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FICHA TECNICA ACCION DE GESTION PARA EL BIENESTAR: ANALISIS DE LAS
POLITICAS Y ACCIONES PARA LA SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA
GESTION TERRITORIAL

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

La gestion territorial de la Atencion Primaria Social es un proceso complejo que se
desarrolla a través de multiples actores, instancias y procesos, en diferentes niveles
(macro, meso, micro) y lo que en esta ficha se denomina Unidades de Gestion (PSPIC,
gestion de las politicas publicas, gestion de la atencién sanitaria, gestion de la
administracion local para la proteccién social).,—Eestas dimensiones de la gestion
constituyen toda la Gestién en Salud Publica -GSP- que se hace en el territorio las cuales
se llevan a cabo tanto sectorial, como intersectorialmente.

Esta gestion territorial requiere de decisiones acertadas e informadas por evidencia
rigurosa, confiable y sistematica. La accién de gestion para el Bienestar “Andlisis de las
politicas y acciones para la salud publica en el marco de la gestion territorial” pretende
contribuir a este fin, mediante la obtencion de resultados, conclusiones vy
recomendaciones del andlisis de la gestién que se realiza para la implementacion de la —
GSP-, con un importante acento intersectorial, que se aborda como una dimension de la
gobernabilidad.

Para el desarrollo de esta accion de gestion para el bienestar, a continuacion, se
presentan las siguientes orientaciones conceptuales, las cuales se constituyen en
elementos orientadores de la accion:

Gestion Territorial

Es un conjunto de procesos y acciones que requiere la construccion de esfuerzos
unificados que renueven las formas clasicas de comprender y actuar en pro del bienestar
de las personas, familias y comunidades del distrito capital. Implica una comprensioén del
territorio, mas alla de las légicas politico-administrativas instituidas, para integrar las
diferentes formas en que los habitantes se organizan y construyen posibilidades de vida
digna y saludable en sus contextos. De otro lado, requiere transformar las formas
tradicionales de gestién, que suelen ser de tipo instrumental y burocratizadas, limitando
la capacidad de integrar las adecuaciones institucionales necesarias para la gestion
integral segln contextos poblacionales y territoriales diferenciados (adaptado del
lineamiento operativo: Gestion territorial Mas Bienestar. SDS).

Implementacion en el marco de las politicas publicas

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

Modelos de implementacion de las politicas publicas

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

a. Modelo de implementacién Top-Down

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

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

El modelo Top-Down considera algunos factores que posibilitan el éxito o fracaso en la
etapa de implementacion, los cuales no son diferentes a:

La formulacién coherente y precisa de los objetivos.

Los recursos dedicados a la politica.

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

b. Modelo de implementacién Bottom-Up

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

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

Factores de éxito y fallas de laimplementacién de las politicas publicas

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

Gobernabilidad, intersectorialidad y participacién social en las politicas publicas

La gobernabilidad hace parte de la gobernanza, y se relaciona con la capacidad de un [Con formato: Fuente: Negrita

gobierno para desarrollar, administrar y ejecutar politicas y decisiones, lo cual es
fundamental para la implementacion y estabilidad de una politica publica. Esta capacidad
se ejerce generalmente bajo una estructura jerarquica definida al interior del Gobierno
(Torres, J., & Santander, J., 2013).

Para el desarrollo de lo anterior, se han determinado las siguientes categorias:

- Capacidad de direccién: la capacidad de direccion en el contexto de la
gobernabilidad se refiere a la habilidad de los lideres y responsables de politicas
publicas para guiar, coordinar y dirigir acciones y recursos de manera efectiva
hacia el logro de objetivos (Yukl, Gary, 2006) (Fukuyama, Francis, 2013). Esta
capacidad abarca no solo la implementacion eficiente de politicas, sino también la
inspiracién y movilizacién de diversos actores tanto dentro como fuera del
gobierno.

- Capacidad de gestion: hace referencia desde la gobernabilidad a la habilidad
para coordinar multiples actores y niveles de gobierno, en donde es relevante la
gestion eficiente de los recursos publicos (Peters, B. G.; Pierre, J., 2004).

- Arreglo institucional: hace referencia a las estructuras y reglas (formales e
informales) que normatizan el comportamiento de los actores dentro de una
institucion o sistema de gobernanza. Estas estructuras y reglas determinan o
permiten entender el comportamiento de las instituciones toda vez que definen el
marco dentro del cual los actores operan y toman decisiones (North, D. C., 1990).
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En este contexto, se integra Ja intersectorialidad entendida como una estrategia que [Con formato: Fuente: Negrita

promueve la colaboracién y coordinacién entre diversos sectores para abordar los
determinantes sociales que influyen en la salud y mejorar los resultados sanitarios®. Esta
puede ser definida como “la integracion de diversos sectores, principalmente —aunque
no sélo— gubernamentales, con vistas a la solucién de problemas sociales complejos
cuya caracteristica fundamental es su multicausalidad. Implica, ademas, relaciones de
colaboracion, claramente no jerarquicas e incluso no contractuales”, por tanto “(...)
implica que diversos sectores gubernamentales no sélo entreguen a un mismo publico
especifico los servicios que son propios de cada uno, sino que de manera articulada
atiendan necesidades sociales o prevengan problemas que tienen complejas, diversas y
relacionadas causas en sus origenes” (Cunill-Grau, Nuria, 2014, p. 8).

