nocturna: Bienestar, trabajo y cuidado

Escucha activa: conectando con el bienestar

Espacios Amigos para Mas Bienestar materno infantil

Prevencion y deteccién temprana de factores de riesgo ITS

Salud mental es MAS Bienestar

Seguimiento a condiciones de salud en casos prioritarios en Instituciones de proteccion y
atencion

SPAcios breves de bienestar (jovenes, alcohol, poblacion especial (PPL-SRPA)

SPAcios breves de bienestar ZOU-ZOE

Alta externalidad

Identificacion de riesgos a través de aplicacion de tamizajes en Instituciones de proteccion y
atencion

Identificacién del riesgo nutricional visual y auditivo

Jornadas de tamizaje de Prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo ITS
Jornadas de tamizaje para la salud publica _Cuidate se feliz

Jornadas SPAcios de cuidado-tamizaje de Prevencidn y deteccion temprana de factores de
riesgo ITS_SPA

Sexualidad hablar sin incomodidad

6.3. Cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque diferencial étnico

La accién integrada e integra
articular las acciones desarro

|ll

Cuidado Continuo por una vida con bienestar” permitird visibilizar y
[ladas en los diferentes entornos institucional, educativo, comunitario,

laboral, hogar y procesos transversales para favorecer el cuidado y el bienestar integral a lo largo del

curso de vida. Esta accién integrada e integral vincula todas aquellas acciones educativas orientadas
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a la promocion y cuidado colectivo e individual en temas prioritarios de salud, asi como las
desarrolladas para la identificacion, mitigacién y gestién de riesgos.

Subproceso / Linea Operativa Acciones de gestidn / Acciones de bienestar

Abordaje socioeducativo diferencial para el bienestar del pueblo Raizal
Mas bienestar para el pueblo Rrom gitano

MAS Bienestar para la comunidad negra y afrocolombiana.

MAS Bienestar para la comunidad Palenquero

MAS Bienestar para la comunidad Raizal

Promocién de la salud y
bienestar

6.4. Cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género

El cuidado continuo con enfoque de género vy diversidad es una accion integral e integrada que
propende por acompafia a las personas a lo largo de su vida, garantizando su bienestar fisico, mental
y social, fortaleciendo el tejido social y asegurando la efectividad de derechos, en consonancia con
las politicas publicas de Mujeres y Equidad de Género y LGBTI.

Subproceso / Linea Operativa Acciones de gestidn / Acciones de bienestar
Promocién de la salud y Circula del cuidado
bienestar Sesion educativa para MAS Bienestar, dirigida a mujeres y LGBTI
Tejiendo redes para MAS bienestar
Acompafiamiento para Mas Bienestar
Gestién del Riesgo para el Acompafiamiento personas Trans
Bienestar Colectivo en los Asesoria en Salud
Territorios Asesoria Psicosocial
Recorriendo tu barrio para MAS bienestar
Alta externalidad Prevencidn y deteccion temprana de factores de riesgo ITS (Mujer_LGBTI)

6.5. Cuidado continuo por una vida con bienestar con enfogue poblacional para formas extremas
de exclusién

La accion cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque poblacional para la
reduccién de formas extremas de exclusion, tiene como propdsito acercar los servicios de
salud a poblacion en condicién y riesgo de habitanza en calle, en todos sus cursos de vida,
con el fin de avanzar en el cierre de brechas y de reducir las formas extremas de exclusion.

Subproceso / Linea Operativa Acciones de gestidn / Acciones de bienestar

Red para ciudado

Promocién de la salud y
bienestar

Sesion educativa para MAS Bienestar, dirigida la poblacion habitanza en calle
Sesion educativa para poblacion diferencial - Actividades Sexuales Pagadas (ASP)
SPAcios educativos para la reduccién del dafio: Personas que se inyectan drogas
(PID)
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SPAcios para la reduccion del dafio en poblacién diferencial

Gestién del Riesgo para el
Bienestar Colectivo en los
Territorios

Acciones de acompafiamiento a la poblacién para la efectividad a las
canalizaciones

Acompafiamientos solidarios (HC)

Asesorias prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo psicosocial y en
salud

Asesorias prevencién y deteccién temprana de factores Psicosocial y en salud (HC)
Recorridos en calle - Actividades Sexuales Pagadas (ASP)

SPAcios para la reduccion del dafio: acompafiamiento solidario a personas que se
inyectan drogas (PID)

Alta externalidad

Prevencion y deteccién temprana de factores de riesgo ITS (HC)

SPAcios breves para la reduccién del dafio con personas que se inyectan drogas
(PID)

SPAcios de prevencion y deteccidon temprana de factores de riesgo ITS - SPA (PID)
Tamizajes para la prevencién y deteccion temprana de factores de riesgo ITS (ASP)

6.6. Cuidado continuo por una vida con bienestar para poblacién migrante de Bogota

Esta accion tiene como propdsito brindar cuidado continuo e integral de la poblacién migrante
internacional, a través de acciones que promuevan su bienestar, el acceso equitativo a los servicios
de salud, la gestion intersectorial y comunitaria, y el fortalecimiento de entornos seguros e inclusivos,
contribuyendo asi a una vida digna y saludable para esta poblacién en el Distrito Capital.

Subproceso / Linea
Operativa

Acciones de gestidn / Acciones de bienestar

Promocién de lasaludy | Gestion para el bienestar en instituciones educativas con alta presencia de
bienestar poblacion migrante internacional

6.7. Cuidado continuo por una vida con bienestar para poblacién con discapacidad

Esta accion integral e integrada tiene como propdsito garantizar procesos para el desarrollo de
capacidades, el acceso oportuno y equitativo a servicios de apoyo integral, el fomento del liderazgo,
la autonomia personal y, para fortalecer las redes de cuidado comunitario y familiar a lo largo de toda
la vida, contribuyendo a disminuir barreras y la exclusién de personas con discapacidad, sus familias
y personas cuidadoras de personas con discapacidad en Bogota.

Subproceso / Linea
Operativa

Acciones de gestidn / Acciones de bienestar

*Bienestar e inclusién educativa de nifios, nifias y adolescentes en el entorno

Promocién de la salud y | educativo y de poblacién con discapacidad en las UTIS, mediante sesiones
bienestar educativas de la Rehabilitacion Basada en Comunidad — RBC.

Encuentros interlocales de actores de RBC
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Encuentros locales y distritales de personas cuidadoras de personas con
discapacidad

Jornada conmemorativa mes de la discapacidad

Fortalecimiento de agentes de cambio promotores de inclusion social y bienestar
colectivo a través de escuelas de liderazgo en entorno comunitario
Fortalecimiento de capacidades del talento humano para implementar la estrategia
rehabilitacion basada en comunidad en los territorios

Fortalecimiento de précticas de cuidado en nodos de familias y personas cuidadoras
de personas con discapacidad por curso de vida a través de grupos Socioeducativos
de Rehabilitacion Basada en Comunidad - RBC

Fortalecimiento de redes de personas cuidadoras de personas con discapacidad
para el apoyo y cuidado colectivo en entorno comunitario (local, Interlocal y
distrital).

Instituciones Promotoras de la inclusidn a través de sesiones educativas en entorno
institucional

Gestién del Riesgo para
el Bienestar Colectivo
en los Territorios

Mejoramiento de los procesos de inclusion social para la poblacién con
discapacidad mediante la activacion de rutas y gestién de casos en el territorio.

Asesoria en bienestar e inclusion para la poblacion con discapacidad mediante la

Alta externalidad . .,
intervencion breve

6.8. Cuidado continuo por una vida con bienestar para la ruralidad de Bogota

Esta accidn tiene como propdsito contribuir al mejoramiento de las condiciones de bienestar de la
ruralidad del Distrito Capital, mediante la implementacién de intervenciones colectivas,
intersectoriales, comunitarias y culturalmente pertinentes.

Subproceso / Linea

. Acciones de gestién / Acciones de bienestar
Operativa

Escuelas para el bienestar y cuidado de la salud rural y nodos para promocion de
la salud rural (redes sociales y comunitarias) en la ruralidad lejana

Escuelas para el bienestar y cuidado de la salud y nodos para promocion de la salud
rural (redes sociales y comunitarias) en la ruralidad cercana

Grupos socioeducativos para el bienestar en la ruralidad cercana - salud ambiental
Sesiones educativas para el bienestar en la ruralidad cercana (salud ambiental,
salud mental, salud sexual y reproductiva, discapacidad, seguridad alimentaria y
nutricional, salud materna y salud infantil)

Sesiones educativas para el bienestar en la ruralidad lejana (salud ambiental, salud
mental, salud sexual y reproductiva, discapacidad, seguridad alimentaria vy
nutricional, salud materna y salud infantil)

Promocién de la salud y
bienestar

Gestion del Riesgo para
el Bienestar Colectivo en
los Territorios

Asesoria para el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo en las
unidades de trabajo informal de alto impacto en la ruralidad cercana
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Asesoria para el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo en las
unidades de trabajo informal de alto impacto en la ruralidad cercana -
especialista

Asesoria para el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo en las
unidades de trabajo informal de alto impacto en la ruralidad lejana
Caracterizacién de las unidades de trabajo informal de alto impacto en la
ruralidad cercana

Caracterizacién de las unidades de trabajo informal de alto impacto en la
ruralidad lejana

6.9. Proceso integral e integrado de la gestidn de programas, estrategias y planes

La Gestion Integral de Programas, Estrategias y Planes para el Bienestar, tiene como propdsito
articular, planificar, implementar y evaluar a través de acciones integrales e integradas, los
programas, estrategias y planes, que respondan de manera efectiva a las necesidades de salud y

bienestar de la poblacién

y busca garantizar la coherencia entre estos y el Plan Distrital de Desarrollo,

asi como con el modelo de Salud MAS Bienestar, promoviendo la equidad, la eficiencia en el uso de

recursos y la participacio

n intersectorial.

Subproceso / Linea
Operativa

Acciones de gestién / Acciones de bienestar

Desarrollo de capacidades personales e institucionales orientadas a la seguridad
alimentaria y nutricional

Estrategia

Desarrollo de capacidades personales e institucionales para la implementacion,
seguimiento y monitoreo de la estrategia distrital de bienestar en Salud Sexual,
Reproductiva y Materno perinatal para la poblacién del Distrito.

Desarrollo de capacidades personales e institucionales para el manejo integral de
la primera infancia

Gestién de dispositivos médicos de Salud Sexual para fortalecer practicas de
autocuidado en poblacion de riesgo y poblacidn general en acciones de prevencion
combinada. SUBREDES

Gestidn sectorial e intersectorial de la primera infancia

Gestidn sectorial e intersectorial para la movilizacién de acciones que impacten en
los determinantes sociales de la seguridad alimentaria y nutricional

Gestidn sectorial e intersectorial para la movilizacién de acciones sinérgicas que
impacten determinantes sociales relacionados con la salud sexual, reproductiva y
materno perinatal.

Seguimiento Individual para el cuidado colectivo a partir de la gestion vy
seguimiento nominal a casos identificados para salud sexual, reproductiva y
Maternoperinatal para la reduccién de riesgos y desenlaces negativos en salud.
Seguimiento individual para la atencion integral en salud de la malnutricion
Seguimiento Nominal de la primera infancia

Plan

Desarrollar capacidades personales, sociales e institucionales para el abordaje
integral de las condiciones crénicas no transmisibles con actores del sector salud y
otros sectores
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Desarrollo de capacidades sociales para la movilizacion de actores comunitarios en
la abogacia de la Salud Ambiental

Desarrollo de espacios de autocuidado con talento humano del sector salud que
desarrolla acciones con salud mental, violencias y seguridad vial.

Encuentro Redes Intersectoriales y Comunitarias de Salud Ambiental Locales
REDSAL

Fortalecimiento de capacidades personales e institucionales para |Ia
implementacién, seguimiento y monitoreo del plan de salud mental y sus
diferentes componentes (humanizacion, prevencién de la conducta suicida,
violencias, seguridad vial)

Gestion institucional para liderar el cambio climatico en salud para Hospitales
verdes y saludables

Gestidn sectorial e intersectorial para el abordaje integral de las condiciones
cronicas no transmisibles. (Profesional)

Gestidn sectorial e intersectorial para el abordaje integral de las condiciones
cronicas no transmisibles. (Técnico)

Gestidn sectorial e intersectorial para la movilizacién de acciones que impacten en
los determinantes sociales de la Salud Ambiental

Programa

Bases de datos de ETV a nivel distrital actualizadas y con criterios de calidad
Desarrollo de capacidades institucionales para el manejo integral de la
Tuberculosis y lepra.

Desarrollo de capacidades institucionales para la gestion de la implementacion y
operacién del PAl en la IPS publicas, privadas.

Desarrollo de capacidades Institucionales para la gestién de la implementacion y
operacion del PAl en sistemas de informacion

Desarrollo de capacidades personales e institucionales para el manejo integral de
ETV

Gestion Sectorial e Intersectorial para la implementacion y operacion de
estrategias del PAl para MAS Bienestar - en el entorno educativo

Gestion Sectorial e Intersectorial para la operacion de estrategias del PAl para MAS
Bienestar en el entorno educativo

Gestidon de medicamentos e insumos para la operacion de la cadena de frio del PAI
Gestién de medicamentos e insumos para la operacién logistica del PAI

Gestién de medicamentos para los programas locales de Tuberculosis y Lepra.
Gestién del cuidado (participacion de instancias sectoriales) en Tuberculosis y
Lepra.

Gestidn sectorial e intersectorial local del Programa Ampliado de Inmunizaciones
Gestion Sectorial e Intersectorial para la implementaciéon y operacion de
estrategias del PAl para MAS Bienestar

Gestidn Sectorial e Intersectorial para la operacidon de estrategias del PAl para MAS
Bienestar

Gestion Sectorial e Intersectorial para la operacién vacunacién punto viajero
Gestion Sectorial e Intersectorial para la operacién y registro de estrategias del PAI
para MAS Bienestar

Gestion Sectorial e intersectorial para la operacién y registros de estrategias del
PAl para MAS Bienestar

Gestidn y control de medicamentos del Programa de ETV
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Monitoreo de indicadores de los Programas locales de Tuberculosis y Lepra.
Operacion de la estrategia extramural del Programa Ampliado de Inmunizaciones
para la ruralidad lejana

6.10. Proceso integral e integrado de la Vigilancia en Salud Publica

Este proceso tiene como propdsito fortalecer la capacidad operativa y analitica del sistema de
Vigilancia en Salud Publica, mediante la mejora de la gestién y respuesta ante brotes, alertas y
situaciones de emergencias sanitaria, a través de la implementaciéon de acciones integrales que
permitan mitigar riesgos y proteger la salud individual y colectiva.

Subproceso / Linea Operativa

Acciones de gestién / Acciones de bienestar

Gestion, andlisis y divulgacién
de informacion de la
vigilancia en salud publica

Gestion de la informacion del componente SIVIGILA

Monitoreo de la Vigilancia intensificada Neonatal y Defectos Congénitos
Apoyo en las asistencias técnicas de los procesos de EEVV

Asistencia técnica de las UPGD que conforman la red de Estadisticas Vitales
Caracterizacién de la situacion alimentaria y nutricional de poblacién menor
de 5 afios y recién nacidos.

Evaluacion vy verificacién en las asistencias técnicas de la Cabalidad y los
diferentes procesos de EEVV

Fortalecimiento y capacitacién a UPGD Transmisibles

Georreferenciacién y andlisis de informacion cartogréfica de eventos de
interés en salud publica

Gestién de la informaciéon del Componente de IAAS

Gestién de la informacién del Componente de Salud Mental

Gestién administrativa y operativa de seguimiento y monitoreo AT integrales-
Gestién de informacion del componente SISVAN

Gestién de la informacién del componente de Urgencias y Emergencias
Gestidn de la informacién del componente Estadisticas Vitales

Gestion de la informacién del componente No Transmisibles

Gestion de la informacidn del componente Transmisibles

Gestidn de la Vigilancia centinela por exposicidén a contaminacion ambiental
en zonas aledafias parque de innovacion Dofia Juana

Gestidn operativa de seguimiento y monitoreo AT integrales

Gestién y seguimiento de la informacion del componente SSR Y SMI
Implementacién de los componentes delito asociado, morbimortalidad,
consumo de SPA, respuesta social del Centro Distrital de Monitoreo de las
Drogas- CEMID)

Investigaciones epidemioldgicas de campo de alto impacto para eventos de
salud materno-perinatal

Mantenimiento y fortalecimiento del sistema de Vigilancia Centinela
Meningitis, neumonia bacteriana

Monitoreo de la Vigilancia Intensificada de gestantes con alto riesgo de
morbilidad y mortalidad materna "Angeles Guardianes"
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Seguimiento a las atenciones brindadas y orientaciones en alimentacion a los
menores de 5 afios con diagndsticos de RIESGO DE DNT AGUDA y DNT AGUDA
y caracterizaciones a las gestantes notificadas al SISVAN en las Subredes
Unidades de andlisis de eventos de interés en salud publica de SSR

Unidades de andlisis de eventos de interés en salud Publica_Transmisibles

Intervencion integral en
brotes, alertas y situaciones
de emergencia en salud
publica

Acciones de contencién mediante bloqueos

Atencion de urgencias y emergencias en Salud Publica por parte del equipo
profesional de respuesta inmediata - ERI

Fortalecimiento de capacidades IEC No trasmisibles

Fortalecimiento de capacidades IEC Salud mental

Investigaciones epidemioldgicas de campo de alto impacto para eventos
transmisibles

Investigaciones epidemioldgicas de campo de control para eventos
transmisibles

Investigaciones epidemioldgicas de campo -No Transmisibles

Investigaciones epidemioldgicas de eventos prioritarios en salud mental
Investigaciones epidemioldgicas de eventos prioritarios en salud mental-
Ruralidad

Mantenimiento, seguimiento y fortalecimiento de la estrategia Vigilancia
Epidemioldgica Portuaria- Subred Suroccidente

Plan de accidén para el Monitoreo rapido de cobertura: Operativo en campo y
Documento de andlisis

Seguimiento al fortalecimiento de los eventos de interés internacional en
salud publica ESPII

Seguimiento de muertes consideradas como no violentas (manera de muerte
no violenta) y que ocurren extra institucionalmente (por fuera de las
instituciones prestadoras de servicios de salud “IPS”) para poblacién pobre
vulnerable - no asegurada GAHD

Seguimiento y monitoreo de los instrumentos de canalizaciones de Vigilancia
en Salud publica.

Simulacro ESPII

6.11. Proceso integral e integrado de la Vigilancia Basada en Comunidad

El propdsito de la VBC es involucrar activamente a la comunidad en la identificacion, reporte y analisis
de las situaciones que pueden o representan un riesgo para la salud colectiva, a su vez, contribuye a
la orientacion y seguimiento en la gestion de las respuestas de las situaciones problematicas
notificadas al Aplicativo SIVIGILA DC/Mddulo Vigilancia Comunitaria. Igualmente, busca fortalecer la
participaciéon comunitaria en los territorios urbanos, rurales cercanos — dispersos, a partir de
procesos de formacion en Educacion para la Salud Pdblica.

Subproceso / Linea Operativa Acciones de gestidn / Acciones de bienestar

contexto de la VBC

Gestion Estratégica territorial en el

Gestion Estratégica territorial en el contexto de la VBC

Gestidn Operativa para el Gestidn estratégica y operativa para el Fortalecimiento de la RevCom
Fortalecimiento de la REVCOM - en la Ruralidad de Sumapaz
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Gestién Operativa para el Fortalecimiento de la REVCOM

6.12. Proceso integral e integrado de la Vigilancia en Salud Ambiental

El propdsito este proceso es implementar acciones desde la vigilancia de la salud ambiental, que
contribuyan a incidir positivamente los determinantes ambientales y sanitarios en el Distrito Capital,
con el fin de prevenir y controlar eventos en salud y favorecer el bienestar de la poblacién.

Subproceso / Linea Operativa Acciones de gestion / Acciones de bienestar

Acciones de fiscalizacion y aseguramiento sanitario

Atencién de Eventos de Interés en salud publica

Educacién para la salud Publica - vigilancia de la salud ambiental
Vigilancia Gerencia para la vigilancia de la Salud Ambiental

Intervenciones en viviendas

Prevencion, vigilancia y control de enfermedades zoondticas
Vigilancia epidemioldgica de efectos en salud asociados a factores
ambientales

6.13. Proceso integral e integrado de la gestidn y analisis de politicas para el bienestar

El propdsito de este proceso es fortalecer la gestion y el andlisis de las politicas publicas y planes,
desde el sector y con los diferentes sectores y actores de interés, para incidir en las decisiones
gubernamentales y sociales que favorezcan la salud y la calidad de vida de las poblaciones en las
localidades del distrito.

Subproceso / Linea

. Acciones de gestién / Acciones de bienestar
Operativa

Orientacion técnica y metodoldgica en la incorporacion de los enfoques diferencial,
por momentos de curso de vida, género, orientaciones e identidades diversas y por
condiciones o situaciones, en las acciones individuales, colectivas y poblacionales de
la oferta de salud.

Participacion y gestion intersectorial con los diferentes actores para la formulacion,
implementacién, seguimiento o evaluaciéon de las politicas publicas de adultez,
trabajo, salud oral y Acogida, Inclusién y Desarrollo de los Nuevos Bogotanos en los
territorios.

Participacion y gestion intersectorial para la formulacién, implementacion,
seguimiento o evaluacién de las politicas publicas en los territorios.

Participacion y gestion intersectorial local con los diferentes actores para la
formulacién, implementacién, seguimiento o evaluacién de la politica publica de
Ruralidad, exceptuando Sumapaz.

Participacion y gestidn intersectorial local con los diferentes actores para la
formulaciéon, implementacion, seguimiento o evaluacién de las politicas publicas
étnicas en los territorios.

Gestion Intersectorial
de Politicas Publicas en
los Territorios
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Participacion y gestidn intersectorial local con los diferentes actores para la
formulacion, implementacion, seguimiento o evaluacion de las politicas publicas
priorizadas en Sumapaz.

Coordinacion de la respuesta sectorial a las prioridades en salud y situaciones
emergentes en el marco de la gestién de la politica publica de ruralidad
exceptuando Sumapaz.
Coordinacion de la respuesta sectorial a las prioridades en salud y situaciones
emergentes en el marco de la gestion de las politicas publicas.

Gestion Sectorial de | Coordinacion de la respuesta sectorial a las prioridades en salud y situaciones
Politicas Publicas en los | emergentes en el marco de la gestion de las politicas publicas de adultez, trabajo,

Territorios salud oral, Acogida, Inclusion y Desarrollo de los Nuevos Bogotanos.

Coordinacion de la respuesta sectorial a las prioridades en salud y situaciones
emergentes en el marco de la gestion de las politicas publicas étnicas.
Coordinacion de la respuesta sectorial a las prioridades en salud y situaciones
emergentes en el marco de la gestién de las politicas publicas priorizadas en
Sumapaz.

Gestidn y Generacion

de Conocimiento en el

Marco de las Politicas
Publicas

Analisis diferenciales de la salud en el marco de productos de politicas publicas
étnicas.
Analisis sociales de la salud en el marco de las politicas.

6. Seguimientoy evaluacién

Con base en las normas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en este apartado
se establece de manera general una estrategia para el seguimiento de la implementacién de la GSP
y el PSPIC y se definen pautas sobre los requerimientos de informacién para la evaluacion de
resultados en términos de efectos de las acciones especificamente del PSPIC, las cuales se desarrollan
con detalle en los documentos técnicos y operativos y en las fichas técnicas que los complementan.

Seguimiento a la implementacién de las acciones de la GSP y el PSPIC

Se entiende como el proceso de observacion continua y sistematica de la implementacién de las
acciones de la GSP y el PSPIC que permite establecer a la luz de criterios como la eficiencia y |a eficacia
el cumplimiento de la ejecucion programatica y presupuestal y detectar variaciones eventuales; se
basa en indicadores de proceso o de gestion frente a la ejecucion.

Abarca el seguimiento de los cronogramas de ejecucidn de las actividades definidas para el PSPIC por
entorno y de los procesos de la GSP con el célculo de indicadores de cumplimiento de ejecucion de
metas fisicas programadas como productos de las acciones integrales e integradas entregados a la
poblacidn participante.

Incluye la eficiencia en la ejecucién presupuestal y uso de recursos, lo cual se realiza a través de
herramientas como los informes de ejecucion presupuestal y reportes de informacion a organismos
de control. Se basa en fuentes primarias como formatos de registro de las actividades ejecutadas por
equipos locales y secundarias (bases institucionales existentes). En este proceso se utilizan
herramientas como el sistema de informacion SEGPLAN que permite el seguimiento al cumplimiento
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de metas por proyecto de inversién que dan cumplimiento a las metas establecidas en el PTS las
cuales, a su vez, dan respuesta a las metas del PDSP y a las demas politicas del distrito.

El seguimiento a la ejecucion de las acciones y procesos es de cuatro tipos: técnico, administrativo,
juridico y financiero.

Seguimiento Técnico:

Tiene como finalidad verificar la correcta ejecucién del servicio adquirido por la Entidad, en relacion
a las especificaciones técnicas establecidas; el supervisor efectuard el control y seguimiento del
objeto contractual y verificard que cada uno de los procesos técnicos a cargo de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud se adelanten de conformidad con las normas técnicas aplicables,
gue se cumplan con las especificaciones técnicas previstas, los planos, estudios y disefios, asi como
con los cronogramas y presupuestos correspondientes. El seguimiento técnico se hace a través de
dos (2) modalidades:

- Concurrente o de campo: Modalidad que permite valorar en campo o terreno la ejecucién de las
acciones del PSPIC y GSP acorde a los anexos del contrato o convenio.

- Retrospectivo: Modalidad que tiene como caracteristica la verificacion de los soportes fisicos y
magnéticos, que dan cuenta de los productos e intervenciones relacionadas en el informe de gestion,
cuentas de cobros y facturas presentadas por las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Seguimiento administrativo:

Tiene como finalidad exigir a las Subredes Integradas de Servicios de Salud que las actividades se
ejecuten en los términos establecidos en el convenio; el supervisor efectuard el control sobre el
cumplimiento de las actividades de orden administrativo dirigidas a impulsar la ejecucion del
convenio y verificar el cumplimiento por parte de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de
los tramites y diligencias que debe realizar.

Seguimiento financiero y contable:

Tiene como finalidad la realizacion de los desembolsos oportunamente y por los valores acordados,
en funcion del buen manejo e inversion de los recursos del convenio; es decir, el supervisor ejercera
seguimiento y control de las actuaciones de orden financiero, contable y presupuestal de los
convinientes, que se deban realizar dentro del marco del convenio suscrito, en aras de que los
desembolsos se lleven a cabo en los términos y por los valores acordados en el convenio, buscando
asi evitar que se realicen desembolsos no ajustados al soporte presupuestal y a la realidad de la
ejecucion, dirigidas a controlar el buen manejo e inversién de los recursos.

Seguimiento Juridico:

El supervisor velard por el cumplimiento de la normatividad general y particular contractual vigente,
relacionada con la revisién vy verificacion del cumplimiento del marco legal, reglamentario y
contractual en que se ejecuta el convenio.

El seguimiento es realizado por los siguientes equipos:
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-Supervisores del convenio: A través de los comités técnicos operativos y mesas de supervision.

-Equipo de apoyo de la supervision: Aplicando los contenidos del procedimiento de sequimiento a las
acciones en Salud Publica (Cédigo SDS-GTS-PR-028) y el lineamiento Seguimiento a la ejecucion de las
acciones de la gestion de la Salud Publica -GSP- y de las acciones del Plan De Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PSPIC, convenidas con las Subredes Integradas de Servicios de Salud —
E.S.E. (Codigo SDSGTSLNO38) y los instrumentos establecidos en el mismo.

-Equipo técnico de la SSSP: Aplicando los contenidos de la guia para el sequimiento en campo por
parte de los referentes técnicos de la Subsecretaria de Salud Publica, a la ejecucidn de las acciones a
la Gestion de la Salud Publica -GSP de competencia y las del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PSPIC, convenidas con las Subredes Integradas de Servicios de Salud — E.S.E. (codigo
SDSGTSGUIN41) vy los instrumentos establecidos en la misma.

Evaluacién de efectos de las acciones integrales e integradas

La evaluacion se entiende como el proceso a través del cual se identifican los cambios en las
poblaciones participantes o entornos que son objeto de las acciones y que evidencian criterios de
efectividad y sostenibilidad de los efectos esperados en el tiempo. Abarca la investigacion evaluativa
aplicando métodos mixtos (cuantitativos y cualitativos) y con participacion de las poblaciones
involucradas para identificar aprendizajes, logros y brechas.

En este componente se puede avanzar en realizar un analisis de cohortes territoriales (esto es que se
pueda hacer seguimiento a las UPZ — o sectores catastrales — seguin la intensidad de algunas
acciones).

Se basa en fuentes primarias usadas para el seguimiento en las cuales también se registran las
condiciones iniciales de los participantes frente a variables de efecto esperadas con la ejecucién de
las acciones para establecer comparaciones antes y después de la misma que permitan identificar
posibles asociaciones o contribucién de la accién a dichos cambios frente a sus objetivos
especialmente en promocion, prevencion y reduccién de riesgos. Para la evaluacion, se utilizaran
herramientas como los sistemas de informacién, bases de datos de GESI y herramientas de
evaluacién de resultados que defina el equipo técnico en los documentos operativos y fichas técnicas.

En los documentos técnicos y operativos se presentan los detalles de la informacién a registrar para
cada proceso de la GSP o accion integral e integrada, para el calculo de los indicadores de gestiony
de resultado que corresponden y el analisis de la informacién cualitativa de los logros de la GSP y la
interpretacion de los resultados de efecto. Es de aclarar que los criterios para el monitoreo vy
evaluacién de la gestion territorial integral en salud publica estan sujetos a las definiciones
pendientes por establecer desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social segln lo reglamentado en
la Resolucién 1597 de 2025.

7. Metas y financiamiento
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Los procesos de Gestion en Salud Publica de competencia de la Subsecretaria de Salud Publica y las
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC, estan incorporados en el Plan
Territorial de Salud -PTS para Bogota D.C. 2024-2027 que hace parte integral del Plan de Desarrollo
“Bogota camina segura” en sus objetivos estratégicos, logros y programas de ciudad. Respecto a los
contenidos del Plan de Desarrollo “Bogota camina segura”, las acciones del PSPIC y los procesos de
GSP, contribuiran al logro de los objetivos estratégicos: 2 (Bogota confia en su bienestar), 4 (Bogota
ordena su territorio y avanza en su accion climatica) y 5 (Bogota confia en su gobierno). Con base en
lo anterior, para la formulacién del Plan Territorial de Salud con sus metas, se implementd la
metodologia establecida en la Resolucion 100 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
para el financiamiento de las actividades. A continuacion se listan los proyectos de inversion que
aportan a la financiacién de las acciones y procesos integrales e integrados del GSP-PSPIC.

No Proyecto Objetivo General del proyecto - - N°y nombre de
4 Nombre del Proyecto ! proy Objetivo Estratégico v !
Programa Sectorial
Fortalecer la Gobernanza vy
Gobernabilidad de la Salud
Publica en el marco de la
atencion primaria social
8141 _ mediante estrategias
Fortalecimiento de la sectoriales, intersectoriales
Gobernanzay Gobernabilidad de ! 4 -
P transectoriales que transformen . , 10. Salud Publica
la Salud Publica en el marco de la - ) 2. Bogotad confia en | |
L - ) modos, condiciones y estilos de ) integrada e
atencion primaria social. ) su bien-estar .
) vida y salud de las personas, integral
Bogota D.C. s .
familias y comunidades en las
localidades vy territorios que son
diferenciales segun poblacidn,
curso de vida, género, condicién
y situacion en Bogotd D.C.
Promover acciones de educacion
en salud publica dirigidas a los
Implementacion de actores viales que favorezcan el
intervenciones colectivas desarrollo de capacidades para la
8143 gue promuevan conductas de cultura del cuidado de la vida, la | 1-Bogotd avanza en | 6. Movilidad segura
cuidado movilidad activa, sostenible y el | seguridad e inclusiva
priorizdndola movilidad segura desarrollo de acciones sectoriales
y saludable. Bogota D.C. e intersectoriales para la reduccion
del riesgo de siniestralidad vial.
. ) Fortalecer las acciones del sector
Implementacién de acciones -
del sector salud para la salud para la prevencién vy
. p atencion de diferentes formas de 2. Cero tolerancias a
prevencion y atencién de . o o ) . B .
8147 ) ) ) violencia intrafamiliar y de género | 1. Bogotd avanza en | las violencias contra
diferentes formas de violencia , . ; ;
) - , a través de un plan de accion | seguridad las mujeres y
intrafamiliar y de género a ) -
) L, orientado a fortalecer un enfoque basadas en género.
través de un plan de accidn . )
, integral y accesible en esta
Bogota D.C. -
tematica.
. ’ ) Fortalecer el acceso efectivo a la
Mejoramiento del sistema de L
. 4 . | atencién en salud ante las alertas . ,
emergencias médicas de Bogota o ) 2. Bogotad conffa en | 11.  Salud  con
sanitarias, urgencias, ) )
8149 D.C en el nuevo modelo de ) su bien-estar calidad y en el
L ) emergencias, desastres, o
Atencion en Salud MAS Bien- territorio
. enfermedades emergentes,
reemergentes y pandemias.

Fuente: SSSP_proyectos de inversion.

Los proyectos de inversion se financian principalmente a través de las siguientes fuentes: recursos
del Sistema General de Participaciones (SGP) - Subcuenta de Salud Publica, que la Nacién transfiere
al Distrito Capital; y “Aporte Ordinario [Otros del Distrito Para Comprometer en 2025]”.
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Adicional a los anteriores, la Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento, a través del
Proyecto 8113 - “Implementacion del modelo de salud centrado en atencion primaria social para el
bienestar de la poblacion de Bogota D.C”, financia acciones e intervenciones de gestién del riesgo
individual y colectivo, y de promocién para el cuidado de la salud, en la modalidad extramural en el
entorno hogar.

Finalmente, es importante considerar que la Resolucion 1597 de 2025, establece las disposiciones
relativas a los recursos financieros destinados a la ejecucion de los procesos de Gestidon de la Salud
Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, a través de la Subcuenta de
Salud Publica Colectiva, con cuyos recursos se financiara el PIC, a cargo de la entidad territorial.

Las acciones de Gestion de la Salud Publica -GSP relacionadas con las competencias de salud publica
asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades territoriales, o en la norma que la modifique, adicione
o sustituya, incluye los procesos de Gestién de la Salud Publica definidos en la Resolucion 1597 de
2025.

Para el Distrito Capital, los porcentajes de recursos del Sistema General de Participaciones,
Componente de Salud Publica, Subcuenta de Salud Publica Colectiva, estan distribuidos de la
siguiente forma: Plan de Intervenciones Colectivas PIC 30% - 50% y para los procesos de Gestién de
la Salud Publica relacionados con las competencias de salud publica 50% - 70%.

8. Estructura documental

Estd constituida por un conjunto de documentos conceptuales y técnicos operativos, que orientan
la ejecucién de la GSP-PSPIC, el cual consta de:

— Documento Marco para la Gestion de la salud Publica -GSP- y del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas -PSPIC-: que da contexto y direccionamiento a los diferentes
documentos técnicos y operativos.

— Documentos Técnicos Operativos: describen los procesos de la gestion para la salud publica,
con los respectivos subprocesos, asi como las acciones integradas e integrales incluidas, los
cuales como ya se menciond, enmarcan los productos.

— Fichas técnicas: Se refiere a documentos de orden explicativo y operacional que permiten
ampliar o precisar los contenidos de los productos, en el marco de los procesos de la GSP y
de las acciones integrales e integradas en el PSPIC.

— Anexos técnicos: en caso de requerirse, corresponde a documentos especificos que desde lo
técnico-operativo orientan la ejecucién de las actividades. No deben incluir soportes
normativos ni documentos de consulta.

— Caja de herramientas: estd constituida por un conjunto de formatos, instrumentos e
instructivos, y los listados de codigos, que permiten registrar las actividades realizadas para
determinado fin.
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1. Introduccion

La Gestion Territorial para la Atencion Primaria Social de la Gestién de la Salud Publica
(GSP) y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) se entiende como
un proceso integral e integrado que articula la operacion del Modelo de Salud MAS
Bienestar con los principios de equidad, participacion y accién intersectorial, orientados a
mejorar las condiciones de vida y salud de las personas, familias y comunidades en sus
propios contextos territoriales, entendiendo que el Modelo MAS Bienestar, busca mejorar
la salud de la poblacion, mediante el acceso equitativo, continuo y de calidad a los servicios
entregados al individuo, la familia y la comunidad; la afectacion de los determinantes
sociales dando respuesta a las necesidades desde las competencias del sector salud.

La gestion territorial, reconoce las particularidades de cada contexto y promueve respuestas
integrales, participativas y sostenibles en el marco de los procesos GSP-PSPIC, afectando
los determinantes sociales de la salud, enfoque poblacional, diferencial, ciclo de vida,
gestion del riesgo en salud publica, desarrollo de intervenciones colectivas en promocién
de la salud y prevencion de enfermedades y la integracion de acciones en salud con
politicas publicas. Siendo este proceso el eje articulador entre los componentes
administrativo, financiero, técnico y operativo, el cual favorece la materializacién de los
subprocesos y las acciones de gestidon para el bienestar, cuya articulacion permite el
seguimiento, analisis, planes de mejora y toma de decisiones que promuevan la salud y el
bienestar de la poblacion en lo local.

Esto se realiza mediante una gestion colegiada, donde las decisiones se toman de forma
colaborativa y democratica, permitiendo evaluar y sistematizar experiencias que
contribuyan a mejorar las estrategias segun los resultados obtenidos y las dinamicas
territoriales.

En resumen, la Gestion Territorial para la APS en Bogota es una apuesta por una salud
publica mas humana, participativa y contextualizada, que reconoce la diversidad de los
territorios y promueve el bienestar desde la base comunitaria.

