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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 Situaciéon de Salud en el territorio
como una construccion participativa y sistematica, en la que la entidad territorial es la
responsable de su construccion en el ambito de su jurisdiccion 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 gestién para el
bienestar parte del subproceso Analisis 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
gue 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 materializacion 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, diagnoéstico o atencion integral de la salud mental, condiciones cronicas no
transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y reproductiva y
enfermedades transmisibles”. El 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).
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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
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 accién 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 excepcion,
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 Espafia, que interactuan de forma simultdnea y generan
posiciones de vulnerabilidad especificas, abordando las multiples formas de exclusion y
discriminacion 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 accién de gestion 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 Atencidon Primaria Social”, da continuidad a la identificacion de
las problematicas sociales en salud consolidadas en los Andlisis de Situaciéon 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
epidemiolégica, social y geogréafica.

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 de la vigencia 2025 en articulacion con los planes
locales de mas Bienestar y el desarrollo de investigaciones que permitiran comprender
los procesos salud — enfermedad en el nivel local. Se compone de cuatro (4) actividades:

1. Analisis de Situacién de Calidad de Vida y Salud Local

2. Informe de seguimiento de indicadores estratégicos en salud publica
3. Investigacion en salud publica

4. Gestion y analisis de la informacion geografica

Actividades para realizar dentro del proceso de gestion y alcance (local, zonal,
distrital).

La accion de gestion para el bienestar “Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y
enfermedad” permitira la integracién y articulacién al interior de los diferentes actores en
las localidades y subredes, y de acuerdo con la dindmica de los procesos, la articulacion
intersectorial.

La actividad se desarrollara con perfiles multidisciplinarios que permitira complementar y
robustecer los analisis que se desarrolle.

Dentro del equipo se cuenta con el lider del equipo de analisis de condiciones salud y
enfermedad local, quien desarrollara actividades de articulacion e integracion, facilitando
la articulacién con actores, institucionales, sectoriales y/o intersectoriales, que permitan
el desarrollo de las actividades de Analisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y
Enfermedad, incluyendo el desarrollo del asis participativo en cada una de las localidades,
socializacion y generacion de alertas en el comportamiento de los indicadores
estratégicos y trazadores, fortalecimiento del andlisis espacial y geografico.

De igual manera, realizara seguimiento al cumplimiento del plan de accién, el
cumplimiento de los productos con la calidad requerida, confidencialidad de la
informacion, asi como identificar necesidades que requieran el abordaje de espacios de
coordinacién, participacion en procesos zonales del PSPIC, u otros espacios
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Se constituyen los siguientes soportes:

1. Actas de reuniones de equipo (mensual)

2. Actas de articulacién (a necesidad, segun plan de accion)

3. Actas de reunion y soporte de envio de productos de manera mensual segun plan
de trabajo

Actividad 1. Analisis 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 vigencia 2025. Se
espera el fortalecimiento del componente participativo, a partir del desarrollo de
metodologias cualitativas que logren incluir las voces de la comunidad.

Actualizacion de los Anadlisis de Situacion de Calidad de Vida y Salud Locales
participativos

En esta fase se llevara a cabo la actualizaciéon, 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
dindmicas propias del momento. Se dara alcance por medio del plan de trabajo.

Métodos:

La estrategia metodoldgica se basara en el uso de técnicas y herramientas con enfoque
cuantitativo y cualitativo que responden al analisis 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 socializacién al final de la vigencia del ASIS completo

.
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En el marco del punto 1y 2 se desarrollara el seguimiento a las problematicas priorizadas
en el ASIS de la vigencia 2025 en linea con la metodologia propuesta en las mesas de
trabajo a desarrollar por parte de la subred (dentro de las metodologias se puede tener
en cuenta apuestas propias cémo 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 orientacién de los planes locales de
bienestar en el transcurso de su ejecucién, asi como la actualizacion de las prioridades
en los ASIS locales.