Desde la OMS se sefiala, al respecto, que el bienestar de la poblaciéon no depende
Unicamente de los programas del sector salud, sino también de politicas implementadas
en areas como el transporte, la vivienda, la educacion, la agricultura y el medio ambiente
(World Health Organization, 2024).

Por otra parte, la Participacion Social en el marco de la gobernanza, significa involucrar [Con formato: Fuente: Negrita, Sin subrayado

activamente a los ciudadanos y otros actores en las decisiones y en la ejecucion de
politicas publicas, para hacer que el gobierno sea mas legitimo, transparente y efectivo,
y asi mejorar la legitimidad, transparencia y efectividad del gobierno (Fung, A., 2006).

1.1 Objetivo general

Comprender la gestion territorial local en el marco de la Atencién Primaria Social, con el
fin de producir informacién estratégica para la toma de decisiones en los diferentes niveles
de gestién sectorial.

2. Descripcién de la accion de gestiéon para el bienestar

Esta accion de gestion para el bienestar hace parte del Subproceso “Andlisis 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 gestién
territorial de la salud publica, asi como el marco estratégico de las acciones colectivas,
necesarias para la implementacién de la Atencion Primaria Social.

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

1. Andlisis de la Gestién Territorial para la Salud Publica

1 Se reconoce como una practica de la gobernanza que los gobiernos pueden apoyarse en estructuras intersectoriales
como comités, secretarias, unidades especializadas, entre otras, que pueden contar con la participacion publica, privada
y de las comunidades (European Observatory on Health Systems and Policies, 2024).
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2. Andlisis de la estructura e implementacién de acciones PSPIC

3. Estructuraciéon y andlisis de la estrategia intersectorial para las prioridades
definidas

Para la primera linea, se entenderd como Unidades de Gestidn las fraceioneslos
elementos constitutivos de la Gestion Territorial en la-euallos que-elparticipa sector salud
participa para actuar sobre la gestién de las acciones colectivas, la atencién sanitaria, las
politicas, y los-planespara la Atencién Primaria Social. Las Unidades de Gestion que se
analizaran son: Gestion de las Politicas 2Oblicas a nivel local; Gestion del Plan de Salud
Publica de Intervenciones colectivas-PSPIC, gestién de la atencion sanitaria y la gestion
de les-planes-locales-de bienestar; la Atencion Primaria Social lo cual implica, identificar

y describir su marco estratégico y las diferentes interacciones al interior de las unidades
de gestién y entre estas.

En el marco de la gestion territorial y las unidades de gestion sefialadas previamente, se
realizard un andlisis centrado en la gobernabilidad y en ella, la relacién con los actores
sociales y comunitarios, los otros sectores que hacen presencia en el territorio y los
actores sectoriales que también confluyen en ella, en funcién de la gestion de las
estrategias, acciones, procesos, instancias y espacios que permiten su implementacion,
de tal forma que los resultados contribuyan a mejorar su gestién sectorial e intersectorial.

El siguiente mapa mental muestra la forma en la que se desarrollara la primera linea de
la accién de andlisis.

Figura 1. Mapa mental analisis de la Gestién Territorial para la Salud Publica

éQue?

- éQuién?
S ( éDonde?
<& L iCémo?
S Gestion Politicas % éCudndo?
§ Piblicas % ¢Con quién?
') <
/& S -
| Gestidy = L
Planes. Gestion ()2 <
<C | Locales de PSPIC
\ O | Bienestar Actores - Instancias - Procesos
\ TA ) 7
2 5 Gobernabilidad
o«o B o\\/ (Intersectorialida.d — Participacién
2 sanitaria g social)
b, 02
$ iz >
7 %% B Categorias
oY g
HVd v (Capacidad direccién — Capacidad
& organizacional)

Criterios
Coherencia - Suficiencia - Pertinencia

Fuente: construccion propia equipo andlisis en el marco de las politicas SSP-SGYEPSP-SDS.

Para la segunda linea, se realizara el andlisis de la estructura de las acciones priorizadas
del PSPIC 2025-2027, el analisis de su implementacion y la socializacién de los
resultados obtenidos. Se analizan objetivos, contenidos técnico-cientificos y
administrativos, cadena de valor y cadena de entrega de las acciones priorizadas, en

[ Con formato: Resaltar

[ Con formato: Resaltar

[ Con formato: Resaltar

[ Con formato: Resaltar
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Para la tercera linea, se realizard un proceso de apoyo a la formulacion o estructuracion
de las estrategias intersectoriales, segun las orientaciones de la SDS; y el andlisis de su
implementacion, incluyendo sus dimensiones constitutivas o las acciones que las integran
a través del andlisis de los diferentes niveles de gestion de la cadena de entrega y el
reconocimiento de la cadena de valor de la estrategia.