Dicha gestion territorial zonal, se encuentra representada por el perfil de Coordinacién zonal
GSP-PSPIC, siendo el responsable de articular y operacionalizar el modelo MAS Bienestar
del territorio, asegurando que las acciones de salud publica respondan a las realidades
locales y a los determinantes sociales que afectan a cada comunidad. Para lo cual, articula
los tres subprocesos en un espacio denominado Mesa de Gestién Territorial APSocial GSP-
PSPIC, donde se socializan, analizan y se toman decisiones que promuevan el bienestar
de la poblacion. Partiendo de esta articulacion y de las dificultades evidenciadas en lo local
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que requieran articulaciéon con lo intersectorial u otros sectores, se plantearan en la mesa
zonal.

Para fines operativos, este proceso se desarrollara a través de tres (3) subprocesos y las
acciones de gestidon de Bienestar

e Coordinacion y seguimiento de la Gestion Territorial: En este subproceso se
desarrollaran las Acciones de Gestion de Bienestar relacionadas con lo zonal y local
que incluyen: Coordinacion Territorial GSP-PSPIC y Gestion Local del GSP- PSPIC.

e Soporte estratégico para la GSP-PSPIC: En este subproceso se desarrollaran:
Gestion de la Informacion — GESI, Educaciéon para la Salud Publica — ESP y
Prescripcion Social — Activacion de rutas.

¢ Analisis de la Gestion Territorial para la Salud Publica: En este subproceso se
desarrollaran dos (2) Acciones de Gestidon de Bienestar relacionadas con: Analisis
De Condiciones De Vida Salud Y Enfermedad — ACVSyE local y Analisis de las
politicas y acciones para la salud publica en el marco de la Gestion Territorial

Acciones integrales e integradas: son acciones estratégicas que buscan incidir
positivamente en los resultados en salud y aportar a la transformacion de las circunstancias
de vida de las personas, familias y comunidades mediante la realizacion de acciones
colectivas orientadas al mejoramiento del bienestar y la calidad de vida. El atributo de
integralidad en el marco de la APSocial permite poner en el centro de la accion el bienestar
de las personas, familias y comunidades asegurando un abordaje diferencial segun
particularidades poblacionales y territoriales; adicionalmente, implica la garantia del
continuo del cuidado desde lo promocional hasta el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion de la enfermedad promoviendo el acceso y la calidad de los servicios. Por su
parte, la integracion facilita la articulacion y convergencia de acciones, sectores y niveles
de atencion y gestion en los diferentes entornos donde ocurre la vida y la salud para la
gestion territorial integral de la salud publica. En ese sentido, las acciones integrales e
integradas incluyen criterios de: i) pertinencia, en tanto responden de manera efectiva a las
necesidades particulares de las personas, familias y comunidades en sus contextos de vida;
ii) integralidad e iii) integracion definidos anteriormente; y iv) contextualizacion, ya
que aseguran el abordaje diferencial segun particularidades poblacionales vy territoriales.

Procesos integrales e integrados: son procesos transversales de gestion de la salud
publica entendidos como procesos dinamicos, sistematicos y participativos, que bajo el
liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, estan orientados a que las politicas,
planes, programas y proyectos y estrategias en salud publica se realicen de manera
efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del sistema de salud y demas
sectores del gobierno y actores sociales y comunitarios con el propésito de alcanzar los
resultados esperados para la garantia del derecho a la salud. Los procesos integrales e
integrados comparten los atributos de las acciones integrales e integradas.

Coordinacion y seguimiento de la Gestion Territorial (nivel zonal y local) se refiere a un
conjunto de procesos estratégicos y operativos que permiten articular, implementar y
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evaluar las acciones del modelo de salud MAS Bienestar en los territorios, con el objetivo
de garantizar el derecho a la salud de manera equitativa, participativa e integral. Este
Subproceso busca integrar los esfuerzos de instituciones, organizaciones sociales, lideres
comunitarios y ciudadania en general, para construir respuestas conjuntas a los problemas
de salud.

Soporte estratégico para la GSP-PSPIC: Son intervenciones estratégicas que
complementan y fortalecen la implementacion de politicas, planes y programas de salud
publica en los territorios, especialmente en el marco del modelo de Atencién Primaria Social
(APSocial). Estas acciones se caracterizan por ser intersectoriales, integrales y articulas,
las cuales incluyen procesos de formacién, alistamiento y desarrollo de capacidades
técnicas, operativas y sociales en los equipos de salud, gestores comunitarios y actores
territoriales. Esto permite que las intervenciones del GSP-PPSIC se ejecuten con mayor
eficacia y pertinencia.

Analisis de la Gestion Territorial de la Salud Publica: El subproceso integra dos (2)
Acciones de Gestion para el Bienestar enfocadas en generar informacion para la toma de
decisiones que contribuya a la planeacion e implementacién de acciones de salud publica,
en el marco de la Gestion Territorial en el Distrito. La primera de ellas analizara las politicas
y acciones para la salud publica en el marco de la gestion territorial. La segunda monitoreara
y analizara la situacion de salud local (ACCVSYE local). Este subproceso se desarrolla a
partir del aprestamiento técnico-operativo, la identificacion y priorizacion de necesidades de
analisis, el disefio e implementacion de métodos y técnicas de analisis y la socializacion y
divulgacion de resultados.

Estos tres (3) subprocesos conforman la Mesa de Articulacion y Decision Territorial
APSocial, la cual funciona como un mecanismo de coordinacion sectorial, donde se
articulan actores del sector salud con otros sectores sociales, comunitarios y
gubernamentales, permitiendo tomar decisiones informadas sobre la implementacién de
estrategias de salud publica en el territorio; Facilitando la planeacion, ejecucion y evaluacion
de acciones en salud publica, alineadas con el Plan Decenal de Salud Publica 2022—2031
y el nuevo Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) e integrando los cuatro pilares del
Modelo de Atencion en Salud: Promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion.
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La conformacion de esta Mesa permite reconocer las particularidades culturales, sociales y
ambientales de cada territorio, incluyendo poblaciones indigenas, afrodescendientes,
victimas del conflicto, entre otros; de igual manera identifica necesidades propias de la
localidad para la toma de decisiones.

Este tipo de mesa es fundamental para garantizar que las acciones en salud no solo sean
técnicamente adecuadas, sino también socialmente pertinentes y sostenibles,
respondiendo a los determinantes sociales de la salud en cada localidad.

2. Propoésito de la accion o proceso integral o integrado.

Orientar la implementacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de las acciones de
bienestar del GSP-PSPIC, en coherencia con los principios de la Atenciéon Primaria Social
y el Modelo MAS Bienestar.

Estructura del proceso integral e integrado Gestion territorial para la Atencién
Primaria Social de los procesos de GSP-PSPIC

A continuacion, se relaciona la estructura y relacion de los subprocesos con cada Accion
de gestion de bienestar:
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3. Denominacion de los subprocesos y accion de gestion de bienestar que los
compone

Definicion de gestién de accion de Bienestar del Subproceso Coordinaciéon y
seguimiento de la Gestion Territorial zonal GSP-PSPIC

Coordinacion Territorial zonal GSP-PSPIC: Es la instancia encargada de planear,
ejecutar, monitorear y evaluar las acciones del GSP y PSPIC en cada zona o
localidad. Garantiza que los productos y recursos del PSPIC se implementen de
forma eficiente y contextualizada, respondiendo a las caracteristicas sociales,
culturales y epidemiologicas del territorio. Este subproceso contempla las acciones
administrativas de VSP, VSA, GIPEPB, Politicas y los Entornos de MAS Bienestar.

Gestion Local del GSP- PSPIC: Desde el modelo MAS Bienestar se configura
como un componente clave para la implementacion territorial de politicas de salud
publica en Bogota, con un enfoque centrado en el bienestar integral de las
comunidades, actuando como nodo articulador entre las estrategias del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) y las realidades sociales,
culturales y ambientales de cada zona.

Estas acciones de gestion de bienestar se desarrollan en los espacios de MAS
Bienestar vitales en donde las personas viven, trabajan, transitan, estudian y se
relacionan; es aqui donde se implementan acciones integradas de salud publica
para mejorar la calidad de vida de los individuos, familias y comunidades, para
transformar la atencion en salud en la ciudad, con un enfoque territorial, participativo
y centrado en el bienestar.
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Definicion de gestion de acciéon de Bienestar del Subproceso Soporte estratégico
para la GSP-PSPIC

Gestion de la Informacion — GESI: Proceso que recoge el sistema de captura,
procesamiento, monitoreo y entrega del ciclo de vida de la informacion, promoviendo
la gestion del riesgo y el cuidado para el bienestar, disponiendo de informacion
oportuna, veraz e integral durante las etapas de planeacién, implementacién y
evaluacion de las acciones colectivas desarrolladas en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC y la Gestion de la Salud Publica —
GSP, con el propdsito de orientar la toma de decisiones en los niveles local y distrital
mediante un enfoque poblacional, diferencial y de género.

La informacion generada se constituye en fuente, para monitorear y evaluar las
intervenciones colectivas realizadas y para el Analisis de Condiciones de Calidad
de Vida, Salud y Enfermedad (ACCVSyE), en el marco de la Gestiéon de la Salud
Publica.

Educacion para la Salud Publica — ESP: en el marco del Convenio GSP-PSPIC,
es la apuesta educativa orientada al desarrollo y fortalecimiento de capacidades
personales, sociales e institucionales para promover decisiones informadas y
transformadoras en salud, en coherencia con el Modelo de Atencién en Salud MAS
Bienestar. La ESP tiene como proposito brindar elementos conceptuales, reflexivos
y metodoldgicos que permitan al talento humano en salud liderar procesos
educativos con enfoque critico, participativo y contextualizado, para lograr en los
sujetos un pensamiento critico y una capacidad de agencia que les permita construir
una cultura favorable a la vida y la salud.

Prescripcion Social — Activacion de rutas: Mejorar el acceso de manera efectiva
a los servicios sociales, de salud y activos Comunitarios que tengan competencia
para el abordaje de las situaciones o condiciones identificadas en las personas,
familias o comunidades canalizadas desde los diferentes territorios del Distrito
Capital desde el Plan de Intervenciones Colectivas.

El tercer subproceso Analisis de la Gestion Territorial de la Salud Publica,
conformado por:

Anadlisis de la Gestion Territorial de la Salud Publica: Es el conjunto de acciones
de analisis orientadas a identificar y comprender la situacion de salud local, los
procesos de la gestidn territorial de la salud publica, asi como el marco estratégico
de las acciones colectivas, necesarias para la implementacion de la Atencion
Primaria Social, este subproceso contiene dos fuentes de analisis que son:

Anadlisis De Condiciones De Vida Salud Y Enfermedad — ACVSyE local: Generar
un proceso integral de monitoreo y analisis de la situacion de salud participativo en
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las localidades, mediante el seguimiento de las problematicas priorizadas en los
ASIS locales, indicadores trazadores en salud publica y el desarrollo de iniciativas
de investigacion que orienten la toma de decisiones.

Analisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de la
Gestion Territorial: Comprender la gestion territorial local en el marco de la
Atencion Primaria Social, con el fin de producir informacion estratégica para la toma
de decisiones en los diferentes niveles de gestion.

Relacion de los Subprocesos, accion de gestion para el Bienestar, nivel de
operacién y escenarios de las mismas.

Nivel de Escenario de
operacion operacion
Accion de bienestar, Accion de gestion para el - = | o
Linea operativa / Subproceso bienestar _ —_ = (2| S §
S| E|Z |5 8|8|c|¢
S|8|g|e|8|8|2|2
° T -l b
w £]38
Coordinacioén y Seguimiento de | Coordinacion Territorial Zonal GSP-PSPIC
la Gestion Territorial X
Gestion Local del GSP- PSPIC.
Coordinacién y Seguimiento de estion Local de X
la Gestion Territorial
Coordinacion y Seguimiento de | Entornos de MAS Bienestar X x | x| x| x| x
la Gestion Territorial
Soporte estratégico para la
GSP-PSPIC Gestion de la Informacion — GESI X X | X | x| x
Soporte estratégico para la Educacion para la Salud Pablica — ESP x x | x| x| x|«
GSP-PSPIC P
Soporte estratégico para la L . s
GSP-PSPIC y Prescripcién Social — Activacion de rutas X X | x| x| x| x
Andlisis de la Gestion Territorial | Analisis De Condiciones De Vida Salud Y
de la Salud Publica Enfermedad — ACVSYE Local X | x
Andlisis de la Gestion Territorial | Analisis de las Politicas y Acciones para la Salud X
de la Salud Publica Publica en el marco de la Gestion Territorial

a. Referencias bibliograficas

e Resolucion 3280 de 2018
e Resoluciéon 1597 de 2025
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b. Control de cambios
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Firma (s)
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO: Gestion territorial de la
Atencién Primaria Social para los procesos de GSP-PSPIC

SUBPROCESO: Coordinacion y seguimiento de la Gestion Territorial

ACCION DE GESTION PARA EL BIENESTAR: Coordinacion
Territorial Zonal GSP-PSPIC

VIGENCIA: OCTUBRE 1 DE 2025 A 30 DE JUNIO 2027

Bogota D.C. septiembre 2025
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FICHA TECNICA Coordinacion zonal GSP-PSPIC

1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accién de gestidén para
el bienestar

La gestidon territorial, reconoce las particularidades de cada contexto y promueve
respuestas integrales, participativas y sostenibles en el marco de los procesos de la
Gestion de la Salud Publica - GSP y el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas - PSPIC, afectando positivamente los determinantes sociales de la salud.

La Coordinacién territorial zonal de la GSP-PSPIC, se fundamenta en la implementacién
territorial del modelo de Atencién Primaria Social (APS), como estrategia articuladora y
participativa para facilitar la planeacion, monitoreo y seguimiento de las acciones
colectivas e individuales de alta externalidad en el territorio y posicionamiento con otros
sectores y actores que hacen presencia en las localidades y territorios de la Subred, con
el propésito de alcanzar resultados en salud y bienestar.

Dentro de esta Accion de Gestion para el Bienestar, se sustenta en los siguientes
conceptos:

e Articulacion intersectorial: Coordina acciones entre actores del sistema de
salud, otros sectores, organizaciones sociales y comunidad.

e Planeacidn territorial: Se basa en el analisis de determinantes sociales, riesgos
colectivos y caracteristicas poblacionales.

e Gestion integral: Incluye componentes técnicos, administrativos, financieros y
operativos.

e Participacién comunitaria: Promueve la corresponsabilidad y el liderazgo
comunitario en la toma de decisiones.

e Seguimiento y evaluacion: Monitorea resultados en salud y ajusta estrategias
segun dinamicas locales.

e Fortalecimiento de capacidades: Abarcan tanto las habilidades técnicas como
las competencias emocionales, comunicativas y organizativas necesarias para
una gestion territorial efectiva.

e Las modalidades educativas: Concebidas como estrategias participativas,
reflexivas y transformadoras que permiten el aprendizaje colectivo, el
fortalecimiento de liderazgos y la apropiacion de herramientas para el bienestar.

Esta accidon de gestion para el bienestar se articula a través de gestion colegiada,
promoviendo el ejercicio de interés general, para una toma de decisiones informada y
consensuada.
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1.1 Objetivo General

Organizar técnica, administrativa y financieramente la respuesta zonal, de la GSP-
PSPIC, del convenio vigente en articulacién y posicionamiento con otros sectores y
actores que hacen presencia en las localidades y territorios de la Subred, con el
propdsito de alcanzar resultados en salud y bienestar.

2. Descripciéon de la accién de gestion para el bienestar:

Esta Accion de Gestion, se encuentra enmarcada en el proceso integral e integrado
“Gestion Territorial para la Atencién Primaria Social de los procesos de GSP-PSPIC”, se
desprenden los siguientes subprocesos:

1. Coordinacién y seguimiento de la gestion territorial
2. Soporte estratégico para la GSP-PSPIC
3. Analisis de la Gestion Territorial de la Salud Publica

A continuacion, se detallan las Acciones de Gestion de Bienestar, que conforman cada
uno de los subprocesos:
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La Coordinacién Territorial Zonal GSP-PSPIC, es el punto de articulacion entre los
componentes administrativo, financiero, técnico y operativo, para la materializacion de
los subprocesos, cuya articulacion permite la planeacién, monitoreo, seguimiento,
andlisis, planes de mejora y toma de decisiones informada y consensuada, que
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promuevan la salud y el bienestar de la poblacion en el territorio, bajo el liderazgo del
Coordinador Territorial Zonal GSP-PSPIC.

Este nivel lo constituye un equipo formado por: Comunicador Social, Facilitador
Administrativo GSP-PSPIC, Facilitador Técnico GSP-PSPIC, Referentes de Entornos
MAS Bienestar, Gestion Zonal Vigilancia de la Salud Publica, Vigilancia de la Salud
Ambiental, GIPEPB, Politicas y Programa Ampliado de Inmunizaciones, ademas de las
acciones transversales para el logro del objetivo propuesto, asi como se muestra a
continuacion:

Subproceso Coordinacion y seguimiento de la Gestion Territorial
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Con el objetivo de consolidar los procesos operativos, administrativos y técnicos que
garanticen el cumplimiento de las metas establecidas en el marco del convenio GSP-
PSPIC, durante el periodo de octubre a diciembre 2025, se dara un periodo de
estabilizacion para realizar los ajustes necesarios en la ejecucion de productos,
actividades, fortalecimiento del talento humano y seguimiento a los indicadores, con el
fin de asegurar una implementacion eficiente y alineada con el modelo MAS Bienestar.

Para el periodo de octubre a diciembre de 2025, con relacion al seguimiento de los
indicadores incluidos en las fichas técnicas no se realizara el cargue en el aplicativo
destinado desde el nivel central.
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A partir de enero /2026, se confirmaran los indicadores definitivos para seguimiento y
evaluacién del convenio los cuales seran cargados en el aplicativo dispuesto desde el
nivel central.

Durante el mes de octubre 2025, las acciones de bienestar realizadas en territorio
operadas en los diferentes entornos se registraran en los formatos existentes, teniendo
en cuenta, los instructivos y listados de cédigos manejados actualmente. A partir de
noviembre 2025, los equipos deben registrar la informacién en la caja de herramienta
habilitada, una vez, se haya realizado el pilotaje del fisico.

Este proceso de estabilizacion se realizara en tres momentos para la actualizacién de
las fichas técnicas, alineadas con la operacion en lo local y el referente técnico de la
Secretaria Distrital de Salud:

Primer mes: con corte al 31/octubre/2025, realizaran actualizaciones de acuerdo a lo
identificado en las asistencias técnicas y se oficiara a las subredes con las precisiones a
tener en cuenta.

Segundo mes: con corte al 30/noviembre/2025, se realizaran actualizaciones de
acuerdo a lo identificado en las asistencias técnicas y se oficiara a las subredes con las
precisiones a tener en cuenta.

Tercer mes: con corte al 31/diciembre/2025, se socializara en el Comité Técnico
Operativo los documentos y fichas actualizadas en la version correspondiente y se
oficiara a las subredes.

A continuacion, se describe cada una de las actividades que componen esta accién de
gestion para el bienestar.

Coordinacion Territorial Zonal del GSP-PSPIC

Unidad de medida: plan de accion

Nivel de operacién: zonal

Perfil: profesional especializado 1. Coordinador(a) Territorial Zonal GSP-PSPIC

Rol de coordinador: garantizar la planeacion, implementacién, monitoreo y evaluacion
de la Gestion de la Salud Publica y del Plan de Salud de Intervenciones Colectivas, de
manera territorializada y permanente

A continuacion, se relacionan tabla con actividades, periodicidad y entregables
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Realizar la socializacion de la
territorializacion en la mesa de
Coordinacion técnica zonal

territorializacion y
mensualizacion

Al inicio  del
convenio y
ajustes acorde a
la necesidad

i SECRETARIA DE
BOGOT/\ | sAwbp
Actividad Periodicidad Entregable
Plan de accion consolidado en formato
establecido desde la SDS.
Se precisa que, para el primer mes de
inicio del convenio no se enviard Plan
de accion.
Liderar, monitorear y evaluar el Este entregable aplica a partir del
Plan de accion de |la segundo mes una vez legalizado el
Coordinacién Territorial GSP- convenio, y debe ser enviado al
PSPIC en la subred, de acuerdo | Mensual séptimo (7) dia habil, al correo de
con los criterios  técnicos subredessaludpublica@saludcapital.qo
establecidos desde el nivel V.CO
central y en el formato dispuesto
para tal fin. Formato Plan de  accién/Caja
herramientas
Liderar la territorializacion con
equipo APSocial zonal, lideres
locales GSP-GSP, politicas y . e,
referentes de entornos de MAS | Al inicio  del Matriz : d?, territorializacion y
. . . . mensualizacion
Bienestar y dinamizador de|convenio y
Equipos MAS Bienestar en tu|ajustes -acorde a Nota. La metodolagia se entregard
Hogar la necesidad
: I desde la SDS.
Nota: Realizar seguimiento y
ajustes de acuerdo a dinamicas
del territorio.
Una vez se
cuente con la
validaciéon de la
matriz de

Actas y listados de asistencia

Posicionar la GSP-PSPIC en el
marco  del modelo  MAS
Bienestar con el equipo directivo,
diferentes areas de la Subred y

Una vez firmado

el convenio vy
acorde a
necesidad.

Actas y listados de asistencia
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Actividad

Periodicidad

Entregable

talento humano de la GSP-

PSPIC.

Concertar y gestionar con el
equipo directivo y las diferentes
areas de la Subred los procesos
y procedimientos administrativos
y técnicos necesarios para la
adecuada ejecucion de los
productos contratados para el
GSP - PSPIC:

- Vinculaciéon del talento humano
- Insumos dispuestos en el
anexo 8
- Recursos de infraestructura

Mensual

Acta y listado de asistencia de la
concertacion y gestion realizada.

Gestién administrativa de los
insumos necesarios de acuerdo
con los requerimientos
planteados en la linea técnica.

Mensual

Soportes establecidos por cada subred

Construir, implementar y dar
seguimiento al plan de
fortalecimiento de capacidades
(24 horas) para equipos
territoriales.

24
mensuales,
acorde a linea
técnica entregada
desde nivel
central

horas

Plan de fortalecimiento de

capacidades

Nota: Metodologia que sera entregada
por la SDS

Esta informacién debe estar plasmada

Con relacion a Vigilancia en|8 horas para el en el plan de accién
Salud Publica aplica 8 horas Proceso de P
Vigilancia en| . L L
g . Ficha técnica Fortalecimiento de
Salud Publica . , .
capacidades/Caja de herramientas
Orientar el disefio y la
implementaciéon de la estrategia
P ., 9 Acorde a | Informe de avance de la
de comunicacion zonal de la necesidad implementacion de la estrategia
GSP-PSPIC en el marco del P 9

modelo MAS Bienestar
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Actividad

Periodicidad

Entregable

Implementar vy liderar la Mesa de
Articulacién y Gestion Zonal para
la GSP-PSPIC.

Participan: Coordinador/a GSP-
PSPIC y su equipo (comunicador
social, facilitador administrativo y
técnico), Lideres Locales PIC,
referente de entornos (4), lideres
de gestion (VSA, VSP, GIPEPB,
PAI y  Paoliticas), lideres
(Prescripcion social y activacion
rutas, ESP y GESI), delegados
de subproceso de politicas,
dinamizador Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar, Lider
APS Social Zonal e invitados
segun necesidad

Mensual

Actas y listado de asistencia, que
permita identificar temas relevantes
(andlisis, seguimiento a compromisos
y toma de decisiones), de manera
integral como gestién zonal.

Ficha  metodologica Mesa de
Articulacién y Gestion Zonal para la
GSP-PSPIC/Caja de herramientas

Desarrollar reunion de
Direccionamiento Estratégico del
GSP-PSPIC, con el fin de
realizar seguimiento a la
ejecucion de las acciones en el
marco de convenio.

Mensual

Acta y listado de asistencia

Participar en reuniéon de la
estrategia de prescripcién social
y activacion de rutas donde se
socializara el estado de
implementacion de la estrategia,
avances Yy debilidades en la
identificacion de mapeo de
actores, acceso a los activos
sociales, etc.

En caso de
implementaran
mejora

requerirse  se
acciones de

Mensual

Acta y listado de asistencia (Debe
describirse los acuerdos y
seguimiento)
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Ciudadana y Participacién Social
Transformadora, en la ejecucion
de las acciones contratadas para
la GSP - PSPIC.

BOGOT. SALUD
Actividad Periodicidad Entregable
Actas y listado de asistencia (soporte
de reunion con participacion social de
la Subred y de la SDS, cuando
aplique).
Informe mensual de seguimiento del
Gestionar y articular con el area proceso control social/veeduria, en el
de Participacion Social de la formato establecido por participacion
subred y de Secretaria Distrital social de la SDS (matriz en Excel),
de Salud, el desarrollo de los debe ser enviado al quinto (5) dia habil
procesos de Veeduria | Mensual del mes siguiente al correo electronico

controlsocialsds@saludcapital.gov.co,
con copia al correo
subredessaludpublica@saludcapital.
gov.co

Documento de rendicion de cuentas,
con el aporte de los resultados de las
acciones de la GSP — PSPIC, (cuando
aplique) y soporte de entrega o envio a
guien corresponda.

Participar en la Mesa de
Coordinaciéon  Técnica Zonal
MAS Bienestar y en los espacios
derivados de ella, asegurando
articulacion colegiada y
decisiones conjuntas.

Nota: Para esta instancia de
debe realizar presentacién de un
caso exitoso de prescripcion
social.

De acuerdo con
necesidad 0
dinamicas locales
de la subred

Actas y listados de asistencia de
reuniones de la Mesa de coordinacion

técnica del Modelo, donde se
evidencie la participacion de la
Coordinacion GSP-PSPIC, de acuerdo

con la convocatoria.
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Actividad Periodicidad Entregable
*Informes
(trimestral,

Realizar seguimiento a la
ejecucion técnica, programatica

semestral y final)

Los informes (trimestral y semestral)
del convenio interadministrativo, se

y presupuestal de las acciones |4to trimestre | radicaran al séptimo dia habil del mes
integrales e integradas | 2025: octubre a|siguiente.
contratadas, en el convenio |diciembre
GSP-PSPIC. Informe final de ejecuciéon de toda la
ler semestre | vigencia radicado el décimo quinto dia
2026: habil, después de la terminacién del
enero a junio|convenio interadministrativo.
2do semestre
2026:
julio a diciembre
ler semestre
2027:
enero a junio
Nota: Los informes deben contar con
*Informe final el concepto técnico de la SDS.
Participar en los diferentes
espacios de orden técnico,|Segln
administrativo, financiero y de |convocatoria/ Acta/soportes y listado de asistencia
andlisis convocados por la|Necesidad
Secretaria Distrital de Salud.
Garantizar respuesta oportuna
frente a  emergencias y|Segun
contingencias en coordinacion | convocatoria/ Acta/soportes y listado de asistencia
con el sector, otros sectores y la|Necesidad
comunidad.
Liderar, monitorear y seguir el . _ _
plan de accion de la Acta/soportes y listado de asistencia
Mensual

Contrapartida concertado entre
SDS y Subred
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Descripcién de la actividad:
Perfil: Profesional Universitario 2. Comunicador social

El Comunicador Social tendra a su cargo el disefio de estrategias comunicativas
participativas que respondan a las necesidades locales, esto implica comprender el
territorio, sus particularidades y dinamicas sociales para que la comunicaciéon sea una
herramienta de transformacién. Su trabajo se enmarca en una visién integral y
estratégica de la comunicacion como herramienta de transformacion social, alineada
con los principios de equidad, inclusién y corresponsabilidad que orientan la gestién
territorial del GSP-PSPIC.

Actividad Periodicidad Entregable

Acompafiar en territorio las acciones

estratégicas y jornadas del GSP - Acta/soportes y/o listado
o Mensual . .

PSPIC que sean priorizadas y que de asistencia

requieran visibilizacion.

Crear y ejecutar estrategias vy
productos comunicativos que
apoyen las diferentes actividades y | Acorde a necesidad
procesos estratégicos del GSP-

Acta/soportes y/o listado
de asistencia

PSPIC.

Ser enlace con la Coordinacién PIC,

la Oficina Asesora de Acta/soportes y/o listado
. Mensual . .

Comunicaciones de la subred, de asistencia

equipos ESP de la subred y la SDS.

Apoyar la actualizacién y promocion | Acorde a
del portafolio de servicios GSP-|programacion de | Acta/soportes y listado de
PSPIC junto con la OAC de lajlos avances del|asistencia

Subred. portafolio

Disefiar acciones de comunicacion
para visibilizar los temas . Acta/soportes y listado de

.., | Acorde a necesidad . .
transversales de Canalizacion, asistencia

GESI, ESP y ACCVSYE, PAI

Planear y ejecutar las Jornadas|Acorde a
conmemorativas junto con los|programacion de
referentes de cada tema priorizado. |las jornadas

Acta/soportes y/o listado
de asistencia

Gestion de medios: redaccion de | Acorde a necesidad | Soportes de Redaccion de
boletines, comunicados ylo boletines, comunicados y
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Actividad Periodicidad Entregable

contenidos para diferentes medios contenidos para diferentes
de comunicacion y redes sociales en medios de comunicacion y
articulacion directa con la OAC. redes sociales en
articulacion directa con la

OAC.
. . ., Acta listado de

Gestionar la implementacion del . .y

) . - asistencia de las

proceso de Asistencia Técnica, .
Mensual reuniones donde se

segun el lineamiento de Asistencia
Técnica emitido por la SDS.

evidencie el seguimiento
frente al proceso.

Asistir y participar en las reuniones a
las que sea convocado por la
Coordinacién PIC y la SDS.

Acorde a necesidad

Acta/soportes vy listado de
asistencia

Descripcién de la actividad:

Perfil: Profesional Universitario 1 — Facilitador técnico GSP-PSPIC

Actividad Periodicidad Entregable
Actas/soportes listados de
Seguimiento a los compromisos asistencia, donde se evidencie el
establecidos en la Mesa de seguimiento o cumplimiento de
Articulacion y Gestion Zonal para la Mensual compromisos derivados de la
GSP-PSPIC Mesa de Coordinacion Técnica
MAS Bienestar
Actas y listado de asistencia
(soporte de reunion con
Organizar con el éarea de participacion social de la Subred).
Participacién Social de la subred el
desarrollo de los procesos de Informe de seguimiento del
Veeduria Ciudadana y Participaciéon proceso control social/veeduria,
Social Transformadora, en la Mensual en el formato establecido por
ejecucion de las acciones participacion social de la SDS
contratadas para la GSP - PSPIC. (matriz en Excel), debe ser
enviado al quinto (5) dia habil del
mes siguiente al correo
electronico
controlsocialsds@saludcapital.go
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Actividad Periodicidad Entregable

v.co, con copia al correo
subredessaludpublica@saludcapi
tal. gov.co

Documento de rendicion de
cuentas, con el aporte de los
resultados de las acciones de la
GSP — PSPIC, (cuando aplique) y
soporte de entrega 0 envio a
guien corresponda.

Organizar y participar en la Actas y listados de asistencia
implementacibn  del plan de 24 horas
fortalecimiento de capacidades (24| mensuales |Nota: Debe contener la gestién
horas) para equipos territoriales. de planeacion realizada

Direccionar el reporte de |la
ejecucion de las metas y actividades
establecidas en la herramienta SDS
— SEGPLAN, garantizando la calidad Mensual
y oportunidad de la informacién al
igual que los ajustes que sean
requeridos cumpliendo con los
tiempos definidos.

Descargable del tablero de
control “Estado de los registros”
con los criterios de calidad y
oportunidad.

Participar en los diferentes espacios

de orden técnico, administrativo, Segun
financiero y de andlisis convocados| convocatoria/ | Acta/soportes y listado de
por la Secretaria Distrital de Salud. Necesidad |asistencia

Descripcién de la actividad:

Perfil: Profesional Universitario 1 — Facilitador administrativo GSP-
PSPIC

Actividad Periodicidad Entregable
Implementacién del Infforme que dé cuenta de la
procedimiento para la implementacion del procedimiento Gestién
gestion documental, a Documental, en formato establecido desde
travées de actividades el nivel central.

. . Mensual
administrativas y
técnicas tendientes a la El informe debe ser enviado al quinto (5)
planificacion, manejo y dia habil del mes siguiente al correo de:
organizacion de la subredessaludpublica@saludcapital.gov.co
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Actividad Periodicidad Entregable
documentacién
generada de las
intervenciones en el
marco de la GSP -

PSPIC, desde su origen
hasta su destino final
con el objeto de facilitar

su utilizacion y
conservacion, de
acuerdo con las

dinamicas propias de la
subred.

Consolidar la ejecucién
técnica, programatica y
presupuestal de las
acciones integrales e
integradas contratadas,
en el convenio GSP-
PSPIC.

Informes
(trimestral,
semestral y final)
4to trimestre
2025: octubre a
diciembre

ler semestre
2026:
enero a junio
2do
2026:
julio a diciembre

semestre

ler semestre
2027:

enero a junio

*Informe final

Los informes (trimestral y semestral) del
convenio interadministrativo, se radicaran
al séptimo dia habil del mes siguiente.

Informe final de ejecuciébn de toda la
vigencia del, radicado el décimo quinto dia
hébil, después de la terminacion del
convenio interadministrativo.

Nota: Los informes deben contar con el
concepto técnico de la SDS.

Seguimiento de oficios
generados desde la
subred Integrada de
Servicios de Salud vy
monitoreo a respuestas
desde la Secretaria
Distrital de Salud

Mensual

Matriz de consolidado de oficios con
seguimiento enviada al quinto (5) dia habil
del mes siguiente al correo de
subredessaludpublica@saludcapital.gov.c
o]

Directorio de
locales y

Realizar
lideres

Una vez iniciada
la vigencia, y

Directorio diligenciado y actualizado
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Actividad Periodicidad Entregable
referentes de entornos actualizar segun
necesidad

Seguimiento a entrega
de insumos y transporte Mensual
segun requerimiento.

Planillas de solicitud y entrega de insumos
y transporte.

Realizar seguimiento al
diligenciamiento del
aplicativo dispuesto por
la Secretaria Distrital de Mensual
Salud del reporte de la
contratacion del talento
humano GSP-PSPIC

Aplicativo diligenciado con calidad vy
oportunidad

Participar en los

diferentes espacios

técnicos, administrativos Actas/soportes listados de asistencia.
y de analisis | A necesidad y de

convocados por la|acuerdo con
Secretaria Distrital de | convocatoria
Salud

A continuacion, se integra la gestion zonal de la Vigilancia en Salud Publica, Vigilancia
de la Salud Ambiental, de la Gestion Integral de Programas, Estrategias y Planes para
el Bienestar, Programa Ampliado de Inmunizaciones y Politicas. Sin embargo, es
importante precisar que, si bien integra la gestion zonal, también articula y confluye con
todas las acciones de gestion de bienestar que componen el proceso de Gestién
territorial para la Atencion Primaria Social de los procesos de GSP-PSPIC.

A continuacion, se relaciona la operacion de cada una de las Gestiones asi:

Gestién Zonal Vigilancia de la Salud Publica — VSP: el proceso integral e integrado
de la vigilancia en salud publica es un proceso continuo y sistemético de recoleccion,
andlisis, interpretacion y divulgacion de datos relacionados con la salud de la poblacion,
se establece como un elemento transversal y de gerencia que permite generar
informacion estratégica frente a una situacion promoviendo el bienestar integral
reconociendo la gobernanza en el marco del Sistema de Salud de las localidades del
Distrito. Su propédsito es apoyar la planificacion, ejecucion, fortalecimiento de los
sistemas de monitoreo y evaluacién de acciones entorno a los eventos de interés en
salud publica, asi, como control de los brotes, conglomerados, alertas o situaciones de
emergencia en salud publica, El proceso integral e integrado de la vigilancia en salud
publica es un componente fundamental para la gestion eficaz de la salud en una ciudad.



Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado


Y
‘* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

De acuerdo con el Decreto 780 de 2016 que recopila el decreto 3518 de 2006 por el
cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, para la provision
en forma sistemética y oportuna, de informacion sobre la dinAmica de los eventos que
afecten o puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la
planificacion en salud publica, asi como su definicibn como un proceso sisteméatico y
constante de recoleccién, andlisis, interpretacion y divulgacién de datos especificos
relacionados con la salud, con el fin de utilizarlos en la planificacion, ejecucion y
evaluacién de las acciones en salud publica. En Bogota, esta vigilancia se ha integrado
de manera estratégica en el marco del Plan de Desarrollo Distrital (PDD) y el Plan
Territorial de Salud (PTS), lo que favorece intervenciones mas focalizadas y acordes
con las necesidades de la poblacion.

Remitirse Documentos_Convenio_GSP-PSPIC-2025-2027: “10. Proceso Integral e
Integrado de la Vigilancia de la Salud Puablica-VSP”.

Gestion Zonal Vigilancia de la Salud Ambiental — VSA: el proceso integral e
integrado de Vigilancia de la Salud Ambiental comprende la realizacion de
intervenciones de vigilancia rutinaria e intensificada asi como vigilancia sanitaria y
vigilancia epidemiolégica ambiental, con el objetivo de prevenir y controlar la exposicion
a factores sanitarios 0 ambientales y su afectacion en el estado de salud de la
poblacion, para lo cual se implementan estrategias de acuerdo con las acciones de
vigilancia para el bienestar, orientadas a la prevencion y control de eventos de interés
en salud publica, y a la implementacién de acciones intersectoriales orientadas a
mejorar las condiciones ambientales. Este proceso contribuye a la implementacion del
Modelo de Salud “MAS Bienestar” a través de los pilares de gobernanza,
intersectorialidad, participacion social transformadora y gestion integral del riesgo.

La Vigilancia de la Salud Ambiental incluye el desarrollo de procesos misionales como la
fiscalizacién sanitaria y el aseguramiento sanitario de cadenas productivas, cuyas
acciones se implementan a travées de las lineas operativas que incluyen los
componentes de inspeccion, vigilancia y control orientados al cumplimiento normativo
de los establecimientos y vehiculos objeto de vigilancia. De manera complementaria se
lleva a cabo la coordinacién intersectorial para favorecer el analisis e intervenciones
conjuntas ante problematicas sanitarias 0 ambientales que puedan afectar la salud de
las personas, asi como la socializacién a través de los canales electronicos oficiales, de
aspectos normativos, comportamiento sanitario de los establecimientos, orientaciones
generales y temas de interés que contribuyen a mantener informada a la poblacion
favoreciendo la autorregulacion y el control social.

Remitirse  Documentos_Convenio_GSP-PSPIC-2025-2027: “12. Proceso Integral e
Integrado de la Vigilancia de la Salud Ambiental -VSA”.