En este contexto, los equipos locales de ACCVSYE participaran en las mesas locales de
bienestar a las cuales sean invitados para trabajar en conjunto con el equipo de Atencién
primaria social.

Los contenidos de cada capitulo se relacionan a continuacion:

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 geografico, en
articulacion con los otros perfiles.

El Capitulo Il (maximo 20 paginas) describe los determinantes sociales de la salud, con a
partir del analisis de las fuentes disponibles, entre ellas se incluyen las fuentes
secundarias, analisis previos realizados por el equipo, e insumos que resulten del analisis
propuesto en la actividad 4. Este capitulo es liderado por el perfil social, con el apoyo de
los otros perfiles.

El Capitulo Il (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 coordinacion con el perfil geografico.

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 de la vigencia 2025.

El Capitulo V: (maximo 20 paginas) expone el proceso de priorizacién de problematicas
a partir del analisis del Capitulo lll, utilizando criterios del Ministerio adaptados a la
realidad territorial.
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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 Il 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 informacion 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, analisis y prioridades identificadas en el ASIS local participativo con actores
comunitarios, institucionales (estos ultimos actores sujetos a la articulacion y viabilizacién
de socializacién en espacios intersectoriales). Estos encuentros promoveran el dialogo
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 planificacién 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 |. Configuracion del territorio, Capitulo .
Condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida desde la perspectiva de
los determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales y territoriales y
Capitulo lll. Situacién 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 IV. Analisis de las respuestas de los
diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales
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; vy,
Anexos derivados del analisis y construccién de los capitulos IV, Vy VI

- Informe ejecutivo del ASIS local por localidad

- Infografia del ASIS local por localidad
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- Soportes de socializacion (Actas, listados de asistencia) en espacios de
socializacion 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 semestral,
conciso y breve, sobre los indicadores estratégicos de salud publica, que incluya el perfil
epidemiolégico, el andlisis social y geografico, asi como el comportamiento de los
indicadores, para cada localidad.

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 extensién de maximo 40
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 semestral breve con los hallazgos mas relevantes
de cada localidad, 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 (semestral):
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El texto debe incluir el analisis breve de los indicadores clave, destacando aquellos
que presentan comportamientos anormales, tendencias significativas o sefales
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 epidemiologo.

Se mencionaran los indicadores que se encuentren en alerta, acompafados 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 incluird 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 multiples 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 articulacién 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.

Métodos: La identificacion 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 historico 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
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sALuD

y consistencia. En esta fase se realiza la depuracion y estandarizacion de formatos

para asegurar comparabilidad temporal y espacial.

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%)

Comparacion 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: evalla el cambio relativo entre el valor observado y la
linea de base.

— Razoén de incremento o decremento: relacion 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 semestral de seguimiento a indicadores por localidad, de maximo 40
paginas por subred.

Tablero en Excel mensual por localidad con el seguimiento a los indicadores
priorizados, incluyendo el analisis de comportamientos inusuales.

Soportes de participacién en las mesas de articulacion y gestion zonal para la
GSP-PSPIC, para la socializacién de logros y necesidades que requieran para el
mejoramiento del comportamiento de los indicadores, y socializacion de las mesas
locales de bienestar.

Actividad 3. Investigacion en salud publica

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
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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 Seleccidon de la problematica de salud publica a investigar. Se aclara que la
identificacion de esta 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. Se sugiere
considerar la disponibilidad de datos, actores clave involucrados y capacidades
del equipo.

e Revision de antecedentes y estado del arte. Se podra por distintos tipos de
revision documental segun la necesidad: revisibn narrativa, integrativa,
sistematica, de alcance (scoping), analisis normativo o documental de politicas,
planes, programas y experiencias locales. Esto se acordard en meses técnicas
con el equipo distrital.

¢ 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 regresiéon o correlacion multivariable,
analisis espacial o geoestadistico, segmentacion por grupos de riesgo. Esto se
acordara en meses técnicas con el equipo distrital.