Los resultados propios del andlisis contribuiran en la definicion de recomendaciones para
el trabajo sectorial y con otros sectores y actores sociales y comunitarios que, aportaran
al mejoramiento de la gestion territorial para la salud publica y de manera especifica al
Modelo de atencién en Salud “MAS Bienestar”, particularmente, al mejoramiento de la
“Intersectorialidad” y la “Participacion Social Transformadora”. De la misma manera, se
aportara al Pilar de “Gestion Integral del Riesgo” en la medida que los resultados del
analisis brinden insumos para el ajuste de las acciones del riesgo individual y colectivo, y
asi contribuir al logro de los objetivos dispuestos en el Modelo?.

Para su desarrollo, la accion de gestion para bienestar se estructura mediante tres lineas,
cada una compuesta por 3 actividades, segun se expone a continuacion:

Figura 2. Lineas y actividades de la accion de gestion para el bienestar “Andlisis de las politicas y

acciones para la salud publica en el marco de la gestion territorial”

I. Andlisis de la Gestion

Territorial

1.1 Alistamiento y
priorizacion de estrategias o
acciones de las unidades de
gestion territorial y disefio
metodolégico

+1.2 Andlisis de las politicas y
acciones de la Gestion
territorial para la salud
publica

*1.3 Socializacion de los
resultados.

Il. Andlisis de la estructura 'y
de la implementacién de
acciones priorizadas del
PSPIC

21 Alistamiento y

priorizacion de  acciones
PSPIC.

*2.2 Andlisis de la estructura y
de la implementacion de
acciones PSPIC priorizadas.

*2.3 Socializacion de los
resultados

Ill: Estructuracion y andlisis
de la estrategia

Intersectorial para las
prioridades definidas

3.1 Apoyo en la estructuraciéon
de la estrategia intersectorial a
nivel distrital y/o local.

3.2 Andlisis de las estrategias
intersectoriales definidas.

3.3 Socializacion de los
resultados

Fuente: construccion propia equipo andlisis en el marco de las politicas SSP-SGYEPSP-SDS

Linea l. Andlisis de la Gestion Territorial

Actividad 1.1 Alistamiento ya partir de |la priorizacion de loll’ticas, estrategias o

acciones de las unidades de gestion territorial y disefio metodolégico.

1.1.1 Apropiacién conceptual y operativa por parte de los equipos y participacion en
espacios técnicos que convoque la SDS.

2 Ver Documento Modelo de salud de Bogotd, documento estratégico. Version 1.1-2024

[ Con formato: Resaltar

[ Con formato: Resaltar

[ Con formato: Resaltar
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1.1.2. Reconocimiento de la documentacion que orienta el desarrollo de la gestion
territorial de acuerdo con las orientaciones del equipo de la SDS.

1.1.3. Concertacion y construccion del plan de trabajo (cronograma), bajo linea técnica
definida por SDS. El formato de plan de trabajo (cronograma) seré propuesto por
la SDS vy definird porcentajes para las actividades a desarrollarse. Cualquier
modificacién al cronograma debera ser aprobada por la SDS.

1.1.4. Reconocimiento y descripcion de la estructura de la gestion territorial para la Salud
Pdblica, que incluye las dimensiones o unidades de gestion que desarrolla el
sector salud y sus interacciones.

115 RealizarParticipar en los espacios técnicos gue se requieran a nivel distrital para

la identificacion y definicion de las politicas, estrategias 0 acciones de la gestion ( con formato: Resaltar

territorial local que seran objeto de analisis,—Este-se-concertara—en-tos-espacies [COn formato: Resaltar

aportando técnicamente desde

téenicos-gue-se-definan-a-niveHocalyconlaSDS,
cada perfil del equipo de analisis. a—la—eens#ueeren—de—mnetedelega—y—teemea
parala priorizacion. ;

Actividad 1.2. Andlisis de las politicas, estrategias, o acciones de la gestion ( con formato: Resaltar

territorial parala salud publica. [c°n formato: Resaltar

Para esta actividad, los equipos deben realizar el andlisis de la implementacién de las

politicas publicas, estrategias y/o acciones priorizadas en las unidades de gestion, lo cual [Con formato: Resaltar

debe seguir el siguiente proceso:

1.2.1. lIdentificacion, definicion y/o apropiacién de categorias y subcategorias (Marco
estratégico, Cadena de valor y cadena entrega, Gobernabilidad, Participacion
Social).

1.2.2. Exploracion documental y definicién de fuentes de informacion.

1.2.3. Definicién y disefio de técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

1.2.4. Recoleccion de informacion.

1.2.5. Sistematizacion de informacién.

1.2.6. Construccion del documento que reporte los resultados del analisis, el cual debe
contener la descripcion de los elementos y criterios definidos para cada politica,
asi como las conclusiones y recomendaciones para la gestion territorial.

Actividad 1.3. Socializacién de los resultados.
1.3.1. Para esta actividad, el equipo debera planificar y ejecutar, bajo la orientacion y

con el apoyo de la SDS, todas las actividades necesarias para que los resultados
de los andlisis realizados sean conocidos y apropiados por los actores de interés.
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Esto incluye el disefio de ficha metodoldgica y el material grafico (presentaciones,
infografias y demas elementos) orientados por la SDS, con el fin de compartir los
resultados del analisis a actores especificos.