Gestiéon Zonal Gestién Integral de Programas, Estrategias y Planes para el
Bienestar — GIPEPB: la articulacion de la accién de gestion para el bienestar “Gestion
zonal GIPEPB GSP-PSPIC” con la “Coordinacion Territorial GSP-PSPIC”, es
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fundamental ya que permite una intervencion mas eficiente, coherente y sostenible en
los distintos niveles de atencion y desarrollo social, en tanto que permite articular,
integrar y coordinar las diferentes acciones sectoriales e intersectoriales bajo un mismo
marco estratégico. Su relevancia radica en que asegura coherencia entre las politicas
nacionales y distritales, optimiza el uso de recursos y facilita la implementacion del
modelo de Salud MAS Bienestar, al tiempo que fortalece la capacidad institucional para
dar respuesta a las necesidades prioritarias de la comunidad, por tanto, esta sinergia
fortalece la capacidad institucional, promueve un enfoque integral de derechos y mejora
significativamente el impacto de programas, estrategias y planes de interés en publicas
orientadas al bienestar colectivo.

Gestion zonal del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI: alcanzar las metas en
salud publica requiere del compromiso activo y sostenido de todos los sectores y
actores de la ciudad. El sector salud, tanto publico como privado, lidera la promocion de
la salud, la prevencion, diagnéstico, atencion y tratamiento de enfermedades. Sin
embargo, los determinantes sociales de la salud como la movilidad, la educacién, la
calidad del aire y del agua, la seguridad y la cohesién comunitaria también requieren la
accion articulada de otros sectores, que son corresponsables en la construccion de
entornos saludables y en el fortalecimiento de redes de apoyo para el autocuidado y el
cuidado comunitario. Esta vision integral se fundamenta en los principios de
coordinacion intersectorial, la articulacién de intervenciones individuales y colectivas, y
el fortalecimiento institucional para una gestion efectiva de la salud publica.

Remitirse Documentos_Convenio_GSP-PSPIC-2025-2027: “Anexo.
Coordinacién_territorial_zonal GSP-PSPIC”, en la cual se encuentra la gestiéon zonal
de GIPEPB y PAI.

Gestion Zonal - Gestion y Analisis de Politicas para el Bienestar: corresponde a las
acciones concertadas entre los sectores publicos y privados dirigidas a buscar las
soluciones a situaciones y condiciones que afectan la salud y calidad de vida de las
poblaciones en los territorios evidenciadas en los problemas publicos definidos en las
politicas y las prioridades en salud relacionadas, a través de la participacion en
instancias y espacios propios de politica, la contribucién a la respuesta de situaciones y
condiciones particulares del territorio y aquellas emergentes, a las disposiciones
normativas y a la concertacion, gestion y cumplimiento de compromisos entre los
diferentes sectores, a partir del reconocimiento de sus dindmicas, recursos y
competencias

Remitirse Documentos_Convenio_GSP-PSPIC-2025-2027: “Anexo.
Coordinacion_territorial_zonal_GSP-PSPIC”.

Entornos MAS Bienestar: entornos saludables entendiéndolos como escenarios para
la construccion de vinculos y relaciones, permeados por los determinantes sociales
estructurales y proximales, los cuales estan en constante interaccion; fija unos desafios
en mira de la adherencia, transformacién, asuncion y generacion de nuevas lecturas del
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conglomerado de habitos y estilos que contengan atributos, tales como: saludables,
pertinentes, constantes, flexibles y aterrizados a lo contextual. Se requiere conocer de
primera mano las necesidades mas apremiantes del territorio, acompafiamientos
técnicos para asegurar la calidad de las acciones, reuniones con el sector para
garantizar la viabilidad de los procesos, fortalecimiento de capacidades para el
desarrollo de habilidades técnicas y el flujo contante de comunicacién para anquilosar
las acciones desde la calidad y la pertinencia.

Una vez socializado las Gestiones Zonales que componen esta AGB, es preciso integrar
los subprocesos del Soporte estratégico para la GSP-PSPIC, la cual incluye (Gestion
de la Informacién-GESI, Educacion para la Salud Publica-ESP, Prescripcion Social —
Activacién de rutas) y Analisis de la Gestién Territorial de la Salud Puablica, en la
cual se encuentran (Analisis De Condiciones, Calidad de Vida Salud y Enfermedad —
ACCVSYE y Analisis de las politicas y acciones para la salud publica en el marco de la
gestion territorial), siendo estos soportes para la operacion e integrantes en la Mesa de
Articulacién y Gestion Zonal para la GSP-PSPIC.

Remitirse Documentos_Convenio_ GSP-PSPIC-2025-2027: “1. Gestidn territorial de la
Atencidn Primaria Social para los procesos de GSP-PSPIC”.

Gestion de la Informacion — GESI: Proceso mensual que inicia desde el registro de la
informacion en territorio en las fichas de captura por parte de los equipos de los
Entornos MAS Bienestar laboral, comunitario, institucional y educativo, quienes una vez
realizan la precritica de los formatos, hacen la entrega formal de las fichas fisicas a
cada uno de los perfiles definidos del equipo de Gestién de la Informacion de Acciones
Colectivas en Salud Publica — GESI, de las Subredes Integradas de Servicios de Salud
ESE, quienes a su vez también realizan la precritica y luego proceden con la digitacion
de la informacion, de cada uno de los cuatro Entornos MAS Bienestar en el aplicativo
destinado por Nivel Central.

Posteriormente, se realizan revisiones semanales de calidad y avance en la digitacion
de la informacion para garantizar la concordancia y la calidad (tanto técnica de
pertinencia y consistencia como de digitacion), con el objetivo que, en el cuarto dia habil
mes vencido, se realice la entrega del acta de calidad y concordancia y las bases como
fuente de informacion oficial por parte de los Entornos MAS Bienestar y GESI, de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E, a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogotéa (Proceso de validacion del cumplimiento en el Anexo 9). El proceso mencionado
se repite durante la vigencia del convenio con el objetivo de contar con informacion
confiable, completa y oportuna y la posterior entrega del Concepto Técnico por parte de
Nivel Central.

Remitirse Documentos_Convenio_GSP-PSPIC-2025-2027: “1. Gestion territorial de la
Atencion Primaria Social paralos procesos de GSP-PSPIC”
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Educacion para la Salud Publica - ESP: La Ruta de la gestion para el desarrollo de
capacidades para procesos de Educacién Transformadora en Salud Publica se
desarrolla en dos lineas de trabajo: desarrollo de capacidades para la formulacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de procesos de educacion transformadora y
la gestidn territorial de procesos educativos para el desarrollo de capacidades en
prioridades de salud publica.

Remitirse Documentos_Convenio_GSP-PSPIC-2025-2027: “1. Gestién territorial de la
Atencién Primaria Social paralos procesos de GSP-PSPIC”

Prescripcion Social — Activacién de rutas: Fortalecer la implementacion del
procedimiento de canalizaciones a las diferentes modalidades que permita verse
reflejado en mejorar el acceso de manera efectiva a los servicios sociales y de salud;
direccionandolas a las instituciones del sector o de otros sectores que tengan
competencia para el abordaje de las situaciones o condiciones identificadas en las
personas, familias o comunidades canalizadas desde los diferentes territorios del
Distrito Capital. Por otro lado, se pretende conectar a las personas y sus familias con los
activos institucionales y sociales disponibles y validados en el territorio a través de la
estrategia de prescripcién social para favorecer su bienestar integral.

Remitirse Documentos_Convenio_ GSP-PSPIC-2025-2027: “1. Gestidn territorial de la
Atencidn Primaria Social para los procesos de GSP-PSPIC”.

Andlisis De Condiciones, Calidad de Vida Salud y Enfermedad - ACCVSyE:
Implementar un proceso integral de monitoreo y andlisis de la situacion de salud
participativo en las localidades, mediante el seguimiento de las problematicas
priorizadas en los ASIS locales, indicadores trazadores y estratégicos en salud publica y
el desarrollo de iniciativas de investigacién con enfoques mixtos, a partir de un abordaje
epidemioldgico, sociocultural y geografico que orienten la toma de decisiones, durante la
vigencia 2025-2027.

Analisis de las politicas y acciones para la salud publica en el marco de la
Gestion Territorial: esta accion de gestion para el bienestar hace parte del Subproceso
“Anélisis de la gestion territorial de la salud publica” el cual se define como el conjunto
de acciones de andlisis orientadas a identificar y comprender la situacion de salud local,
los procesos de la gestidn territorial de la salud publica, asi como el marco estratégico
de las acciones colectivas, necesarias para la implementacion de la Atencion Primaria
Social.

Considerando lo anterior, el andlisis de las politicas y acciones para la salud publica en
el marco de la gestion territorial propone centrar el andlisis en tres grandes lineas:

e Andlisis de la Gestion Territorial para la Salud Publica

e Andlisis de la estructura e implementacion de acciones PSPIC.

e Estructuracién y andlisis de la estrategia intersectorial para las prioridades
definidas.
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(Remitirse Documentos_Convenio_GSP-PSPIC-2025-2027: “1. Gestién territorial de
la Atencion Primaria Social para los procesos de GSP-PSPIC”)

3. Indicadores

Coordinacioéon Territorial zonal GSP-PSPIC

Unidad Nombre de la Nivel
Nombre del Numerador Denominador Frecuencia Tipo de de Fuente Accion o Operacion
indicador Indicador Medida proceso de (Local, Zonal
Bienestar o Distrital)
Porcentaje
de avance en Avance
el plande | Plande | Coordinacién
ng}pl:gﬁéeéléo Ntmero de NGmero de Gestion accion - | accionde | Territorial
accign de la actividades actividades Mensual Porcentaj | actividad | zonal GSP- Zonal
Coordinacion programadas ejecutadas e es PSPIC
Territorial
zonal GSP-
PSPIC

e Referencias bibliograficas

e Resoluciéon 3280 de 2018
e Resolucion 1597 de 2025
e Lineamiento para la gestion y administracion del Programa Ampliado de
InmunizacionesPAIl.www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V
S/PP/PAl/lineamientos-gestionadministracion-pai-2025.pdf.

e Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de Inmunizaciones 2015;
Tomo 1 al 10.

e Control de cambios



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/lineamientos-gestionadministracion-pai-2025.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/lineamientos-gestionadministracion-pai-2025.pdf
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La Gestion Zonal GIPEPB GSP-PSPIC, en articulacion con la Coordinaciéon Territorial
GSP-PSPIC, constituye un eje fundamental para garantizar la salud y el bienestar de la
poblacion del Distrito de Bogota, en tanto permite articular, integrar y coordinar las
diferentes acciones sectoriales e intersectoriales bajo un mismo marco estratégico. Su
relevancia radica en que asegura coherencia entre las politicas nacionales y distritales,
optimiza el uso de recursos y facilita la implementacion del modelo de Salud MAS
Bienestar, al tiempo que fortalece la capacidad institucional para dar respuesta a las
necesidades prioritarias de la comunidad.

La organizaciéon de GIPEPB se estructura en lineas operativas o subprocesos, que
permiten un desarrollo arménico y coordinado, y a su vez se despliegan en lineas
operativas y en acciones de bienestar concretas para llevar a cabo las acciones en el
territorio. Los subprocesos contemplan la gestion de los programas, estrategias y planes
priorizados en salud publica; mientras que las lineas operativas incluyen:

- Desarrollo de capacidades, orientado al fortalecimiento de competencias personales,
sociales e institucionales.

- Seguimiento individual para el cuidado colectivo, que permite la actualizaciéon de bases
de datos, el monitoreo nominal y el seguimiento de indicadores para garantizar atencion
integral y oportuna.

- Gestion sectorial e intersectorial, centrada en la movilizacién de acciones conjuntas con
otros sectores para impactar determinantes sociales de la salud, promover entornos
protectores y fortalecer la gobernanza.

- Gestion de medicamentos, dispositivos e insumos, destinada a asegurar disponibilidad,
acceso y control de medicamentos y tecnologias necesarias en los programas prioritarios
de salud publica.

Las acciones de bienestar derivadas de estas lineas se materializan en el desarrollo de
capacidades institucionales para el manejo de tuberculosis y lepra; el monitoreo de
programas de interés en salud publica; la gestion de medicamentos para ETV; el
fortalecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional; la atencion integral de la primera
infancia; la implementacion y seguimiento de la estrategia distrital de salud sexual,
reproductiva y materno perinatal; la movilizacion comunitaria en salud ambiental; la
ejecucion del plan de salud mental y prevencion de violencias; asi como el abordaje
integral de condiciones crénicas no transmisibles, entre otras.
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En conjunto, esta estructura integral ofrece un marco de accion coherente, participativo y
sostenible, que potencia la capacidad del sistema de salud para responder de manera
mas justa, equitativa y efectiva a los desafios del presente, en el marco de la politica
publica y del bienestar social en Bogota.

Su propésito es garantizar que las politicas, planes y programas de salud publica se
ejecuten de manera efectiva, coordinada y participativa, respondiendo a las necesidades
especificas de cada zona.

Desde el punto de vista conceptual, esta accion se sustenta en los siguientes conceptos:

e Articulacion intersectorial: Coordina acciones entre actores del sistema de
salud, entidades gubernamentales, organizaciones sociales y comunidad.

o Planeacion territorial: Se basa en el analisis de determinantes sociales, riesgos
colectivos y caracteristicas poblacionales.

o Gestion integral: Incluye componentes técnicos, administrativos, financieros y
operativos.

o Participacion comunitaria: Promueve la corresponsabilidad y el liderazgo
comunitario en la toma de decisiones.

e Seguimiento y evaluacién: Monitorea resultados en salud y ajusta estrategias
segun dinamicas locales.

o Cuidado: conjunto de acciones, actitudes y relaciones orientadas a proteger,
mantener y promover la vida y el bienestar de las personas, familias y
comunidades.

e Las capacidades personales e institucionales: Abarcan tanto las habilidades
técnicas como las competencias emocionales, comunicativas y organizativas
necesarias para una gestion territorial efectiva.

e Las modalidades educativas, concebidas como estrategias participativas,
reflexivas y transformadoras que permiten el aprendizaje colectivo, el
fortalecimiento de liderazgos y la apropiacion de herramientas para el bienestar.

Organizar técnica, administrativa y financiera la respuesta zonal de la GIPEPB en el
marco de la GSP - PSPIC, en articulacion y posicionamiento con otros sectores y actores
que hacen presencia en las localidades y territorios de la Subred, con el propésito de
alcanzar resultados en salud y bienestar.


Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado


Y
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sALuD

La Gestion Zonal GIPEPB del GSP-PSPIC, es el punto de articulacion entre los
componentes administrativo, financiero, técnico y operativo, para la implementacion y
materializacion de programas, estrategia y planes de interés en salud publica, lo que
permite el seguimiento, analisis, planes de mejora y toma de decisiones que promuevan
la salud y el bienestar de la poblacién en lo local.

La Gestion Zonal GIPEPB del GSP-PSPIC incluye los siguientes perfiles:
e Profesional Especializado 2. Lider GIPEPB-GSP-PSPIC

e Profesional Universitario 1. Facilitador GIPEPB-GSP-PSPIC

e Técnico 1 Operativo GIPEPB-GSP-PSPIC

Esta ficha brinda directrices para el desarrollo de las actividades encaminadas a
garantizar una adecuada planeacion, ejecucién y seguimiento de la GIPEPB, que se
desarrollan y ejecutan en las localidades de cada una de las Subredes Integradas de
Servicios de Salud.

A continuacién, se describe cada una de las actividades por perfil que componen esta
accién de bienestar.

2.1. Detalle de la actividad
2.1 .1 Producto
Gestion zonal GIPEP.
2.1.2. Unidad de medida
Plan de Accién

Perfil: Profesional Especializado 2. Lider GIPEPB-GSP-PSPIC (Profesional de la salud
con especializacion en Salud publica, proyectos sociales, gerencia social, educacion
social comunitaria, y politicas publicas, epidemiologia, salud ocupacional, ciencias de la
salud, ciencias sociales y humanas, auditoria, sistema general de seguridad social en
salud, o ciencias administrativas y financieras). Experiencia: Minimo dos (2) afios de
experiencia en salud publica.

Rol: Liderazgo e integracion de los componentes estratégicos, técnicos, administrativos y
financieros para la operacion de la GIPEPB:
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Nombre de la actividad Periodicidad Entregables
Elaboracion y seguimiento al plan de accion Mensual Plan de accion con seguimiento
de acuerdo con los criterios técnicos mensual y soporte de envio a los
establecidos desde el nivel central y en el correos electronicos:
formato dispuesto para tal fin. jcperalta@saludcapital.go
V.CO;
mfromero@saludcapital.go
v.co; mjtapias@saludcapital.go
V.CO
Fecha de entrega:
- Los primeros diez (10) dias
habiles, mes vencido, durante la
ejecucion del convenio.

Realizar seguimiento técnico y financiero de Mensual - Informe de gestion cualitativo y

la GIPEPB, para potenciar acciones,
reconocer avances, e implementar mejoras.

Nota:

- La socializacion del informe de seguimiento
mensual, estd sujeta a la convocatoria
efectuada por el nivel central.

- En caso de requerirse ajustes al informe de
seguimiento mensual, estos seran notificados
por correo electronico a la Subred, los cuales,
deberan ser entregados en los tiempos
estipulados al nivel central.

cuantitativo con periodicidad
mensual y soporte de envio a los
correos electronicos:
jcperalta@saludcapital.go

V.CO;
mfromero@saludcapital.go

v.co; mjtapias@saludcapital.go
Vv.CO

- Acta que evidencie Ila
participacion y presentacion del
informe de gestion mensual.

Fecha de entrega: Los primeros
diez (10) dias habiles, mes
vencido, durante la ejecucion del
convenio.
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Gestion y articulacién para el fortalecimiento
de capacidades a talento humano y usuario
de IPS publicas y privadas (fortalecimiento al
talento humano de IPS publicas y privadas en
y sensibilizacion en salas de espera a
usuarios, en programas, estrategias y planes
de interés en salud publica).

La gestidon y
articulacion es
a demanda.

Sensibilizacion
a talento
humano de
IPS publicas y
privadas y a
usuarios es
Mensual.

- Actas que evidencien el
desarrollo de acciones de
armonizaciéon con diferentes
procesos y dependencias de la
SISS, ‘para la concertacion de
ingreso y tematicas para abordar
en IPS publicas y privadas vy
gestion con la red prestadora de
las SISS para el desarrollo de las
sesiones de fortalecimiento de
capacidades sobre las planes,
estrategias y programas de la
GIPEPB.

- Cronograma mensual de
espacios de fortalecimiento de
capacidades a talento humano y
usuarios (salas de espera) de
IPS publicas y privadas.

-Para el fortalecimiento de
capacidades al talento humano,
el soporte sera actas y listados
de asistencia.

Para la sensibilizacion a usuarios
en salas de espera el soporte es
listado de asistencia de
participantes.
-La articulacion
demanda.

se dara a

Construir, implementar y dar seguimiento al
plan de fortalecimiento de capacidades para
equipos de la GIPEPB. Se debe garantizar
procesos de induccion y reinduccion al
talento humano de la Gestién Integral de
Programas, Estrategias y Planes para el
Bienestar y otros procesos que hagan de
GSP-PSPIC, segun necesidad.

20 horas
mensuales

Actas y listados de asistencia.

Soportes que evidencien la
aplicacion del pre y pos-test, con
el respectivo analisis.

Orientar, liderar y posicionar la GIPEPB en el
marco del modelo MAS Bienestar

Acorde a
necesidad

Actas y listados de asistencia

Participar en los diferentes espacios de orden
técnico, administrativo, financiero y de
analisis convocados por la Secretaria Distrital
de Salud.

Segun
convocatoria/
Necesidad

Acta/soportes y listado de

asistencia

Territorializaciéon de productos por localidad.

Al inicio del
convenio o
segun

- Evidencias de archivo de la
mensualizacion de GIPEPB.
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necesidad
(adicidn)
Direccionar el reporte de la ejecucion de las Mensual - Evidencias del diligenciamiento
metas y actividades establecidas en la (oportuno y con calidad) del
herramienta SDS — SEGPLAN, garantizando aplicativo dispuesto por la SDS
la calidad y oportunidad de la informacion al con periodicidad mensual.
igual que los ajustes que sean requeridos
cumpliendo con los tiempos definidos.
Seguimiento al cumplimiento de actividades Mensual Soportes de la realizacién de
contratadas con el talento humano de minimo diez (10) seguimientos
GIPEPB. para la emision de la respectiva mensuales en campo a los
certificacién mensual. programas, estrategias y planes
(de manera aleatoria, de tal
forma que cada uno de los
procesos tenga minimo un
acompafiamiento).
Seguimiento al reporte y calidad de la Mensual - Evidencias del reporte de
informacion en los indicadores de las IPS indicadores, en el aplicativo
publicas y privadas abordadas, y generacion establecido por el nivel central
de acciones de mejora frente al (se debe soportar
incumplimiento de estos. adicionalmente las acciones
frente a las IPS con bajo
cumplimiento en los
indicadores).
Participar en los espacios (Mesas, Comités, Mensual - Actas, listados de asistencia.
Instancias), acorde a las necesidades de
operacion. Nota: Sélo se puede delegar la
participacion a las mesas o espacios técnicos
en casos extremos, y en donde la persona
que asista tenga conocimiento del tema que
se va a abordar y socialice las conclusiones y
compromisos adquiridos por el proceso
transversal.
Favorecer la implementacién de temas
estratégicos transversales teniendo en . ) )
Mensual Actas y Listados de Asistencia
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Gestionar el desarrollo de jornadas
conmemorativas programadas desde cada
plan, estrategia y programa de la GIPEPB.
También incluye: Dia mundial del Lavado de
manos (15 de octubre); Semana Mundial de
la Concientizacion sobre la Resistencia a los
antimicrobianos (18 al 24 de noviembre); Dia
mundial de Higiene de manos (5 de mayo).

La difusion de los mensajes clave de estas
jornadas conmemorativas también deberan
ser transmitidos al Talento humano de IPS y
a usuarios en sala de espera.

Segun
programacion
y cronograma
de jornadas.

- Actas y listados de asistencia

Gestion administrativa de los insumos
requeridos para el desarrollo de GIPEPB,
Acorde al Anexo 8 y las jornadas de
intensificacion.

Mensual

- Soportes que evidencien la
gestion de insumos de manera
oportuna.

Concertar y gestionar con el equipo directivo
y las diferentes areas de la Subred los
procesos y procedimientos administrativos y
técnicos necesarios para la adecuada
ejecucion de las Acciones de Bienestar
contratados para la GIPEPB.

Segun
necesidad

Acta y listado de asistencia de la
concertacion y gestion realizada.

Descripcion de la actividad:

Perfil: Profesional Universitario 1 - Profesional de ciencias de la salud. Experiencia: Minima

un ano en salud publica.

Rol: Facilitador técnico y administrativo para la implementacién, seguimiento y monitoreo de

la GIPEPB-GSP-PSPIC:

Actividad Periodicidad Entregable
Participar y apoyar en la implementacion
del plan de fortalecimiento de Mensual Actas y listados de asistencia
capacidades para equipos GIPEPB.
Participar en los diferentes espacios de
orden técnico y de analisis convocados Segun
por la Secretaria Distrital de Salud. convocatoria | Actas y listado de asistencia
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avances que se deneren en las
diferentes mesas y espacios en los
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Actividad Periodicidad Entregable

Socializacion de las acciones de Meses: - Actas y listados de asistencia que

prevencion para las temporadas de fine | Noviembre, |evidencien la socializacion de

inicio de afo (incluye la socializacién de | diciembrey |acciones y normatividad frente a la

normatividad emitida por el MSPS, INS | enero de cada |temporada de fin e inicio de afio.

y SDS) en las IPS publicas y privadas afio.

(Talento humano y usuarios salas de

espera de IPS).

Fortalecimiento de capacidades vy Mensual - Actas que evidencien el

competencias técnicas del talento fortalecimiento de capacidades del

humano de las IPS publicas y privadas talento de IPS publicas y privadas en

en temas de migracion y salud. temas de migracién y salud.
Instrumento de caracterizacion de
IPS y soporte de envio al correo
electrénico
jcperalta@saludcapital.go
v.co; mfromero@saludcapital.go
v.co; mjtapias@saludcapital.go
V.CO
Esta actividad se realizara durante
los meses de enero y febrero de cada
afio y se entregara en el mes de

Actualizacién de caracterizacion de IPS marzo del 2026y 2027).

publicas y privadas de la Subred. Anual

Apoyar al lider GIPEPB, en monitoreo | pe acuerdo | /\ct@s Y listados de asistencia de

reuniones, donde se evidencie el
seguimiento o cumplimiento de
compromisos derivados de los
diferentes espacios.

Apoyar el seguimiento a las actividades
de los diferentes perfiles de la GIPEPB,
revisando los soportes y realizando la
precritica de formatos en el marco del
proceso de preauditoria, para
realimentar al equipo operativo,
garantizando la calidad y completitud.

Mensual

- Actas que evidencien el apoyo en
el proceso revision y precritica.

Apoyo en el alistamiento de soportes
para las auditorias por parte de entes de
control y visitas del equipo de
seguimiento de la SDS.

Mensual

Actas y listado de asistencia con lider
de GIPEPB.

Verificar el cumplimiento del proceso de
gestion documental, asegurando la
organizacion 'y custodia de los
documentos.

Mensual

Actas y listado de asistencia al
seguimiento de la gestion
documental con lider de GIPEPB.

Apoyo en el desarrollo de las jornadas
de intensificacion programadas.

Segun
programacion y

Actas y listados de asistencia.
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Actividad

Periodicidad

Entregable

También incluye: Dia mundial del
Lavado de manos (15 de octubre);
Semana Mundial de la Concientizacion
sobre la Resistencia a los
antimicrobianos (18 al 24 de
noviembre); Dia mundial de Higiene de
manos (5 de mayo).

La difusion de los mensajes clave de
estas jornadas conmemorativas también
deberadn ser transmitidos al Talento
humano de IPS y a usuarios en sala de
espera.

cronograma de
jornadas.

Recepcién y entrega de insumos
(incluidos los  medicamentos e
inmunobioldgicos necesarios para PAl y
Transmisibles), jornadas de
intensificacion y los requeridos para el
desarrollo de las actividades de GIPEPB
de acuerdo con el anexo 8.

Mensual

Actas, planillas u otro instrumento
que registre la recepcién y entrega
de insumos en el marco de lo
contenido en el anexo 8.

Apoyo para el desarrollo de
capacidades comunitarias a personas
afectadas por tuberculosis y lepra, de
acuerdo con los tiempos estipulados
(consultar ficha técnica 136: “Desarrollo
de capacidades institucionales vy
comunitarias para el manejo integral de
tuberculosis y lepra”.

debera participar en el
de capacidades

Este perfil
fortalecimiento

Acorde a lo
definido en la
tabla 4 de la
ficha técnica

136:
“Desarrollo de
capacidades
institucionales
y comunitarias
para el manejo

convocado desde nivel central desde la integral de Libro de pacientes residentes por
linea TB-Lepra para desarrollar esta| tuberculosisy |localidad con informacion completay
actividad puntual. lepra” de calidad.

Diligenciar con informacién entregada

por referentes de programas,

estrategias y planes, un tablero con los

principales resultados de las diferentes Tablero  con los principales
acciones generadas (la estructura del resultados de las diferentes acciones
tablero sera disefiado, enviado por el generadas por los programas,
nivel central y podra ser modificado estrategias y planes de interés en
acorde a las dinamicas de la vigencia). Mensual salud publica.

Descripcion de la actividad:
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Perfil: Técnico 1 Operativo GIPEPB-GSP-PSPIC (técnico en areas administrativas,
financieras, archivo, sistemas, programacion y bases de datos). Experiencia: Minimo 6
meses.

Rol: Apoyo técnico en la gestion integral de programas, estrategias y planes para el
bienestar.:

Actividad Periodicidad Entregable
Recepcion y validaciéon de calidad, Mensual Evidencias de la recepcion, validacion
oportunidad y pertinencia de la de calidad, oportunidad y pertinencia
informacion registrada en bases de de la informacion registrada en los
datos y aplicativos de la GIPEPB. aplicativos de la GIPEPB
Cruce de bases de datos segun Mensual Evidencia del cruce de bases de
requerimientos de los programas, datos segun requerimientos de los
estrategias y planes del componente. programas, estrategias y planes del
componente.
Construcciéon y mantenimiento de bases Mensual Evidencias de la construccion vy
de datos o aplicativos necesarios para el mantenimiento de bases de datos o
monitoreo de cohortes y demas aplicativos  necesarios para el
requerimientos de la GIPEPB. monitoreo de metas y actividades de
la GIPEPB.
Apoyo a la verificacion de soportes Mensual Evidencia de verificacion de soportes
(pagos de seguridad social) del talento de pagos de seguridad social del
humano del proceso transversal para la talento humano del componente.

certificacion mensual.

Actas y listado de asistencia con el
referente de GIPEPB donde se

Implementar el proceso de gestion Mensual registre el cumplimiento en la
documental, asegurando la organizacién implementacién de la gestion
y custodia de los documentos. documental con lider de GIPEPB.

Consolidacion de la informacién e
ingreso del reporte de la ejecucion de las
metas y actividades establecidas en la
herramienta SDS - SEGPLAN,
garantizando la calidad y oportunidad de
la informacion, al igual que los ajustes

que sean requeridos. Mensual Reporte del SEGPLAN
Nombre Tivo de Unidad Nombre de Nivel
del Numerador | Denominador | Frecuencia 0 de Fuente | la Acciéno v

indicador Indicador Medida Operacion
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proceso de | (Local, Zonal o
Bienestar Distrital)
Avance en la Avance en la

. - . - Plan de
ejecucion ejecucion .

PR PR . accion
técnica - técnicay Programacion (avance GESTION ZONAL Z0nal
financiera financiera de la mensual zonal Mensual Resultado cuali- GIPEPB GSP-
GESTION gestion zonal GIPEPB GSP-PSPIC cuantitativ

ZONALGIPEPB |  GIPEPB GSP- o PSPIC

GSP-PSPIC PSPIC

Ejemplos de indicadores:

Referencias bibliograficas

e Secretaria Distrital de Salud. Modelo de Salud de Bogotd MAS Bienestar.
Documento estratégico. 2024. Disponible en:
https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Home/Doc_estr MAS Bienestar.pdf

e Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de Salud Publica 2022—
2031.

¢ Resolucion 518. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota, D.C., 2015.

e Resolucion 1597. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota, D.C., 2025.

e Control de cambios

, FECHA DE " . .
VERSION " RAZON DE CREACION O ACTUALIZACION
APROBACION
01/09/2025 Inicio convenios interadministrativos GSP-PSPIC octubre 2025
ELABORO REVISO APROBO
Nombre (s) Jenny Carolina Peralta | Claudia Milena Cuellar Segura Patricia Eugenia Molano
Carvajal Marcela Martinez Contreras Builes
Diana Sofia Rios Oliveros Maria Belén Jaimes
Diana Walteros Sanabria
Firma (s) Jenny Carolina Peralta | Claudia Milena Cuellar Segura Patricia Eugenia Molano
Carvajal Marcela Martinez Contreras Builes
Diana Sofia Rios Oliveros Maria Belén Jaimes
Diana Walteros Sanabria
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Cargo Profesional especializado- | Subdirectora de Gestion y Directora de Salud
Direccion Salud Colectiva Evaluacién de Politicas en Salud Colectiva

Publica Directora de Epidemiologia,
Subdirectora de Acciones Andlisis y Gestion de las
Colectivas . Politicas en Salud Colectiva
Subdirectora de Determinantes en
Salud
Subdirectora de Vigilancia en
Salud Publica

Fecha Septiembre 2025 Septiembre 2025 Septiembre 2025
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO: Gestion territorial de la
Atencién Primaria Social para los procesos de GSP-PSPIC

SUBPROCESO: Coordinaciéon y seguimiento de la Gestion Territorial

ACCION DE GESTION PARA EL BIENESTAR: Gestion Local del GSP-
PSPIC

VIGENCIA: OCTUBRE 1 DE 2025 A 30 DE JUNIO 2027

Bogota D.C. septiembre 2025



BOGOT.

v
i SECRETARIA DE

Contenido
Conceptualizacidn de los elementos centrales de la accion de bienestar o accidén de gestion

1.
para el bienestar

2.

SALUD

Referencias bibliograficas .......coocuiii i

Control de cambios



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

FICHA TECNICA Gestién Local del GSP- PSPIC

1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accidon de bienestar o
accién de gestion para el bienestar

El sentido de la accion de bienestar desde la Gestion Local del GSP-PSPIC en el
Modelo MAS Bienestar se centra en promover el cuidado colectivo y la salud integral de
las comunidades, desde una perspectiva territorial, participativa e intersectorial. Dicha
gestion local actia como facilitador y articulador de procesos que buscan mejorar las
condiciones de vida de la poblacién, reconociendo sus necesidades, saberes y
contextos.

La gestion local es la clave del modelo, para orientar e implementar la operaciéon en las
localidades, basada en pilares fundamentales, como:

e Planeacion local, incorporando las prioridades identificadas en la caracterizacion
familiar y territorial, garantizando que las respuestas a las necesidades locales
sean oportunas y centradas en el cuidado colectivo.

e Articulacion territorial: Integra el enfoque del Modelo MAS Bienestar en los
planes locales y coordina acciones con actores comunitarios, sociales e
intersectoriales para implementar estrategias de atencion primaria social con
enfoque territorial.

e Participacién social transformadora: Facilita que las comunidades se involucren
activamente en la identificacion de necesidades y en la construccion de
soluciones en salud y social.

e Promueve la integracion de acciones entre los diferentes entornos cuidadores
(hogar, comunitario, educativo, laboral e institucional) y los procesos
transversales (GESI, VSP, ESP, GEPIS, Prescripcion social, activacion de rutas,
entre otros), con el fin de aportar respuestas integrales e integradas.

a. Objetivo General

Organizar e implementar la operacion de las acciones colectivas y de apoyo a la gestion
publica, con el fin de aportar respuestas integrales e integradas en la localidad.

2. Descripcion de la accién de gestion para el bienestar:

La gestion local GSP-PSPIC, se encuentra enmarcada en el Proceso integral e
integrado “Gestion territorial para la Atencion Primaria Social de los procesos de GSP-
PSPIC”, del cual, se desprenden los siguientes subprocesos:

1. Coordinacion y seguimiento de la Gestién Territorial
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2. Soporte estratégico para la GSP-PSPIC
3. Andlisis de la Gestion Territorial de la Salud Publica

A continuacién, se detallan, la Accion de gestién de bienestar, que conforman cada uno
de los subprocesos.

Accion de gestion
o

L dokigeeeta |
Cuaishitn Zonal WP, WEA
e GIFEFE, Pollicas y P&l
- o
Coordingetn Tamionial 2onal GEPPEAIC g
MH"\-\ ___—~[ Entamas de MAS Bisnastar
Coordission y seguimianto da ks | e
Gastidn Tedrneial e,
GastinLozal del GF- FEAIC I Ent el
Procesa integral s aha 3
Inimgrasi
Gashian dels mkrmackan - GES! ‘
‘ Sogotes ealafiyco pam fa G5P-PERIC I Educadon paralaZandPiblica - EZF
PrescripoknSactal - Adivadon de ntms
o iy e ol Cocareiec 0 s, 1l B3 VA
Sakdy Enferm -BOCVEE
Amdlisis de la Gastion Temional dela
Saud Pigkca
- -
#ndisis e bz politicas vy accianazpary by
malud Wuglla :"H rrnr’l.a:ldela ﬂ;‘lm
Tiaritarial _ ak
. & S | eogoTh,

En el primer Subproceso que hace mencion a la Coordinacion y seguimiento de la
Gestion Territorial, se encuentran el nivel zonal y local, siendo parte de la accién de
gestion de bienestar.

Nivel Zonal: accion de gestion de bienestar correspondiente a la coordinacion GSP-
PSPIC, la cual cumple el rol de organizar técnica, administrativa y financiera la
respuesta zonal, del convenio vigente en articulacion y posicionamiento con otros
sectores y actores que hacen presencia en las localidades y territorios de la Subred, con
el propoésito de alcanzar resultados en salud y bienestar. En este nivel confluyen la
gestién de vigilancia en salud publica, vigilancia para la salud ambiental, la gestiéon de
los programas y estrategias publicas, las acciones de MAS Bienestar en articulacién con
los equipos MAS Bienestar en tu Hogar.
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Nivel Local: accion de gestién de bienestar correspondiente al nivel Local GSP-PSPIC,
donde se promueve la articulacién sectorial, intersectorial y comunitaria para contribuir
por el bienestar integral de las comunidades.

Este nivel lo constituye un equipo formado por: Lider Local, Facilitador Local, Facilitador
de la estrategia de Prescripcién Social y Técnico administrativo, los cuales se organizan
de manera colegiada, donde confluyen las acciones que se desarrollan integralmente
para atender las necesidades de los territorios; espacio denominado “Mesa de
articulacion y gestion zonal para la GSP-PSPIC”.

Para la operacién se dispone de 19 lideres locales, se precisa que, para las localidades
de La Candelaria y Santa Fé, estara liderado por un (1) local.

Dentro de esta accion de gestiobn para el bienestar, se sustenta los siguientes
conceptos:

¢ Organizar e implementar las acciones colectivas en la localidad asignada, de
acuerdo con las prioridades de la GSP-PSPIC.

e Reconocer, apropiar y caracterizar el territorio, asegurando pertinencia de las
acciones segun sus realidades sociales y de salud.

e Participar activamente en los procesos de territorializacion y en los espacios de
gestion territorial local.

¢ Integrarse en la Mesa Local de Bienestar y en la Mesa Zonal de la GSP-PSPIC,
trabajando de forma colegiada con el lider zonal APSocial de la SDS.

e Liderar, organizar y hacer seguimiento a las acciones de entornos MAS
Bienestar en la localidad. hogar, educativo, comunitario, institucional, laboral y
ruralidad).

e Promover la participacion social, fortaleciendo redes sociales y comunitarias
locales.

e Coordinar el desarrollo de jornadas, ferias, recorridos y campafas locales, segun
lo concertado con actores territoriales y responder con acciones colectivas frente
a situaciones emergentes.

