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Tema: Taller de reconocimiento de equipos para la gestión territorial   
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Participación Social Gestión Territorial y 
Transectorial 

 
Gestión Social y Territorial en Salud Pública 

 

Objetivo  Fecha:  Abril 24 de 2025 

Promover el reconocimiento de 
los equipos de gestión territorial 
y recoger insumos para afinar el 
lineamiento de gestión 
territorial. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación ( ) 
Orientación ( )                                  Acompañamiento ( x ) 

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial ( x ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: IDRD - Auditorio presidente 

Hora Inicio: 6:00 am Hora Fin: 1:30 pm 

Notas por: Mérida Chávez 

Próxima Reunión: 08 de Mayo 

Quien cita: Líder Procedimiento Gestión Territorial para la Atención Primaria Social – Marcia 
Chavarriaga. 

 

 

Se inicia el desarrollo del taller con la organización logística del taller, ubicando en el auditorio las 4 subdirecciones territoriales (Norte, 

Sur, Centro Oriente y Sur Occidente) con sus localidades de manera contigua y las mesas zonales cerca a la mesa distrital, ubicando en 

círculo las sillas con su correspondiente nombre para la ubicación de los participantes, se ubica en la entrada del auditorio las mesas de 

registro, verificando el sonido y proyección para el desarrollo del taller. 

 

Imagen ubicación de los participantes por niveles de gestión para el desarrollo del taller: 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Seguidamente se desarrolla la agenda del taller de la siguiente manera: 

 

Registro de los participantes: Se inicia el registro de los participantes en la mesa de ingreso verificando la mesa que corresponde, 

apoyando la ubicación en el auditorio con la entrega de la gorra del Modelo MAS Bienestar. 

Apertura y saludo de bienvenida: La Dra. Marcia Chavarriaga como líder del Procedimiento de Gestión para la Atención 

Primaria Social brinda una cordial bienvenida a los participantes socializando el propósito del taller siendo “Promover el 

reconocimiento de los equipos de gestión territorial y recoger insumos para afinar el lineamiento de gestión territorial” , 

invitándoles a su vez ubicarse de acuerdo a su nivel de gestión (Local, Zonal ó Distrital), seguidamente les motiva a realizar 

sus valiosos aportes en el desarrollo de los tres momentos del taller haciendo lectura de la agenda la cual es la siguiente:  

 

Hora Actividad 

7:00 – 7:30 
 

Punto de registro 

7:30 – 7:45 

Apertura y saludo de bienvenida 

Alcance y propósito del espacio (acuerdos del día – 
momentos, recesos) 

Momento 1. Contexto Modelo MAS Bienestar 

7:45 – 8:00 Presentación del Modelo MAS Bienestar 

8:00 – 8:30 Gestión Territorial en el MAS Bienestar 

Momento 2. Reconocimiento de equipos 

8:30 – 9: 00 Actividad de reconocimiento de equipos 

Momento 3. Conversatorio alrededor de la gestión territorial 

9:00 – 9:15 Presentación de metodología de taller 

9:15 – 11:00 Taller de gestión territorial 

11:00 – 11: 15 Receso- Refrigerio 

11:15 – 12:40 Socialización de resultados del ejercicio 

12:40 – 1:00 
Cierre y conclusiones del conversatorio 
QR Evaluación de la jornada 

 

Momento 1. Presentación del Modelo MAS Bienestar. La Dra. Patricia Molano Directora de Salud Pública, socializa el 

modelo de salud MAS Bienestar, iniciando por las problemáticas identificadas en Bogotá para su formulación, las cuales se 

trabajaron con la comunidad priorizando 5 núcleos de inequidad,  resalta en la socialización aspectos del modelos como 

sus atributos ó características, resultados esperados, enfoques y elementos diferenciadores del modelo que busca Mejorar 

el bienestar, calidad de vida y la salud de la ciudadanía de Bogotá, desde acciones del sector salud y otros sectores para 

incidir positivamente en factores de la  salud, reflexionando en la importancia de iniciar por la articulación interna del 

sector salud, como intersectorial. Finaliza su intervención con la socialización de los tres niveles de gestión de la Atención 

Primaria Social explicando el alcance de cada uno de ellos en lo local, zonal y distrital, invitando a los participantes a 

continuar en el taller reconociéndose para facilitar la cogestión del modelo desde la mesa local de bienestar en los tres 
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niveles de gestión. 

Momento 2. Reconocimiento de equipos. La Dra. Marcia Chavarriaga abre este espacio socializando a los participantes la 

importancia de reconocerse y conocerse con el conocimiento de los roles de los participantes en cada mesa de trabajo de 

los tres niveles de gestión con el fin de movilizar el modelo MAS Bienestar en Bogotá, seguidamente Andrés Bravo y Mérida 

Chávez se presentan como lideres zonales de la APS, seguidamente Andrés Bravo socializa la metodología del momento 

dos para el reconocimiento de equipos basado en la creación de una red dentro de la mesa local, zonal y distrital donde 

cada participante realiza lectura de su rol comentando las principales acciones que realiza, realizando posteriormente una 

conexión en los tres niveles de gestión, cerrando el ejercicio con lluvia de ideas de los participantes acerca de la 

importancia del reconocimiento de los equipos y el aporte del ejercicio para el trabajo en equipo. 