Se deben identificar los actores, instancias y espacios relevantes; asi como las
necesidades técnicas, metodolégicas y logisticas para el logro de este propdsito
en los niveles local, zonal o distrital, dependiendo de lo que se defina en asistencia
técnica.

Linea Il. Andlisis de la estructura y de la implementacion de acciones priorizadas
del PSPIC

Actividad 2.1 Alistamiento y priorizacién de acciones PSPIC

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Apropiacién conceptual y operativa por parte de los equipos y participacion en
espacios técnicos que convoque la SDS.
Reconocimiento de la documentacion que orienta el desarrollo del PSPIC de
acuerdo con las orientaciones del equipo de la SDS.
Concertacion y construccion del plan de trabajo, bajo linea técnica definida por
SDS.
Participar en la metodologia que defina la SDS para la priorizacién de acciones
del PSPIC que seran objeto de andlisis. Esto se concertard en los espacios
técnicos con directivos y lideres de las diferentes acciones desde SDS y/o nivel
local, aportando técnicamente desde cada perfil del equipo de analisis a la
construccion de la metodologia y técnica para la priorizacion. Para ello, los
equipos deberan:
- Participar o liderar en la definicién de la técnica para la priorizacién con
Sus respectivos instrumentos.
- Participar o liderar en la aplicacién de las técnicas e instrumentos de
priorizacion, apoyando con la consolidacion de los resultados del ejercicio
en documento técnico.

Actividad 2.2 Analisis de la estructura y de la implementacion de acciones PSPIC
priorizadas

2.2.1.

Los equipos deberan realizar el Andlisis de la Estructura alas acciones definidas
en el marco del PSPIC, bajo el respectivo marco tedrico y conceptual previamente
identificado. Inicialmente se deberan definir de manera conjunta con el equipo de
la SDS: aspectos estratégicos, categorias, subcategorias, criterios de andlisis y
las respectivas preguntas orientadoras que faciliten el analisis. A continuacién, se
precisa de forma general estas orientaciones.

- Identificacién del aspecto estratégico: es el aspecto clave y general a partir
del cual se desagregan los deméas elementos ordenadores de la accion
priorizada, que delimitan el aspecto estratégico.

- Delimitacion de la categoria: a partir de la delimitacion de los aspectos
estratégicos como elemento general, al interior de cada uno existen unos
elementos constitutivos de este que son mas especificos. Estas son las
categorias que se caracterizan, ademas, porque tienen algun tipo de
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asociacion que da lugar a la conformacion del aspecto estratégico. Se podria
inferir que un aspecto estratégico se constituye de una o mas categorias.

- Definicion de la subcategoria a evaluar: la subcategoria constituye un
aspecto o elemento muy detallado en el analisis, que hace parte de una
categoria y que el conjunto de subcategorias relacionadas con el mismo
elemento de evaluacién conforma una categoria de evaluacion.

- Seleccién del criterio a evaluar: el criterio se define como el juicio de valor
dado a un elemento que generalmente esta asociado a una subcategoria. En
este caso, se proponen algunos criterios esenciales que se analizaran segun
aplique a cada una de las fases; estos son: pertinencia, coherencia externa,
coherencia interna, suficiencia, eficacia.

- Formulacién de las preguntas orientadoras de andlisis: Las preguntas de
andlisis permiten concentrar el trabajo en una cantidad limitada de puntos
clave con el fin de lograr una mejor reflexion sobre los criterios de juicio, una
recoleccién de datos acotada y un analisis a profundidad. Se podran plantear
preguntas para los aspectos estratégicos, las categorias y subcategorias. Las
preguntas orientadoras se relacionan con los criterios de andlisis sefialados
previamente como coherencia, pertinencia y suficiencia para las acciones que
se prioricen como objeto de analisis.

Los equipos deberan realizar el andlisis de la estructura del marco estratégico y
de la cadena de valor de las acciones priorizadas, para el cual se debe construir
un documento que presente, el método, los resultados del analisis, que debe
contener la descripcion de los elementos y criterios definidos para cada accion
priorizada, asi como las conclusiones y recomendaciones.

Adicionalmente, los equipos deberan realizar el Analisis de la implementacion
de las acciones PSPIC para identificar como se dieron los procedimientos para
el logro de los objetivos a partir de los recursos dispuestos para la ejecucién de la
accion a la luz de la cadena de valor y la cadena de entrega, asi como el andlisis
de los criterios definidos para las acciones priorizadas, segln lo presentado en la
actividad anterior:

- Cadena de entrega: la cadena de entrega permitira ver “la interaccion
entre actores, instituciones y procesos, con el propésito de identificar los
obstaculos que potencialmente podrian incidir en la entrega de los bienes
y servicios de la acciéon. Debe responder a la pregunta: ¢como, y a través
de quién, ocurre una actividad o un proceso del sistema?” (Lara & Fajardo,
2012, p. 15). Para el andlisis de cadena de entrega se deberan definir
aspectos estratégicos, categorias, subcategorias, criterios de analisis. Su
andlisis es un proceso descriptivo para identificar las actividades y logros
gue corresponden a la gestion de procesos requeridos para la entrega de
bienes y servicios a los beneficiarios de la accidn; y permite la identificacion
de obstaculos que podrian incidir en dicha entrega, es decir es
interdependiente con el de la cadena de valor.