¢ Implementar el plan de fortalecimiento de capacidades (24 horas) con equipos
locales.

e Coordinar y articularse con el referente de prescripcién social, garantizando
activacion de rutas

e Monitorear avances de la gestion local con base en indicadores, proponiendo
correctivos frente a desviaciones.

e Promover la articulacién sectorial, intersectorial y comunitaria en el territorio,
favoreciendo el bienestar integral de las comunidades.

e Concertar con instituciones, actores sociales y comunitarios la ejecucién de
acciones colectivas en salud publica.

e Impulsar espacios de control social e incentivar la inclusion de nuevos liderazgos
comunitarios en la localidad asignada.

¢ lIdentificar, caracterizar y acompafar los activos de salud y social para el

fortalecimiento de los vinculos comunitarios
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Accién GESTION LOCAL DEL GSP-PSPIC

Unidad de medida: Plan de Accién

Nivel de operacién: Local

Lider local GSP-PSPIC: Perfil: Profesional Especializado 3.

Detalle de la Actividad

ACTIVIDAD PERIODICIDAD ENTREGABLES
Participar en la territorializacion y Al inicio del Matriz de territorializaciéon y
mensualizacién en articulacién con los convenio mensualizacion
referentes de entornos MAS Bienestar, )
bajo el liderazgo de la coordinaciéon GSP- Nota. La metodologia se
PSPIC; asi como realizar el seguimiento entregara desde la SDS.
Elaborar y seguir el plan de accién local Mensual Plan de accién local, enviado

que permita el despliegue de las
estrategias y acciones en articulacién con
los referentes de entornos MAS Bienestar
y gestion de la salud publica.

por correo electrénico a la
coordinacién territorial zonal
GSP-PSPIC.

Para el primer mes de inicio del
convenio, el plan de accion
debe ser enviado al décimo dia
habil del mes a la coordinacion
GSP-PSPIC.

A partir del segundo mes
revision y ajustes, el cual sera
enviado a la coordinacion el
quinto dia habil.

Formato Plan de accion/Caja
herramientas

Realizar proceso de induccibn o
reinduccién del Talento Humano a la
accion integral-integrada de los Entornos
MAS Bienestar.

Segun necesidad

Acta y listado de asistencia

Participar en la mesa de gestion territorial
APSocial del GSP-PSPIC

Socializacion de logros y dificultades
evidenciadas en la o las localidades que
lidere, asi como, andlisis para la toma de
decisiones.

Mensual

Acta con listado de asistencia.
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ACTIVIDAD PERIODICIDAD ENTREGABLES

Participan: Coordinador/a GSP-PSPIC y

su equipo (comunicador social, Facilitador

administrativo y técnico), Lideres Locales

GSP-PSPIC, referentes de entornos (4),

Lideres de gestion (VSA, VSP, GIPEPB,

PAI y politicas), lideres (Prescripcion Ficha metodolégica Mesa de

social y activacion rutas, ESP y GESI), Articulacién y Gestién Zonal

delegados de subproceso de politicas, para la GSP-PSPIC/Caja de

dinamizador equipos MAS Bienestar en tu herramientas

Hogar e Invitados segun necesidad.

Participar en la Mesa Local de Bienestar Mensual Acta con listado de asistencia

para la implementacién de estrategias de

participacion en salud, alineadas con las Este soporte debe estar

prioridades locales. articulado con el plan de
accion, donde se plasman los
compromisos y seguimiento del
mismo.

Articulacién con el faciltador de la Mensual Acta con listado de asistencia y

revision de compromisos.

Articular con la coordinacién GSP-PSPIC
la gestion administrativa de los recursos e
insumos necesarios de acuerdo con los
requerimientos planteados en la linea
técnica.

Segun necesidad
de acuerdo con el
Anexo 8, segun lo
proyectado por la
subred

Soporte definido por la subred.

Realizar pre critica a los soportes propios | Mensual Acta con listado de asistencia o
de la gestibn de los referentes de soporte de pre critica

entornos, facilitador local GSP-PSPIC,

prescripcién social y técnico

administrativo.

Acompafiar la implementacion  de Minimo 2 Acta con listado de asistencia

acciones de gestion de bienestar en los

acompafiamientos

diferentes entornos (hogar, educativo,

comunitario, institucional, laboral vy Mensual

ruralidad).

Participar en el despliegue del plan 24 horas Acta y listado de asistencia
fortalecimiento de capacidades liderado mensuales,

por la coordinacion GSP-PSPIC.

acorde a linea
técnica

Nota: Metodologia entregada
por la SDS
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ACTIVIDAD PERIODICIDAD ENTREGABLES
Verificar y hacer seguimiento al cargue de Mensual Descargue del aplicativo con la

los resultados de
aplicativo.

indicadores en el

informaciéon validada del GP-
PSPIC

Participar en el espacio sectorial de la
coordinacién de politicas con el fin de

articular con otros sectores.

Segun necesidad

Acta y listado de asistencia,
con el seguimiento a
compromisos

Realizar alistamiento y presentacion de la
auditoria en articulacion con el facilitador

local y referente de entornos.

Segun necesidad

Acta y listado de asistencia

Facilitador local GSP-PSPIC

Profesional Universitario 1.

ACTIVIDAD PERIODICIDAD ENTREGABLES
Realizar pre-critica a los soportes Mensual Acta o soporte de pre critica.
generados, una vez finalizada el
periodo de estabilizacién, y se Nota: inicia a
cuente con el ejercicio actualizado | partir del mes de
de la operacion, se definira el enero 2026

porcentaje a revisar de los soportes.

Solicitar a Lider de GESI las
necesidades de reportes o salidas de
informacion

Segun necesidad

Soporte correo electrénico

Organizar el desarrollo de jornadas,
ferias, recorridos y campafias
locales, segun lo concertado con
actores territoriales y responder con
acciones  colectivas frente a
situaciones emergentes en
articulacion con el facilitador técnico
GSP-PSPIC

Segun necesidad

Formato de Jornadas diligenciado
con las jornadas surgidas segun
necesidad.

Entregar el formato de jornadas al
tercer dia habil al lider GESI.
(Digitacién)

Seguimiento y reporte del Semanal Descargable mensual del Formato
cronograma de las acciones de Cronograma diligenciado.

gestibn de bienestar, programadas

en la localidad, segin formato

establecido desde nivel central.

Acompafiar la implementacion de Minimo 2 Acta con listado de asistencia

acciones de gestion de bienestar en
los diferentes entornos (hogar,
educativo, comunitario, institucional,
laboral y ruralidad).

acompafiamientos
diferentes a los
realizados por el
Lider local GSP-



Santiago Valencia Rico
Resaltado


K

SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD
ACTIVIDAD PERIODICIDAD ENTREGABLES

PSPIC
Mensual

Participar en el despliegue del plan 24 horas Acta y listado de asistencia

fortalecimiento  de  capacidades mensuales,

liderado por la coordinacion GSP- acorde a linea Nota: Metodologia entregada por la

PSPIC. técnica Sbs

Apoyar en el alistamiento de | Segun necesidad | Actay listado de asistencia

soportes para la auditoria en

articulacion con los referentes de los

entornos.

Facilitador local GSP-PSPIC de la estrategia de Prescripcién Social

Profesional Universitario 2 (Operativo): Profesional en areas de las ciencias sociales,
ciencias de la salud o afines (psicologia, trabajo social, enfermeria, salud publica).
Experiencia minima de 1 afio en procesos de gestion social, comunitaria o de salud

publica.

ACTIVIDAD DESCRIPCION PERIODICIDAD ENTREGABLES
Seguridad de la|Diligenciar el formatolUnica por cadalEquipo del procedimiento de
informacion de confidencialidad en elperfil alcanalizacion para la activacion de
yacceso a losuso de los datos delequipo. rutas yla prescripcion social de la
aplicativos modulo de activacion de Subred debe cumplir con:

de activacion de
rutas y prescripciéon
social.

rutas y canalizaciones
del Sistema de
Referencia y  contra
referencia (SIRC). El
usuario y contrasefia
debe ser delapersona
activa en el perfil, no se
deben usar de otras
personas ya que esto
genera un hallazgo.

El formato

de confidencialidad debe
estar diligenciado de
manera correcta y en el
espacio asignado para el
receptor de la
informacion (recordar que
el emisor es la Secretaria
Distrital de Salud).

No estan autorizados a
hacer entrega a terceros
de descargas del médulo
de canalizaciones sin
autorizacion de la lider

de canalizaciones.

1.Listado oficial de usuarios SIRC -
Subred con el 100% de los
integrantes del equipo registrados.
2.Formato

de confidencialidad diligenciado por
el 100% de los integrantes del
equipo y debidamente archivado.
3.Usuario propio para el aplicativo
SIRC en el 100% de los integrantes
del equipo (No de otro perfil ni de
profesionales inactivos).

4.Usuario paracomprobador de
derechos de SDS y Plataformal
ADRES.

5. Correo
lequipo para
otros actores.

institucional del
la comunicacién con
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El envio y respuesta de
correos debe
realizarse Unicamente

activos sociales e

informacién de activos

Segun

instrumento de

desde el correo

institucional.
Apropiacion El equipodebe realizarlUnica por cadalSoporte fisico/magnético del pre
conceptual y de lalla apropiacién delfingreso dely postest que evidencie la
ficha Técnica defprocedimiento delcada perfil allapropiacion  del  procedimiento
prescripcién social yjprescripcion el cual selequipo. de canalizaciones.
activacion de rutas [evaluara con la

aplicaciébn de un pre vy

post test.
Asistencias TécnicalSegin convocatoria delSegun IActa Implementacién y adherencia
% Mesas defreferente técnico de SDSiconvocatoria |del 100% de las lineas técnica en el
Trabajo. o del lider de la accién equipo

transversal. Los perfiles

del equipo

de prescripcion

social deben asistir a las

convocatorias de

la Secretaria Distrital de

Salud Para la

orientacion,

fortalecimiento de

capacidades Técnicas Yy

operativas y cualquier fin

que considere necesario

para la consecuciéon de

resultados del Tema

transversal
Entrenamiento  en|Participar en elSegun IActa de participacion
RIAS y prescripcionientrenamiento en RIAS yjconvocatoria
Social Prescripcién Social que

se convoquen desde el

nivel central o desde la

mesa PIC-PBS.
Caracterizacion De acuerdo con la matriziISemanal Consolidado en formato oficial de
activos sociales|[de reporte de activos|(primer dialcaracterizacion remitido al nivel
Locales sociales de los|habil) central (Anexo 1. Instrumento

equipos territoriales activos sociales)

realizar la caracterizacion

de estos y luego hacer el

Envio de fichas de

caracterizacion  activos

sociales Locales

Consolidacion y envio

semanal de las fichas de

caracterizacion de

activos sociales e

institucionales al nivel

central.
Actualizacion /Actualizacion de la[Trimestral /[Reporte  de actualizacion  en

seguimiento en
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institucionales

sociales e institucionales
(disponibilidad,
accesibilidad y vigencia)

necesidad

Excel y retroalimentaciéon
gedgrafos

georreferenciacion (Anexo

a
paral

mediante llamadas de 1. Instrumento activos sociales).

verificacion.
Socializacion de lalSocializacion de la ofertalSemanalmente |Acta de socializacion del portafolio a
oferta dejsocial institucional 'y los equipos.
prescripcién  sociallactivos sociales a los
institucional ylintegrantes
comunitaria de los equipos territoriale

S para que tengan Ila

informacion requeridal

para generar la

prescripcion social
Recibir los|Recibir losMensual IActa de acompafiamiento.
acompafamientos efacompafamientos en Registro de ajustes al instrumento
n terrero a losfterreno del lider de de canalizacion si se identifican.
equipos territoriales|prescripcion social.
y facilitadores para
la prescripcion/Cada profesional
social. Mensualmente realizara

minimo un

acompanamiento al

facilitador Local de

prescripcion social ydos

acompafamientos a

generadores paral

impulsar la prescripcion a

los activos  sociales

comunitarios.
Recepcion yRecibir el 100% de|Diaria 100% de las canalizaciones
validacion de los|canalizaciones para recibidas con excepcién de las VSP,
instrumentos dejprescripcion social en el Anexo Recepcion
canalizacion  paralgeneradas por los canalizaciones consistente con la
prescripcion social |equipos territoriales del \validacion.

PSPIC  verificado o

siguiente:

Oferta social institucional

W activos sociales

actual.

Entrega oportunamente,
esto es verificar que la
fecha de generacién no
exceda 1 (un) dia a partir
de la fecha de captacion,
2 (dos) dias para el area
rural o 3 dias a partir del

tamizaje de
canalizaciones

masivas.

Que adjunté el
instrumento de

canalizaciébn y que estj
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nominado correctamente:

No. documento
generador No.
documento
usuario canalizado_fecha
generacion

Como producto de la
recepcion el profesional

debe registrar la
canalizacion en el
formato Excel de
recepcion de

canalizaciones.

Se cuenta con 1 (un) dia
habil a partir de la fecha
de generacion, los
ajustes solo se revisaran
1 vez luego serd una
canalizacibn rechazada
definitivamente

prescripcién  social
ingresada al médulo
de canalizaciones.

Direccionamiento del
100% de los casos
canalizados y registrados
en el aplicativo SIRC de
los activos sociales
comunitarios de cadal
localidad e iniciar la
respectiva gestion con el
usuario canalizado y con
el activo social segun
directorio actualizado de
dichos activos sociales
comunitarios.

Para la gestion de Ia
modalidad  prescripcion
social de activos sociales
comunitarios cuenta con
15 dias calendario para
la gestion, en caso de
gue sea fallida debe
redireccionar la

prescripcién a otro activo

direccionamiento.

Enviar consolidado|Consolidar y enviar en un[Diario Evidencia en magnético de Ia
de prescripcidnisolo correo todos los entrega consolidada de
social instrumentos de canalizaciones

canalizacion de las para prescripcion social

prescripciones sociales al

facilitador zonal de

prescripcion social

adjuntando los

instrumentos de

canalizacion
Gestion de lajRecibir el[Diario Correo de recepcion del

Hacer seguimiento con el usuario y
con el activo social

comunitario (Anexo 3.

Ficha

seguimiento prescripcion social).
100% de Canalizaciones para
prescripcién social gestionadas de

manera oportuna-
100% de canali

zaciones no

efectivas redireccionadas a otros

activos sociales.
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social.
Seguimiento a lalSeguimiento alDiaria Gestion y Respuesta de casos
gestion de lajprescripciones  sociales inoportunos (Anexo 3. Ficha de
prescripcion social |pendientes de Seguimiento Prescripcion Social).

respuesta, dando priorida
d a aquellos casos
inoportunos que haya noti
ficado el facilitador zonal
de prescripcion social.

Redireccionamiento
de Activos
Sociales

Cuandoel activo social
no

reporta acceso efectivo,
se debe redireccionar a ot
roactivo social a los
facilitadores locales de pr
escripcion social, Al dia
dieciséis (16) de haber
sido ingresada la
canalizacion de
prescripcién social a los
activos comunitarios de
cada localidad.

Diaria

Redireccionamiento a otro
activo social (Anexo 3. Ficha de
Seguimiento Prescripcion Social).

Subir respuesta al
Aplicativo SIRC

A medida que va
logrando gestion efectival
con el usuario y con
el activo

social comunitario,
ir subiendo las
respuestas de las
canalizaciones cuidando
gue sean coherente el
tipo de respuesta con la
respuesta y las
observaciones esto
previamente lo conoce
de la apropiacioén
conceptual del temal
trasversal de prescripcion
social y activacion de
rutas.

debe

Diario

Respuestas subidas en el aplicativo
SIRC de las prescripciones sociales
a activos sociales comunitarios de
la localidad.

Ajuste de

respuesta

Ajustar las respuestas a
las  canalizaciones a
prescripcion social que le
solicite el facilitador zonal
de prescripcion social

Diario

1.El 100% de las canalizaciones de
prescripcién social deben contar
con ajuste solicitados a g
respuesta

2.Evidencias en medio fisico y/o
magnético de ajuste a respuestas.

Participacion en la|
Mesa de
Prescripcion Social
y Activacion de
Rutas liderada por
PSPIC.

Trabajando de manera]
conjunta con el lider de
canalizaciones de Ia
subred, preparar
resultados y

presentacion de
de

implementacion

Mensual
primeros
meses,

los|[Trimestral
lalestabilizarse
lala implementaci

6n

los

al

Acta con listado de asistencia,
acuerdos y compromisos.
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prescripcién social para
ser presentada en la
mesa con el fin de
realizar el seguimiento a
la implementacion de la
prescripcion social y de
indicadores y definicion
de mejoras.

Trabajo Sinérgico y
en conjunto

Apoyar las acciones que
quien lidera el equipo en
la subred solicite cuando
las situaciones estén
justificadas por carga de
operacion o cruce de
actividades/

convocatorias a
diferentes  actividades,
asi como  cualquier
actividad de contingencia|
gue la accién transversal
Prescripcion  Social |
Activacion  de  rutas
requiera. De igual formal

debe realizar las
IAcciones de
fortalecimiento y mejora
continua que

requiera la ejecucion de
los lineamientos y su
desempefio dentro del
equipo  de prescripcion
social y activacion de
rutas

Mensual

100% de ejecucion de solicitudes
del lider del equipo con su
correspondiente soporte
fisico/magnético.

Mejora de lal
operacion del perfil
en la ejecucion de
la accion
trasversal

Poner en marcha|
acciones de  mejora
reportadas por el lider del
equipo de prescripcién
Social y activacién de
rutas de igual forma que
las expresadas por|
cualquier integrante de
dicho equipo de trabajo
que identifican
necesidades de

mejora en ellas relacionar,
necesidades de
fortalecimiento y si se
requiere acciones de
mejora y/o plan de
contingencia ante riesgos
de ejecucidn, operacion
y/o reputacion de la

A solicitud y
necesidad del
procedimiento

accion transversal si esto

)Acta con listado de asistencia, de
los planes de mejora establecidos
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no existe en el acta se
entendera que cada perfil
ademas de cumplir con la
ejecucion del lineamiento
lo esta realizando bien y

debe coincidir con los
resultados del
seguimiento  que  se

realice a nivel central

Retroalimentacién v,
documentacion del
proceso de
prescripcion social

Medicion Indicadores de
la implementacion de la
prescripcion social en su
localidad el reporte de
indicadores,
garantizando veracidad
(todo indicador debe
tener un soporte que
respalda el namerog
reportado), coherencia,
precisién, calidad vy
oportunidad. Se entregal
junto con el avance a
ejecucion plan de accién
de todo el tema
transversal Prescripcion
Social y Activacion de
rutas el dia 15 de cada
mes si es efectivo al dia
siguiente habil.

Mensual

Informe de gestiéon (incluye namero|
v tipo de prescripciones,
retroalimentacion, logros,
dificultades 'y propuestas de
mejora).

Identificacion de|
experiencia

exitosas

Dentro de laMesa de
Trabajo implementacion
y seguimiento a la
prescripcion

social presentar un caso
exitoso de prescripcién
social y los resultados de
la prescripcion social de
su localidad para aportar
a la Documentacién de
experiencias
significativas y casos
exitosos de prescripcion
social que elliderde
prescripcion social debe
entregar al nivel central.

Trimestral

Presentacion de
caso exitoso de prescripcion social

un

Mesa de Trabajo
implementacion |

IArticulacion con el lider
local GSP-PSPIC para la

seguimiento a la

Mensual

implementacion de la

/Actas de reunién, acuerdos de mejor
a y seguimiento a los mismos
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prescripcion social |estrategia, analisis Yy

planes de mejora

También Como resultado
de los acompafiamientos
y cuando se requiera
estandarizar operatividad
en la prescripcion social,
se realizara reunion con
los facilitadores locales vy

actores comunitarios, se
realizaran grupos focales
para la validacion de
activos sociales e
institucionales.

En estas mesas debe
escalar los casos que no
han obtenido el acceso
efectivo.

el lider de
canalizaciones.
Mesa Local delParticipar en la MesaMensual Acta con listado de asistencia V|
Bienestar Local de Bienestar para reporte de Compromisos|
la implementacion de la cumplidos.
estrategia de
prescripcion social. Informe de grupo focal
Cuando sesione la (metodologia, hallazgos, analisis vy,
mesa con recomendaciones).

punto b.

*Para la referencia a las actividades relacionadas con la prescripcion social remitirse a la Ficha
Técnica de la ACCION DE GESTION PARA EL BIENESTAR: Prescripcién social

Técnico administrativo

devolucion de formatos o fichas de
captura fisicas que presentaron
hallazgos de calidad en |la
informacion registrada.

ACTIVIDAD PERIODICIDAD ENTREGABLES

Realizar gestiéon documental, Mensual Actas de entrega y listado de

almacenamiento, organizacion, asistencia

custodia del archivo y

diligenciamiento del Formato Unico

de Inventario Documental —FUID.

Solicitud de consecutivos al técnico Mensual Soporte:

GESI y entrega de los mismos a los

referentes de los entornos MAS Solicitud (correo electrénico)

Bienestar Entrega (acta y listado de
asistencia)

Recibir del Técnico de GESI la | Segun necesidad | Acta con listado de asistencia

Nota: este informe aplica para el
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Recepcidn, distribucién y | Segun necesidad | Formato de  seguimiento a

seguimientos de las comunicaciones correspondencia
internas y externas
Realizar recepciéon de solicitud y

entrega de insumos a los equipos

Diligenciar el soporte o formato
establecido por la Subred.

Segun necesidad

operativos
Diligenciamiento del aplicativo de Mensual Base de talento humano
talento humano con criterios de diligenciado con calidad y
calidad y completitud, cargar anexos oportunidad
de Hoja de vida, actualizacion y
registro de las horas por cada uno
de los perfiles.
3. Indicadores
Nombre de Nivel
Nombre del Numerador Denominador Frecuencia Tipo de | Unidad de Fuente la Accion o Operacion
indicador Indicador Medida proceso de | (Local, Zonal
Bienestar o Distrital)
Porcentaje
de avance en Alvange blan d
an ae an ae ..
el Namero de Namero de - pan y Gestion
cumplimiento L S | Gestion accion - accion de local GSP- |
del plan de acﬂwdadgs a(_:tlwdages Mensual Porcentaje | actividades Local
accion de la programaadas ejecutadas PSPIC
gestion local
GSP-PSPIC

e Referencias bibliograficas

Resolucion 3280 de 2018

Resolucion 1597 de 2025, que redefine el modelo técnico del PIC con base en la

Atencion Primaria en Salud (APS)

e Control de cambios

24/09/2025 Inicio convenios interadministrativos GSP-PSPIC Octubre 2025
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FICHA TECNICA

ENTORNOS DE MAS BIENESTAR

1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accion de bienestar o
accion de gestion para el bienestar

Los entornos de MAS bienestar contribuirdn a democratizar la salud para todos los
ciudadanos a partir de sinergias estratégicas, desde el enfoque de APSocial. Es decir,
generando un estado de consciencia institucional que vele por el analisis de las
realidades sociales y la generacion de respuestas integrales-holisticas; y no como
aportes segmentados que nacen desde la misionalidad de cada una de los
subprocesos; teniendo en cuenta el momento vital y contexto de las comunidades.

Es asi como, los referentes de los entornos de MAS bienestar estableceran ejercicio de
interlocucién con actores estratégicos del GSP-PSPIC para garantizar el acceso, goce y
disfrute del derecho a la salud, teniendo en cuenta las necesidades mas apremiantes de
las comunidades, sus expectativas, asunciones, lecturas y apoyando técnicamente el
accionar en los territorios; esto favorece para incidir positiva y adecuadamente en los
determinantes de salud; teniendo como centro las personas, las familias y las
comunidades.

En este sentido, se requiere que desde el rol de referente de entornos MAS bienestar,
se establezcan nexos cercanos y estratégicos con él o la lider de gestion local del GSP-
PSPIC, de igual manera con los demas subprocesos y acciones de gestién de
bienestar, con el fin de conocer de primera mano los principales hitos del accionar,
oportunidades de mejora, avizorar estrategias, engranar sinergias e identificar factores
de riesgo en los procesos y acciones; coadyuvando a la toma de decisiones efectiva,
con consciencia y con perspectiva de mejora, en aras de avanzar en el analisis,
monitoreo y por ende en los resultados desde el sector salud.

Se debe decantar acciones orientadas al fortalecimiento de capacidades de manera
colegiada a los equipos que ejecutan las acciones, las cuales deben ir a unisono del
modelo de salud Mas Bienestar, debe superar miradas segmentadas, exclusivamente
sectorizadas y homogenizantes; es necesario que se amparen en una oOptica
integradora, analitica, aplicando los diferentes enfoques y abstrayendo el sentido de las
intervenciones desde las caracteristicas territoriales; generando procesos estables de
fortalecimiento de capacidades dirigido al talento humano y activacion de redes que,
permitan el establecimiento de compromisos, articulaciones con permanencia en el
tiempo

Y es aqui, precisamente, en donde la educacion para la salud publica se convierte en un
pilar indispensable para surcar el accionar de los equipos que tienen contacto directo
con las personas, asi como con las personas encargadas de equiparar al talento
humano; debe ser un proceso dialdgico e intencionado para la trasmision, construccion
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y aprendizaje de nuevos conocimientos y saberes, buscando tal como lo refiere la
Resolucion 3280 “construir o fortalecer el potencial de las personas, familias,
comunidades y organizaciones para promover el cuidado de la salud, gestionar el riesgo
en salud y transformar positivamente los entornos en los que se desenvuelven sus
vidas” (2018)

1.1 Objetivo General

Orientar, planificar y evaluar la ejecuciéon con calidad y coherencia de las acciones
realizadas por los equipos en territorio; asi como gestionar informacion estratégica en
los diferentes niveles del accionar de la GSP-PSPIC, para afectar positivamente los
determinantes sociales en salud de individuos, familias y comunidades.

2. Descripcion de la accion de bienestar o accion de gestién para el
bienestar:

La creacion de entornos con MAS bienestar, entendidos como escenarios para la
construccién de vinculos y relaciones, permeados por los determinantes sociales
estructurales y proximales, los cuales estan en constante interaccion; fija unos desafios
en mira de la adherencia, transformacién, asuncion y generacion de nuevas lecturas del
conjunto de habitos y estilos que contengan atributos, tales como: saludables,
pertinentes, constantes, flexibles y aterrizados a lo contextual.

Por esta razon, los referentes de los entornos MAS bienestar deberdn conocer de
primera mano las necesidades mas apremiantes del territorio, acompafamientos
técnicos para asegurar la calidad de las acciones, reuniones con el sector para
garantizar la viabilidad de los procesos, fortalecimiento de capacidades para el
desarrollo de habilidades técnicas y el flujo constante de comunicacién para anquilosar
las acciones desde la calidad y la pertinencia.

A continuacion, se relaciona la definicion de cada uno de los entornos, en el marco de
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la luz de la Resolucién
3280 de 2018, documento que establece los lineamientos para la gestién de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud, centrado en las
personas, familias y comunidades, desde entornos orientados a la transformacion
social.

ENTORNOS MAS BIENESTAR
Descripcién de la accion:

Entorno de Bienestar Comunitario: se encuentra relacionado con los espacios donde
se generan practicas sociales de las personas y los colectivos con diversas
caracteristicas organizativas y misionales. De igual manera, se encuentran dentro de
estos espacios aquellos lugares artificiales y naturales en donde transcurre parte de la
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vida de las personas, como, por ejemplo: parques, plazas y vias. También se identifican
espacios que las personas les han otorgado una carga simbdlica, politica, organizativa o
cultural, tales como: bibliotecas, casas culturales, teatros, iglesias, entre otros.

El énfasis del entorno esta ligado a los siguientes temas transversales:

Salud mental: conjunto de acciones orientadas a fortalecer habilidades
psicoemocionales a nivel individual y colectivo, en temas relacionados en:
auto esquemas, cuidado emocional, practicas protectoras, entre otros; todo
esto a través de procesos afincados en la educacién para la salud publica.
Adicional, se realiza identificacion del riesgo desde la aplicacién de tamizajes
en salud mental, brindando asesoria psicosocial, escucha activa y
derivaciones a las que haya lugar.

Crénicos: espacios de fortalecimiento de capacidades para la adopcion de
habitos y estilos de vida saludables, desde una perspectiva reflexiva del
cuidado para prevenir la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles o gestion de la enfermedad cuando ya hay una preexistencia
en salud. En este sentido, también se realizan tamizajes para la identificacion
del riesgo a nivel cardiovascular y asesoria de acuerdo a las novedades
presentadas en el tamizaje.

Prevencién del uso de sustancias psicoactivas: se desarrollan acciones
de identificacion del riesgo en personas y colectivos con consumos
problematicos o en riesgo de estarlo, a través de la educacién para la
educacion publica. Estas acciones se fortalecen a través de la realizacion de
tamizajes en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, salud sexual
y reproductiva.

Salud sexual y reproductiva: robustecer capacidades en salud sexual y
reproductiva, amparado en la réplica y adopciébn de los derechos
fundamentales, con conexidad en salud. Adicionalmente, se realizan
tamizajes para la identificacion del riesgo, asesoria y activacién de ruta de
requerirse.

Salud ambiental: procesos de fortalecimiento de capacidades posicionando
las ocho lineas de la Politica Publica Distrital de Salud Ambiental, en
jornadas y grupos de base comunitaria, a través de la educacion para la
salud publica, en procura de la armonizacién entre los individuos, colectivos y
el entorno.

Seguridad alimentaria y nutricional: haciendo uso de la educacion para la
salud publica se realiza fortalecimiento de capacidades para la adopcion de
hébitos y estilos de vida saludable que, promueva la calidad de vida de los
individuos y sus familias.
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+» Seguridad vial: se desarrollan acciones de sensibilizacion a través de la
generacién de pautas reflexivas para mitigar factores de riesgo en el marco
de la siniestralidad vial, convivencia, apropiacion del territorio y la movilidad.

Momento de Curso de vida: Todos los cursos de vida

Contenidos minimos: planeacién estratégica, comunicacion asertiva, trabajo en
equipo, liderazgo, escucha activa, capacidad de critica y analisis de informacion,
comprension territorial, habilidades pedagogicas, entre otros

Descripcién de la accion:

Esta accién de bienestar corresponde al subproceso Coordinacion y Seguimiento de la
Gestion Territorial

Descripcién de la accion:

Entorno de Bienestar Educativo: los espacios aqui se encuentran trazados a partir del
desarrollo de capacidades por los procesos de ensefianza y aprendizaje
contextualizados, para la construccion de realidades sociales y reproduccion de la
cultura, pensamiento, habitos y estilos de vida; adicional favorece no solo la
reproduccion cultural sino también la transformacion reflexiva para crear mejores formas
de vivir.

El énfasis del entorno esta ligado a los siguientes temas transversales:

% Salud mental: practicas en pro del cuidado emocional, empatia,
pensamiento creativo, comunicacion asertiva, efectiva y afectiva, habitos y
rutinas, prevencion de lesiones por pélvora de pirotecnia y prevencion de
accidentes en el hogar. Estos deben favorecer la escucha, dialogo, uso de
técnicas apropiadas, juego y aprendizaje a través de la experiencia desde las
iniciativas y actividades invitando a tenerlas presente en la vida cotidiana los
cuales aportan al desarrollo cognitivo, social y emocional.

< Salud sexual y reproductiva: promover la comunicacién asertiva para el
fomento de las relaciones equitativas, saludables y respetuosas
independientemente del sexo y la edad mediante una comunicacion abierta y
honesta. Asi como, favorecer comportamientos responsables y conscientes
frente a la anticoncepcion, la doble proteccibn y la toma decisiones
informadas para la prevencion de las infecciones de transmision sexual.

+« Salud ambiental: inducir acciones en nifios, nifias y adolescentes que,
contribuyan a proteger el ambiente, a través del aprecio y respeto por la
naturaleza y sus recursos. Resaltar acciones como reducir el uso de
plasticos y optar por alternativas mas sostenibles, reutilizar objetos y reciclar
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materiales para minimizar la generacion de residuos. Participar en ejercicios
de recuperacién de entornos comunitarios.

X3

%

Seguridad alimentaria y nutricional: las sesiones sobre alimentacion
saludable generalmente se enfocan en la comprension del papel de los
nutrientes y grupos de alimentos en el rendimiento fisico, académico y el
bienestar general, destacando la importancia de una alimentacion variada
que incluya frutas, verduras, cereales integrales, alimentos fuente de
proteinas y grasas saludables.

X3

%

Actividad fisica: se promueve la realizacion de minimo 60 minutos diarios
de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, se fomentan la
realizacion de juegos al aire libre, deportes, importancia de la coordinacion y
motricidad, autocuidado y cuidado mutuo segun actividades. Ademas de
recomendaciones como: consumo de abundante agua para hidratarse, evitar
la exposicion excesiva al sol, usar protector solar y gorra.

% Salud visual y auditiva: limitar uso de pantallas y otros medios digitales
como tabletas y celulares, evitar frotar los ojos con fuerza, buena iluminacion
y postura en actividades de lectura y escritura, asi como establecer rutinas
de suefio y uso y recomendaciones de cuidado por uso de audifonos.

Momento de Curso de vida: Todos los cursos de vida

Contenidos minimos: planeacién estratégica, comunicacion asertiva, trabajo en
equipo, liderazgo, escucha activa, capacidad de critica y analisis de informacion,
comprension territorial, habilidades pedagogicas, entre otros

Descripcién de la accion:

Esta accién de bienestar corresponde al subproceso Coordinacion y Seguimiento de la
Gestion Territorial

Descripcién de la accion:

Entorno de Bienestar Laboral: se contempla escenarios formales e informales en
donde las personas producen bienes y servicios para fomentar una mejor calidad de
vida, a partir de la promocion de factores protectores que favorezcan la salud y la
identificacion de factores de riesgo para su control y mitigacion.

El énfasis del entorno esta ligado a los siguientes temas transversales:

% Salud mental: practicas que promuevan la prevencién de problemas en
salud mental y riesgos psicosociales en el lugar del trabajo; asi como
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promocionar factores protectores en salud mental y crear espacios seguros
para la adopciéon de habitos y estilos saludables.

X3

%

Salud sexual y reproductiva: acciones encaminadas a identificar y
gestionar riesgos en salud sexual y reproductivo en los espacios laborales, a
través de la realizacion de tamizajes, consejeria breve y fortalecimiento de
capacidades desde la educacién para la salud publica.

% Salud y seguridad en el trabajo: contempla un proceso orientado a la
prevencién de lesiones y enfermedades originadas por el entorno laboral,
maximizando la capacidad para la identificacion de los riesgos que podrian
llegar a afectar la salud y la seguridad de los individuos en el lugar de
trabajo.

< Entorno de trabajo saludable: implica el desarrollo de acciones que
favorezcan el bienestar biopsicosocial de las personas con relacion a sus
actividades laborales. Este apartado no solo se centra en los riesgos fisicos
también enfatiza en el clima laboral, fortalecimiento de relaciones, bienestar
emocional, cultura del trabajo, asi como la identificacion y potenciacién de
los recursos internos de cada persona.

Momento de Curso de vida: Todos los cursos de vida

Contenidos minimos: planeacién estratégica, comunicacion asertiva, trabajo en
equipo, liderazgo, escucha activa, capacidad de critica y analisis de informacion,
comprension territorial, habilidades pedagogicas, entre otros

Descripcién de la accion:

Esta accién de bienestar corresponde al subproceso Coordinacion y Seguimiento de la
Gestion Territorial

Descripcién de la accion:

Entorno de Bienestar Institucional: esta relacionado con las instituciones que ofertan
servicios sociales o de proteccion e instituciones donde se generan formas de vida en
comun (generalmente no comparten un lazo de consanguinidad).

La estadia intramural de las personas puede ser temporal o permanente, teniendo en
cuenta la trayectoria, transicibn o sucesos vitales. Ademas, la temporalidad de la
permanencia tendrd que ver con la sinergia entre los servicios sociales y sanitarios que
ofertan las instituciones.
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El énfasis del entorno esta ligado a los siguientes temas transversales:

/7
0‘0

Salud mental: practicas que promueven el bienestar mental en personas
institucionalizadas y sus cuidadores, a partir del desarrollo de acciones
encaminadas desde la educacién para la salud publica, aplicacion de
tamizajes para la identificacion y gestion del riesgo, aunado a lo anterior, se
realiza seguimiento a casos prioritarios.

Infancia: implementacion de acciones que favorecen el bienestar integral en
la infancia y cuidadores, desde una perspectiva biopsicosocial; a partir de
actividades afincadas en la educacién para la salud publica, tamizajes para
identificar afectaciones en el desarrollo y gestién de casos.

Cronicos: aplicacion de tamizajes para la identificacion del riesgo cardio
vascular, acciones de educacién para la salud publica y monitoreo de casos
priorizados, con el fin de adoptar habitos y estilos de vida saludable,
reduccion de factores de riesgo.

Salud sexual y reproductiva: contempla las acciones orientadas a mejorar
el bienestar fisico, mental y social con relacion a los derechos en salud
sexual y reproductivo, haciendo énfasis especial en la prevencion de
infecciones de trasmision sexual, embarazos no deseados, vivencia plena de
la sexualidad, promocién de la relacion equitativa de géneros y el fomento de
factores protectores. Para ello, se realiza aplicacion de tamizajes,
seguimiento a casos y se implementan dichas acciones a partir de un
enfoque de educacion para la salud publica.

Momento de Curso de vida: Todos los cursos de vida

Contenidos minimos: planeacién estratégica, comunicacion asertiva, trabajo en
equipo, liderazgo, escucha activa, capacidad de critica y analisis de informacion,
comprension territorial, habilidades pedagogicas, entre otros

Descripcién de la accion:

Esta accion de bienestar corresponde al subproceso Coordinacién y Seguimiento de la
Gestion Territorial

Gestion de Entornos de MAS Bienestar

Unidad de medida: plan de accion

Nivel de operacién: zonal

Perfil: profesional Especializado 4. Referentes Entornos de MAS Bienestar
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ACTIVIDAD

PERIODICIDAD

ENTREGABLES

Brindar asistencia técnica
a los equipos de cada uno
de los entornos para
garantizar la calidad y la
pertinencia de las
acciones

Mensual

Acta y listado de asistencia

Participar en el
despliegue de plan de
fortalecimiento 24 horas
de capacidades liderado
por la coordinaciéon local
del GSP-PSPIC

Mensual

Acta y listado de asistencia

Ficha técnica Fortalecimiento de
capacidades/Caja de
herramientas

Realizar seguimiento a los

equipos biomédicos
(bascula, tensiometro,
oximetro, glucémetro vy

fonendoscopio)

Garantizar el
mantenimiento minimo
cada seis meses, para
el caso del oximetro se

aclara que su

calibracién de los
sensores se realizara
cada afo o a necesidad
en caso gue se requiera

Hoja de vida y reporte de
mantenimiento de los equipos
biomédicos, dependiendo de los
protocolos establecidos en cada
una de las subredes.

