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1. Introducción

El objetivo fue contribuir en la formulación de la 
estrategia del abordaje y despliegue en campo 
territorial en 696 sectores catastrales priorizados 
por los Equipos Básicos Extramurales en Salud 
durante la primera fase de intervención iniciada en 
septiembre de 2024. Para ello se aplica la metodología 
del álgebra de mapas, integrando variables operativas 
como accesibilidad, seguridad, barreras ambientales 
y características residenciales, que pudieran tener 
implicaciones en el trabajo de campo de los equipos. 
La información geográfica se consolida a partir de 
fuentes primarias y secundarias, y se valida mediante 
una mesa de expertos liderada por el equipo de 
análisis de condiciones de calidad de vida, salud y 
enfermedad de cada subred bajo la Metodología 
Delphi modificada, ponderando las variables según su 
lógica operativa y contexto territorial, fortaleciendo 
así la planificación colaborativa en salud pública.

2. Metodología

La “Metodología Álgebra de Mapas para el Abordaje 
Territorial” es adoptada desde las Subredes Integradas 
de Servicios de Salud y la Subsecretaría de Salud Pública 

de Bogotá para orientar de manera estratégica la 
intervención en los 696 sectores catastrales priorizados 
por los Equipos Básicos Extramurales en Salud (EBS). 
Este enfoque metodológico se articula con el Plan 
de Intervenciones Colectivas (PIC) y fortalece el 
modelo de salud pública distrital al integrar criterios 
técnicos, operativos y territoriales, que permiten una 
planificación más precisa, equitativa y contextualizada.
El propósito central es contribuir en la formulación 
de la estrategia del abordaje y el despliegue de los 
equipos que realizan acciones de salud pública en 
territorio, para que responda mejor a las condiciones 
reales de cada sector catastral, considerando barreras 
ambientales, de accesibilidad y seguridad, así como 
indicadores de uso residencial, propiedad horizontal 
y categorización de los EBS. Esta planificación se 
realiza en coordinación con las subredes integradas de 
servicios de salud, garantizando una lectura territorial 
coherente con las dinámicas locales.

La metodología se basa en el álgebra de mapas, 
una técnica de análisis espacial que permite integrar 
múltiples capas de información geográfica mediante 
operaciones matemáticas. Este enfoque posibilita la 
construcción de un índice de abordaje territorial que 
orienta la priorización de sectores para la intervención 
en salud pública, el geoprocesamiento de la información 
se hizo utilizando el software licenciado ArcMap 10.8 
suministrado por la Secretaría Distrital de Salud.

El proceso inicia con la construcción de unas capas 
base suministradas por los Equipos Básicos Extramurales 
con el indicador de priorización; desde la Subsecretaría 
de Salud Pública de Bogotá se aportaron las capas de 
porcentaje de área de uso residencial y porcentaje 
de propiedad horizontal, así como la estructura básica 
para la recopilación y edición de capas en formato 
shapefile por parte del componente geográfico de 
cada subred en las siguientes temáticas:

	» Barreras Ambientales: zonas de reserva, áreas 
de protección, parques, humedales, rondas 
hídricas, entre otros.

	» Barreras de Accesibilidad: pendientes 
pronunciadas, ausencia de transporte público 
y falta de vías pavimentadas.

	» Barreras de Seguridad: presencia de expendio de 
sustancias psicoactivas (SPA), hurtos a equipos 
de salud y afectaciones operativas por amenazas.
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Este ejercicio garantiza la validación técnica y operativa 
de la ponderación, incorporando perspectivas de 
los perfiles geográficos, sociales y epidemiológicos.

Seguidamente se realiza el cálculo del Índice de Abordaje 
Territorial a partir de la ponderación consensuada 
según el método Delphi adaptado, se calcula el índice 
final de abordaje territorial mediante la fórmula:

Índice = (INDICURESI × peso) + (INDICEPH × peso) 
+ (INDISEGUR2 × peso) + (IND_AMBIEN × 
peso) + (INDIC_CATE × peso) + (INDAC-
CESIB × peso)

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

	• 1,00: Abordaje prioritario.

	• 0,75: Segundo orden.

	• 0,50: Tercer orden.

	• 0,25: Último orden.

La espacialización del índice se complementa con 
criterios adicionales como presencia de entornos 
inspiradores, número de hogares, problemáticas 
comunitarias y comportamiento preliminar de 
indicadores de vigilancia en salud pública, lo cual 
permite ajustar el cronograma de intervención con 
mayor precisión.

3. Resultados

Para el proceso de ponderación y consenso se realiza 
una propuesta de ponderación desde el componente 
geográfico de cada subred, asignando valores entre 
0,1 y 0,99 a cada capa o variable, sumando un 
total de 1. Esta ponderación refleja la experiencia 
operativa local y la relevancia de cada variable en 
el abordaje territorial.