¢ Recoleccién de informacién primaria. Las técnicas por emplear se concertaran en
mesas técnicas con el equipo distrital. Se disefiaran conforme al tipo de estudio a
realizar.

e Se emplearan herramientas de Sistemas de Informacién Geografica (SIG) y
técnicas de georreferenciacion que permitan la comprension territorial del evento
analizado. La informacién o capas por emplear seran concertadas con el equipo
técnico distrital.

e Analisis de los hallazgos, integrando informacion derivada del estudio. Se puede
usar: matrices de sintesis de resultados, analisis tematico o de contenido,
visualizacion territorial (mapas, dashboards), analisis de redes, entre otros.

e Socializacion y validacién de resultados con actores comunitarios y/o
institucionales.
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Nota aclaratoria: Es importante tener en cuenta que toda investigacién que implique la
recoleccion de informacion primaria debera contemplar las consideraciones éticas
acordes con la normatividad vigente.

Una vez desarrollada la investigacion, se realizara:

¢ Elaboracién de un informe final de investigacion aplicada, que contenga hallazgos
clave. Podra complementarse con productos como policy briefs, infografias,
boletines o presentaciones, este ultimo aspecto sera concertado en mesas
técnicas con el equipo distrital.

e Documentacion del proceso metodoldgico para retroalimentar el desarrollo de
futuras investigaciones territoriales y permitir la replicabilidad entre Subredes o en
futuras vigencias.

Se avanzara en la profundizacion del analisis sobre bajo peso al nacer realizado en 2025,
mediante el desarrollo de las fases 2 y 3, conforme al plan de accion. Este incluye la
revision de literatura integrativa, asi como la recoleccion y analisis de datos en campo, al
igual que la redaccién del informe final y documento de divulgacion. De tal manera, para
este evento, cuyo planteamiento se elaboré en la vigencia 2025, se continuara con los
soportes del andlisis de la informacién (salidas de Atlas. Ti y documentos de trabajo por
la linea de investigacion) y se culminara con la entrega de los ultimos productos.

Productos y soportes de interventoria:

- Documento distrital que plantea el problema, acompafiado de los soportes de las mesas
de trabajo realizadas con el equipo técnico de la SDS para su construccion.

- Insumos donde se sistematice la revisién de literatura.

- Instrumentos metodoldgicos disefados para la investigacion. Estos variaran de acuerdo
con las técnicas definidas.

- Soportes de alistamiento y convocatoria necesarios para la implementacién del trabajo
de campo.

- Evidencias de la implementacion de la metodologia definida.

- Anexos derivados del analisis, incluyendo bases de datos, sistematizacién de la
informacion primaria, entre otros insumos acordados con equipos técnico de la SDS.

- Documento final de la investigacion.

- Documentos de divulgaciéon derivados del documento final de la investigacion, que
incluyen la sintesis de los principales resultados.

- Soportes de divulgacién y socializacién del conocimiento de los productos generados
para cada investigacion.

Actividad 4. Gestion y analisis de la informacion geografica
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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 informaciéon. 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 transformacién que inciden en los eventos de
interés.

La actividad contara con tres subactividades los cuales son:

Geocodificacion, georreferenciaciéon y consolidacion de informacién geografica
para el analisis 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.

¢ Elaboracion de cartografia tematica, con criterios técnicos y geograficos que
permitan visualizar dinamicas territoriales relevantes de los eventos de interés
en salud publica y sus determinantes.

e Apoyo desde el analisis 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, identificara y recopilara diversas fuentes de
informacion, desarrollara los contextos territoriales manteniendo hilaridad con
los otros capitulos del documento, asimismo, propondra metodologias para el
analisis geografico de datos cuantitativos y cualitativos, con el fin de fortalecer
la interpretacion territorial de los resultados.

¢ Anadlisis de los indicadores estratégicos en salud publica, ya que permite
analizar el comportamiento espacial de dichos eventos en el territorio y su
posible relacion con determinantes de la salud. Se buscara responder a
representar y analizar espacialmente comportamientos anormales, s dénde se
ubican esas zonas?, jse podria relacionar con determinantes de la salud?,
;cual 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?
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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 informacién y toma de decisiones. En estas actividades desde nivel distrital
también pueden surgir solicitudes.