Participar en la mesa de
gestion territorial APSocial
del GSP-PSPIC

Participan: Coordinador/a
GSP-PSPIC y su equipo
(comunicador social,
facilitador administrativo y
técnico), Lideres Locales
PIC, referente de
entornos (4), lideres de
gestién (VSA, VSP,
GIPEPB, PAI y Politicas),
lideres (Prescripcion
social y activacion rutas,
ESP y GESI), delegados
de subproceso de
politicas, dinamizador

Mensual

Acta y listado de asistencia
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ACTIVIDAD

PERIODICIDAD

ENTREGABLES

Equipos MAS Bienestar
en tu Hogar e invitados
segun necesidad

Participar en la
territorializacion y
mensualizacion, en

articulacion con los
lideres locales, bajo el
liderazgo de la
coordinacion GSP-PSPIC

Inicio del convenio

Matriz de territorializacion 'y
mensualizacion

soportes generados, una
vez finalizada el periodo

Implementar y realizar Mensual Matriz de territorializacion y

seguimiento, este dltimo mensualizacion

en articulacién con el lider

local GSP-PSPIC, de la

Matriz de territorializacion

y mensualizacion.

Diligenciamiento del Mensual Descarga aplicativo

aplicativo SEGPLAN por

cada una de las

localidades

Diligenciamiento Mensual Descarga aplicativo

aplicativo indicadores

Construccion, Mensual Para el primer mes se realizara

seguimiento y construccion en conjunto con el

retroalimentacion al plan lider local GSP-PSPIC. A partir

de accion de los entornos. del segundo mes, plan de
accion actualizado el tercer dia
habil del mes, el cual debe ser
enviado por correo electrénico al
lider local GSP-PSPIC.
Formato Plan de accién/Caja
herramientas

Realizar pre-critica a los Mensual Acta y listado de la subred o

soporte de pre critica
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ACTIVIDAD PERIODICIDAD ENTREGABLES
de estabilizacion, y se | Nota: inicia a partir del
cuente con el ejercicio mes de enero 2026
actualizado de la

operacion, se definira el
porcentaje a revisar de los

soportes.
Realizar minimo  dos Mensual Formato de seguimiento en
acompafiamientos en campo

campo a las acciones
desarrolladas por los
equipos operativos

Articulacién entre Segun necesidad

) Acta v listado de la subred
entornos Mas Bienestar y

Participacion en Segun necesidad
convocatorias con otros
sectores (mesas, Acta y listado de la subred

articulaciones, jornadas,
reuniones, entre otras)

Solicitar al técnico Segun necesidad
administrativo los insumos Diligenciar el soporte o formato
necesarios para la establecido por la Subred

operacion de los equipos

Realizar alistamiento y Segun necesidad

presentacion de la

auditoria en articulacién Acta y listado de la subred

con lider y facilitador local

GSP-PSPIC

Validar fichas, instructivos | Al inicio del convenio o | Soporte correo electrénico
y listados de cédigos de la segun necesidad enviado a las referentes de
caja de herramientas, entorno de nivel central

realizando la respectiva
retroalimentacién a nivel
central

Solicitar al técnico Mensual Soporte correo electrénico de la
administrativo de la solicitud
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de los entornos al técnico
administrativo de la
gestion local del GSP-
PSPIC

BOGOT. SALUD
ACTIVIDAD PERIODICIDAD ENTREGABLES
gestion local GSP-PSPIC
los consecutivos de GESI
Enviar al lider de GESI la Mensual Soporte  correo  electronico
proyeccion de fichas de enviado al lider GESI de nivel
captura al inicio del mes local
Construir cronograma Mensual Soporte de envio de correo
para la entrega vy electrénico por parte del lider
devolucidon de fichas en GESI de nivel local a nivel
articulacién con el lider central
GESI.
Validacibn en conjunto Mensual Acta y listado de asistencia
con el lider de GESI de la
revision de calidad vy
concordancia de la
informacion reportada en
el aplicativo
Entrega de fichas técnicas Semanal Acta y listado de asistencia

Articulacién del entorno
educativo, con los demas
referentes de entornos
MAS bienestar y proceso
de la Gesti6én de la Salud
Publica, con el fin de
fortalecer la respuesta en
la estrategia de entornos
inspiradores

Segun necesidad

Acta y listado de la subred

Desarrollar mesa de
trabajo en articulacion con
el referente del entorno
laboral, el delegado de la
politica de Trabajo Digno
y Decente y referente de

Mensual

Acta y listado de la subred

Nota: trimestralmente se
realizard presentacion a la SDS
con el avance de los resultados
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ACTIVIDAD

PERIODICIDAD

ENTREGABLES

SIVISTRA

transversal

(equipo

trabajo), en
aras de gestionar los
compromisos 0 acuerdos
generados durante los
encuentros.

Articular  acciones
Vigilancia en Salud
Ambiental: Seguridad
Quimica, delegado de la
Politica Publica de trabajo
Digno y Decente vy
referente de SIVISTRA,
para fortalecer acciones
en conjunto.

con

Para el caso de
SIVISTRA, se realizara
articulacion, participando
en las unidades de
andlisis o estudios de
casos a los cuales se le
convoque (segln
convocatoria)

Trimestral

Acta y listado de la subred

3. Indicadores

Nombre del
indicador

Numerador

Denominador

Frecuencia

Tipo de
Indicador

Unidad
de
Medida

Fuente

Nombre de la
Accidén o
proceso de
Bienestar

Nivel
Operacion
(Local, Zonal
o Distrital)

Porcentaje
de avance
Plan de
Accion de la
gestion local
GSP-PSPIC

Numero de
actividades
programadas

Numero de
actividades
ejecutadas

Mensual

Gestién

Avance
plan de
accion -
Porcentaj
e

Plan de
accion de
actividad

es

Entornos MAS
Bienestar

Zonal
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e Referencias bibliograficas

Resolucion 3280 de 2018
Resolucion 1597 de 2025

e Control de cambios

24/09/2025 Inicio convenios interadministrativos GSP-PSPIC octubre 2025

ELABORO REVISO APROBO
Nombre (s) Francy Valbuena Marcela Martinez Patricia Molano
Leslie Torres Sofia Rios
Lucy Yamile Villota Claudia Cuellar Maria Belén Jaimes
Diana Carolina Soto Diana Walteros
Firma (s)
Cargo Lideres de Subred Supervisoras Convenio GSP- | Supervisoras Convenio
PSPIC GSP-PSPIC
Fecha Septiembre 2025 Septiembre 2025 Septiembre 2025
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ACCION O PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO: GESTION TERRITORIAL
DE LA ATENCION PRIMARIA SOCIAL PARA LOS PROCESOS DE GSP-
PSPIC

LINEA OPERATIVA O SUBPROCESO: ACCIONES TRANSVERSALES DE
APOYO A LA GSP-PSPIC

ACCION DE GESTION PARA EL BIENESTAR: EDUCACION PARA LA
SALUD PUBLICA

VIGENCIA: OCTUBRE 1 DE 2025 A 30 DE JUNIO 2027

Bogota D.C. 15 de agosto de 2025
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ACCION DE GESTION PARA EL BIENESTAR: Ruta de la
gestion para el desarrollo de capacidades para procesos de Educacion
Transformadora en Salud Publica

La educacion se entiende como el proceso ético y politico que el sujeto asume para su
propia transformacién, la de los demas y la de sus realidades. En este proceso se
construye conocimiento desde las experiencias, saberes y posturas de todos los sujetos
que se encuentran en un dialogo diverso. En la educacién es donde el ser humano puede
desplegar sus potencialidades es decir sus capacidades como una de las condiciones
para la transformacion social. El proceso de educacion para la salud publica propicia un
ambiente de respeto y reconocimiento mutuo donde se ponen en dialogo los saberes para
la negociacién de significados y darle sentido a las acciones y practicas que se
problematizan. Se busca una nueva comprensién de las realidades y las problematicas,
mas situada, mas contextualizada, y que en esa discusién puedan lograrse acuerdos para
la accién transformadora.

Desde esta apuesta las capacidades se entienden como parte constitutiva de la estructura
humana y que, para ser desarrolladas tanto en el nivel individual como colectivo, implican
potencialidades que requieren condiciones (oportunidades) y se expresan en habilidades
para que las personas Yy territorios puedan desarrollar sus propios proyectos de vida
saludables y promuevan iniciativas de base comunitaria para proteger los entornos y
promover el cuidado colectivo. Ademas, se construyen en la accion, estan ancladas a la
experiencia y la practica de las personas que viven una situacion determinada y gracias
a las capacidades pueden adaptarse y saber qué hacer para resolverla (Vargas et
al.,2022).

Asi el desarrollo de capacidades se materializa en los procesos de educacién para la
salud publica, como la posibilidad de planear y realizar acciones desde una educacién
transformadora con el propdésito de generar autonomia en los sujetos y pensamiento
critico para tomar mejores decisiones alrededor de su salud y su vida.

En ese sentido, la Ruta de la gestion para el desarrollo de capacidades para procesos de
Educacién Transformadora en Salud Publica es una accion orientadora y operativa que
organiza el trabajo de los equipos de Educacion para la Salud Publica (ESP) de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud, con el propésito de que los procesos
educativos desarrollados en el marco de los convenios GSP-PSPIC respondan de
manera coherente a la perspectiva pedagdgica critico-dialdgica.

Esta perspectiva critico-dialdgica propone una revision critica a la educacion tradicional
que aun sigue centrandose en los contenidos y en la imposicién de conocimientos desde
la postura de un experto y que invisibiliza los saberes y experiencias de los participantes
en los procesos educativos. Apostarle a lo dialégico es también una oportunidad para
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fortalecer las capacidades del talento humano para mejorar su relacionamiento con los
diferentes sujetos del acto educativo. Por eso esta perspectiva es una apuesta por una
educaciéon situada, participativa y transformadora, que promueve el desarrollo de
capacidades personales, institucionales y sociales orientadas a la transformacién de las
realidades sociosanitarias de los sujetos, las familias y las comunidades.

1.1 Objetivo General

Promover el desarrollo de capacidades de los equipos de los convenios GSP-PSPIC que
lideran acciones de bienestar de naturaleza educativa, en el marco de la promocion de la
salud y el bienestar, y de la gestion del riesgo para favorecer el bienestar colectivo e
individual en los territorios, mediante la implementacién de asistencia técnica y acciones
territoriales orientadas por la perspectiva critico-dialdgica.

2. Descripcion de la accion de bienestar o accion de gestidn para el
bienestar: Ruta de la gestion para el desarrollo de capacidades para
procesos de Educacion Transformadora en Salud Publica

La Ruta de la gestion para el desarrollo de capacidades para procesos de Educacion
Transformadora en Salud Publica se desarrolla en dos lineas de trabajo: desarrollo de
capacidades para la formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de procesos
de educacion transformadora y la gestion territorial de procesos educativos para el
desarrollo de capacidades en prioridades de salud publica.
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Ruta de la gestion para el desarrollo de capacidades para
procesos de Educacion Transformadora en Salud Publica

Acciones de gestion de bienestar

A
4 N\
Desarrollo de capacidades para la formulacién, Gestion territorial de procesos educativos para
implementacion, seguimiento y evaluacién de el desarrollo de capacidades en prioridades de
procesos de educacion transformadora. salud publica.

Mediante el acompanamiento y asesoramiento de:

Procesos educativos transformadores que respondan
Modalidades ESP Gestién y ejecucion a diversas prioridades en salud publica

de Asistencia Técnica.
Sesiones educativas
Grupos socio-educativos
Escuelas
Conformacién de redes
Encuentros de saberes

Acompanamiento técnico
Orientacion técnica
Asesoria técnica
Capacitacion

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, la descripcion de cada linea de trabajo.

21. Desarrollo de capacidades para la formulacién, implementacion,
seguimiento y evaluacion de procesos de educacion transformadora

Esta linea se enfoca en el desarrollo y fortalecimiento de capacidades de los equipos que
lideran acciones de bienestar en el marco de la promocién de la salud y el bienestar con
naturaleza educativa, participativa y organizativa —como sesiones, grupos
socioeducativos, escuelas de formadores de redes para el bienestar, encuentros de
saberes o la conformacion y mantenimiento de redes sociales y comunitarias — asi como
del proceso de asistencia técnica, entendido como parte de la gestion del riesgo para
favorecer el bienestar colectivo e individual en los territorios.

Para ello, los equipos ESP planearan, implementaran y evaluaran asistencias técnicas en
cualquiera de sus tipologias (orientacién técnica, asesoria técnica, acompanamiento
técnico o capacitacion), con el fin de acompanar pedagégicamente a quienes tienen a su
cargo procesos de educativos en sus distintas modalidades (sesiones educativas, grupos
socioeducativos, escuelas, redes, encuentros de saberes, entre otros).
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Reconociendo que la perspectiva pedagodgica critico dialégica y la diversidad de
escenarios educativos pueden representar un desafio, las asistencias técnicas también
seran concebidas como espacios de aprendizaje colectivo que faciliten la comprension y
apropiacion del enfoque critico-dialégico en las practicas cotidianas.

Asimismo, entendiendo que, misionalmente en el sector salud, la asistencia técnica esta
asociada la mayoria de las veces, a la gestion del riesgo para favorecer el bienestar
colectivo e individual en los territorios, esta linea busca que los equipos ESP orienten,
acompanen y faciliten de manera estratégica los procesos de asistencia técnica
desarrollados en el marco del GSP-PSPIC, reconociendo que estos también son
escenarios educativos.

Desde una mirada pedagdgica, la asistencia técnica no se reduce a una accién
instrumental o meramente administrativa, sino que implica generar condiciones para el
dialogo, la reflexién critica y la construcciéon colectiva de saberes. En este sentido, la
orientacion estratégica debe comprender el proceso como un todo, promoviendo analisis
institucionales que permitan aprender de la experiencia, identificar tensiones y fortalecer
las practicas.

Se espera que esta linea contribuya a que todos los procesos educativos y asistencias
técnicas —independientemente del equipo que las implemente— estén guiadas por una
apuesta pedagogica critico-dialogica e integren practicas de autoevaluacion que
favorezcan el mejoramiento continuo y fortalezcan su capacidad transformadora.

Modalidades para el desarrollo de capacidades personales, sociales e
institucionales desde la perspectiva pedagodgica critico-dialégica a través de
procesos educativos, participativos y organizativos

La Educacion para la Salud Publica (ESP) desde una perspectiva pedagdgica critico-
dialégica se materializa a través de diversas modalidades que permiten desarrollar
procesos educativos situados, participativos y transformadores, segun las caracteristicas
de los territorios, las poblaciones y los contextos institucionales. Cada modalidad
representa una apuesta distinta —pero complementaria— y en conjunto, componen una
especie de ecosistema educativo desde lo promocional y preventivo en la GSP- PSPIC.

Podemos encontrar diversas modalidades en lo promocional que van desde sesiones o
talleres educativos, grupos socioeducativos, escuelas de formacion de formadores,
encuentros de saberes hasta la conformacion de redes sociales y comunitarias, cada uno
de los cuales puede darse de manera particular o simultanea y/o progresivamente.

Las acciones educativas tienen un objetivo fundamental que es el desarrollo de
capacidades personales, sociales e institucionales que buscan transformaciones en los
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sujetos y en sus practicas de salud, asi como en los procesos de gestion de la salud
publica. Es importante tener en cuenta que la educacion juega un papel fundamental en
la creacion de practicas institucionales y relaciones sociales que promueven una cultura
favorable a la vida y la salud. En este sentido, la educacién para la salud publica permite
problematizar las realidades sociosanitarias de las personas y favorecer un
relacionamiento mas critico y auténomo con otras personas, comunidades e instituciones
para “coproducir modos, condiciones y estilos favorables a la vida y salud”.

A continuacién, encontrara la descripcidn de cada modalidad educativa para el desarrollo
de lo promocional y las formas en que se pueden realizar:

1.Sesiones educativas

Una sesion educativa es el punto de partida de cualquier proceso educativo, es un
espacio de encuentro entre saberes, sentires, experiencias y practicas, donde a través
del didlogo es posible reflexionar colectivamente sobre las realidades sociosanitarias.
Desde la perspectiva pedagdgica critico-dialégica, no se trata de una transmision vertical
de conocimientos, sino de una construccion compartida orientada a desarrollar
capacidades para vivir una vida mas saludable.

Las sesiones educativas pueden desarrollarse como parte de un proceso sostenido —por
ejemplo, en el marco de un grupo socioeducativo o una escuela— que permita consolidar
vinculos, generar confianza, y avanzar en un proceso de ensefianza-aprendizaje o
pueden ser sesiones unicas, cuidadosamente planeadas para responder a un momento
concreto, una necesidad identificada, una coyuntura particular. En ambos casos, la
intencion debe ser siempre dialdgica, reflexiva y situada.

Una sesion educativa desde la perspectiva pedagogica critico-dialdgico esta estructurada
en momentos intencionados que permiten generar procesos educativos mas reflexivos,
participativos y transformadores. Cada momento cumple una funcién especifica dentro
del encuentro, y su sentido va mas alla de una secuencia metodoldgica: es una apuesta
por construir colectivamente practicas saludables desde el reconocimiento de las
experiencias, saberes y contextos de las y los participantes.

Estos son los momentos que contempla cada sesién educativa:

e Encuadre inicial

Este momento marca la apertura de la sesién y tiene como propdsito generar un ambiente
de confianza, acogida y cuidado. Aqui se da la bienvenida, se presentan los participantes
y se socializan los objetivos de la sesion. También se puede realizar una actividad
rompehielos que permita romper silencios, activar la participacién y facilitar el
reconocimiento del grupo. Desde lo critico-dialogico, este no es solo un momento
logistico, sino una forma de establecer relaciones horizontales, reconocer expectativas y
comenzar a tejer vinculos que sostendran el dialogo durante la sesion.
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o Compartir de experiencias

Este momento busca hacer visibles los saberes, sentires y vivencias de quienes
participan. A través del didlogo, se reconoce que toda persona es portadora de
conocimiento y experiencia valiosa y situada. Este intercambio permite identificar puntos
comunes y divergentes, dando lugar a una comprension mas amplia y colectiva del tema.
La escucha activa, el respeto y la validacion de las voces presentes son fundamentales.
El equipo facilitador debe acompafiar y reencauzar las intervenciones para no perder el
foco, pero sin imponer verdades.

o Profundizacion tematica (teérico-practica)

Aqui se comparten los contenidos técnicos, conceptuales y practicos que enriquecen la
discusion, en dialogo con lo compartido previamente. No se trata de “explicar” o “ensefar”
en términos tradicionales, sino de proponer un punto de vista que, en dialogo con las
experiencias del grupo, permita analizar criticamente la realidad y complejizar la reflexion
colectiva. La profundizacion debe mantenerse cercana a la experiencia, evitando
abstracciones descontextualizadas. Lo técnico cobra sentido cuando se vincula con lo
vivido, se problematiza y se orienta a la accion transformadora.

¢ Resignificacion colectiva o sintesis

En este momento se reconstruyen colectivamente los aprendizajes construidos a lo largo
de la sesién. No es solo una “conclusion”, sino una oportunidad para resignificar lo
dialogado, conectar ideas, recoger las voces del grupo y darles un nuevo sentido para
llevarlo a la practica, al espacio cotidiano y resignificarlo. La tarea del equipo facilitador
es integrar los aportes y devolverlos al grupo como parte de un tejido comun de
conocimiento, sin homogeneizar ni cerrar el debate, sino dejando abiertas nuevas
preguntas o caminos de accion. En la resignificacion colectiva, se transforma tanto la
experiencia de los participantes como la propia.

e Retroalimentacion y evaluacién
Este es un momento reflexivo para valorar lo aprendido, tanto por las y los participantes
como por el equipo facilitador. Se pueden explorar los logros alcanzados, las tensiones
que surgieron, las emociones movilizadas y las posibilidades de aplicar lo aprendido en
la vida cotidiana. Mas que una evaluacion en términos de “cumplimiento” o calificacién,
se trata de un ejercicio dialégico que permite reconocer avances, identificar aspectos a
profundizar, y mejorar en los procesos educativos.

La sesion educativa responde a tematicas puntuales que se trabajan con 10 hasta
maximo 25 personas. Tienen una duracion de ejecucién de minimo 1 hora y 2 horas
adicionales para planeacién y sistematizacion. Las sesiones educativas en lo posible
deben realizarse por una dupla para garantizar su adecuado desarrollo y promover la
interdisciplinariedad.
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2.Grupos socioeducativos

Un grupo socioeducativo es un proceso educativo sostenido en el tiempo que se compone
de una serie de sesiones educativas que permiten el desarrollo de capacidades para la
accion transformadora de las realidades sociosanitarias.

Desde la perspectiva pedagogica critico-dialdgica que guia la Educacién para la Salud
Publica, los grupos socioeducativos se entienden como procesos y espacios de encuentro
entre saberes, experiencias y afectos, donde se interpelan las causas estructurales de
los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado y se apuesta por una praxis ética,
politica y transformadora en respuesta al modelo biomédico hegemadnico.

Un grupo socioeducativo desde esta perspectiva se caracteriza por:

e Los grupos socioeducativos son procesos que se desarrollan en un minimo de 5
a 10 sesiones con una frecuencia quincenal o mensual. Se recomienda que sea
acompanado por dos facilitadores. Cada sesion tiene una duraciéon minima de 2
horas por sesion para la implementacion y 2 horas para planeacién y
sistematizacion.

e Al tratarse de un proceso, los grupos socioeducativos deben mantener la
participacién de las mismas personas en cada una de las sesiones.

e Apostar por el didlogo como eje central, entendido no solo como técnica
comunicativa, sino como una forma de relacidén educativa basada en el
reconocimiento mutuo y el encuentro ético. En palabras de Zea-Bustamante!, “el
didlogo [...] como encuentro intencionado y nunca neutral, donde, a través de la
palabra, se logra que quienes participan signifiquen su mundo [...] y transformen
sus realidades”.

e Contar con facilitadores que actian como mediadores del aprendizaje, no como
transmisores de un saber. Su rol es orientar espacios de reflexiébn que posibiliten
el didlogo como epicentro del encuentro. Este equipo facilitador debe planear
sistematicamente cada sesion. Se recomienda para la realizacion de las sesiones
un trabajo interdisciplinario para el abordaje de las tematicas y propiciar un trabajo
colaborativo con los participantes donde algunos de ellos(as) puedan asumir
responsabilidades en la planeacion y ejecucion de las sesiones esto con el objeto
de fortalecer liderazgos.

e Tener como base el reconocimiento del otro como sujeto historico y portador de
saberes, superando visiones asistencialistas o culpabilizantes de la salud.

e Contextualizar y concertar los contenidos y metodologias, es decir, vincular las
experiencias concretas de las personas y comunidades con las dimensiones
estructurales que determinan la salud.
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o Fomentar vinculos afectivos, redes de apoyo y cuidado mutuo, entendiendo que
el afecto y lo comunitario también son politicos y transforman los modos de habitar
el mundo.

Requisitos para conformar grupos socioeducativos:

Los facilitadores de los grupos socioeducativos deben previamente reconocer las
particularidades del territorio y su poblacion para orientar mejor el desarrollo del grupo y
responder integralmente a sus necesidades.

Una vez esté identificado el grupo de interés se convoca para un primer encuentro donde
se debe realizar un diagndstico rapido participativo para el reconocimiento de intereses y
necesidades frente a las tematicas de aprendizaje, habilidades socioemocionales a
desarrollar y la definicién de acuerdos para el funcionamiento de los encuentros (por
ejemplo: respeto por el uso de la palabra, escucha activa, puntualidad, permanecer hasta
finalizar, manejo adecuado del tiempo, cumplir con compromisos asignados). A partir del
diagnostico se elabora un plan de trabajo concertado entre las partes. Es importante que
al cierre de cada sesion se haga una valoracion del encuentro y en la ultima sesion un
balance del proceso en el grupo.

3. Escuelas de formadores de redes para el bienestar

Las Escuelas de formadores de redes para el bienestar son espacios educativos
disefiados para desarrollar capacidades personales y sociales que den respuesta a
necesidades o situaciones problematicas presentes en los territorios. En las escuelas
participan actores que tienen un rol de liderazgo en sus comunidades y cumplen un papel
multiplicador en su territorio, la mayoria de los cuales estan articulados a algun tipo de
organizacién social o comunitaria. Las escuelas de formadores tienen como meta la
conformacion o consolidaciéon de redes sociales y comunitarias para dar respuesta a una
necesidad sentida de la poblacion en un territorio especifico, donde los participantes estén
en capacidad de liderar, gestionar y mantener dicha red.

Se entiende por redes sociales y comunitarias para el bienestar aquellas estructuras de
vinculos o interacciones dinamicas entre actores de un territorio que pueden ser actores
sociales, comunidades o instituciones publicas y/o privadas que comparten
conocimientos, experiencias y recursos para coordinar entre si acciones que tienen como
propésito comun dar respuesta a situaciones problematicas coyunturales o estructurales
presentes en los distintos territorios. La conformaciéon y consolidacién de las redes
moviliza la participacién colaborativa entre actores para el abordaje integral de los
determinantes sociales de la salud y el bienestar acumulando progresivamente
condiciones necesarias para mejorar las realidades sociosanitarias y reducir
desigualdades sociales en las personas, familias y comunidades.
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Una red se consolida cuando establece interacciones dialégicas de horizontalidad,
adaptabilidad y apertura, lo que ademas exige la coordinacién y construccion de acuerdos
que permitan la sostenibilidad de proyectos comunes. Las redes son cambiantes,
flexibles, reciprocas, promueven la solidaridad y la inclusion, y admiten que sus
integrantes cambien de roles segun las iniciativas que emerjan en la red.

Las redes sociales y comunitarias son sistemas complejos e interconectados que
requieren el intercambio permanente de informacion, recursos, conocimientos y soporte
social alrededor de intereses e iniciativas comunes. La interaccion entre quienes
conforman la red permite el desarrollo de procesos de autogestidn para el bienestar social
y comunitario.

Para la conformacién de estas redes, las escuelas se contemplan como un proceso
periodico y sostenido en el tiempo. El proceso formativo contempla un diagnéstico rapido
participativo y 3 frentes de accién (desarrollo de capacidades, desarrollo de contenidos y
desarrollo de la red):

En el diagnodstico rapido participativo o DRP se identifican y priorizan con los propios
actores sus necesidades y problematicas, y se busca que su voz sea escuchada y tenida
en cuenta tanto en ese reconocimiento de intereses como en el disefio de propuestas
para buscar soluciones y tomar decisiones. El diagndstico se realiza mediante
herramientas participativas (talleres, entrevistas, mapas parlantes, recorridos territoriales,
entre otros). Este diagnostico se debe realizar en la primera sesién de las escuelas y es
el insumo para planear el proceso formativo.

Una vez priorizadas y validadas las necesidades alrededor de temas de interés o
problematicas con los participantes de la escuela, se propone el disefio de los 3 frentes
de accion, asi:

e En el primero se busca fortalecer las capacidades personales de los lideres
participantes, en temas como habilidades socioemocionales, organizativas y de
gestion entre otras.

¢ En el segundo se desarrollan los contenidos tedrico-practicos que den respuesta
a los intereses de formacion y tematicas priorizadas.

e En el tercero es fundamental trabajar temas de formacién y consolidacion de
redes, como se gestiona el mantenimiento y sostenibilidad de estas, y como se
establecen tejidos y articulacién con otras redes.

Los facilitadores de las Escuelas son los colaboradores del convenio GSP-PSPIC
dispuestos para la realizacion de las acciones y los procesos integrales e integrados. Los
equipos de educacién para la salud publica de las subredes no ejecutan las sesiones de
escuela, su papel es orientar a los facilitadores en la apuesta pedagdgica y en las
herramientas didacticas requeridas para dinamizar las sesiones de las escuelas.
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También podran participar en el desarrollo de las sesiones de las escuelas invitados
expertos o personas de las comunidades que por su experiencia y trayectoria pueden
aportar a este ejercicio reflexivo.

El numero de encuentros para las Escuelas es de minimo 6 a 10 sesiones, con una
duracion minima de 4 horas por sesion, su frecuencia depende de la concertacién que se
haga con los participantes, puede ser quincenal o mensual. Los facilitadores de las
sesiones de escuela de formadores seran minimo dos por sesion. Se debe considerar la
necesidad de que en el proceso participen profesionales de diferentes areas. Cada sesion
debe contar con una hora de los profesionales para la planeacion y una de
evaluacion/sistematizacion. Como el proceso de conformacion de las escuelas requiere
identificar y convocar lideres, se estima que en el segundo semestre de 2025 se den los
procesos de sesiones educativas y grupos socioeducativos para la identificacion de
liderazgos tanto en esos espacios como en otros procesos participativos de la Secretaria,
esto con el fin de realizar una fase de alistamiento y convocatoria de las escuelas para el
primer semestre de 2026.

Algunas acciones que deben realizarse para ayudar a garantizar la sostenibilidad de las
Escuelas de formadores son:

o Disponer de un repositorio abierto y compartido por los integrantes de la escuela
y la SDS: la escuela dispondra de modulos, guias metodoldgicas y recursos
pedagdgicos para facilitar una réplica autébnoma y contextualizada en los
territorios. Estos seran alojados en un repositorio virtual que estara a disposicién
de los colaboradores. Los contenidos pueden complementarse con otros
materiales que puedan ser de utilidad, como la caja de herramientas de ESP.

e Monitoreo participativo: disefiar mecanismos de seguimiento y evaluacion
participativos basados en la experiencia de los participantes que permitan realizar
ajustes continuos a la propuesta formativa y compartir de lecciones aprendidas.

Nota: las escuelas deben privilegiar la participacion de:

e Personas con capacidades de liderazgo identificadas en las sesiones
educativas/talleres y en los grupos socioeducativos.

o Personas con capacidades de liderazgo identificadas en procesos previos de la
Subsecretaria de gestion territorial participacion y servicio a la ciudadania o de la
Subsecretaria de salud publica y que no estén actualmente vinculados a un
proceso formativo de alguna de las dependencias.

e Personas vinculadas a organizaciones sociales y comunitarias (las redes las
dinamizan las organizaciones mas que los personas, por tanto, es importante
prestar atencion para que la mayoria de los integrantes de una escuela sean
lideres y lideresas de esas instancias).

e Es importante realizar una caracterizacion inicial de los participantes para
reconocer sus trayectorias, saberes, necesidades y motivaciones.
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4. Consolidacion y mantenimiento de las redes sociales y comunitarias

Como se ha mencionado, el producto de las Escuelas es la conformacién y mantenimiento
de Redes sociales y comunitarias que dan respuesta a diferentes necesidades en los
territorios. En ese sentido, es importante tener en cuenta que las redes sociales y
comunitarias logran cohesién y sostenibilidad en el tiempo mediante la conexion y
fortalecimiento de sus vinculos, esto requiere que se propicien encuentros de escucha
activa, negociacion y participacion entre los integrantes, asi como el desarrollo de
capacidades para gestionar y administrar los recursos. Por lo anterior es necesario
establecer espacios de encuentro de manera regular y definir mecanismos de
comunicacion permanente, caracterizados por el respeto para que la informacién fluya.

Un aspecto importante en el mantenimiento de las redes es facilitar procesos de
actualizacién o profundizacion tematica para sus integrantes, ademas del fortalecimiento
de sus capacidades, y la motivacién a formar nuevos lideres. También es necesario el
acompanamiento para que la red consolide alianzas con otros lideres, organizaciones o
instituciones de cara al logro de objetivos comunes.

Un mecanismo fundamental para el seguimiento de las redes es la conformacion de
mesas de gestion y dialogo, estas constituyen espacios para la concertacion de planes
de accidn o definicién de rutas de trabajo, la revision de acuerdos y avances, la discusion
de propuestas o de problematicas que deban abordarse en el trabajo articulado de la red;
asi mismo este espacio sirve para el reconocimiento y fortalecimiento del vinculo entre
sus integrantes y la articulacion de nuevos participantes.

Facilitar el contacto y la articulacidon con otros actores, es una de las tareas del
acompafiamiento que puede desarrollarse desde los convenios GSP PSPIC, para esto
se dispone de espacios como la Mesa Local de Bienestar, en tanto, alli confluyen actores
del gobierno local, del sector y de otros sectores, asi como lideres y lideresas
comunitarias que hacen presencia en el territorio y que trabajan mancomunadamente por
movilizar las prioridades locales. Adicionalmente, se debe propiciar el contacto con los
diferentes espacios auténomos que se hayan acordado entre los integrantes de la red.

En el acompafamiento a las redes es muy importante analizar las formas de
relacionamiento entre sus integrantes (colaborativas, conflictivas, horizontales, verticales
etc..), la configuracion de liderazgos a su interior, la construccion de acuerdos y
negociaciones, la constitucion de nodos organizativos o territoriales claves para su
articulacion; ademas es importante reconocer cuales son los cuellos de botella y
obstaculos para su accionar.

Este analisis de las redes implica describir las estructuras relacionales que se dan entre
los sujetos y las organizaciones, cuales son los atributos de esos vinculos, como
interactiian, como se comunican o como colaboran y se coordinan, entre otros. La lectura
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y analisis de esas estructuras es lo que permite establecer sus niveles de configuracion
en el tiempo.

De igual forma se puede analizar la dimension estructural de la red relacionada con su
tamano, densidad, composicién, dispersibn y homogeneidad o heterogeneidad del
vinculo (como edad, nivel educativo, sexo, género) y la dimensién funcional de la red,
referida a los aportes a quienes la conforman, por ejemplo: soporte social, espacios para
el desarrollo de capacidades, ayuda material, acceso a contactos y mayor interaccion
social, entre otros.

Asi mismo, reconocer los atributos del vinculo permite identificar la estabilidad de las
conexiones de la red y sus integrantes, es decir, como se da la reciprocidad, la intensidad
o el compromiso, la frecuencia de contactos, la historia y el tiempo de esas relaciones.

El analisis de redes sociales y comunitarias es un proceso permanente cuando las redes
estan conformadas, que busca evaluar los vinculos o conexiones entre individuos u
organizaciones para establecer la estructura general de la red, los nodos que la
componen y la posicion que ocupan los individuos o las organizaciones en la misma, y de
esta manera fortalecer los intercambios y el soporte social en estas relaciones y
materializar los vinculos sociales adecuados que permitan su sostenibilidad.

5. Encuentros de saberes

Los encuentros de saberes son espacios de intercambio cultural y de conocimientos de
las comunidades étnicas: indigenas, afrodescendientes, raizales, palenqueros y Rrom.
Estas comunidades se encuentran para compartir y preservar sus historias, usos,
practicas, costumbres y cosmovisiones del mundo y de la vida, de la salud y el cuidado.
Estos encuentros buscan fortalecer su identidad y pasar de generacion a generacién los
conocimientos que han construido y preservado en el tiempo.

En los procesos de educacion para la salud publica, se reconocen los espacios
comunitarios o encuentro de saberes como escenarios fundamentales para la
transmisién, el intercambio y el fortalecimiento de saberes y practicas propias. Estos
espacios se constituyen como entornos de dialogo horizontal entre diversos actores
sociales, donde las vivencias y experiencias compartidas contribuyen a la construccion
colectiva del conocimiento desde una perspectiva intercultural. Esta interaccion favorece
el reconocimiento y la legitimacién de multiples epistemologias, promoviendo una
educacioén critica, situada y liberadora.

La implementacién de metodologias interculturales propias implica considerar elementos
centrales como la cultura, la cosmovision, la cosmogonia, la ley de origen, los idiomas,
los saberes, la espiritualidad y los conocimientos ancestrales de los pueblos y
comunidades. Estas metodologias, desarrolladas a lo largo de los siglos, se articulan con
los principios de la educacién popular y se consolidan como una apuesta por la
descolonizacién del saber. En este sentido, se reconoce que el conocimiento no es
patrimonio exclusivo de los ambitos académicos o técnicos, sino que emerge
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principalmente de las experiencias, practicas culturales y trayectorias vitales de los
sujetos y los colectivos.

Estos encuentros se estructuran con base en el reconocimiento de la ancestralidad como
principio orientador de las dinamicas comunitarias. Esta perspectiva se operacionaliza
mediante el fortalecimiento de ecosistemas de didlogo y aprendizaje, a través de técnicas
participativas, abiertas y horizontales que favorecen la conversacion, la escucha activa,
la problematizacion y la reflexién colectiva. Dichos procesos requieren la construccion
progresiva de relaciones de confianza entre la institucionalidad y las comunidades,
entendiendo que esta confianza es un componente esencial para valorar la diversidad de
voces Yy experiencias como insumos legitimos en la construccion de un conocimiento
situado, contextualizado, pertinente y transformador.

Los encuentros de saberes con pueblos étnicos constituyen espacios estratégicos de
didlogo intercultural que permiten reconocer, articular y fortalecer las distintas formas de
conocimiento y comprensidn del bienestar colectivo.

Estos espacios pueden desarrollarse de manera continua o mediante ciclos tematicos, y
su disefo metodolégico es adaptable a los contextos, teniendo en cuenta las
particularidades socioculturales de los diferentes pueblos étnicos. Asimismo, favorecen
la articulacion entre equipos institucionales, liderazgos comunitarios y procesos
organizativos, fortaleciendo asi una gobernanza en salud publica con enfoque diferencial
e intercultural.

Estos encuentros se caracterizan por elementos particulares, como:

e Latradicién oral: la palabra es la base de la transmisidn de saberes, se conservan
y comparten cantos, rituales, medicinas, mitos, entre otros.

o Todo esta conectado: hay armonia entre la naturaleza, lo espiritual, la salud, la
economia, el territorio y las personas.

o El saber se construye en lo comunitario: los saberes pertenecen a todos, no es un
conocimiento individual, se enriquece entre todos.