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

	• Revisión técnica de la matriz de ponderación.

	• Votaciones anónimas en rondas sucesivas.

	• Análisis estadístico de resultados.

	• Ajustes y retroalimentación hasta alcanzar 
consenso (mínimo 75 %).

Posteriormente cada variable representada en capas 
en formato shapefile se categoriza en rangos (0,25, 
0,50, 0,75, 1), a excepción del índice de seguridad cuyos 
rangos son diferentes. El método de categorización, 
es estadístico de clasificación geoespacial por cortes 
naturales, lo que permite asignar valores relativos a 
cada sector catastral en función de su condición 
territorial; obteniendo como resultado la guía de un 
cronograma de abordaje que considera las condiciones 
particulares de cada sector catastral que pueda 
representar un desafió operativo o facilidades en la 
intervención de las actividades.

La espacialización del índice de abordaje territorial 
permite identificar la distribución geográfica de las 
áreas prioritarias para la intervención. En el mapa, 
las zonas representadas en tonos rojos y naranjas 
registran los valores más altos del indicador, lo que 
evidencia una mayor susceptibilidad o necesidad de 
acción por parte de los equipos de salud pública. Por 
su parte, las zonas en tonos verdes reflejan valores 
inferiores, por lo que pueden ser consideradas en fases 
subsiguientes del cronograma de implementación 
de intervenciones.

Se puede interpretar que las áreas con indicador 
más alto coinciden con los territorios que presentan 
debilidades en dimensiones relacionadas con salud, 
educación, condiciones habitacionales, empleo, 
seguridad social y alimentación, entre otros factores 
estructurales del bienestar. Estas condiciones se 
manifiestan con mayor intensidad en localidades 
como Ciudad Bolívar, Rafael Uribe Uribe, San Cristóbal, 
Santa Fe, Bosa, Kennedy, Fontibón, Engativá, Suba y 
Usaquén, donde el indicador se aproxima a valores 
cercanos a 1, indicando una alta demanda de 
intervención territorial. Asimismo, en estos sectores 
predominan estratos socioeconómicos bajos y, en 
algunos casos, una oferta insuficiente de servicios, 
lo que refuerza su carácter prioritario dentro de la 
planificación territorial.
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Fuente: Elaboración propia con base a información de equipos de análisis de condiciones de calidad de vida, salud 
y enfermedad de las Subredes Integradas en Salud de Centro Oriente, Norte, Sur y Sur Occidente
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4. Conclusiones

Este ejercicio metodológico aporta significativamente 
al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) al permitir:

	» Focalización eficiente de recursos: Identifica 
sectores con mayores barreras y necesidades, 
optimizando la asignación de equipos y tiempos.

	» Intervención contextualizada: Reconoce las 
particularidades territoriales, promoviendo 
acciones más pertinentes y sostenibles.

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

	» La metodología permite ajustes dinámicos en el 
cronograma según cambios locales, garantizando 
flexibilidad y capacidad de respuesta ante 
eventualidades.

	» Los resultados evidencian una distribución 
desigual de las condiciones territoriales, donde las 
zonas con valores más altos —representadas en 
el mapa en tonos rojos y naranjas— concentran 
las mayores necesidades de intervención. Estas 
áreas coinciden con sectores que presentan 
rezagos estructurales en salud, educación, 
vivienda, empleo y seguridad social.

	» Las localidades de Ciudad Bolívar, Rafael Uribe 
Uribe, San Cristóbal, Santa Fe, Bosa, Kennedy, 
Fontibón, Engativá, Suba, Usaquén y Barrios 
Unidos se consolidan como los territorios de 
mayor prioridad para la acción de los equipos 
territoriales en salud pública.

	» El proceso de ponderación y consenso aplicado, 
sustentado en el componente geográfico de cada 
subred y en la metodología Delphi modificada, 
permitió establecer un marco técnico robusto y 
participativo para la asignación de pesos relativos 
a las variables territoriales, garantizando la 
incorporación del conocimiento experto y la 
experiencia operativa local en la construcción 
del Índice de Abordaje Territorial (IAT).

	» En cuanto a limitaciones se encuentra que 
el tiempo para la realización del ejercicio 
fue limitado, lo que imposibilito considerar 
alternativas de métodos de decisión multicriterio 

más objetivos como por ejemplo el método 
saaty.

Al integrar estos factores en la toma de decisiones 
Bogotá fortalece su capacidad para intervenir de 
manera proactiva y equitativa la salud pública en el 
modelo Más Bienestar.
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Anexo

Tabla: Cronograma de abordaje de los sectores catastrales de la localidad de Ciudad Bolívar
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