Aportes transversales a las acciones de bienestar desarrolladas por el equipo,
integrando insumos geograficos en los procesos de toma de decision.
Aportes en la formulacion de analisis espaciales y la propuesta de
metodologias para el levantamiento y gestion de informacién, tanto
cuantitativa como cualitativa, incluyendo, entre otros, ejercicios de cartografia
social que aporten a los procesos de investigacion en salud publica.
Profundizar en los analisis de indicadores, a través de las mesas para
generacion 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 informacién territorial en
diferentes escalas, tales como: Localidades, Unidades de Planeacion 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 o 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 concertacion con nivel distrital, la cual estaria
soportada por actas de concertacion.

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
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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

e Mapas organizados por temas de trabajo

¢ Inventario de capas y mapas (anexo)

e Actas y/o correos de gestion y articulacion, para los productos generados

Notas:

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 consolidacion de informacion territorial en formato de datasets y geodatabases,
como parte del seguimiento a las actividades.
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Mesas para generaciéon de analisis geoespacial y la construccién de informacién
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: permitird una construccidn 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 consolidacién desde el nivel
central. Esta abierto a la participaciéon de los equipos de salud publica que deseen
incorporar el analisis geografico en sus procesos, contando con el acompafamiento 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 funcién 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 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.

En la siguiente imagen se observa los elementos que componen las mesas para
generacion de analisis geoespacial y la construccién de informacion geografica de la
subred.
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En el transcurso de la vigencia se debe desarrollar un documento que resulte de las
mesas, y que contenga el disefio metodoldgico y resultados de analisis geoespacial que
contribuyan directamente a la operatividad de las acciones desarrolladas por cada equipo,
optimizando el uso de tiempo y recursos.

Nota: Indicaciones generales para la construccién del documento:

- El tipo de letra a utilizar en los documentos elaborados en Word sera Arial, tamano 11,
color negro automatico, negrillas unicamente en los titulos y subtitulos.

- El espacio entre lineas y parrafos sera 1,15

- Referencias en estilo Vancouver

- Las graficas y tablas del documento deben llevar titulo (Arial 9 puntos) y fuente (Arial

7 puntos).

- Los documentos deben contener los logos institucionales de cada subred con el
membrete correspondiente

-La estructura del documento incluira: Titulo, resumen, introduccion, palabras claves,
disefio metodoldgico (fase por fase y detallado), resultados, conclusiones, limitaciones y
bibliografia. (La estructura de este documento puede ser modificada a lo largo de la
vigencia).Esta puede ser ajustada en el transcurso de la vigencia por medio de acuerdos
entre nivel central y nivel distrital

Productos y Soportes para Interventoria

e Correos de convocatoria

e Actas y listados de asistencia, donde se encuentre el seguimiento a los
cCompromisos

e Presentaciones, matrices entre otros insumos de trabajos generados en las
mesas de trabajo
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e Documento que contenga los disefios metodolégicos y resultados de analisis
geoespacial, entre otros que se desarrollen en las mesas.

Anadlisis 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:

o Diferenciacion entre zonas periurbanas, rurales y urbanas

e Cambios en la infraestructura vial, uso del suelo

e Impactos derivados de los riesgos ambientales

¢ Identificacién de areas mineras

e 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 anos, vinculandolos con los determinantes en salud. Este analisis
se desarrollara a partir del concepto de paisaje, entendido como una construccion
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 €l 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
transformacién 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 afnos (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 informacién para el analisis y
la estructuracion del documento.
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A continuaciéon, 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 antrépicos del espacio geografico, abordando su funcionamiento
como un sistema natural modificado por la accién humana; Territorio, que se
relaciona con la organizacion social y econdmica 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,
epidemiologico y espacial.