En cada pueblo étnico hay particularidades y cuentan con espacios propios donde pueden
desarrollar este intercambio cultural, a continuacion, se presenta cada espacio por cada
comunidad:

Comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras

Kilombos y Kilumba

Los Kilombos de Saberes y Cuidado son espacios inspirados en las formas propias de
organizacién, resistencia, sanacion y transmisién de conocimiento de las comunidades
negras, afrocolombianas y palenqueras. Simbdlicamente remiten a los Kilombos y
Kilumba como territorios de libertad, autonomia y cuidado colectivo.
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Son escenarios para el intercambio de saberes ancestrales relacionados con la salud
integral, donde confluyen la espiritualidad, el cuerpo, el territorio, la comunidad y la
naturaleza. Se prioriza la oralidad, la musica, los cantos, las plantas medicinales, las
memorias, los rezos, los tambores y la conexion con los ancestros como caminos para
sanar y vivir con dignidad.

Pueblo Rrom gitano

Los espacios de encuentro comunitario son reconocidos no solo como escenarios de
dialogo, sino también como momentos de sanacién colectiva, profundamente vinculados
con sus practicas culturales, espirituales y familiares. Estas dinamicas estan mediadas
por su tradicion oral, el valor del linaje, el respeto a la estructura familiar extendida y la
importancia de la transmision intergeneracional del saber.

El encuentro de saberes se constituye como un pilar fundamental en la implementacién
de procesos formativos en salud publica con enfoque intercultural. En el caso del pueblo
Rrom — Gitano, este enfoque requiere el reconocimiento activo de su historia, sus
practicas socioculturales, sus concepciones sobre la salud, la enfermedad, el cuerpo y el
cuidado, asi como de la diversidad interna que caracteriza a este grupo étnico. En este
contexto, el intercambio de saberes no se limita a una transferencia unidireccional de
conocimientos técnicos, sino que promueve una relacién horizontal entre el saber
biomédico y los saberes propios del pueblo Rrom, con base en el respeto, la escucha
activa y la construccion conjunta.

Debe incluir herramientas que permitan comprender las particularidades culturales del
pueblo gitano, superar barreras comunicativas y generar relaciones de confianza.
Elementos como la calidad en el trato, la empatia, la disposicién a escuchar y la capacidad
de comprender las dinamicas propias de las familias gitanas son reconocidos por el
pueblo como determinantes en su percepcion de una atencion en salud adecuada.

Pueblos indigenas
Circulos de palabra

Los circulos de palabra son espacios propios de los pueblos indigenas, donde se
encuentra la comunidad al lado del fogébn donde se comparte alimento, medicina,
pensamiento y se realiza el tejido de palabra.

A diferencia de otros dispositivos educativos, los circulos de palabra priorizan el cuidado
de la comunidad a través de la espiritualidad y agradecimiento a la madre tierra, el respeto
por los silencios y la creacion de un ambiente seguro para compartir experiencias,
emociones y saberes ancestrales. Su desarrollo se basa en la horizontalidad, la
consejeria espiritual y la escucha activa, y se puede valer de recursos simbolicos o
rituales que favorezcan el encuentro y la reflexion entre los participantes.
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Los circulos pueden adaptarse a poblaciones diversas (adultos mayores, mujeres
cuidadoras, juventudes, pueblos étnicos, trabajadores comunitarios) y pueden realizarse
de manera abierta o en grupos cerrados, segun la necesidad del proceso.

Para comprender la relevancia de los circulos de palabra en las comunidades indigenas
es fundamental partir de su concepcion de salud, que se define como el buen vivir y el
cuidado de la vida, esta se entiende como estar en equilibrio y armonia con todo y con
todos, es decir consigo mismo, con su familia, la comunidad y el gobierno propio en salud,
la naturaleza y el territorio en el que desarrolla su proceso de vida y al contrario cuando
estos elementos estan ausentes o se alteran, se afecta la salud tanto individual como el
de la comunidad.

En ese sentido los Circulos de palabra han sido espacios de interacciéon a través de los
tiempos, son espacios en los que los pueblos originarios dialogan e intercambian saberes
y medicina, de igual a igual, son circulos porque asi evitan las jerarquias simbdlicas, en
esa forma esta su relevancia, son formas circulares del dialogo que va y viene entre
iguales, en el compartir de sabidurias de manera armoniosa y respetuosa de unos a otros,
en el poder observar al otro y a su historia de vida en el mismo nivel de igualdad, es una
relacion cara a cara porque es un dar y recibir lo que el otro lleva adentro.

El circulo de palabra cuenta con su propia pedagogia, tiene tres momentos: en el primero
se escucha, luego se pregunta y al final se reflexiona. La palabra es el eje, es un actor
vivo, “es un saber que se construye desde adentro para que cuando las personas
requieran de él, puedan encontrarlo en ellos mismos”.

Raizal

En esta comunidad se propician espacios de saberes para transmitir aspectos propios de
su cultura, respecto a las dinamicas, territorios, usos y costumbres. Desde el dialogo de
saberes se da la transmisién de conocimientos desde la oralidad y se priorizan temas y
necesidades en salud psicosocial, para buscar el fortalecimiento de practicas de cuidado
y autocuidado en la comunidad.

El trabajo en estos encuentros de saberes comprende el analisis del contexto para la
priorizacion de las demandas, necesidades y realidades de la comunidad, en su desarrollo
se debe tener en cuenta el momento inicial de dialogo y la priorizacion con la comunidad,
de esta manera las acciones estaran orientadas a promover y proteger la salud. Para esta
comunidad es muy importante la produccion de piezas comunicativas con contenido
diferencial traducidas a su lengua materna el creole, esto les permite un acercamiento
directo entre su comunidad para mejorar sus practicas de salud y cuidado. Estas piezas
son un apoyo fundamental en las sesiones colectivas para los equipos territoriales.
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Nota: desde el equipo de ESP se facilitara asistencia técnica a los diferentes equipos
territoriales para la co-creacibn de herramientas didacticas (entre ellas piezas
comunicativas), teniendo en cuenta que éstas deberan responder a procesos educativos.

2.2. Gestion territorial de procesos educativos para el desarrollo de capacidades

en prioridades de salud publica

Esta linea orienta la accién directa de los equipos ESP en los territorios, mediante la
formulacién, implementacion, seguimiento y evaluaciéon de procesos educativos
transformadores que respondan a diversas prioridades en salud publica. Su propésito es
incidir en dichas prioridades mediante procesos educativos que convoquen activamente
a los actores sociales, institucionales y comunitarios segun sea el caso y la necesidad.

Una de las acciones de esta linea de trabajo es el proceso educativo que se desarrollara
con la Asociacion Colombiana de Droguistas Detallistas — ASOCOLDRO, en el marco del
cual se busca fortalecer capacidades y conformar y consolidar una red, para el ejercicio
de una labor socialmente responsable, orientada al bienestar colectivo, desde una
perspectiva de salud publica critica y transformadora.

Asi mismo, otra de las lineas de accion que se tienen es la estrategia de Prescripcion
social, en la cual se ejecutan procesos de formacion para el desarrollo de capacidades
con los equipos territoriales de las subredes.

En esta linea podran darse otras actividades de interés en salud publica que los equipos
ESP estaran en la capacidad de dar respuesta y aportar desde la orientacion técnica.

La siguiente tabla detalla las lineas de trabajo, actividades, destinatarios, responsables,
periodicidad, metas y soportes asociados a la implementacion de la Ruta de la gestion
para el desarrollo de capacidades para procesos de Educacion Transformadora en Salud
Publica por parte de los equipos de Educacion para la Salud Publica a partir de octubre
de 2025.

Linea de Actividad A quién va Quién las Periodicidad | Numero* Soporte
trabajo dirigido hace

A partir de

octubre 2025
Desarrollo de Planear, Talento Ficha técnica
capacidades implementary | humano de los de sesion
para la evaluar convenios Todos los 12 en todos educativa en
formulacion, asistencias GSP-PSPIC perfiles del los meses a salud publica
implementacién, | técnicas en que tienen a equipo de excepcion para la
seguimiento y cualquiera de cargo Educacion de diciembre | planeacion de
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evaluacion de sus procesos y para la Salud y enero en las
procesos de modalidades acciones Publica los que se asistencias
educacion para el educativas en Mensual espera 6. técnicas en
transformadora desarrollo de el marco de la modalidad de
capacidades promocién de asesoria o
para la la saludy el capacitacion
formulacion, bienestar enviada a
implementacié | (sesiones referentes
n, seguimiento | educativas, ESP-SDS.
y evaluacion grupos
de procesos socioeducativo Acta de
de educacion s, escuelas y asistencia
transformador | redes)y de la técnica.
a. gestion del
riesgo para Encuesta de
(Estoincluye: | favorecer el satisfaccion
Articular y bienestar generada en
desarrollar colectivo e el Aplicativo
acciones que individual en de Asistencia
favorezcan la los territorios Técnica en el
participacion (asistencia caso de
social técnica). asesoria o
mediante la capacitacion.
promocioén de
redes
comunitarias y
sociales.)
Gestién Acciones en la | Grupos de Segun la
territorial de formulacion, interés accion
procesos implementacié | definidos para | Todos los pueden ser
educativos para | n, seguimiento | la prioridad en perfiles del documentos,
el desarrollo de y evaluacion salud publica. equipo de Mensual 1 fichas
capacidades en | de procesos Ej: droguistas Educacion técnicas de
prioridades de educativos dela para la Salud planeacion,
salud publica transformador | Asociacion Publica. actas o
es que Colombiana de informes.
respondan a Droguistas
las prioridades | Detallistas —
en salud ASOCOLDRO.
publica.
Equipos

territoriales y
SDS: Acciones
de
Prescripcion
Social en el
territorio.

Equipos
territoriales:
Participacion y
orientacién en
el plan de
fortalecimiento
de
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capacidades
de las 20
horas.

Actividades por perfil

La planeacién, implementacién, seguimiento y evaluacion de la Ruta de Gestion para el
Desarrollo de Capacidades en procesos de Educacion Transformadora estara a cargo de
un equipo interdisciplinar de cinco personas en cada Subred Integrada de Servicios de
Salud: dos (2) profesionales en pedagogia, un (1) profesional en comunicacién, un (1)
profesional en disefio y un (1) profesional en antropologia o sociologia. A continuacion,
se presenta la composicion del equipo, los requisitos de formacion y las actividades y
soportes correspondientes a cada uno de los perfiles.

Perfil: lider o lideresa del equipo de Educacion para la Salud Publica - Profesional
especializado 4. Un (1) profesional especializado con minimo 6 meses de experiencia
en procesos educativos en el area de la salud de los siguientes pregrados:

Licenciatura en Biologia, Licenciatura en Psicopedagogia, Licenciatura en Ciencias
Sociales, Licenciatura en Educacion Comunitaria, Licenciatura en Filosofia, Licenciatura
en Educacién Basica, Licenciatura en Ciencias Naturales y Educacion Ambiental,
Licenciatura en Educacion Basica con Enfasis en Humanidades - Lengua Castellana,
Licenciatura en Etnoeducacion, Licenciatura en Educacion Popular, Licenciatura en
Ciencias de la Educacion, programa profesional en Pedagogia y Licenciatura en
Pedagogia Infantil o Educacion Infantil.

Con posgrado en las areas de educacion, o innovacion y TICS, o comunicacién, o salud
publica, o politicas publicas o relacionadas y /o su equivalencia en experiencia certificada
en procesos de educacion.
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Actividad Periodicidad Entregables
Liderar la creacién y proyeccion de la Dos veces Documento con la Ruta de la gestion
Ruta de la gestion para el desarrollo durante la para el desarrollo de capacidades
de capacidades para procesos de vigencia. para procesos de Educacion

Educacion Transformadora en Salud
Publica, asegurando que todos los
miembros del equipo participen en la
construccion del plan y comprendan
su rol en la ejecucion.

Oct 2025 — oct
de 2026

Nov 2026 — junio
2027

Transformadora en Salud Publica
para la Salud Publica (ESP)

enviado a la Secretaria Distrital de
Salud mediante correo electrénico en
octubre de 2025 y nov 2026.

El formato del documento es
proporcionado por la SDS.

Coordinar y liderar la ejecucion de la
Ruta de la gestion para el desarrollo
de capacidades para procesos de
Educacion Transformadora en Salud
Puablica, promoviendo que las
actividades planificadas se
implementen conforme a los

Actas de reuniones y/o soportes
donde se evidencie el seguimiento,
asignacion de tareas y ajustes

objetivos y tiempos establecidos, Mensual realizados durante el mes.
manteniendo al equipo alineado con

la perspectiva pedagdgica dialégica.

Esto incluye facilitar la asignacion de

tareas, monitorear el progreso y

proporcionar apoyo continuo para

resolver obstaculos y cumplir los

objetivos.

Coordinar y acompanar la

elaboracion conjunta del informe Correo electronico del informe
mensual sobre la ejecucion y mensual de ejecuciéon y monitoreo de
monitoreo de la Ruta de la gestion la Ruta de la gestion para el

para el desarrollo de capacidades desarrollo de capacidades para
para procesos de Educacién procesos de Educacion
Transformadora en Salud Publica. Mensual Transformadora en Salud Publica al

Brindar retroalimentacion constructiva
al equipo, ayudando a identificar
fortalezas y oportunidades de mejora
en el cumplimiento de los objetivos

equipo ESP de la SDS. Sera
entregado dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles del mes
siguiente.
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mensuales.

Soportes en el repositorio dispuesto
por la SDS.

Concepto técnico favorable por
parte de la SDS mediante correo
electronico.

Liderar y acompafar la construccion
conjunta de un informe cualitativo que
documente las acciones realizadas
durante el periodo en el marco de la
educacioén para la salud publica,
analizando en profundidad los
resultados alcanzados, los desafios
encontrados y las dificultades
enfrentadas. Este analisis debera
resaltar aprendizajes clave y
oportunidades de mejora desde una
perspectiva cualitativa, que permita
reflexionar sobre el impacto y la
coherencia de las estrategias
implementadas en el marco de la
Ruta de la gestién para el desarrollo
de capacidades para procesos de
Educacion Transformadora en Salud
Pdblica.

Los criterios para la elaboracion de
este informe seran socializados por la
SDS.

Cada 4 meses

Correo electronico de remision del
informe cualitativo. Sera entregado
dentro de los primeros diez (10) dias
habiles del mes siguiente al corte del
periodo estipulado

Concepto técnico favorable por
parte de la SDS mediante correo
electrénico.

Liderar la gestion del proceso de
asistencia técnica al interior de la
subred.

Esto incluye:

- Propiciar junto al equipo escenarios
de asistencia técnica con los equipos
GSP-PSPIC para la apropiaciéon de

Segun
Necesidad

Acta y ficha técnica de sesion
educativa en salud publica que dé
cuenta de la planeacion de la
asistencia técnica en el caso de
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los lineamientos técnicos y operativos
de asistencia técnica.

- Realizar seguimiento continuo del
proceso de asistencia técnica al
interior de la subred junto al apoyo
técnico de la GSP- PSPIC.

- Coordinar la elaboracién de un
diagnostico anual en Asistencia
técnica con base en los criterios
establecidos por SDS.

- Elaborar el informe de andlisis de
asistencias técnicas de la subred
registradas en el aplicativo de
asistencia técnica de la Subsecretaria
de Salud Publica conforme a los
criterios cuantitativos y cualitativos
establecidos por SDS.

Mensual

Enero de 2026 y
enero de 2027

Del periodo del 1
de octubre al 31
de diciembre de
2025, del 1 de
enero de 2026 al
30 de junio de
2026, del 1 de
julio al 31 de
diciembre de
2026 y del 1 de
enero de 2027 al
30 junio de
2027.

asesoria y capacitacion.

Actas o correos electronicos o
informes que den cuenta de la
actividad.

Diagndstico con base en los criterios
establecidos por SDS, lo cual se hara
mediante Asistencia técnica. Sera
entregado dentro de los primeros
quince (15) dias habiles del mes
siguiente.

Correo electrénico de envio a SDS.

Informe en el formato entregado por
SDS. Sera entregado dentro de los
primeros quince (15) dias habiles del
mes siguiente.

Correo electréonico de envio a SDS.

Liderar el analisis, la depuracioén,
organizacion por temas y entrega a
referentes de las herramientas
didacticas y sesiones educativas
elaboradas en vigencias anteriores
que cuenten con concepto técnico
favorable.

Unica vez en
marzo de 2026

Carpeta de caja de herramientas
depurada y organizada por temas.

Correo de envio a SDS.
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Participar en todas las asistencias
técnicas y reuniones citadas por

Educacion Transformadora en Salud
Publica, promoviendo un proceso de
reflexion colaborativa con el equipo.
Esto implica facilitar el analisis critico
de los resultados alcanzados,
identificar fortalezas y oportunidades
de mejora.

Oct 2025 — oct
de 2026

Oct 2026 — junio
2027

SDS. Mensual Actas o listado de asistencia.
Planear, implementar y evaluar Ficha técnica de sesion educativa
asistencias técnicas en salud publica que dé cuenta de
(acompafiamiento técnico, Asesoria Mensual la planeacion de las asistencias
Técnica, Orientacion técnica o técnicas en el caso de
capacitacion) para el desarrollo de capacitaciones y asesorias.
capacidades para la Educacion
para la Salud Publica en el GSP-
PSPIC. y/o
Acta de Asistencia Técnica
dispuesta por cada subred.
Liderar la evaluacion de la Ruta de la Dos veces Documento de Evaluacién de la Ruta
gestion para el desarrollo de durante la de la gestion para el desarrollo de
capacidades para procesos de vigencia.

capacidades para procesos de
Educacién Transformadora en Salud
Pudblica. Sera entregado dentro de los
primeros cinco (5) dias habiles del
mes siguiente.

Correo de envio a SDS.

Coordinar la participacion del equipo
ESP en la ejecucion de las
estrategias de comunicacion e
informacion para los dispositivos de
experiencia (eventos masivos y
comunitarios) en el marco del
convenio cultura.

Segun
necesidad

Correo de envio a SDS.

Coordinar la participacion del equipo
ESP en la planeacion, ejecucién y




R

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

evaluacion de los eventos de ESP
convocados por la SDS.

Segun
necesidad

Actas o correos o informes segun
actividad.

Orientar la planeacion, ejecucion y
evaluacion de las acciones de
bienestar lideradas por los equipos
GSP-PSPIC (sesiones educativas,
grupos socioeducativos, escuelas,
redes, encuentro de saberes) de las
siguientes prioridades en salud
publica (ejercicios demostrativos):
VIH, SPA, PAI, cancer, mortalidad
materna, salud ambiental y primera
infancia.

Segun
necesidad

Actas o informes de seguimiento
segun sea el caso.

Participar en la mesa de gestion
territorial APSocial del GSP-PSPIC

Socializaciéon de logros y dificultades
evidenciadas en la o las localidades
que lidere, asi como, andlisis para la
toma de decisiones.

Participan:  Coordinador/a  GSP-
PSPIC, comunicador social,
Referentes de entornos (4),
Coordinador técnico de Politicas vy
Lideres de: Gestiébn Local GSP-
PSPIC, VSA, VSP, GIPEPB, PAI,
Prescripcién social y activacion rutas,
Educaciéon para la Salud Publica,
GESI, ACCVSyE, delegado de la
Gestion  Territorial ~ Sectorial e
Intersectorial de la APSocial.

Invitados permanentes dinamizador
de Equipos MAS Bienestar en tu
Hogar y Lider APSocial Zonal.

Invitados segin necesidad, de
acuerdo con la dinamica.

Mensual

Acta con listado de asistencia.

Nota: Desde la SDS, se entregara
metodologia para el desarrollo de la
Instancia.



Santiago Valencia Rico
Resaltado
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Perfil: pedagoga (o) del tema transversal de Educacién para la Salud Publica -
Profesional universitario 2. Un (1) profesional en ciencias de la educacion de los

siguientes pregrados:

Licenciatura en Biologia, Licenciatura en Psicopedagogia, Licenciatura en Ciencias
Sociales, Licenciatura en Educacion Comunitaria, Licenciatura en Filosofia, Licenciatura
en Educacién Basica, Licenciatura en Ciencias Naturales y Educacion Ambiental,
Licenciatura en Educacion Basica con Enfasis en Humanidades - Lengua Castellana,
Licenciatura en Etnoeducacién, Licenciatura en Educacion Popular, Licenciatura en
Ciencias de la Educacion, Licenciatura en Educacion Artistica, Licenciatura en Educacion

Infantil o Pedagogia Infantil.

desarrollo de capacidades para
procesos de Educacién
Transformadora en Salud Publica.

oct 2025 — oct
de 2026

nov 2026 — junio
2027

Actividad Periodicidad Entregables
Dos veces Documento con la Ruta de la gestion
Aportar en la creacion y proyeccion durante la para el desarrollo de capacidades
de la Ruta de la gestion para el vigencia. para procesos de Educacion

Transformadora en Salud Publica
para la Salud Publica (ESP)

enviado a la Secretaria Distrital de
Salud mediante correo electrénico en
octubre de 2025 y nov 2026.

El formato del documento es
proporcionado por la SDS.

Aportar en la ejecucién de la Ruta
de la gestion para el desarrollo de
capacidades para procesos de
Educacion Transformadora en Salud
Publica, promoviendo que las
actividades planificadas se
implementen conforme a los
objetivos y tiempos establecidos,
manteniendo al equipo alineado con
la perspectiva pedagdgica dialdgica.

Mensual

Actas de reuniones y/o soportes
donde se evidencie el seguimiento,
asignacion de tareas y ajustes
realizados durante el mes.

Aportar en la elaboracién conjunta del
informe mensual sobre la ejecucion y
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monitoreo de la Ruta de la gestion
para el desarrollo de capacidades
para procesos de Educaciéon

Transformadora en Salud Publica.

al equipo, ayudando a identificar

en el cumplimiento de los objetivos
mensuales.

Brindar retroalimentacion constructiva

fortalezas y oportunidades de mejora

Mensual

Correo electrénico del informe
mensual de ejecucion y monitoreo de
la Ruta de la gestion para el
desarrollo de capacidades para
procesos de Educacion
Transformadora en Salud Publica al
equipo ESP de la SDS. Sera
entregado dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles del mes
siguiente.

Soportes en el repositorio dispuesto
por la SDS.

Concepto técnico favorable por
parte de la SDS mediante correo
electrénico.

Aportar en la construccion conjunta
de un informe cualitativo que
documente las acciones realizadas

educacion para la salud publica,
analizando en profundidad los

encontrados y las dificultades
enfrentadas. Este analisis debera
resaltar aprendizajes clave y
perspectiva cualitativa, que permita
reflexionar sobre el impacto y la
coherencia de las estrategias
implementadas en el marco de la

de capacidades para procesos de

Publica.

Los criterios para la elaboracion de

SDS.

durante el periodo en el marco de la

resultados alcanzados, los desafios

oportunidades de mejora desde una

Ruta de la gestion para el desarrollo

Educaciéon Transformadora en Salud

este informe seran socializados por la

Cada 4 meses

Correo electrénico de remision del
informe cualitativo. Sera entregado
dentro de los primeros diez (10) dias
habiles del mes siguiente al corte del
periodo estipulado

Concepto técnico favorable por
parte de la SDS mediante correo
electronico.
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Aportar en la gestion del proceso de
asistencia técnica al interior de la
subred.

Esto incluye:

- Propiciar junto al equipo escenarios
de asistencia técnica con los equipos
GSP-PSPIC para la apropiaciéon de
los lineamientos técnicos y operativos
de asistencia técnica.

- Aportar al seguimiento continuo del
proceso de asistencia técnica al
interior de la subred junto al apoyo
técnico de la GSP- PSPIC.

- Aportar en la elaboracién de un
diagnostico anual con base en los
criterios establecidos por SDS.

Segun
Necesidad

Mensual

Enero de 2026 y
enero de 2027

Acta y ficha técnica de sesion
educativa en salud publica que dé
cuenta de la planeacion de la
asistencia técnica en el caso de
asesoria y capacitacion.

Actas o correos electronicos o
informes que den cuenta de la
actividad.

Diagnostico con base en los criterios
establecidos por SDS. Sera
entregado dentro de los primeros
quince (15) dias habiles del mes
siguiente.

Correo electronico de envio a SDS.

Aportar en el analisis, la depuracién,
organizacion por temas y entrega a
referentes de las herramientas
didacticas y sesiones educativas
elaboradas en vigencias anteriores
que cuenten con concepto técnico
favorable.

Unica vez en
marzo de 2026

Carpeta de caja de herramientas
depurada y organizada por temas.

Correo de envio a SDS.

Participar en todas las asistencias
técnicas y reuniones citadas por
SDS.

Mensual

Actas o listado de asistencia.
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Planear, implementar y evaluar
asistencias técnicas
(acompafiamiento técnico, Asesoria
Técnica, Orientacion técnica o

Ficha técnica de sesion educativa
en salud publica que dé cuenta de
la planeacion de las asistencias
técnicas en el caso de
capacitaciones y asesorias.

o Mensual
capacitacion) para el desarrollo de
capacidades para la Educacion ylo
para la Salud Publica en el PSPIC.
Acta de asistencia técnica
dispuesta por cada subred.
Aportar en la evaluacion de la Ruta Dos veces Documento de Evaluacion de la Ruta
de la gestion para el desarrollo de durante la de la gestion para el desarrollo de
capacidades para procesos de vigencia. capacidades para procesos de

Educacién Transformadora en Salud
Publica, promoviendo un proceso de
reflexion colaborativa con el equipo.
Esto implica contribuir al analisis
critico de los resultados alcanzados,
identificar fortalezas y oportunidades
de mejora.

Oct 2025 — oct
de 2026

nov 2026 — junio
2027

Educacion Transformadora en Salud
Publica. Sera entregado dentro de los
primeros cinco (5) dias habiles del
mes siguiente.

Correo de envio a SDS.

Participar en la planeacion, ejecucion Segun Actas o correos o informes segun
y evaluacion de los eventos de ESP necesidad actividad.

convocados por la SDS.

Liderar la orientacién pedagodgica de Segun Actas o informes de seguimiento
la planeacion, ejecucion y evaluacion necesidad segun sea el caso.

de las acciones de bienestar
lideradas por los equipos GSP-PSPIC
(sesiones educativas, grupos
socioeducativos, escuelas, redes,
encuentro de saberes) de las
siguientes prioridades en salud
publica (ejercicios demostrativos):
VIH, SPA, PAI, cancer, mortalidad
materna, salud ambiental y primera
infancia.
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Perfil: Disefiador (a) del tema transversal de Educaciéon para la Salud Publica -
Profesional universitario 2. Un (1) profesional de los siguientes pregrados: Disefio, Disefio
Grafico, Disefio Digital, Diseno Industrial y Publicidad.

Actividad Periodicidad Entregables
Aportar en la creacion y proyeccién de | Dos veces Documento con la Ruta de la gestién
la Ruta de la gestion para el desarrollo | durante la para el desarrollo de capacidades
de capacidades para procesos de vigencia. para procesos de Educacion
Educacion Transformadora en Salud Transformadora en Salud Publica
Publica. para la Salud Publica (ESP)

enviado a la Secretaria Distrital de

Oct 2025 — oct Salud mediante correo electronico en

de 2026 octubre de 2025 y nov 2026.
;2?0255267_ El formato del documento es
proporcionado por la SDS.
Aportar en la ejecucion de la Ruta de
la gestién para el desarrollo de
capacidades para procesos de Actas de reuniones y/o soportes
Educacion Transformadora en Salud Mensual donde se evidencie el seguimiento,
Publica, promoviendo que las asignacion de tareas y ajustes
actividades planificadas se realizados durante el mes.
implementen conforme a los objetivos
y tiempos establecidos, manteniendo
al equipo alineado con la perspectiva
pedagdgica dialdgica.
Aportar en la elaboracién conjunta del Correo electrénico del informe
informe mensual sobre la ejecucion y mensual de ejecucion y monitoreo de
monitoreo de la Ruta de la gestion para la Ruta de la gestion para el
el desarrollo de capacidades para desarrollo de capacidades para
procesos de Educacion procesos de Educacion
Transformadora en Salud Publica. Mensual Transformadora en Salud Publica al

equipo ESP de la SDS. Sera
entregado dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles del mes

Brindar retroalimentacion constructiva L
siguiente.

al equipo, ayudando a identificar
fortalezas y oportunidades de mejora
en el cumplimiento de los objetivos
mensuales.
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Soportes en el repositorio dispuesto
por la SDS.

Concepto técnico favorable por
parte de la SDS mediante correo

electrénico.
Aportar en la construccién conjunta de
un informe cualitativo que documente
las acciones realizadas durante el Correo electronico de remision del
periodo en el marco de la educacion Cada 4 meses informe cualitativo. Sera entregado
para la salud publica, analizando en dentro de los primeros diez (10) dias
profundidad los resultados alcanzados, habiles del mes siguiente al corte del
los desafios encontrados y las periodo estipulado

dificultades enfrentadas. Este analisis
debera resaltar aprendizajes clave y
oportunidades de mejora desde una

perspectiva cualitativa, que permita Concepto técnico favorable por
reflexionar sobre el impacto y la parte de la SDS mediante correo
coherencia de las estrategias electronico.

implementadas en el marco de la Ruta
de la gestion para el desarrollo de
capacidades para procesos de
Educacién Transformadora en Salud
Publica.

Los criterios para la elaboracion de este
informe seran socializados por la SDS.

Crear 2 herramientas didacticas para
el proceso de Educacion para la Segun Correo electronico de envio a SDS.

Salud Publica. necesidad.

Nota: La creacion de herramientas no
indica que deban crearse nuevas
todos los meses. Indica que debe
realizarse un desarrollo de la
herramienta y debe incluirse en su
planeacién el prototipado de la misma
para pasar a una herramienta nueva.
Es importante que mes a mes se
logren visualizar los avances
significativos de la herramienta
propuesta hasta su finalizacion.

Aportar desde el disefio grafico a la
ejecucion de las estrategias de
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comunicacion e informacién para los Segun
dispositivos de experiencia (eventos necesidad
masivos y comunitarios) en el marco Correo de envio a SDS.
del convenio cultura.
Planear, implementar y evaluar Ficha técnica de sesion educativa
asistencias técnicas en salud publica que dé cuenta de
(acompafiamiento técnico, Asesoria la planeacion de las asistencias
Técnica, Orientacion técnica o técnicas en el caso de
capacitacion) para el desarrollo de Mensual capacitaciones y asesorias.

capacidades para la Educacion para
la Salud Publica en el GSP-PSPIC.

*Para acompafiamiento técnico se
requiere: Informe de observacion de
campo durante los acompafiamientos
técnicos en donde se refleje el
andlisis territorial desde el
pensamiento de disefo.

ylo

Acta de Asistencia Técnica
dispuesta por cada subred.

Correo electréonico de envio a SDS.

Aportar en el andlisis, la depuracion,
organizacion por temas y entrega a
referentes de las herramientas
didacticas y sesiones educativas
elaboradas en vigencias anteriores
que cuenten con concepto técnico
favorable.

Unica vez en
marzo de 2026

Carpeta de caja de herramientas
depurada y organizada por temas.

Correo de envio a SDS.

Participar en la planeacion, ejecucion y
evaluacion de los eventos de ESP

convocados por la SDS. Segun Actas o correos o informes segun
necesidad actividad.

Aportar en la evaluacion de la Ruta de Documento de Evaluacién de la Ruta

la gestién para el desarrollo de de la gestidn para el desarrollo de

capacidades para procesos de Dos veces | capacidades para procesos de

Educacion Transformadora en Salud dL.Jrante. la Educacién Transformadora en Salud

Publica, promoviendo un proceso de vigencia. Publica. Sera entregado dentro de los

reflexion colaborativa con el equipo.
Esto implica contribuir al analisis critico
de los resultados alcanzados, identificar
fortalezas y oportunidades de mejora.

Oct 2025 — oct
de 2026

primeros cinco (5) dias habiles del
mes siguiente.
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Nov 2026 — Correo de envio a SDS.
junio 2027
Aportar desde el disefio grafico en las
acciones de bienestar lideradas por los
equipos GSP-PSPIC (sesiones Segun Actas o informes de seguimiento
educativas, grupos socioeducativos, necesidad | segun sea el caso.

escuelas, redes, encuentro de saberes)
de las siguientes prioridades en salud
publica (ejercicios demostrativos): VIH,
SPA, PAI, cancer, mortalidad materna,
salud ambiental y primera infancia.

Perfil: Comunicador (a) social- del tema transversal de Educaciéon para la Salud
Publica - Profesional universitario 2. Un (1) profesional de las ciencias de la comunicacién
en los siguientes pregrados: Comunicacion Social, Comunicacion Audiovisual. Se
requiere experiencia en procesos comunitarios o de educacion.

procesos de Educacion
Transformadora en Salud Publica.

Oct 2025 — oct

Actividad Periodicidad Entregables
Aportar en la creacion y proyeccion | DOS veces Documento con la Ruta de la gestion
de la Ruta de la gestién para el durante la para el desarrollo de capacidades
desarrollo de capacidades para vigencia. para procesos de Educacion

Transformadora en Salud Publica
para la Salud Publica (ESP)
enviado a la Secretaria Distrital de
Salud mediante correo electrénico

Salud Publica, promoviendo que las
actividades planificadas se
implementen conforme a los
objetivos y tiempos establecidos,

de 2026 en octubre de 2025 y nov 2026.
%?:022002267_ El formato del documento es
J proporcionado por la SDS.
Aportar en la ejecucioén de la Ruta
de la gestion para el desarrollo de
capacidades para procesos de Actas de reuniones y/o soportes
Educacién Transformadora en Mensual donde se evidencie el seguimiento,

asignacion de tareas y ajustes
realizados durante el mes.
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manteniendo al equipo alineado
con la perspectiva pedagogica
dialdgica.

Aportar en la elaboracién conjunta
del informe mensual sobre la
ejecucion y monitoreo de la Ruta de
la gestion para el desarrollo de
capacidades para procesos de
Educacién Transformadora en Salud
Publica.

Brindar retroalimentacion
constructiva al equipo, ayudando a
identificar fortalezas y oportunidades
de mejora en el cumplimiento de los
objetivos mensuales.

Mensual

Correo electronico del informe
mensual de ejecucion y monitoreo
de la Ruta de la gestion para el
desarrollo de capacidades para
procesos de Educacion
Transformadora en Salud Publica al
equipo ESP de la SDS. Sera
entregado dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles del mes
siguiente.

Soportes en el repositorio dispuesto
por la SDS.

Concepto técnico favorable por
parte de la SDS mediante correo
electrénico.

Aportar en la construccion conjunta
de un informe cualitativo que
documente las acciones realizadas
durante el periodo en el marco de la
educacioén para la salud publica,
analizando en profundidad los
resultados alcanzados, los desafios
encontrados y las dificultades
enfrentadas. Este analisis debera
resaltar aprendizajes clave y
oportunidades de mejora desde una
perspectiva cualitativa, que permita
reflexionar sobre el impacto y la
coherencia de las estrategias
implementadas en el marco de la
Ruta de la gestion para el desarrollo
de capacidades para procesos de
Educacién Transformadora en Salud
Publica.

Cada 4 meses

Correo electronico de remision del
informe cualitativo. Sera entregado
dentro de los primeros diez (10) dias
habiles del mes siguiente al corte del
periodo estipulado

Concepto técnico favorable por
parte de la SDS mediante correo
electronico.
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Los criterios para la elaboracion de
este informe seran socializados por
la SDS.

Aportar en la gestion del proceso de
asistencia técnica al interior de la
subred.

Esto incluye:

- Propiciar junto al equipo escenarios
de asistencia técnica con los
equipos GSP-PSPIC para la
apropiacion de los lineamientos
técnicos y operativos de asistencia
técnica.

- Aportar al seguimiento continuo del
proceso de asistencia técnica al
interior de la subred junto al apoyo
técnico de la GSP- PSPIC.

- Aportar en la elaboracién de un
diagndstico anual con base en los
criterios establecidos por SDS.

Segun
Necesidad

Mensual

Enero de 2026 y
enero de 2027

Acta y ficha técnica de sesion
educativa en salud publica que dé
cuenta de la planeacion de la
asistencia técnica en el caso de
asesoria y capacitacion.

Actas o correos electronicos o
informes que den cuenta de la
actividad.

Diagnéstico con base en los criterios
establecidos por SDS. Sera
entregado dentro de los primeros
quince (15) dias habiles del mes
siguiente.

Correo electréonico de envio a SDS.

Aportar en el andlisis, la
depuracion, organizacién por temas
y entrega a referentes de las
herramientas didacticas y sesiones
educativas elaboradas en vigencias
anteriores que cuenten con
concepto técnico favorable.

Unica vez en
marzo de 2026

Carpeta de caja de herramientas
depurada y organizada por temas.

Correo de envio a SDS.
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Esto implica contribuir al analisis

Publica, promoviendo un proceso de
reflexion colaborativa con el equipo.

critico de los resultados alcanzados,

Oct 2025 — oct

Participar en todas las asistencias Mensual Actas o listado de asistencia.
técnicas y reuniones citadas por
SDS.
Ficha técnica de sesion
educativa en salud publica que
Planear, implementar y evaluar dé cuenta de la planeacion de las
asistencias técnicas asistencias técnicas en el caso
(acompafiamiento técnico, de capacitaciones y asesorias.
Asesoria Técnica, Orientacion
. o Mensual
técnica o capacitacion) para el
desarrollo de capacidades para la ylo
Educacién para la Salud Publica
en el PSPIC.
Acta de asistencia técnica
dispuesta por cada subred.
Aportar en la evaluacién de la Ruta
de la gestién para el desarrollo de Dos veces Documento de Evaluacién de la
capacidades para procesos de durante la Ruta de la gestién para el desarrollo
Educacion Transformadora en Salud vigencia.

de capacidades para procesos de
Educacién Transformadora en Salud
Pudblica. Sera entregado dentro de
los primeros cinco (5) dias habiles

experiencia (eventos masivos y
comunitarios) en el marco del
convenio cultura.

informacion para los dispositivos de

de 2026 del mes siguiente.
identificar fortalezas y oportunidades
de mejora. Nov 2026 —

junio 2027

Correo de envio a SDS.
Coordinar la participacion del equipo
ESP en la ejecucion de las
estrategias de comunicacion e Segun
necesidad

Correo de envio a SDS.
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Participar en la planeacion, Segun Actas o correos o informes segun

ejecucion y evaluacion de los necesidad actividad.

eventos de ESP convocados por la

SDS.

Aportar en la planeacion, ejecucion y

evaluacion de las acciones de

bienestar lideradas por los equipos Segun Actas o informes de seguimiento
necesidad segun sea el caso.