- Cadena de valor: la cadena de valor debe describir una relacion
secuencial y légica entre insumos, actividades, productos y resultados, y
mostrar la secuencia causal de los procesos de una accién en el marco de
un programa, plan o politica. Aunque la cadena de valor “no revela
especificamente como son los vinculos de causalidad, si debe exponer
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como es el orden secuencial de las acciones a través de los insumos que
necesita, de los procesos que genera para movilizar sus recursos, de los
bienes y servicios que crea, de los efectos a corto y mediano plazo sobre
los niveles de bienestar de los beneficiarios del plan y de los impactos
reales que produce” (Lara & Fajardo, 2012, p. 14).

Vale la pena aclarar que el alcance del andlisis de la implementacion de la accion, en si
mismo, no abarca la identificacion de los efectos ni de corto, ni mediano plazo sobre los
niveles de bienestar de los beneficiarios, dado que esta hace parte de la evaluacién de
efectividad de la accion, la cual no es objetivo de la accién de gestién para el bienestar.

En contraste, el andlisis de la implementacion debe permitir valorar la eficacia de las
acciones en términos del desempefio que tuvo la accién en el periodo de ejecucién
analizado. En este sentido, se entiende la eficacia como el grado de avance de una
accion publica, en contexto de un proyecto, programa, plan, politica, frente a su operacion
en funcién de la entrega de productos y su relacion con el logro de los resultados
esperados (PNUD, 2009).

Los resultados del analisis de la implementacién deberan aportar elementos para valorar
la evaluabilidad de una accion, entendida como el proceso sistematico que permite
identificar si esta esta en condiciones de ser evaluada por sus efectos y recomienda
metodologias de evaluacion adecuadas a cada escenario particular y establece si su
evaluacién permitira generar informacion (til y valiosa.

Para realizar el andlisis de la implementacion se utilizaran dos fuentes de informacion. En
primer lugar, las secundarias que corresponderan a los diferentes documentos que guien
u orienten la implementacion de las acciones objeto de andlisis, asi como los informes y
reportes cualitativos y cuantitativos que den cuenta del seguimiento a su ejecucion. En
segundo lugar, las primarias que corresponderan a los actores que tuvieron un rol en el
proceso de implementacién de las acciones.

Actividad 2.3. Socializacion de los resultados

2.3.1. Para esta actividad, el equipo debera planificar y ejecutar, bajo la orientaciéon y
apoyo técnico de la SDS, todas las actividades necesarias para que los resultados
de los andlisis realizados sean conocidos por los actores de interés identificados
como relevantes. Esto incluye el disefio de ficha metodoldgica y el material gréfico
(presentaciones, infografias y demas elementos) orientados por la SDS, con el fin
de socializar los resultados del andlisis.

2.3.2. Se deben identificar los actores, instancias y espacios relevantes; asi como las
necesidades técnicas, metodoldgicas y logisticas para el logro de este propdsito
en los niveles local, zonal o distrital, dependiendo de lo que se defina en asistencia
técnica.

Linea lll. Estructuracion y andlisis de la estrategia Intersectorial paralas prioridades
definidas
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Actividad 3.1 Apoyo en la estructuraciéon de la estrategia intersectorial a nivel
distrital y/o local.

3.1.1. El equipo realizar4 un proceso de apoyo en la estructuracion - formulacion de las
estrategias intersectoriales, participando de las actividades que se designen por
la SDS.,

3.1.2. Para esto, aportaran con el desarrollo de diferentes actividades entre las cuales
pueden estar: la revision de la literatura que aporte, entre otras, a la comprensién
o configuracién del problema que sustenta la estrategia, construcciéon de insumos
técnicos para la estructuracion de la estrategia, socializacion de informacion, entre
otras.

Actividad 3.2 Analisis de las estrategias intersectoriales definidas

3.2.1. En eltiempo que se defina, el equipo realizara el analisis de la implementacién de
la estrategia intersectorial, a través de la cadena de entrega incluyendo sus
dimensiones constitutivas 0 acciones que la integran aplicando el método y las
técnicas que se concerten con el equipo de la SDS. Se tendran en cuenta los
informes o reportes y la documentacion disponible que aporte al andlisis de la
implementacion y la informacién de fuente primaria de los actores participen.

3.2.2. El equipo debera presentar un documento técnico que visibilice los resultados del
andlisis, conclusiones y recomendaciones.

Actividad 3.3 Socializacion de los resultados

3.3.1. Para esta actividad, el equipo debera planificar y ejecutar, bajo la orientacion y
apoyo de la SDS, todas las actividades necesarias para que los resultados de los
andlisis realizados sean conocidos y apropiados por los actores de interés. Esto
incluye el disefio de ficha metodoldgica y el material grafico, presentaciones o
infografias y otros elementos orientados por la SDS, con el fin de compartir los
resultados del andlisis a actores especificos.

3.3.2. Se deben identificar los actores, instancias y espacios relevantes; asi como las
necesidades técnicas, metodoldgicas y logisticas para el logro de este proposito
en los niveles local, zonal o distrital, dependiendo de lo que se defina en asistencia
técnica.