Para el desarrollo de este analisis se debera llevar a cabo las siguientes etapas:

Etapa 1: Recopilar y revisar informaciéon de diferentes fuentes primarias y
secundarias que permita identificar la informacién disponible para realizar el
analisis multitemporal. Recopilacion de informacién mediante documentos
realizados en el marco de salud publica en vigencias anteriores, informacion
geoespacial, cartografia de los ultimos 10 afios de la ciudad. (Fuentes: IDECA,
plataformas virtuales de las diferentes secretarias, documentos ASIS, entornos,
entre otros documentos de gestion que tenga la subred). Esta informacién 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 ecoldgica Principal, [Densidad Poblacional, Estructura ecolégica Principal,
Calidad del aire, agua y clasificacion del uso del suelo |Calidad del aire, agua y clasificacion del uso del suelo
entre 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
monetaria, Tasa global de participacién, Cobertura de
transporte publico; estrategias y acciones operativas
en territorio a nivel sectorial e intersectorial, entre otros
segun definicion. Estratificacion, IPM, tasa de
ocupacion, pobreza monetaria, Tasa global de

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
segun definicion.
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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

Etapa 2: Realizar geoprocesamiento en donde podran ejecutarse ejercicios de
teledeteccion, comparativo entre fotografias areas, superposicién entre diferentes
versiones del mapa de referencia de IDECAA y analisis multitemporal de la
informacion geoespacial recopilada a través geoprocesamiento de imagenes de
satélite libres como Landsat obtenidas a través del Servicio Geolégico de Estados
Unidos (USGS), Google Earth y las ortofotos disponibles por IDECA,

Etapa 3: Realizar triangulacion de informacién para la preparacion de los
recorridos, 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 comparacién de informacién
de las etapas 1y 2, en donde se definira el itinerario por cada localidad y generara
los mapas que incluyan los puntos de observacion 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 lo cual realizara
una mesa de trabajo, para recoger las inquietudes y observaciones de los demas
miembros del equipo.

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 aplicacion de los instrumentos de recoleccion
propuestos, 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 autorizacidn de sus participantes.

Etapa 5: en esta etapa el profesional procesara y analizara la informacion
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 (Autocorrelacién,
Analisis Multicriterio, entre otras) asi como la integracion de los otros perfiles en
el analisis y la interpretacion de los resultados.

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
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localidades que la conforman, con una extension de maximo 30 paginas, sin
contar los anexos.

Etapa 7: En esta etapa se construiran geovisores, con herramientas abiertas o
por medio de las que usa la SDS, que contengan las transformaciones
socioespaciales y su relaciéon con los procesos de salud y enfermedad
identificadas en el desarrollo del ejercicio.

Notas:

— Para construccién del documento técnico basarse en la estructura del anexo
“EstructuraDocmuentoTecnicoAnalisisMultitemporal”. Esta puede ser ajustada
en el transcurso de la vigencia por medio de acuerdos entre nivel central y
nivel distrital

— Se recuerda que los demas perfiles del equipo acompafiaran el desarrollo de
las diferentes etapas.

— Al finar la presentacién del documento, se llevara acabo la integracién del
resultado del analisis en geovisores.

A continuacién, 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.

Geosistema Territorio y Ambiente | identificacion de transformacion del

Geoespacial
Determinantes Indicadores
GTP
. Densidad Poblacional, Estructura
Analiza la

ecologica Principal, Calidad del aire,

estructura e
Y agua y clasificacion del uso del suelo,

funcionamiento
biofisico por su

paisaje en relacion con factores
grado de

protectores o disruptivos, espacio

antropizacion - .
publico 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 sexo.
Analiza las

Cobertura de transporte publico
(presencia de rutas, estaciones y
paradas accesibles), obras publicas

repercusiones de
la organizacion y

Territorio el funcionamiento - -
. Servicios actuales relacionadas con transporte
social y : . -
L multimodal, infraestructura vial,
econoémico sobre : . )
el espacio equipamientos 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.
— Enfoque Observaciones Creacion y levantamiento de capas,
Paisaje - : :
sociocultural del durante los consulta de archivos anteriores
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ambiente por la

el uso del
ambiente

percepcion o por

recorridos y
ejercicios de
contraste para
identificar las areas
particulares que han
tenido estos cambios
durante los ultimos
10 afnos

Productos y Soportes para la Interventoria

Etapa

Soportes

Etapa 1: Recopilacién y revisiéon de fuentes primarias
y secundarias con elaboracién simultanea con la
etapa 2.