GSP-PSPIC (sesiones educativas,
grupos socioeducativos, escuelas,
redes, encuentro de saberes) de las
siguientes prioridades en salud
publica (ejercicios demostrativos):
VIH, SPA, PAI, cancer, mortalidad
materna, salud ambiental y primera
infancia.

Perfil: Profesional (a) social del tema transversal de Educacién para la Salud
Publica - Profesional universitario 2. Un (1) profesional de las ciencias sociales y
humanas de los siguientes pregrados: Sociologia o Antropologia.

Actividad Periodicidad Entregables
Aportar en la creacion y proyeccion | DOS veces Documento con la Ruta de la gestion
de la Ruta de la gestién para el durante la para el desarrollo de capacidades
desarrollo de capacidades para vigencia. para procesos de Educacion

procesos de Educacion
Transformadora en Salud Publica.

Oct 2025 — oct
de 2026

Nov 2026 —
junio 2027

Transformadora en Salud Publica
para la Salud Publica (ESP)
enviado a la Secretaria Distrital de
Salud mediante correo electrénico
en octubre de 2025 y nov 2026.

El formato del documento es
proporcionado por la SDS.

Aportar en la ejecucioén de la Ruta
de la gestion para el desarrollo de
capacidades para procesos de
Educacion Transformadora en
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Salud Publica, promoviendo que las Mensual Actas de reuniones y/o soportes
actividades planificadas se donde se evidencie el seguimiento,
implementen conforme a los asignacion de tareas y ajustes
objetivos y tiempos establecidos, realizados durante el mes.
manteniendo al equipo alineado

con la perspectiva pedagogica

dialdgica.

Aportar en la elaboracion conjunta

del informe mensual sobre la Correo electrénico del informe
ejecucion y monitoreo de la Ruta de mensual de ejecucion y monitoreo
la gestidn para el desarrollo de de la Ruta de la gestion para el
capacidades para procesos de desarrollo de capacidades para
Educacion Transformadora en Salud procesos de Educacion

Publica. Mensual Transformadora en Salud Publica al

Brindar retroalimentacion
constructiva al equipo, ayudando a
identificar fortalezas y oportunidades
de mejora en el cumplimiento de los
objetivos mensuales.

equipo ESP de la SDS. Sera
entregado dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles del mes
siguiente.

Soportes en el repositorio dispuesto
por la SDS.

Concepto técnico favorable por
parte de la SDS mediante correo
electrénico.

Coordinar la construccion conjunta
de un informe cualitativo que
documente las acciones realizadas
durante el periodo en el marco de la
educacion para la salud publica,
analizando en profundidad los
resultados alcanzados, los desafios
encontrados y las dificultades
enfrentadas. Este analisis debera
resaltar aprendizajes clave y
oportunidades de mejora desde una
perspectiva cualitativa, que permita
reflexionar sobre el impacto y la
coherencia de las estrategias
implementadas en el marco de la
Ruta de la gestion para el desarrollo

Cada 4 meses

Correo electronico de remision del
informe cualitativo. Sera entregado
dentro de los primeros diez (10) dias
habiles del mes siguiente al corte del
periodo estipulado

Concepto técnico favorable por parte
de la SDS mediante correo
electroénico.
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de capacidades para procesos de
Educacién Transformadora en Salud
Publica.

Los criterios para la elaboracién de
este informe seran socializados por
la SDS.

Aportar en la gestion del proceso de
asistencia técnica al interior de la
subred.

Esto incluye:

- Propiciar junto al equipo escenarios
de asistencia técnica con los
equipos GSP-PSPIC para la
apropiacion de los lineamientos
técnicos y operativos de asistencia
técnica.

- Aportar al seguimiento continuo del
proceso de asistencia técnica al
interior de la subred junto al apoyo
técnico de la GSP- PSPIC.

- Aportar en la elaboracién de un
diagnostico anual con base en los
criterios establecidos por SDS.

Segun
Necesidad

Mensual

Enero de 2026 y
enero de 2027

Acta y ficha técnica de sesion
educativa en salud publica que dé
cuenta de la planeacion de la
asistencia técnica en el caso de
asesoria y capacitacion.

Actas o correos electronicos o
informes que den cuenta de la
actividad.

Diagnéstico con base en los criterios
establecidos por SDS. Sera
entregado dentro de los primeros
quince (15) dias habiles del mes
siguiente.

Correo electréonico de envio a SDS.

Aportar en el andlisis, la
depuracion, organizacién por temas
y entrega a referentes de las
herramientas didacticas y sesiones
educativas elaboradas en vigencias
anteriores que cuenten con
concepto técnico favorable.

Unica vez en
marzo de 2026

Carpeta de caja de herramientas
depurada y organizada por temas.

Correo de envio a SDS.
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Participar en todas las asistencias Mensual Actas o listado de asistencia.
técnicas y reuniones citadas por
SDS.
Ficha técnica de sesion
educativa en salud publica que
Planear, implementar y evaluar dé cuenta de la planeacion de las
asistencias técnicas asistencias técnicas en el caso
(acompafiamiento técnico, de capacitaciones y asesorias.
Asesoria Técnica, Orientacion
. o Mensual
técnica o capacitacion) para el
desarrollo de capacidades para la ylo
Educacién para la Salud Publica
en el PSPIC.
Acta de asistencia técnica
dispuesta por cada subred.
Aportar en el diseno de la evaluacién
de la Ruta de la gestion para el Dos veces Documento de Evaluacion de la
desarrollo de capacidades para d‘_”a”te_ la Ruta de la gestién para el desarrollo
procesos de Educacién vigencia.

Transformadora en Salud Publica,
promoviendo un proceso de reflexion
colaborativa con el equipo. Esto

Oct 2025 — oct

de capacidades para procesos de
Educacién Transformadora en Salud
Publica. Sera entregado dentro de
los primeros cinco (5) dias habiles

implica contribuir al analisis critico de 2026 del mes siguiente.
de los resultados alcanzados,
identificar fortalezas y oportunidades | Nov 2026 —
de mejora. junio 2027

Correo de envio a SDS.
Participar en la planeacion, Segun Actas o correos o informes segun
ejecucion y evaluacion de los necesidad actividad.

eventos de ESP convocados por la
SDS.

Acompanar la orientacion de la
planeacién, ejecucion y evaluacion
de las acciones de bienestar
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lideradas por los equipos GSP- Segun
PSPIC (sesiones educativas, grupos necesidad
socioeducativos, escuelas, redes,
encuentros de saberes) de las
siguientes prioridades en salud
publica (ejercicios demostrativos):
VIH, SPA, PAI, cancer, mortalidad
materna, salud ambiental y primera
infancia.

Actas o informes de seguimiento
segun sea el caso.

Se requiere contar con minimo 2 puestos de trabajo con computador asignados al equipo
ESP que le permitan realizar actividades de trabajo articulado y que por lo menos 1
computador cuente con programas actualizados de disefio grafico.

o Defina los indicadores de gestién y de resultado por accion.

Indicadores de gestién: para el proceso de Educacion para la Salud Publica se plantean
los siguientes indicadores

Nombre de Nivel
Nombre del . . Tipo de Unidad de la accion o Operacion
- Numerador | Denominador | Frecuencia | . . - Fuente
indicador indicador medida proceso de | (Local, Zonal
bienestar o Distrital)
Porcentaje de 12 (puede ser | 12 Mensual Mensual Numero de | Informe Educacién para | Zonal
asistencias més de acuerdo asistencias mensual de | la Salud Pablica
técnicas con la gestion de | Nota: para los técnicas ejecucion y
planeadas, cada subred) meses de diciembre realizadas /| monitoreo de
implementadas y y enero el Numero la ruta de la
evaluadas en denominador es 6) asistencias gestiéon para
cualquiera de técnicas el desarrollo
sus modalidades planificadas de
para el X100 capacidades
desarrollo de para
capacidades procesos de
para la Educacion
formulacion, } Transformad
. ” Numero de
implementacion, R ) ora en Salud
L asistencias P
seguimiento y . Publica.
" técnicas
evaluacion de
evaluadas /
procesos de ,
L. Numero
educacion ) .
asistencias
transformadora. SISt
técnicas
realizadas
X100
Porcentaje de 1 (puede sermas | 1 Mensual Mensual Numero de | Informe Educacién para | Zonal
acciones en la de acuerdo con acciones de | mensual de | la Salud Publica
implementacion la gestion de procesos ejecucion  y
de procesos cada subred) educativos monitoreo de
educativos transformador la Ruta de la
transformadores es realizadas / | gestién para
que respondan a Numero el desarrollo
acciones de | de
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las prioridades procesos capacidades
en salud publica. educativos para
transformador procesos de

es planificadas
X100

Educacion
Transformad
ora en Salud
Publica.

Indicador de resultado: los indicadores de resultado se consolidaran a partir de los
resultados de una encuesta de satisfaccion y autopercepcién breve. Estos indicadores
permitiran estimar, de forma periddica, la calidad percibida y la pertinencia de las
asistencias técnicas implementadas por los equipos ESP de las SISS. El instrumento
fuente para la obtencion de estos resultados, solamente se aplicara cuando se realicen
sesiones educativas. Las modalidades de grupo socioeducativo, escuela de formadores
y redes tienen otros mecanismos de medicién que no responderan a la construccién de
estos indicadores.

Nombre .
de la Nivel
. . | Tipode Unidad L. Operacio
Nombre del | Numera | Denominado | Frecuenci | . . accion o
™ indicado de Fuente n (Local,
indicador dor r a . proceso
r medida Zonal o
de Distrital)
bienestar
Satisfaccion N° de N° total de Cada cuatro Resultado Porcentaj Encuesta Educacion Zonal
general con la participan | encuestas meses e de parala
calidad de la tes que vélidas en satisfaccié | Salud
AT por califican subred Norte x n aplicada Publica
subred. la AT 100 al finalizar
como la AT en
“Buena” o sesiones
“Excelent Ne° total de educativas
e encuestas
vélidas en
subred Sur x
100
NP° total de
encuestas
validas en
subred Sur
Occidente x
100
NP° total de
encuestas
validas en
subred Centro
Oriente x 100
Satisfaccion Ne° de N° total de Cada cuatro | Resultado | Porcentaj | Encuesta Educacion Zonal
con la participan | encuestas meses e de p?'a.'a Salud
metodologia tes que vélidas en satisfaccio | "ublica
de la AT por califican subred Norte x n aplicada
Subred la 100 al finalizar
metodolo la AT en
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giayel sesiones
ambiente N° total de educativas
como encuestas

“Buenos” validas en

o subred Sur x

“Excelent 100
es”
N° total de
encuestas
vélidas en
subred Sur
Occidente x
100

N° total de
encuestas
vélidas en
subred Centro
Oriente x 100

Utilidad N° de Ne° total de Cada cuatro | Resultado Porcentaj Encuesta Educacion Zonal
percibida para | participan | encuestas meses e de para la Salud
el desarrollo tes que vélidas en satisfaccioé Publica
de califican subred Norte x n aplicada
capacidades la utilidad 100 al finalizar
como la AT en
“Buena” o sesiones
“Excelent NP° total de educativas
e’ encuestas
vélidas en
subred Sur x
100
Ne° total de
encuestas
vélidas en
subred Sur
Occidente x
100
Ne° total de
encuestas
vélidas en

subred Centro
Oriente x 100

4. Informacién anexa

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS DE ASISTENCIA TECNICA

La asistencia técnica, lejos de ser una mera transferencia unidireccional de
conocimientos, se concibe como un proceso educativo de acompafamiento y
fortalecimiento continuo. Su esencia radica en el reconocimiento de que tanto los
facilitadores como participantes poseen saberes valiosos que, al entrar en dialogo,
potencian las capacidades institucionales existentes y fomentan el desarrollo y co-
construccion de nuevas habilidades que permitan la implementacion del modelo de salud
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de Bogota basado en la Atencién Primaria Social. Ademas, la asistencia
técnica facilita las practicas reflexivas y transformadoras en las acciones cotidianas.

De esta manera, las asistencias técnicas constituyen un componente esencial en los
procesos educativos orientados al desarrollo de capacidades. Estas deben ser
planeadas, ejecutadas y evaluadas bajo la perspectiva pedagdgica definida en el proceso
transversal de Educacion para la Salud Puablica. Los lineamientos técnicos que guiaran
las asistencias técnicas en los convenios GSP-PSPIC, son una adaptacién del
lineamiento institucional de la Secretaria Distrital de Salud y se detallan en esta ficha
técnica y cada entorno, proceso y tema debe realizar el proceso conforme a los criterios
aqui establecidos.

En la Resolucion 1597 de 2025, en el proceso de Gestidén en Salud Publica, se establece
el desarrollo de capacidades, como un proceso en el que las personas y las comunidades
fortalecen y mantienen sus conocimientos, aptitudes, actitudes habilidades y condiciones
fundamentales para alcanzar un mejor bienestar, desde el reconocimiento de sus
necesidades, autonomia y oportunidades y con un ejercicio territorial contextualizado para
transformar sus realidades.

Por otro lado, las asistencias técnicas se inscriben en el ciclo del Planear, Hacer, Verificar
y Actuar (PHVA), por lo que se realizaran teniendo en cuenta lo siguiente:

o Contexto y necesidades de las partes para establecer los objetivos y los recursos
necesarios para el desarrollo (Planear).

¢ Implementar lo planificado con los recursos disponibles (Hacer).

e Realizar el monitoreo de las actividades y evaluar el desempeno y eficacia de
estas (Verificar).

e Tomar las acciones necesarias para mejorar el desempefio como aprendizaje
organizacional (Actuar)

La Asistencia Técnica se desarrolla segun las siguientes tipologias:

Tipologia Definicién /Objetivo Ejemplo

, L Referentes del Entorno
Escenario de acompafiamiento Comunitario de la SDS

guiado donde se busca aclarar
dudas y facilitar la comprension de
estrategias, herramientas o
procesos necesarios para llevar
adelante el trabajo. Este tipo de
asistencia no solo ofrece

facilitan una orientacion
técnica para los

Orientacion técnica colaborades del entorno
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recomendaciones, sino que invita a
reflexionar sobre como estos
recursos se ajustan a las realidades
y necesidades de cada contexto.

sobre el documento
operativo del convenio.

Asesoria

técnica

Es una sesion educativa en la que
se propicia el intercambio de
conocimientos y experiencias. El
equipo facilitador fomenta un
dialogo problematizador,
compartiendo sus saberes tedricos y
practicos, y profundizando en los
temas relevantes, con el objetivo de
desarrollar capacidades a través de
la construccion colectiva de
conocimientos y la resignificacion
conjunta de los temas abordados.

El equipo local de
Educacion para la Salud
Publica facilita una
asesoria técnica al
Entorno Educativo para la
elaboracion de
herramientas didacticas.

Acompainamiento
técnico

Se caracteriza por su presencia y
accion reflexiva en el lugar donde se
desarrolla el trabajo territorial,
permitiendo una interaccion directa
con los equipos y las comunidades
en tiempo real. Este permite un
proceso de co-construccion de
saberes y estrategias, que se
adapta a las necesidades y
realidades especificas del contexto
territorial.

Los equipos Programa
Ampliado de
Inmunizaciones - PAI
adelantan una jornada de
vacunacion en San
Cristébal Sur. El equipo
local de Educacion para la
Salud Publica facilita un
acompafamiento técnico
durante la jornada.

Capacitacion

Proceso de ensefianza - aprendizaje
que busca desarrollar capacidades
de manera profunda y significativa y
“brindar oportunidades para
complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar
conocimientos y habilidades

El Equipo Distrital de
Tuberculosis disefa y
facilita una capacitacion
de 40 horas para
profesionales de la salud.
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técnicas o practicas”. (Decreto 1075
de 2015-Art. 2.6.6.8).

Forman parte de esta oferta
educativa aquellos procesos que
tengan una duracion inferior a 160
horas y puede ser facilitada por
cualquier persona natural o juridica
que maneje el tema, solo dara lugar
a la expedicidon de una constancia
de asistencia, en el marco de la
educacién informal (Ley 115 de
1994, art.43).

Desde la perspectiva dialégica
critica, no se concibe como un curso
rigido o unidireccional, sino como un
encuentro donde los conocimientos
y experiencias de los participantes
se valoran y se vinculan con los
nuevos aprendizajes.

De acuerdo con la Guia de Planeacion, implementacion y evaluacion de la asistencia
técnica del Ministerio de Salud y Proteccion Social, las siguientes actividades NO SE
consideran asistencia técnica:

e Asistencia a foros, congresos, comités técnicos.

e Supervisidn a convenios o contratos.

e Contingencias: atencién de emergencias, brotes o epidemias.
¢ Requerimientos de Organismos de Control.

e Actividades de investigacion.

e Revision de guias

Las caracteristicas' que deberian estar presentes en la ejecucién de la asistencia técnica
son:

¢ Oportunidad: brindar a las personas e instituciones la asistencia técnica de
preferencia programada y ejecutada a tiempo, respondiendo a las necesidades y
expectativas, para que estas, puedan actuar de manera efectiva, mejorando su
desempenio.
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o Pertinencia: los contenidos de Iprea asistencia técnica deben ser adecuados,
coherentes y ajustados a situaciones concretas, para que respondan reales y
efectivas a las necesidades de las personas e instituciones que promueven la
salud, gestion del riesgo y gestion de la salud publica.

o Dialdgica: se basa en una comunicacion flexible que favorece el intercambio de
conocimientos y experiencias para la construccion de nuevos conocimientos y
practica, mediada por una actitud personal positiva y respetuosa a la hora de
relacionarse con los demas, que permita expresar las opiniones y las
valoraciones, evitando descalificaciones, reproches y enfrentamientos

La planeacion, ejecucion y evaluacién de las asistencias técnicas debe responder a la
perspectiva pedagodgica del proceso de Educacion para la Salud Publica que busca
trascender los modelos educativos tradicionales e implementar una propuesta
pedagogica alternativa, fundamentada en los pilares del constructivismo social y la
pedagogia critica. Lo anterior a través de un método dialégico que reconozca y valore el
conocimiento de todas las personas involucradas en el proceso educativo, asi como las
diversas lbgicas culturales e histéricas desde las cuales se construye. Este didlogo
inclusivo y participativo busca generar procesos educativos en salud publica basados en
la escucha activa y el reconocimiento de la diferencia

Instrumentos en la Asistencia Técnica de los convenios GSP-PSPIC

El proceso de asistencia técnica contemplara el uso de dos instrumentos en diferentes
momentos. En primer lugar, durante la planeacién, se recomienda utilizara la Ficha
Técnica de Sesiones Educativas en Salud Publica para el caso de las asesorias
técnicas y las capacitaciones, que debera ser diligenciada para planear la asistencia
técnica de acuerdo con la perspectiva pedagdgica de ESP. En segundo, tanto para la
planeacion como para la evaluacion, se hara un registro en el aplicativo de asistencia
técnica dispuesta por la Subsecretaria de Salud Publica de la Secretaria Distrital de
Salud.

Ficha Técnica de Sesiones Educativas en Salud Publica

Esta ficha se utiliza para la planeacion de las asistencias técnicas, y permite a los
facilitadores disenar la actividad respondiendo a los criterios pedagdgicos y operativos en
el marco de la educaciéon para la salud publica. La ficha considera doce casillas que
invitan a efectuar un proceso reflexivo que articule diversos criterios relevantes durante
la asistencia y permita cuestionar y responder si la planeacién esta correctamente
adaptada a los participantes que se benefician de la actividad.
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Aplicativo de asistencia técnica

Es un instrumento disefado para el registro de la informacién asociada a la asistencia
técnica en la Subsecretaria de Salud Publica. Este se diligencia tanto en la fase de
planeacion como en la fase de evaluacion. Inicialmente se registra informacion de
acuerdo con la proyeccién que se tiene frente a la implementacion de la actividad,
indicando aspectos tanto operativos (entidad, fuente, cantidad de participantes, etc.),
como pedagodgicos (capacidades a desarrollar, modalidad, tematicas, etc.). Una vez se
ha efectuado la asistencia técnica, el facilitador registra nuevamente la informacion
restante asociada a la ejecucion de la actividad.

La informacién que se obtiene a partir del diligenciamiento del aplicativo funciona en dos
niveles. Por un lado, permite que el equipo que desarrollara la asistencia técnica pueda
realizar una planeacién oportuna y una reflexion frente a la implementacion de la
actividad, tanto en términos logisticos como frente a los criterios pedagdgicos. Por otro,
sirve como insumo para el monitoreo a la implementacion de las actividades y el posterior
analisis cuantitativo que permite evidenciar desafios en el proceso y aspectos por mejorar
en el futuro. Por ello, es fundamental que todas las asistencias técnicas sean registradas
en el aplicativo, en la medida en que suponen un recurso valioso que orienta la gestidn
en el marco de la educacién para la salud publica.

Nota: la descarga de los informes del aplicativo de asistencia técnica se realizara con una
frecuencia mensual.

Roles en la Asistencia Técnica de los convenios GSP-PSPIC

La asistencia técnica en los convenios GSP-PSPIC se fundamenta en el trabajo colectivo
y el hacer comun, entendidos como los pilares para llevar a cabo este proceso de manera
transformadora. La colaboracion entre todos los actores involucrados —gestores(as),
facilitadores(as) y participantes— es esencial para que la asistencia técnica se desarrolle
como un proceso colaborativo, reflexivo y dinamico, donde el trabajo conjunto es el motor
que impulsa el desarrollo de capacidades. A continuacion, se presentan los roles del
proceso:

1. Gestores (as) de la Subsecretaria de Salud Publica — nivel central Educacion
para la Salud Publica: responsables de brindar criterios estratégicos y
operativos, ademas de realizar seguimiento y acompanamiento constante al
proceso de asistencia técnica en las subredes.

2. Gestores (as) a nivel subred: este rol colaborativo esta a cargo de la persona
lider del equipo de Educacion para la Salud y del Comunicador PIC del GSP-
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PSPIC. Las personas en este rol lideran la gestion del proceso de asistencia
técnica dentro de la subred, lo cual abarca:

i. Realizar seguimiento continuo del proceso de asistencia técnica
dentro de la subred.

ii. Propiciar escenarios de asistencia técnica con los entornos,
procesos y temas transversales, para fomentar la apropiacion de
los lineamientos técnicos de la ficha técnica del proceso de
Educacion en Salud Publica.

iii. Coordinar la elaboracién de un diagndstico anual con base en los
criterios establecidos por la SDS.

iv. Elaborar informes cuantitativos y cualitativos de asistencias
técnicas de la subred con base en el aplicativo de asistencia técnica
de la Subsecretaria de Salud Publica.

3. Facilitadores (as): responsables de promover la reflexion critica y el desarrollo

de capacidades a través de las asistencias técnicas. Disefan estrategias
didacticas que impulsan la construccion de conocimiento, centrando su labor en
crear un ambiente de ensefianza-aprendizaje en el que los participantes no solo
adquieran informacion, sino que también co-crean conocimientos y resignifican
colectivamente.
Asimismo, los facilitadores lideran el proceso de planeacion y evaluaciéon de cada
asistencia técnica, asegurando que las sesiones estén adaptadas al contexto y
alineadas con los principios pedagdgicos critico-dialdgicos. Finalmente, deben
registrar las asistencias técnicas que faciliten en el aplicativo dispuesto por la
Secretaria Distrital de Salud.

4. Participantes: sujetos activos en el proceso de asistencia técnica, quienes
aportan sus saberes, experiencias y perspectivas. A través de la reflexion critica
y el intercambio de ideas, enriquecen el proceso educativo, contribuyendo a la
construccion colectiva de conocimiento. No solo reciben informacién, sino que co-
crean y resignifican los aprendizajes segun sus propios contextos y necesidades.

Actividades clave del proceso de asistencia de técnica

Planeacion: el planear consiste en establecer anticipadamente los objetivos, reglas,
procedimientos, presupuestos y estrategias, sobre la base de las necesidades y la
disponibilidad de recursos para desarrollar las capacidades en el talento humano, las
instituciones y la comunidad en tiempo y espacio establecido. Incluye actores
involucrados, diagndstico y priorizacion de necesidades, situaciones o problemas a
atender, objetivos, metas, indicadores, cantidad, calidad y disponibilidad de recursos,
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humanos, fisicos, tecnoldgicos, financieros. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2018).

Para esta actividad se recomienda el uso de la ficha técnica de sesiones
educativas en salud publica. Diligenciar esta ficha permite planear la asistencia
técnica con base en la perspectiva pedagogica de ESP.

En este punto, es necesario que las personas que facilitaran la asistencia
técnica la reporten en el aplicativo de asistencia técnica dispuesto por la
Subsecretaria de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

Ejecucion:

Convocar y concertar segun aplique, con antelacion suficiente a los asistentes
informando fecha, hora, duraciéon y ubicacion,

Desarrollar la modalidad de asistencia técnica considerando la metodologia
educativa planeada.

Dejar un tiempo al final para que los participantes expongan dudas, sugerencias,
comentarios.

Sintetizar las conclusiones esenciales.

Realizar una estrategia de evaluacion y/o aplicacion de encuesta de percepcion
(se activa el enlace cuando se carga la asistencia técnica al aplicativo de AT) al
cierre de la AT.

Diligenciar el listado de asistencia y/o elaborar el acta de acuerdo con los
formatos establecidos por cada subred.

Evaluacion: esta fase permitira verificar la asistencia o participacion de los actores
convocados, comprobar que la asistencia técnica haya cumplido con los objetivos
planteados en los actores participantes, incluyendo evaluar el objetivo de aprendizaje
consignado en la planeacion. También se reconocera el cumplimiento de los
compromisos adquiridos por los equipos que conformaron el desarrollo de la Asistencia
Técnica. Por ultimo, se identificaran obstaculos, dificultades y debilidades en el proceso
de desarrollo de la asistencia técnica, que conducen al desarrollo de capacidades.

Al terminar la asistencia técnica es necesario que quienes la facilitaron,
terminen de reportar y subir soportes en el aplicativo de asistencia técnica
dispuesto por la Subsecretaria de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.
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FICHA TECNICA ACCION DE GESTION PARA EL BIENESTAR: ANALISIS
DE CONDICIONES, CALIDAD DE VIDA, SALUD Y ENFERMEDAD -
ACCVSyE

En la resolucion 100 de 2024, se define el Analisis de la Situacion de Salud en el territorio
como una construccién participativa y sistematica, en la que la entidad territorial es la
responsable de su construccion en el ambito de su jurisdiccién y para lo cual debe
fundamentarse en la Guia Conceptual y Metodoldgica que hace parte del Lineamiento de
Planeacion Integral para la Salud, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Bajo este marco normativo se establece el equipo de analisis de condiciones, calidad de
vida, salud y enfermedad local que se integra como una accion de gestion para el
bienestar parte del subproceso Andlisis de la GSP-PSPIC en el marco de la gestion
territorial de la Atencion Primaria Social. Esta estrategia implica descentrar el papel
exclusivo del sector salud para apalancar acciones intersectoriales que favorezcan el
logro de los objetivos de desarrollo social y el cumplimiento de las metas estratégicas de
ciudad.

De tal manera, el equipo desarrolla varias actividades que permiten una interpretacion
multidimensional de la calidad de vida, condiciones de salud y enfermedad de la poblacion
que habita en cada localidad del Distrito Capital. Lo anterior, con el objetivo de contribuir
a la orientacion asertiva de las acciones de las Politicas Publicas, del PSPIC y generar
informacion que contribuya a la materializaciéon del Plan de Desarrollo Distrital 2024 —
2027, en especifico al programa 12 "Salud Publica Integrada e Integral para el Bienestar
de los Habitantes" y el Plan Territorial de Salud 2024 —2027 (Alcaldia Mayor de Bogota,
2024).

En consecuencia, el modelo de atencién en salud de Bogota MAS Bienestar, inmerso en
el Plan Territorial de Salud cuyos “proyectos y programas estan encaminados a la
prevencion, diagnéstico o atencion integral de la salud mental, condiciones crénicas no
transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y reproductiva y
enfermedades transmisibles”. EI modelo de atencién aplica el enfoque de derechos,
territorial, poblacional diferencial y cuidado integral, para comprender la situacion de salud
de la ciudad y contribuir al logro de las metas estratégicas. Es asi como el modelo brinda
respuesta a las necesidades de las personas, familias, comunidades y colectivos,
reafirmando que la salud debe ser transversal a las politicas e involucrar a los actores
sociales, sectoriales e intersectoriales para alcanzar un nivel de gestion transectorial
(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2024).

La accién de gestidn para el bienestar Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y
enfermedad a través de sus actividades desarrolla los analisis de situacién de salud
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locales participativos, en donde se pretende comprender los procesos salud —
enfermedad de las poblaciones desde dinamicas politicas, sociales, culturales,
ambientales y poblacionales propias de cada territorio del Distrito Capital; el seguimiento
y monitoreo de indicadores trazadores y metas de interés en salud publica y procesos
investigativos relacionados con problematicas locales. Esta accion de gestion para el
bienestar responde a los determinantes sociales de la salud definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud como las condiciones en las que la poblacién nace, crece, vive,
trabaja y envejece, que influyen en su estado de salud y calidad de vida (OMS, 2025). Es
asi como los Determinantes Sociales de la Salud enfatizan en que el contexto social
produce una estratificacion social que asigna a los individuos diferentes posiciones segun
clase, género, raza, etnia, ocupacion o nivel educativo, las cuales generan condiciones
materiales y de bienestar diferenciales —en vivienda, acceso a servicios publicos y
sociales, seguridad alimentaria y condiciones de trabajo—, que a su vez desencadenan
procesos de inequidad en salud (Solar e Irwin, 2007 retoma de Unicef et. Al., 2017).

En medio de un contexto global de crecientes desigualdades, Bogota no es la excepcién,
surge la necesidad de complementar el modelo de OMS con los ejes de desigualdad:
clase social, género, edad, etnia y territorio, propuestos por la Comisién para reducir las
desigualdades en salud en Espafa, que interactian de forma simultanea y generan
posiciones de vulnerabilidad especificas, abordando las multiples formas de exclusién y
discriminacién que afectan a distintos grupos sociales.

Ya que las inequidades comprometen el desarrollo y bienestar de las personas, familias
y comunidades mas vulnerables, reconocerlas por medio del analisis y abordarlas por
medio de acciones de politica publica permitira avanzar hacia una sociedad mas justa y
comunidades mas saludables (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Implementar un proceso integral de monitoreo y analisis de la situacion de salud
participativo en las localidades, mediante el seguimiento de las problematicas priorizadas
en los ASIS locales, indicadores trazadores y estratégicos en salud publica y el desarrollo
de iniciativas de investigacion con enfoques mixtos, a partir de un abordaje
epidemiolégico, sociocultural y geografico que orienten la toma de decisiones, durante la
vigencia 2025-2027.
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La accion de gestidon para el bienestar “Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y
enfermedad” que, corresponde al subproceso “Analisis de la GSP-PSPIC en el marco de
la gestion territorial de la Atencién Primaria Social”, da continuidad a la identificacién de
las problematicas sociales en salud consolidadas en los Analisis de Situacion de Salud
Locales, al igual que al monitoreo de los indicadores trazadores en salud publica. Esto
permite caracterizar, medir y comprender la salud - enfermedad desde una dimension
epidemioldgica, social y geografica.

En una vigencia que busca el mejoramiento continuo de la implementacion de las
acciones y, a su vez, responder a nuevas necesidades, se incorpora el seguimiento a las
problematicas priorizadas en los ASIS 2025 en articulacién con los planes locales de mas
Bienestar y el desarrollo de investigaciones que permitirdn comprender los procesos
salud — enfermedad en el nivel local. Se compone de cuatro (4) actividades:

Andlisis de Situacion de Calidad de Vida y Salud Local

Informe de seguimiento de indicadores estratégicos en salud publica
Investigacion en salud publica

Gestion y andlisis de la informacion geografica

N

Actividades para realizar dentro del proceso de gestiéon y alcance (local, zonal,
distrital).

Actividad 1. Andlisis de Situacion de Calidad de Vida y Salud Local

Descripcion de la actividad: En esta actividad se espera realizar la actualizacion de los
ASIS locales, y enmarcado en ello el analisis'de la respuesta las situaciones
problematicas identificadas previamente y plasmadas en el ASIS 2025. Se espera el
fortalecimiento del componente participativo, a partir del desarrollo de metodologias
cualitativas que logren incluir las voces de la comunidad.

Actualizacién de los Anadlisis de Situacion de Calidad de Vida y Salud Locales
participativos

En esta fase se llevara a cabo la actualizacion, socializacion y posicionamiento de los
documentos participativos del Analisis de Situacion de Calidad de Vida y Salud Local
(ASIS) participativos en las veinte localidades del Distrito Capital, como insumo clave para
la toma de decisiones en salud territorial.

Nota aclaratoria: El desarrollo de los ASIS locales estara sujeto a cambios o
modificaciones que estén en linea con las directrices de nivel nacional y distrital, dada las
dinamicas propias del momento. Se dara alcance por medio del plan de trabajo.

Métodos:
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La estrategia metodoldgica se basara en el uso de técnicas y herramientas con enfoque
cuantitativo y cualitativo que responden al anélisis de informacién primaria y secundaria
necesaria para la actualizacion, y las técnicas y herramientas cualitativas como grupo
focal, entrevista, etnografia, entre otros.

Para el desarrollo de la fase se adelantara lo siguiente:

Alistamiento y desarrollo del componente participativo

Desarrollo de los capitulos 4,5y 6

Actualizacion de capitulos de contexto (1,2,3)

Consolidacion y socializacion al final de la vigencia del ASIS completo

N

En el marco del punto 1y 2 se desarrollara el seguimiento a las problematicas priorizadas
en el ASIS 2025 en linea con la metodologia propuesta en las mesas de trabajo (dentro
de las metodologias se puede tener en cuenta apuestas propias como el analisis
geoespacial de la actividad 4, lo propuesto por el MSPS y los demas elementos que se
consideren pertinentes)

Este ejercicio se considera un insumo clave para la orientacion de los planes locales de
bienestar en el transcurso de su ejecucion, asi como la actualizacion de las prioridades
en los ASIS locales.

En este contexto, los equipos locales de ACCVSYE participaran en las mesas de mas
bienestar a las cuales sean invitados para trabajar en conjunto con el equipo de Atencion
primaria social.

Los contenidos de cada capitulo se relacionan a continuacién:

El Capitulo | (maximo 20 paginas) caracteriza la localidad incluyendo aspectos
geograficos, demograficos, migratorios, de movilidad forzada y poblaciones diferenciales,
con énfasis en pueblos y comunidades étnicas, considerando el nivel de escala espacial
mas detallado disponible. Su construccion sera liderada por el perfil geogréafico, en
articulacion con los otros perfiles.

El Capitulo Il (maximo 20 paginas) describe los determinantes sociales de la salud, con
comparaciones histéricas y analisis de diferencias intra-localidad. Este capitulo es
liderado por el perfil social, que también apoya los demas capitulos.

El Capitulo Ill (méximo 30 paginas) analiza las principales causas de morbilidad y
mortalidad e indicadores trazadores de los Ultimos cinco afios, articulando con los
determinantes y problematicas sociales y ambientales identificadas. Es liderado por el
perfil epidemiolégico y social, en coordinacién con el perfil geografico.
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El Capitulo IV (maximo 20 paginas) presenta la respuesta institucional, intersectorial y
social frente a las problematicas priorizadas, usando como insumo la matriz’del'Ministerio
de Salud'adaptada al contexto local. Adicionalmente, este capitulo debe dar cuenta del
seguimiento a las situaciones problematicas priorizadas en el ASIS 2025.

El Capitulo V: (maximo 20 paginas) expone el proceso de priorizacion de problematicas
a partir del analisis del Capitulo lll, utilizando criterios del Ministerio adaptados a la
realidad territorial.

El Capitulo VI (maximo 20 paginas). Propuestas de respuesta y recomendaciones en el
territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, el plan distrital de
desarrollo y plan territorial de salud vigentes.

Nota aclaratoria: para el desarrollo de los capitulos I, Il y Ill se utilizara la informacion
disponible con el corte mas actualizado posible. En caso de requerirse informacion parcial
y preliminar para el desarrollo de los capitulos IV, V y VI puede usarse la informacién que
se consolida y analizar de los diferentes indicadores trazadores y estratégicos.

Socializacion y el posicionamiento del ASIS local participativo:

Realizar encuentros en cada una de las 20 localidades del Distrito Capital para socializar
los hallazgos, andlisis y prioridades identificadas en el ASIS local participativo con actores
comunitarios, institucionales (estos ultimos actores sujetos a la articulacion y viabilizacion
de socializaciéon en espacios intersectoriales). Estos encuentros promoveran el didlogo
entre la ciudadania, el sector salud y otros sectores clave, con el objetivo de posicionar
el ASIS como herramienta estratégica para la toma de decisiones en salud territorial. Su
objetivo sera fortalecer el reconocimiento y uso del ASIS local participativo como insumo
técnico y politico para la planificacion en salud y la gestién intersectorial, mediante su
difusién y apropiacién por parte de actores locales.

Productos y Soportes de interventoria:

- Soportes de alistamiento, convocatoria, acuerdos de trabajo, diarios de campo,
relatorias y/o los soportes que den cuenta del ejercicio participativo (Actas y
listados de asistencia) realizados con la comunidad.

- Documento con el desarrollo del capitulo I. Configuracion del territorio, Capitulo II.
Condiciones sociales, econémicas y de calidad de vida desde la perspectiva de
los determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales y territoriales y
Capitulo lll. Situacion de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad,
mortalidad, problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la
salud en el territorio.

- Documento con el desarrollo del capitulo 1V. Analisis de las respuestas de los
diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales
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que afectan la salud en el territorio, V. Priorizacién de los problemas y necesidades
sociales de la salud en el territorio, Capitulo VI. Propuestas de respuesta y
recomendaciones en el territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
2022 — 2031, el plan distrital de desarrollo y plan territorial de salud vigentes; v,
Anexos derivados del analisis y construccion de los capitulos IV, Vy VI

- Informe ejecutivo del ASIS local por localidad

- Infografia del ASIS local por localidad

- Soportes de socializacion (Actas, listados de asistencia) en espacios de
socializacién y posicionamiento en el marco del modelo MAS BIENESTAR y con
actores clave.