3.3.3. Llevar acabo los espacios de socializacion, discusion y apropiacién de resultados.

El talento humano para el desarrollo de todas las actividades es el siguiente:

(1) Profesional especializado: un profesional de ciencias de la salud con posgrado en
salud publica o en su defecto epidemiologia con experiencia demostrada en procesos de
analisis en salud o andlisis bajo métodos mixtos, e investigacion en salud publica. (Perfil
Salud)

(1) Profesional especializado: un profesional en ciencias politicas con posgrado
relacionado con politicas publicas, andlisis de politicas o afines, preferiblemente con
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experiencia en salud publica, o en formulacién, gestién de implementacion, analisis o
evaluacion de politicas. (Perfil Politélogo(a))

(1) Profesional universitario: profesional en antropologia o sociologia con experiencia en
procesos de andlisis en salud, andlisis bajo métodos mixtos, afines. Deseable con
conocimientos en herramientas tecnolégicas para el disefio de piezas de comunicacién.
(Perfil Social).

Nota 1. El perfil geografico (1) esta costeado para la accion de gestion para el bienestar
244 “Analisis Sociales de la Salud”, sin embargo, aportara técnicamente en estae accion
desarrollando actividades las cuales seran concertadas con la SDS en las diferentes
asistencias técnicas y quedaran de forma explicita en el plan de trabajo de cada
componente y actividad para esta accién. Este perfil, ademas de realizar los aportes
geograficos, apoyara técnicamente en la recoleccion y sistematizacion de la informacion
de las tres lineas de trabajo descritas en la presente ficha.

Nota 2. Para este componente el perfil salud se encargara de liderar, consolidar, revisar
y garantizar la calidad técnica de los documentos y actividades definidas, asi como el
envio de productos a SDS. El Politélogo (a) sera el encargado de dar las orientaciones
técnicas en las diferentes actividades, liderando el andlisis en los diferentes
componentes.

Nota 3. Es necesario que el equipo desarrolle capacidades, por lo cual debera participar
en todos los encuentros y demas actividades que se programen por la SDS
(capacitaciones, talleres, seminarios u otros) de forma que se fortalezca el saber-hacer
para cada una de las actividades previstas. Asimismo, debe desarrollar las actividades
de formacién que se sugieran desde la SDS, como parte del proceso de desarrollo de
capacidades en generacion y gestién del conocimiento.

Nota 4. Los diferentes perfiles deben aportar en todas las actividades, especificando en
el plan de trabajo: forma de organizacion, distribucién de actividades y tiempos, segun lo
que se concerte con la SDS.

Nota 5. El perfil politélogo(a) seré el delegado para participar en la Mesa de Articulacion
y Gestion Zonal para la GSP-PSPIC y en los demas espacios locales en los que se
requiera, segun periodicidad definida, aportando informacién técnica que contribuya a la
Gestion Territorial en el marco de la GSP-PSPIC, a partir de los resultados alcanzados
en el desarrollo del producto.

Nota 6. Cada SISS debe garantizar el suministro de los insumos establecidos en el Anexo
No. 8, como parte integral del Convenio para facilitar el desarrollo de las actividades. Asi
mismo, cada SISS podra gestionar internamente incentivos adicionales que estimulen la
participacion comunitaria en los espacios contemplados durante la implementaciéon de
actividades.
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Tabla 1. Detalle de actividades, periodicidad, perfiles del talento humano y soportes o medios de verificacion
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Detalle de la actividad

Periodicidad

Perfiles del
talento humano

soportes o medios de verificacion

Lineal. Andlisis de la Gestién Territorial para la Salud Publica

priorizacion de politicas,
estrategias o0 acciones
de las unidades de
gestion  territorial y
disefio metodoldgico,

Unavezen la
vigencia

(1) Perfil
Politélogo(a)
(1) Perfil Salud
(1) Perfil Social

Plan de trabajo (uno por subred).

Matriz de fuentes con resumen de contenidos
identificados en el reconocimiento de la
informacion de la gestion territorial con detalle
local (uno por subred).

Actas o evidencia de la participaciéon en los
espacios programados por la SDS y locales.

Actividad 1.2. Andlisis
de las

estrategias o acciones

Unavez en la
vigencia

(1) Perfil
Politélogo(a)
(1) Perfil Salud

Documento técnico con el andlisis de las
Jpoliticas, estrategias o acciones definidas,

basado en las categorias y subcategorias

de la gestion territorial (1) Perfil Social indicadas, con conclusiones y
* (1) Perfil recomendaciones (Max. 30 péaginas por
geografico politica).

Instrumentos, bases de datos, matrices de
sistematizacion y fuentes de informacion
utilizadas.

Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o
participacion en los diferentes espacios de
trabajo.

Actividad 1.3.|Unavezenla | (1) Perfil Fichas metodoldgicas

Socializaciéon de los
resultados del andlisis
de las politicas o
acciones de la gestién
territorial.

vigencia

Politélogo(a)
(1) Perfil Salud
(1) Perfil Social
* (1) Perfil
geografico

Material grafico (presentaciones, infografias y
demas elementos)

Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o
participacién en los diferentes espacios.

Linea ll. Andlisis de la estructuray de laimplementacion de acciones priorizadas del PSPIC.