Matriz de caracterizacion de fuentes primarias y secundarias
Avances en las capas generadas para la triangulaciéon organizadas
tematicamente, por afio

Etapa 2: Geoprocesamiento comparativo de
informacion espacial con elaboracion simultanea con
la etapa 1

Informe de geoprocesamiento comparativo de tres hojas, donde se
mencione el tipo de imagenes a utilizar, los afios utilizados en el ejercicio,
descripcion del geoprocesamiento realizado, bullets con los principales
hallazgos

Primer Avance de documento de analisis multitemporal. Esta etapa se
desarrolla segun los tiempos del plan de accion.

Etapa 3: Preparacion de Campo, con elaboracion
simultanea con las etapas 1y 2.

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 contar los anexos.

Capas y mapas organizados en la estructura de GTP

Quinto avance de documento de analisis multitemporal, en esta etapa se
entrega el documento final listo para divulgacion. Esta etapa se desarrolla
segun los tiempos del plan de accién.

Etapa 7: Construccion de Geovisores

Segun plan de accién, a partir de la fecha que se empieza a desarrollar
esta etapa, presentar avances mensuales evidenciados en la plataforma
con acta de aprobacion de las actualizaciones y ajustes solicitados. La
version final se plantea para la primera semana de Junio de 2027 y/o lo que
se estipula en plan de accién. Con los Geovisores en funcionamiento para

presentacion Distrital
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Indicador actividad 1: Porcentaje de avance mensual en la actualizacion de los ASIS
locales segun lo programado en el plan de accién.

Indicador actividad 2: Porcentaje de entrega de tableros de seguimiento a indicadores
priorizados con calidad por subred, segun lo programado en el plan de accién.

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 mensual del plan de accidon para el producto de investigacién en
salud publica en bajo peso al nacer (avance ejecutado mes/avance programado mes*100)

Porcentaje de avance del plan de accién para el producto de investigacion en salud
publica de evento priorizado (avance ejecutado mes/avance programado mes*100)

Indicadores actividad 4:

Indicadores de gestién

e Numero de mesas realizadas para generacién de analisis geoespacial y la
construccion de informacién geografica de la subred

e Numero de bases geocodificadas relacionadas con ejercicios de revision 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, shapefiles, 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.

¢ 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/
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rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-
territorios.pdf

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.  Versién 1.1. Disponible en:
https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Home/Doc_estr MAS Bienestar.pdf

¢ 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-metodolodgico 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). Delimitaciéon y especializacién de unidades de
paisaje para la gestion territorial utilizando la metodologia GTP. Disponible en:
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcgliclefindmkaj/https://bibliotecadigital.usb.edu.co/
server/api/core/bitstreams/e8acfc36-d3ae-4d0e-914b-05d4736848a3/content

¢ 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 ampliacién 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 regidén 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). Expansién urbana y cambio de coberturas en el area
periurbana de la ciudad de Bogotda 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.
Séao Paulo: Hucitec

e 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 tnicamente 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

Control de cambios

Registre en este cuadro, la version, fecha de aprobacion de la version, los cambios generados en cada version
del documento. Tenga en cuenta que en version debe ir nimero entero sin puntos ni comas, ni iniciando en
cero (0). Debe ir fecha completa con dia/mes/afio y una razén de creacion o actualizacion completa y
detallada, las versiones deben cambiar si hay modificaciones en los contenidos _otrosi modificatorio. Para
estos convenios utilice version 1.
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