Actividad 2: Informe de seguimiento de indicadores estratégicos en salud publica

La actividad permitira a los equipos locales responsables elaborar un informe trimestral,
conciso y breve, sobre los indicadores estratégicos de salud publica, que incluya el perfil
epidemiolégico, el analisis social y geografico, asi como el comportamiento de los
indicadores, acompafado de analisis sintéticos.

Por otra parte, el tablero con periodicidad mensual debe dar cuenta del perfil
epidemiolégico y el comportamiento de los indicadores, asi como identificar tendencias y
comportamientos anormales, mostrar aumentos o disminuciones inesperadas que
puedan comprometer el cumplimiento de las metas establecidas para los indicadores de
salud. Asimismo, pretende prever el incumplimiento de dichas metas y proporcionar una
identificacion temprana de alertas, facilitando la toma de decisiones oportunas a nivel
local.

Métodos:

Para cumplir con el objetivo del producto, el informe tendra una extension de maximo 10
paginas cuyo contenido principal sera:

a. Un tablero de control con periodicidad mensual por localidad anexo de los
indicadores estratégicos en salud publica

b. Texto analitico con periodicidad trimestral breve con los hallazgos mas relevantes
y que complemente lo que se presenta en el tablero de control.

Precisiones para cada componente del informe:
a. Tablero de control de indicadores estratégicos de salud publica:
El tablero de control de indicadores se realizara en Excel (Anexo 1: Tablero de control

de indicadores estratégicos de salud publica) tendra la siguiente estructura,
incluyendo como minimo, las columnas mencionadas a continuacion:
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b. Texto analitico (trimestral):

El texto debe incluir el analisis breve de los indicadores clave, destacando aquellos
que presentan comportamientos anormales, tendencias significativas o senales
de alerta. En cuanto a las tendencias y comportamientos, se hara una descripcién
concisa de las variaciones observadas, identificando si los cambios siguen las
metas establecidas o si existen desviaciones que generen preocupacion. Este
texto debe incluir los analisis de los tres perfiles del equipo local: perfil social,
geografo y epidemidlogo.

Se mencionaran los indicadores que se encuentren en alerta, acompafnados de
recomendaciones especificas para el sector, a partir de las cuales se
desarrollen acciones inmediatas o correctivas, con el objetivo de mitigar
riesgos potenciales. Ademas, se incluira un analisis que permita prever si se
lograran cumplir las metas establecidas, identificando posibles
incumplimientos y sugiriendo ajustes estratégicos cuando sea necesario.

Analisis de comportamientos inusuales

Un comportamiento usual de un evento de interés en salud publica se refiere a aquello
que se espera que ocurra en un momento determinado, con base en el conocimiento del
comportamiento histérico del evento en estudio. En contraste, se considera un
comportamiento inusual cuando la ocurrencia del evento supera su frecuencia habitual,
es decir, cuando la frecuencia observada excede la frecuencia esperada, lo que indica un
cambio en los patrones histéricos de comportamiento de una enfermedad o evento en
salud.

El analisis de comportamientos inusuales tiene mdultiples utilidades, entre las que se
destacan: la gestion adecuada de los datos, el monitoreo y soporte para la toma de
decisiones, la deteccion oportuna de alertas tempranas que permiten una respuesta
rapida, asi como la coordinacion operativa y la articulacion efectiva entre actores del
sistema.

Se identificara mensualmente los comportamientos inusuales de los indicadores
asociados a las metas estratégicas en salud publica del plan de desarrollo distrital y
progresivamente se incluiran los indicadores restantes.
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Métodos: La identificaciéon de comportamientos inusuales en eventos de interés en salud
publica se basa en un analisis comparativo entre la ocurrencia observada de un evento y
su comportamiento histérico esperado. A continuacién, se describen los pasos a seguir:

1. Recoleccion de datos: Se recopilan los datos histéricos de los indicadores de al
menos 5 afios antes al periodo por analizar, garantizando calidad, homogeneidad
y consistencia. En esta fase se realiza la depuracion y estandarizacion de formatos
para asegurar comparabilidad temporal y espacial.

2. Construccion de la linea base: La linea de base representa el comportamiento
esperado del evento, construido a partir del analisis estadistico de los datos
historicos. Las principales medidas empleadas incluyen:

— Media aritmética y geométrica

— Mediana

— Cuartiles (Q1, Q2, Q3)

— Desviacion estandar

— Intervalos de confianza (IC 95%)

3. Comparacién del comportamiento observado: Se analiza el valor actual del
indicador en comparacién con la linea de base. Para ello, se emplean distintas
técnicas, entre ellas:

— Variacion porcentual: evalua el cambio relativo entre el valor observado y la
linea de base.

— Razén de incremento o decremento: relacién entre la frecuencia actual y la
frecuencia histérica.

— Distribucién de Poisson: para evaluar la significancia estadistica del cambio
observado y estimar la frecuencia esperada de los eventos en el periodo
actual, considerando factores como la estacionalidad y la endemicidad

Dado lo anterior, se realizara un proceso de semaforizacion, conforme a los
resultados de los comportamientos inusuales de los indicadores.

Soportes para la interventoria:

- Informe trimestral de seguimiento a indicadores de maximo 10 paginas por subred.

- Tablero en Excel mensual por localidad con el seguimiento a los indicadores
priorizados, incluyendo el analisis de comportamientos inusuales.

- Archivos shape de los mapas generados para el producto.

- Soportes de participacion en las mesas de gestion territorial APSocial del GSP-
PSPIC, para la socializacion de logros y dificultades evidenciadas en las

localidades.

Actividad 3. Investigacion en salud publica
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La profundizacion de eventos priorizados desde una dimensién social y cultural permitira
realizar analisis especificos segun la priorizacion y las necesidades identificadas en los
territorios. Ademas, favorecera el desarrollo de investigaciones aplicadas a problematicas
detectadas a nivel distrital y/o local. Se seleccionara una problematica acordada entre la
SDS y las Subredes Integradas de Servicios de Salud, y se llevara a cabo la investigacion
utilizando enfoques metodoldgicos mixtos para un analisis integral de las problematicas
prioritarias en sus territorios, fortaleciendo la toma de decisiones en salud publica desde
un enfoque territorial, participativo, intersectorial (opcional) e interdisciplinario.

Métodos:

La investigacién debera estar respaldada por un protocolo escrito que incluya los
siguientes componentes, en los cuales se sugieren uno o varios métodos y técnicas de
abordaje de la problematica y recoleccion de datos de acuerdo con lo que la SDS y las
Subredes Integradas de Servicios de Salud definan en conjunto y justifiquen
metodolégicamente:

e Identificacion y priorizacion de la problematica de salud publica, a partir de criterios
técnicos, epidemioldgicos, sociales y del contexto territorial. Esto puede hacerse
mediante analisis de situacion local, talleres participativos o revision de planes y
diagnésticos existentes. Se aclara que la identificacion y priorizacién de la
problematica de salud publica sera concertada entre los equipos ACCVSYE de la
SDS y de las Subredes Integradas de Servicios de Salud en mesas de trabajo.

¢ Definicion del enfoque metodoldgico segun la naturaleza del problema, pudiendo
optar por métodos cuantitativos, cualitativos o mixtos. Se sugiere considerar la
disponibilidad de datos, actores clave involucrados y capacidades del equipo.

o Revision de antecedentes y estado del arte, utilizando distintos tipos de revision
documental segun la necesidad: revisidbn narrativa, integrativa, sistematica, de
alcance (scoping), analisis normativo o documental de politicas, planes,
programas y experiencias locales.

¢ Analisis de datos secundarios disponibles, tales como registros en RIPS, RUAF,
SIVIGILA, SISPRO, encuestas poblacionales, bases territoriales, o informacion de
fuentes sectoriales y comunitarias. Se pueden aplicar técnicas como: Analisis de
tendencias y series de tiempo, modelos de regresion o correlacion multivariable,
analisis espacial o geoestadistico, segmentacion por grupos de riesgo.

¢ Recoleccién de informacién primaria con uno o mas de los siguientes métodos
cualitativos o cuantitativos que complemente los datos existentes: Entrevistas
semiestructuradas o en profundidad, grupos focales con poblacion afectada,
profesionales de salud o tomadores de decisiones, encuestas autoadministradas
o dirigidas, diarios de campo, observacion participante o etnografia, técnicas
participativas como cartografia social, linea de tiempo, matriz de actores o talleres
de futuro.

e La integracion de la informacion proveniente de fuentes secundarias y primarias
incluira el andlisis de datos geograficos para identificar patrones territoriales,
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brechas y areas prioritarias de intervencidon. Se emplearan herramientas de
Sistemas de Informacion Geografica (SIG) y técnicas de georreferenciacion que
permitan superponer capas de datos sociodemograficos, epidemioldgicos,
ambientales y de servicios de salud, facilitando la visualizacion y el analisis
espacial. Estos insumos fortaleceran la comprension de las dinamicas locales y
orientaran la toma de decisiones basadas en la evidencia territorial.

e Analisis triangulado de los hallazgos, integrando evidencia cuantitativa, narrativa
y normativa. Se puede usar: matrices de sintesis de resultados, andlisis tematico
o de contenido, visualizacion territorial (mapas, dashboards), analisis de redes,
entre otros.

e Socializacion y validacién de resultados con actores comunitarios e
institucionales, mediante talleres, foros o conversatorios territoriales. Esto
fortalece el sentido de apropiacion y utilidad practica del conocimiento generado.

Nota aclaratoria: Es importante tener en cuenta que toda investigacion que implique la
recoleccion de informacién primaria con personas, ya sea a través de entrevistas,
encuestas, grupos focales u otros métodos, debera contemplar las consideraciones éticas
correspondientes. Esto incluye la elaboracién y aplicacion de un formato de
consentimiento informado, asi como el sometimiento del protocolo al respectivo comité
de ética en investigacion antes de iniciar cualquier proceso de recoleccion de datos.

Una vez desarrollada la investigacion, se realizara:

¢ Elaboracion de un informe final de investigacion aplicada, que contenga hallazgos
clave, interpretaciones territoriales y recomendaciones para la accién en salud
publica. Podra complementarse con productos como policy briefs, infografias,
boletines o presentaciones.

e Documentacién del proceso metodoldgico para retroalimentar el desarrollo de
futuras investigaciones territoriales y permitir la replicabilidad entre Subredes o en
futuras vigencias.

Dando continuidad, se avanzara con la profundizacion del analisis de bajo peso al nacer
realizado en 2025, con la revisién de literatura de tipo integrativo, recoleccién y analisis
de datos en campo acorde al plan de trabajo especifico.

Productos y soportes de interventoria:

e Documento con el desarrollo de la investigacion (protocolo), metodologia
especifica y el cronograma de actividades para la profundizacion del evento
priorizado.

e Evidencias de la implementacion de la metodologia definida para la
profundizacion, incluyendo registros fotograficos, actas y demas soportes.
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e Soportes de alistamiento, convocatoria, acuerdos de trabajo, diarios de campo,
relatorias y demas documentos que den cuenta del ejercicio participativo (actas y
listados de asistencia) con comunidad y actores clave.

¢ Anexos derivados del andlisis, incluyendo bases de datos, instrumentos aplicados,
guias utilizadas y sistematizacién de la informacion recolectada.

e Informe ejecutivo de la profundizaciéon, con sintesis de hallazgos, lecciones
aprendidas, conclusiones y recomendaciones (estas ultimas en caso de requerirse
por parte del equipo accvsye de la SDS).

e Soportes de divulgacién y socializacion del conocimiento de los productos
generados para cada investigacion.

Actividad 4. Gestién y analisis de la informacién geografica

Dado la transversalidad del perfil en los diferentes ejercicios de analisis que desarrolla el
equipo ACCVSYE, se constituye en una actividad transversal, la cual pretende
potencializar los analisis de informacion. La actividad partira desde fortalecer procesos
de geocodificacion, georreferenciacion, consolidacion de informacion geografica para el
analisis en salud publica local, con reconocimiento de los territorios, y la articulacion entre
los diferentes equipos técnicos, los cuales aportaran insumos clave para la lectura e
interpretacién del territorio, en el analisis de los determinantes en salud publica,
identificando los principales factores de transformacion que inciden en los eventos de
interés.

La actividad contara con tres subactividades los cuales son:

Geocodificaciéon, georreferenciacion y consolidacion de informacién geografica
para el andlisis en salud publica local.

Esta subactividad tiene como objetivo garantizar la calidad, organizacion y utilidad del
dato geoespacial como aporte a la gestién y generacién de informacién en salud publica
y su posterior uso estratégico en la toma de decisiones, mediante el desarrollo de:

e Validacién y organizacion de informacion geografica, estructurada para su
analisis y uso en procesos de geoprocesamiento.

e Elaboracion de cartografia tematica, con criterios técnicos y geograficos que
permitan visualizar dindmicas territoriales relevantes de los eventos de interés
en salud publica y sus determinantes.

e Apoyo desde el andlisis geografico a las demas acciones de bienestar
enmarcadas en este lineamiento (documentos, informes, infografias,
seminarios, entre otros que indiquen los referentes distritales. De manera
especifica para la actividad 1, identificard y recopilara diversas fuentes de
informacion, desarrollara los contextos territoriales manteniendo hilaridad con
los otros capitulos del documento, asimismo, propondra metodologias para el
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analisis geografico de datos cuantitativos y cualitativos, con el fin de fortalecer
la interpretacion territorial de los resultados.

¢ Analisis de los indicadores estratégicos en salud publica, ya que permite
analizar el comportamiento espacial de dichos eventos en el territorio y su
posible relacién con determinantes de la salud. Se buscara responder a
representar y analizar espacialmente comportamientos anormales, ;dénde se
ubican esas zonas?, ¢,se podria relacionar con determinantes de la salud?,
icual es la realidad socioambiental?. Identificar alertas tempranas en el
territorio y por medio de ello orientar el analisis espacial a facilitar la toma de
decisiones oportunas a nivel local brindando recomendaciones para acciones
inmediatas o correctivas con el fin de mitigar riesgos potenciales, ;dénde?,
;cuales?

e Actividades de apadrinamiento, enfocadas en la identificacion,
acompanamiento y fortalecimiento de los entornos de mas bienestar laboral,
educativo, asi como necesidades que se identifiquen y que aporten a analisis
de informacion y toma de decisiones.

e Aportes transversales a las acciones de bienestar desarrolladas por el equipo,
integrando insumos geograficos en los procesos de toma de decision.

e Aportes en la formulacién de analisis espaciales y la propuesta de
metodologias para el levantamiento y gestion de informacion, tanto
cuantitativa como cualitativa, incluyendo, entre otros, ejercicios de cartografia
social que aporten a los procesos de investigacion en salud publica.

e Profundizar en los analisis de indicadores, a través de las mesas para
generacién de analisis geoespacial, y la construccion de informacion
geografica, en articulacion con los diferentes entornos de mas bienestar o
procesos que aportan a la comprension del territorio.

Todas las actividades deben ser desarrolladas en concordancia con lo dispuesto en el
Decreto 555 de 2021, garantizando la disponibilidad de informacion territorial en
diferentes escalas, tales como: Localidades, Unidades de Planeacién Rural y Zonal (UPR
y UPZ), Unidades de Planeacion Local (UPL), y Sectores catastrales, este ultimo en caso
de que la calidad del dato espacial lo permita.

A continuacion, se presenta el esquema de campos minimos para la construccion de
capas con base a la escala

Esta estructura se puede ajustar con previa concertacién con nivel distrital, la cual estaria
soportada por actas de concertacion.
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Si las capa que se generen son a nivel de lote deben contener minimo las
siguientes variables

Si las capa que se generen son a nivel de manzana deben contener minimo las
siguientes variables

TEXTO TEXTO | TEXTO TEXT TEXTO | TEXTO | TEXTO TEXTO | TEXTO TEXTO TEXTO

Si las capa que se generen son a nivel de barrio deben contener minimo las
siguientes variables

TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO

Si las capa que se generen son a nivel de sector catastral deben contener minimo
las siguientes variables

TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO

Si las capa que se generen son a nivel de UPZ deben contener minimo las
siguientes variables

TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO

Si las capa que se generen son a nivel de UPL deben contener minimo las
siguientes variables

TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO

Si las capa que se generen son a nivel de localidad deben contener minimo las
siguientes variables

TEXTO TEXTO

Productos y Soportes para interventoria

e Bases de datos geocodificadas, relacionadas con fecha de corte y que
cumplan con la ley de manejo adecuado de tratamiento de datos personales

e Matriz de hallazgos de geocodificacion (anexo)

¢ Capas organizadas por tema de trabajo

¢ Mapas organizados por temas de trabajo

Notas:
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Las subactividades pueden articularse entre si o atender solicitudes especificas
que demanden solo una de ellas durante el mes.

Desde el nivel central, podran requerirse aportes adicionales a las subredes para
la consolidacién de informacion territorial en formato de datasets y geodatabases,
como parte del seguimiento a las actividades.

Mesas para generacion de analisis geoespacial y la construccion de informacion
geografica de la subred.

En este escenario de trabajo colaborativo, se podran proponer temas de analisis
geoespacial que contribuyan directamente a la operatividad de las acciones desarrolladas
por cada equipo, optimizando el uso de tiempo y recursos, y evitando la duplicidad de
procesos: permitirda una construccidén conjunta entre los distintos componentes
geograficos que integran el area de salud publica de la subred.

Adicionalmente, este espacio permitira organizar la informacion geografica por
componente dentro de la subred, con miras a su posterior consolidacion desde el nivel
central. Esta abierto a la participacién de los equipos de salud publica que deseen
incorporar el analisis geografico en sus procesos, contando con el acompafiamiento de
los profesionales geoespaciales, quienes brindaran apoyo técnico en la construccion de
los analisis requeridos. Este es un espacio de participacion abierto e inclusivo, disefiado
para integrar perfiles profesionales de diferentes campos de conocimiento con el
propésito de fomentar el didlogo interdisciplinario y enriquecer el analisis territorial con
diversas perspectivas técnicas y operativas.

La coordinacion de esta mesa esta a cargo del equipo de Analisis de Condiciones, Calidad
de Vida, Salud y Enfermedad — ACCVSYE de la subred, quienes seran responsables de
realizar las convocatorias correspondientes en funcidn de las necesidades técnicas y
operativas que surjan en el espacio, estas mesas deben realizarse como minimo de
manera bimestral.

Profundizar en los analisis de indicadores, a través de las mesas para generacion de
analisis geoespacial, y la construccion de informacién geografica, en articulacién con los
diferentes entornos de mas bienestar o procesos que aportan a la comprensién del
territorio.

En la siguiente imagen se observa los elementos que componen las mesas para
generacion de analisis geoespacial y la construccion de informacién geografica de la
subred
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Productos y Soportes para Interventoria

Correos de convocatoria

Actas y listados de asistencia, donde se encuentre el seguimiento a los
compromisos

Presentaciones, matrices entre otros insumos de trabajos generados en las
mesas de trabajo

Documento de relatoria que contenga los analisis abarcados, ejercicios
operativos, entre otros.

Analisis geoespacial del componente geografico

El analisis geoespacial brinda una lectura e interpretacion del territorio, al
identificar y comprender, desde la perspectiva y experiencia de los actores
territoriales, las transformaciones socioespaciales y su relacién con los procesos
de salud y enfermedad en el distrito capital. Para ello, se contemplan aspectos
como:

Diferenciacion entre zonas periurbanas, rurales y urbanas

Cambios en la infraestructura vial, uso del suelo

Impactos derivados de los riesgos ambientales

Identificacién de areas mineras

Comportamiento de los eventos de interés en salud con base a las
particularidades de cada localidad

Transformaciones en la relacion entre el espacio vivido y habitado.

Para el componente geografico, se propone un ejercicio de analisis multitemporal
orientado a evidenciar los cambios ocurridos en las distintas localidades durante

los

ultimos diez afos, vinculandolos con los determinantes en salud. Este analisis


Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado


** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

se desarrollara a partir del concepto de paisaje, entendido como una construccién
social y territorial que integra dimensiones biofisicas, sociales y culturales. Desde
la geografia, se han abordado multiples enfoques para su estudio, siendo la
ecologia del paisaje uno de los mas completos, ya que aporta elementos clave
para comprender las transformaciones que se desarrollan en el medio ambiente.
Es a través del paisaje que se teje un relato histérico-social| modelado por
acciones politicas y administrativas que reflejan dinamicas de poder (Santos,
1996). Asimismo, Wilches-Chaux (1993) sefiala que en él se manifiesta lo
construido, omitido, deteriorado o transformado por el ser humano, y como esto
se relaciona con la vulnerabilidad y el riesgo presentes en cada territorio.

Por lo tanto, el paisaje constituye un concepto que permite comprender y
relacionar los determinantes en salud con los cambios presentes en el territorio
bajo una mirada critica, al reconocerlo como un entramado complejo en constante
transformacion debido a las acciones antropicas (Barrera Lobatén, 2013).

Este analisis multitemporal buscara identificar las transformaciones de las
localidades y sus implicaciones en la salud publica, en el marco de los
determinantes en salud, para el periodo de diez afos (2014-2025). Para ello, se
propone complementar su estudio con la metodologia de Geosistema, Territorio y
Paisaje (GTP), la cual orienta la organizacion de la informacion para el analisis y
la estructuracién del documento.

A continuacion, se presenta una aproximacién al sistema metodolégico GTP,
formulado por Claude y Georges Bertrand (2006). Este modelo se estructura en
tres ejes fundamentales: Geosistema, que contempla los componentes biofisicos
y los factores antropicos del espacio geografico, abordando su funcionamiento
como un sistema natural modificado por la accién humana; Territorio, que se
relaciona con la organizacion social y econémica sobre el espacio, enfatizando las
practicas, apropiaciones y relaciones de poder que configuran su uso; y Paisaje,
concebido como una entrada sociocultural al sistema ambiental, entendido como
la conversién del medio en recurso mediante la percepcion, el uso directo y los
procesos de artializacion.

No obstante, la subred podra complementar y ajustar el ejercicio con base en otras
metodologias relacionadas con el estudio del paisaje, como el MERAP, entre
otras.

Dado el interés en comprender las transformaciones socioespaciales y su relacion
con el proceso salud y enfermedad, es pertinente el abordaje con metodologias
mixtas (cualitativo y cuantitativo), y el trabajo colaborativo entre el perfil social,
epidemiolégico y espacial.

Para el desarrollo de este analisis se debera llevar a cabo las siguientes
actividades:


Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado

Santiago Valencia Rico
Resaltado


K

BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

Recopilar y revisar informacién de diferentes fuentes primarias y secundarias
que permita identificar la informacion disponible para realizar el analisis
multitemporal.

Realizar geoprocesamiento en donde podra realizarse ejercicios
teledeteccion, comparativo entre fotografias areas, superposicion entre
diferentes versiones del mapa de referencia de IDECA, para identificar los
cambios que han tenido cada una de las localidades en la subred durante el
periodo solicitado.

Realizar triangulacién de informacion para la preparacion de los recorridos.
Realizar y sistematizar los recorridos de campo por cada una de las
localidades, con el fin de validar y/o confirmar los hallazgos identificados en
las etapas previas.

Procesar y analizar la informacion resultado de la consulta de fuentes
primarias, secundarias, geoprocesamiento y del trabajo de campo.

Realizar documento por subred tipo articulo bajo los parametros del BED, asi
presentacion de resultados a través de geovisores.

A continuacion, se da un ejemplo de cdmo se puede trabajar la informacién
geografica disponible desde diferentes fuentes con base a los determinantes; los
indicadores se pueden ampliar con base a la disponibilidad de informacién y la
particularidad de cada territorio.

Geoespacial . .
Determinantes Indicadorres
GTP
. Densidad Poblacional, Estructura
Analiza la l6qica Princioal 'I' | ai
estructura y ecoldgica Principal, Calidad del aire, agua
. X y clasificacion del uso del suelo,
. funcionamiento o . : Y -
Geosistema biofisico por su Territorio y Ambiente | identificacion de transformacion del
rado de paisaje en relacion con factores
g Ny protectores o disruptivos, espacio publico
antropizacion .
efectivo.
Estratificacion, IPM, tasa de ocupacion,
Clase Social y pobreza monetaria, Tasa global de
condicion participacion: Proporcion de la poblacion
socioeconémica en edad de trabajar que esta ocupada por
Analiza las Sexo.
repercusiones de Cobertura de transporte publico
la organizacion y (presencia de rutas, estaciones y paradas
Territorio el funcionamiento Servicios accesibles), obras publicas actuales
social y relacionadas con transporte multimodal,
econdémico sobre infraestructura vial, equipamientos
el espacio estatales y privados, uso del suelo.
Estrategias y acciones operativas en
Politico territorio a nivel sectorial e intersectorial.
que estrategias desaparecieron, cuales
contindan, cuales son nuevas.
Observaciones
Enfoque
; durante los L .
Paisaje sociocultural del recorridos y Creacion y levantamiento de capas,
ambiente por la O consulta de archivos anteriores
erce ciérF:o or | €iercicios de
P P P contraste para
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el uso del identificar las areas
ambiente particulares que han

tenido estos cambios
durante los ultimos
10 anos

Para llevar a cabo la metodologia se plantea las siguientes etapas:

e Etapa 1: Recopilacién de informacion mediante documentos realizados en el
marco de salud publica en vigencias anteriores, informacion geoespacial,
cartografia de los ultimos 10 anos de la ciudad. (Fuentes: IDECA, plataformas
virtuales de las diferentes secretarias, documentos ASIS, entornos, entre otros
documentos de gestion que tenga la subred). Esta informacion se consignara en
el anexo Matriz de caracterizacion de fuentes primarias y secundarias
A continuacion, se presenta un ejemplo de la organizacién de tematicas de
informacion geografica para la etapa 1.

Ejemplo de la estructuracion de capas partiendo del modelo GTP.
GTP 2014 2025
Geosistema Densidad Poblacional, Estructura ecolégica Principal, |Densidad Poblacional, Estructura ecolégica Principal,
Calidad del aire, agua y clasificacién del uso del suelo |Calidad del aire, agua y clasificacion del uso del suelo
lentre otros segun definicion. Densidad Poblacional, entre otros segun definicion.
Estructura ecoldgica Principal, Calidad del aire, agua y
clasificacion del uso del suelo entre otros segin
definicion.
Territorio Estratificacion, IPM, tasa de ocupacion, pobreza Estratificacion, IPM, tasa de ocupacion, pobreza

monetaria, Tasa global de participacion, Cobertura de
transporte publico; estrategias y acciones operativas
en territorio a nivel sectorial e intersectorial, entre otros

monetaria, Tasa global de participacion, Cobertura de
transporte publico; Estrategias y acciones operativas
en territorio a nivel sectorial e intersectorial, entre otros

segun definicién. Estratificacion, IPM, tasa de segun definicion.
locupacion, pobreza monetaria, Tasa global de
participacion, Cobertura de transporte publico;
estrategias y acciones operativas en territorio a nivel
sectorial e intersectorial, entre otros segun definicion.
paisaje Observaciones durante los recorridos y ejercicios de  |Observaciones durante los recorridos y ejercicios de
contraste para identificar las areas particulares que contraste para identificar las areas particulares que
han tenido estos cambios han tenido estos cambios
e Etapa 2: Analisis multitemporal de la informacion geoespacial recopilada a través
geoprocesamiento de imagenes de satélite libres como Landsat obtenidas a
través del Servicio Geoldgico de Estados Unidos (USGS), Google Earth y las
ortofotos disponibles por IDECA,
e Etapa 3: Esto implica el reconocimiento de los actores comunitarios con los que

se entrara a trabajar, segun los acuerdos que surjan. Ademas en esta etapa se
debera planear la actividad en campo, realizando la comparacion de informacion
de las etapas 1y 2, en donde se definira el itinerario por cada localidad y generara
los mapas que incluyan los puntos de observacién y ruta, asi como los
instrumentos de recoleccién de informacion, por ejemplo entrevistas, encuestas,
entre otras, con base a los elementos de interés de analisis para los cual realizara
una mesa de trabajo, para recoger las inquietudes y observaciones de los demas
miembros del equipo.
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o Etapa 4: en esta etapa se llevara a cabo los recorridos y la sistematizacion de la

informacion recolectada en ellos, para ello, podra hacer mas de un recorrido para
implementar la metodologia establecida en cada localidad, estos recorridos no
necesariamente tendran que hacerse en un mismo dia, el equipo podra seccionar
una localidad en dos recorridos 0 mas.
Esta etapa debera contar con el cronograma de recorridos, ejecutando lo
planteado en la etapa 3, mediante la aplicacién de los instrumentos de recoleccion
propuestos y aprobados desde nivel central, también, podran generar un archivo
fotografico de la actividad, se recuerda que las entrevistas y encuestas deben
contar con el diligenciamiento de los formatos de autorizacién de sus
participantes, segun lo estipulado desde nivel central.

e Etapa 5: en esta etapa el profesional procesara y analizara la informacién
resultado de la consulta de fuentes primarias, secundarias, geoprocesamiento y
del trabajo de campo; Para lo cual, cada profesional podra fortalecer sus avances
mediante otras herramientas de geoprocesamiento espacial (Autocorrelacion,
Analisis Multicriterio, entre otras) asi como la integracién de los otros perfiles en
el analisis y la interpretacion de los resultados.

o [Etapa 6: durante esta etapa, se profundizara en la construccion del documento,
enfatizando en la discusién de los resultados y recomendaciones. Sera un unico
documento por subred en donde se incluira el analisis de cada una de las
localidades que la conforman, con una extension de maximo 30 paginas, sin
anexos.

Notas:

— Desde la etapa 1 se empezara a construir el documento segun los parametros
y estructura definidos en el Boletin Epidemioldgico Distrital - BED.

— Se recuerda que los demas perfiles del equipo acompanaran el desarrollo de
las diferentes etapas.

— Al finar la presentacién del documento, se llevara acabo la integracion del
resultado del analisis en geovisores sugeridos desde nivel central.

Productos y Soportes para la Interventoria

Etapa Soportes

Etapa 1: Recopilacion y revision de fuentes primarias [Matriz de caracterizacion de fuentes primarias y secundarias

y secundarias con elaboracion simultanea con la Avances en las capas generadas para la triangulacion organizadas
etapa 2 para el segundo mes se definira en mesa de [tematicamente, por afio

trabajo con el nivel distrital la estructura del

documento

Etapa 2: Geoprocesamiento comparativo de Informe de geoprocesamiento comparativo de tres hojas, donde se
informacién espacial con elaboracién simultanea con |mencione el tipo de imagenes a utilizar, los afios utilizados en el ejercicio,
la etapa 1 descripcion del geoprocesamiento realizado, bullets con los principales

hallazgos
Primer Avance de documento de analisis multitemporal (segundo mes de
la vigencia)
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Etapa 3: Preparacion de Campo, con elaboracion
simultanea con las etapas 1y 2, debido a que
requiere aprobacion desde nivel central, mediante
sesion de trabajo a través de acta

Acta de Aprobacioén de Instrumentos

Itinerario de Campo

Instrumentos de recoleccion de trabajo en campo

Capas y mapas de los recorridos

Segundo Avance de documento de analisis multitemporal

Etapa 4: Recorridos en campo

Sistematizacion de los instrumentos de recoleccion, asi como Capas y
mapas de los recorridos, organizados por localidad y las fechas del
recorrido

Tercer Avance de documento de analisis multitemporal (entrega mensual)

Etapa 5: Procesamiento y analisis de la informacion
resultado de la consulta de fuentes primarias,
secundarias, geoprocesamiento y del trabajo de
campo.

Capas y mapas organizados en la estructura de GTP
Cuarto Avance de documento de analisis multitemporal (entrega mensual)

Etapa 6: durante esta etapa, se profundizara en la
construccion del documento, enfatizando en la
discusion de los resultados y recomendaciones. Sera
un unico documento por subred en donde se incluira
el analisis de cada una de las localidades que la
conforman, con una extension de maximo 30 paginas,
sin anexos.

Capas y mapas organizados en la estructura de GTP
Quinto avance de documento de analisis multitemporal (entrega mensual,
la entrega de enero de 2027 es la del documento final listo para divulgacion

Construccion de Geovisores

Avances mensuales evidenciados en la plataforma con acta de aprobacion
de las actualizaciones y ajustes solcitados

Primera semana de Junio de 2027 Geovisores en funcionamiento para
presentacion Distrital

Indicador actividad 1: Porcentaje de avance mensual en la actualizacion de los ASIS
locales segun lo programado en el plan de trabajo.

Indicador actividad 2: Porcentaje de entrega de tableros de seguimiento a indicadores
priorizados con calidad por subred, segun lo programado en el plan de accion.

Porcentaje de entrega oportuna y con calidad de informes de seguimiento a indicadores
estratégicos en salud publica, segun lo programado en el plan de accion.

Indicador actividad 3:

. Porcentaje de avance en el protocolo de investigacion que incluya metodologia y
cronograma de actividades para la profundizacién del evento priorizado.

. Porcentaje de ejecucion en el desarrollo de las actividades de alistamiento,
convocatoria y acuerdos de trabajo relacionados con el desarrollo de la metodologia;
incluyendo los soportes de las mismas.

Porcentaje de avance en el disefio de los instrumentos aplicados para la recoleccién

de informacién primaria: guias utilizadas para entrevistas, encuestas, etc.
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. Evidencias de la implementacion de la metodologia definida para la investigacion,
incluyendo registros fotograficos, actas, diarios de campo, relatorias y demas documentos
que den cuenta del ejercicio de recoleccion primaria con actores clave.

. Anexos derivados del analisis, incluyendo bases de datos, matrices y
sistematizacion de la informacion primaria y secundaria recolectada.

¢ 01 informe final de la investigacion que incluye lo mencionado en el protocolo, ademas
de resultados, analisis, conclusiones y recomendaciones (estas ultimas en caso de
requerirse por parte del equipo accvsye de la SDS).

. 01 informe ejecutivo de la investigacion, con sintesis de hallazgos, lecciones
aprendidas, conclusiones y recomendaciones (estas ultimas en caso de requerirse por
parte del equipo accvsye de la SDS).

. Minimo 01 soporte de divulgacion y socializacién del conocimiento de los
productos generados para la investigacion.

Indicadores actividad 4:
Indicadores de gestién

e Numero de mesas realizadas para generacién de analisis geoespacial y la
construccion de informacion geografica de la subred

e Numero de datos geocodificadas relacionadas con ejercicios de revisidon de
calidad del dato espacial con su respectivo formato
“Formato_reporte_hallazgos_geoproceso_bases”

Indicador de resultado

e Porcentaje de mapas realizados para los diferentes productos del equipo de
ACCVSyE

e Porcentaje de Geodatabase, GeoPackage, y/o bases de datos geocodificadas
relacionadas con ejercicios realizados

e Porcentaje de avance por etapas al documento de analisis multitemporal

¢ Alcaldia Mayor de Bogota. Secretaria de Salud. Plan Territorial de Salud 2024 —
2028.

e Alcaldia Mayor de Bogota. Secretaria Distrital de Planeacion. Plan de Desarrollo
Distrital 2024-2028.

e MSPS, Guia conceptual y metodolégica para la construccién participativa del
analisis de situacion de salud (ASIS) en el territorio disponible: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-
territorios.pdf
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e MSPS, Resolucion 100 de 17 de enero de 2024. disponible: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.minsalud.gov.co/Norm
atividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0%20100%20de%202024.pdf

e Secretaria Distrital de Salud de Bogota (2024). Modelo de Salud de Bogota Mas
Bienestar, Documento  estratégico. Version 1.1.  Disponible en:
https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Home/Doc_estr MAS _Bienestar.pdf

e Solar, O. and Irwin, A. (2010) A Conceptual Framework for Action on the Social
Determinants of Health. Social Determinants of Health Discussion Paper 2 (Policy
and Practice). WHO, Geneva.

e Barrera Lobatén, S. (2013). El analisis del paisaje como herramienta y puente
tedrico-metodologico para la gestion socio-ambiental del territorio. Geograficando,
9 (9). En Memoria Académica. Disponible en:
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art_revistas/pr.6059/pr.6059.pdf

e Echeverria Oyola, C. (2016). Delimitacion y especializacién de unidades de
paisaje para la gestion territorial utilizando la metodologia GTP. Disponible en:
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bibliotecadigital.usb.edu.co/
server/api/core/bitstreams/e8acfc36-d3ae-4d0e-914b-05d4736848a3/content

e Hernandez Parra, Z, Farelo Castellanos, J y Manrique Correa, D. (2019). Analisis
multitemporal de la transformacién del paisaje natural suburbano, en la ciudad de
Villavicencio 2003 - 2015, por la ampliaciéon urbana. Universidad Cooperativa de
Colombia, Facultad de Ingenierias, Ingenieria Civil, Villavicencio. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12494/6659

e Monroy Hernandez, J. (2023). Analisis multitemporal de la transformacién del
paisaje y valoracion de su incidencia en el servicio ecosistémico de regulacion del
carbono en la region Bogota (Multi-temporal analysis of landscape change and
assessment of its impact on the ecosystem regulating carbon in the Bogota
region). 25. 1-14. 10.15446/ga.v25n2.102911.

e Garavito Guerrero, B. (2017). Expansion urbana y cambio de coberturas en el area
periurbana de la ciudad de Bogota D. C. - Colombia mediante el analisis
multitemporal de imagenes Landsat para los afios 1991 y 2016. Universidad Militar
Nueva Granada, Bogota D.C. Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repository.umng.edu.co/ser
ver/api/core/bitstreams/329be6ab-39bb-421b-86ee-687ba5ccadc8/content.

e Claude y georges bertrand: Geografia del Medio Ambiente. El sistema GTP:
Geosistema, Territorio y Paisaje. universidad de granada, 2006.

e Santos, M. (1996). La naturaleza del espacio: Técnica y tiempo, razén y emocion.
Sao Paulo: Hucitec

o Wilches-Chaux, G. (1993). La vulnerabilidad global. Los desastres no son
naturales, 1144(1.31).
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Nota: de ser necesario se elaboraran o dispondran de anexos técnicos e instrumentos de
captacion, los cuales deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Incluir nicamente los requeridos para la orientacion y ejecucion de los productos y
sus actividades o el registro de los (as) mismos (as)

e Relacionarlos en el texto de la ficha de la siguiente manera: nombre del documento,
ubicacion detallada, de acuerdo con la organizacion documental, ejemplo: La
estructura del boletin se encuentra en VSA/Anexos/VSA/estructura boletin. Si es
posible, generar un link a los mismos

e Control de cambios
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