Actividad 21
Alistamiento y
priorizacién de acciones
PSPIC

Unavez en la
vigencia

(1) Perfil
Politélogo(a)
(1) Perfil Salud
(1) Perfil Social

Plan de trabajo (uno por subred).

Documento con los resultados de las

acciones priorizadas,

Instrumentos, bases de datos, matrices de
sistematizacion y fuentes de informacion
utilizadas.

Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o
participacion en los diferentes espacios de
trabajo.
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Detalle de la actividad | Periodicidad Perfiles del soportes o medios de verificacion
talento humano
Actividad 2.2 Andlisis | Una vez en la | (1) Perfil Documento con la descripcién del andlisis de

de la estructura y de la

vigencia

Politélogo(a)

la estructura de la cadena de valor de las

implementacion de (1) Perfil Salud acciones priorizadas con conclusiones y
acciones priorizadas (1) Perfil Social recomendaciones (Max. 10 péginas por
* (1) Perfil accion).
geografico
Documento técnico con el anélisis de la
implementacion de las acciones basado en la
cadena de valor y cadena de entrega con
conclusiones y recomendaciones (Max. 15
péaginas por accion).
Instrumentos, bases de datos, matrices y
fuentes de informacion utilizadas.
Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o
participacion en los diferentes espacios de
trabajo.
Actividad 2.3.|Unavezen la | (1) Perfil Fichas metodolégicas
Socializacion Vigencia Politélogo(a)

(1) Perfil Salud
(1) Perfil Social

* (1) Perfil
geografico

Material gréfico (presentaciones, infografias y
demas elementos)

Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o
participacion en los diferentes espacios.

Linea lll. Estructuracién y andlisis de la estrategia Intersectorial para las prioridades definidas

Actividad 3.1 Apoyo en
la adaptacion de la
estrategia intersectorial
a nivel distrital y local.

Unavez en la
Vigencia

(1) Perfil
Politélogo(a)
(1) Perfil Salud
(1) Perfil Social

Documento técnico que sistematice el
proceso de aporte a la estructuracion de la
estrategia, bajo orientaciones SDS.

Instrumentos, bases de datos, matrices y
fuentes de informacion utilizadas.

Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o
participacion en los diferentes espacios de
trabajo.

Actividad 3.2 Andlisis
de las estrategias
intersectoriales
definidas a nivel local.

Unavez en la
Vigencia

(1) Perfil
Politélogo(a)
(1) Perfil Salud
(1) Perfil Social

Documento con resultados del andlisis de las
estrategias segln la estructura concertada
por la SDS

* (1) Perfil Instrumentos, bases de datos, matrices y
geografico fuentes de informacion utilizadas.
Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o
participacion en los diferentes espacios de
trabajo.
Actividad 3.3|Unavezenla | (1) Perfil Fichas metodolégicas
Socializacion Vigencia Politélogo(a)

(1) Perfil Salud
(1) Perfil Social
* (1) Perfil
geografico

Material grafico (presentaciones, infografias y
demas elementos)

Actas, listados o evidencias del desarrollo y/o
participacion en los diferentes espacios.

Fuente: construccion propia equipo andlisis en el marco de las politicas SSP-SGYEPSP-SDS
*Perfil costeado por la accién de gestion para el bienestar 244, pero con actividades especificas para la accién 19
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RECOMENDACIONES GENERALES

VI.

El equipo debera realizar las acciones y ejercicios de coordinacion al interior de
la subred, y segun sea necesario los espacios e instancias en donde se dan los
diferentes procesos de la gestion de las politicas, acciones o estrategias
seleccionadas, para el desarrollo de las diferentes técnicas y metodologias
previstas.

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

El equipo delegado deberé participar en los espacios técnicos que definala SDS,
para la revision de avances y orientaciones técnicas.

El equipo deberd mantener coordinacién con los lideres y delegados para las
politicas, acciones o estrategias seleccionadas, de forma que permita
profundizar en el analisis por cada localidad.

El equipo debera participar en los espacios técnicos convocados por el equipo
de ACCVSYE local y distrital, para aportar a los ejercicios que se requieran,
entregando los insumos correspondientes.

El equipo de la Subred Centro Oriente (perfil en epidemiologia y ciencias
sociales) apoyara técnicamente a los perfiles con pertenencia étnica delegados
para los Andlisis Diferenciales Etnicos en el distrito, en la construccién del
documento para garantizar la calidad técnica del producto. El perfil geografico
aportara con el andlisis espacial que se derive del ejercicio. La asistencia técnica
serd brindada por la SDS.

Rol del perfil geografico

El perfil en geografia debera participar en las mesas del componente geogréfico,
con el fin de socializar los avances y productos realizados, desde el alcance de
cada gedgrafo (a), para evitar duplicidad en las acciones y compartir informacién
espacial que sea de utilidad para las diferentes acciones que se llevan a cabo en
cada equipo de gedgrafos del PSPIC (A demanda segln necesidad de la
Subred).

Todos los entregables, productos e insumos que genere el equipo del
componente geografico deberan ser relacionados en las respectivas entregas,
los cuales no son Unicamente cartografias, sino aporte técnico con analisis
descriptivo social espacial.

Orientaciones para la entrega de documentos:

. Normas Vancouver

. Texto en Arial 11, espacio 1,15.

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

. Glosario de términos

. Lista de siglas

Aspectos para tener en cuenta en laradicacion de productos:
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. Las entregas deben venir segin lo establecido en el plan de trabajo, y
cronograma, el cual es concertado y aprobado por la SDS.
Il Las entregas deben ser remitidas las fechas acordadas con el equipo distrital al
correo analisispoliticas@saludcapital.gov.co
Los conceptos para emitir estaran en términos de “Cumple” o “No cumple”, bajo
las siguientes situaciones causales de incumplimiento:
Incumplimiento de lo establecido en plan de trabajo.
Incumplimiento de lo establecido por cronograma
Datos o informacién incorrectos de cada localidad o producto.
Ausencia de soportes solicitados o ausencia del avance requerido.
Cualquier otra situacion que comprometa la calidad, integridad y
oportunidad del producto.
La emision de dos conceptos consecutivos de “No Cumple” dara lugar a la glosa
del producto en los meses correspondientes a los radicados.

O O O O O

3. Indicadores

Nombre de la Nivel
Nombre del . . Tipo de Unidad de Accibn o Operacién
L Numerador Denominador | Frecuencia A B Fuente
indicador Indicador Medida proceso de (Local, Zonal o
Bienestar Distrital)
. Andlisis de las
Porcentaje de avance Soportes 0 Iiti
de actividades de los Numero de medios de politicas y
. Numero de S R, acciones para
planes de trabajo - actividades verificacion P
actividades . I . - la salud publica
respecto a lo previstas para Mensual Gestion Porcentaje establecidos Zonal
I desarrolladas N < en el marco de
planificado para cada . el periodo en el en la Ficha My
una de las lineas de | " el periodo lan de trabajo Técnica la Gestion
analisis p / Territorial

Referencias bibliogréficas

Secretaria de Salud de Bogota, Fundacion Salutia, Organizacién Panamericana
de la Salud. (2003). Andlisis de la estructura, implementacion, evaluabilidad, y
evaluacion de efectos de politicas publicas. Bogota.

Secretaria de Salud de Bogota, Fundacién Salutia, Organizacién Panamericana
de la Salud. (2018). Andlisis y evaluacion de implementacién del Plan de Salud
Publica de intervenciones colectivas (PSPIC) de Bogota Distrito Capital.
Secretaria de Salud de Bogota. (2024). Lineamiento operativo Gestion
Territorial + Mas Bienestar. Bogota.

Bibliografia complementaria

. Aguilar Villanueva, L. (2000). La implementacion de politicas. 1-20. doi:ISBN 968-

842-999-6

. Gonzéalez Mancebo & Osuna Llaneza. (2007). Manual de gestion de evaluaciones

de la cooperacion espafiola. Ministerio de asuntos exteriores y de cooperacion.
Espafia



mailto:analisispoliticas@saludcapital.gov.co

K
BOGOT/\ | saLup

g w

5.

Y
SECRETARIA DE

. Meny Y, Thoenig JC, Morata F. (1992). Las politicas publicas. Barcelona: Ariel
. Tamayo Séaez, (1997). El analisis de las politicas publicas. Alianza Editorial.
. Ministerio de Planificacion y Cooperacion. (2000). Metodologia de andlisis de

politicas publicas: conceptos y criterios. Santiago de Chile.

. PNUD. (2009). Manual de planificacion, seguimiento y evaluacion de los

resultados de desarrollo.

. Roth Deubel, A. N. (2014). Politicas publicas: formulacién, implementacion y

evaluacion (10th ed.). Bogota: Ediciones Aurora.

. Torres Melo, J., & Santander, J. (2013). Introduccién a las Politicas Publicas:

Conceptos y herramientas desde la relaciéon entre Estado y ciudadania. Bogota:
Imprenta Nacional de Colombia.

. Schuttenberg, M. (2006). Modelos de implementacion, racionalidades en juego y

resignificaciones producidas. Conflicto y negociacion en un plan social.
Universidad de la Plata. Obtenido de
http://perio.unlp.edu.ar/ojs/index.php/question/article/viewFile/308/244

Control de cambios

P FECHA DE - - -
VERSION APROBACION RAZON DE CREACION O ACTUALIZACION

Inicio convenios interadministrativos GSP-PSPIC octubre

1 24/09/2025

2025
ELABORO REVISO APROBO
Nombre (s) Gladys Espinosa Claudia Milena Cuellar Segura, | Maria Belén Jaimes
Irlena Salcedo Pretelt Diana Sofia Rios Oliveros, Diana | Sanabria, Patricia Eugenia
Santiago Valencia Marcela Walteros Acero, Marcela | Molano Builes
Luz Mery Vargas Martinez Contreras
Firma (s)
Cargo Profesionales Subdirectoras de la Subsecretaria | Directoras de
especializados de Salud Publicay supervisoras de | Subsecretaria de
los convenios GSP-PSPIC Publica
Fecha Septiembre 2025 Septiembre 2025 Septiembre 2025



http://perio.unlp.edu.ar/ojs/index.php/question/article/viewFile/308/244