Momento 3. Conversatorio alrededor de la gestión territorial. Desde la Subsecretaria de Salud Pública Diane Moyano 

socializa la actividad de análisis de caso en cada mesa de trabajo con la asignación de 4 casos de la siguiente manera: 

Caso Nivel Local Nivel Zonal Nivel Distrital 

Caso A. Violencias Santa Fe, Los Mártires, 

Fontibón, Ciudad 

Bolívar, Suba 

Centro Oriente No aplica 

Caso B. SPA Chapinero, Usaquén, 

Usme, La Candelaria, 

Bosa 

Norte No aplica 

Caso C. Salud Ambiental Tunjuelito, Engativá, 

San Cristóbal, Puente 

Aranda, Antonio 

Nariño 

Sur Referentes técnicos y 

directivos SDS 

Caso D. Poblacional Kennedy, Teusaquillo, 

Rafael Uribe, Barrios 

Unidos, Sumapaz 

Sur Occidente No aplica 

 
Continua explicando el desarrollo de la actividad el cual tiene como objetivo el análisis de caso por nivel de gestión desde los actores 

participantes, con el fin de identificar sus aportes, importancia del trabajo en equipo y de la comunicación bidireccional en los tres 

niveles de gestión, el desarrollo del taller se realiza en 4 Momentos con la lectura del caso con la problemática desde lo zonal, local, 

colectivo y personal, donde los participantes de cada equipo debate el caso alrededor de las preguntas orientadoras desarrollando los 

aportes para el problema hasta la ficha tres. 

Receso – Refrigerio:  Se realiza el receso para la toma de refrigerio, espacio de encuentro entre los participantes del taller. 

Se continua la actividad con el desarrollo de la ficha cuatro analizando el caso a nivel personal, donde cada mesa de trabajo define su 

relator para la socialización del resultado del ejercicio. 

Socialización de resultados del ejercicio.  

Se invita a los participantes a escuchar activamente los resultados del ejercicio de análisis del caso iniciando por el caso A 

de violencias con el grupo de trabajo de la localidad de Santa Fé, quienes realizan sus aportes frente al caso siendo la 

situación presentada en meses anteriores en San Bernando, donde se comenta las acciones que se realizan desde el sector 
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salud, resaltando la importancia del trabajo intersectorial ya que es una situación que es desborda de la capacidad de 

atención del sector salud donde influyen factores ambientales, sociales que se deben trabajar conjuntamente, seguido la 

mesa de zona centro oriente realiza sus aportes complementando los resultados del análisis del caso llegando a la 

conclusión acerca de que por la magnitud y gravedad de la situación problema se debe gestionar su intervención desde el 

nivel distrital con la armonización de acciones desde los diferentes sectores con sus planes, programas y proyectos bajo un 

liderazgo organizado donde se debe establecer un mecanismos de comunicación inmediato y efectivo que promueva el 

desarrollo de intervenciones estructurales, no solo asistenciales Importancia del enfoque zonal y territorial para cambiar la 

lógica del territorio, fortalecer la imagen local y promover redes comunitarias. Desde la mesa Distrital complementan con 

la necesidad de desarrollar las atenciones con Enfoque diferencial con énfasis de género, realizar priorización clara de 

problemáticas para orientar la oferta institucional para optimizar los recursos, y realizar la articulación con instancias 

distritales, como el Consejo de Gobierno y el Sistema Administrativo de Coordinación Distrital. 

 

Caso B. SPA, desde el grupo de trabajo de localidad de Chapinero, presentan la oferta de las atenciones a realizar para la 

atención del caso desde el sector salud, haciendo la reflexión de la necesidad de intervenir de manera intersectorial las 

causas estructurales del consumo, identificados en el caso como la presión social como mecanismo de inclusión grupal, 

ambientes propicios para el consumo y expendio, escasa red de apoyo social y familiar y la ausencia de procesos 

sostenidos de rehabilitación,  desde la mesa zonal de norte complementan la atención del caso resaltando la importancia 

de la articulación real con otros sectores más allá de la enunciación forma, comprender que muchas veces se generan 

mecanismos perversos al exigir que otros sectores actúen desde la lógica institucional propia, lo cual dificulta la gestión 

intersectorial real y la necesidad de una gestión sectorial clara, con definición de competencias, lenguaje común y 

mecanismos de articulación coherentes. 

Desde la mesa Distrital se propone abordar las situaciones desde una perspectiva que intervenga Determinantes 

estructurales (pobreza, exclusión, desigualdad), Determinantes intermedios (entornos, redes sociales, acceso a servicios), 

lo cual implica un enfoque de gobernanza multinivel, reconociendo la conexión entre la realidad local, la toma de 

decisiones distrital, y los marcos normativos nacionales, Gobernanza Multinivel y Vinculación Estratégica, ya que se 

evidencia una desconexión entre: Lo que se realiza en el micro territorio (localidad, UPZ, barrio), Lo que se prioriza o 

reconoce a nivel distrital o central. Siendo un ejemplo que el Consejo Distrital de Estupefacientes tiene incidencia local, 

pero no se articula eficazmente con las acciones locales. 

Caso C. Salud Ambiental, desde el grupo de trabajo de la localidad de Tunjuelito, se realiza aportes para la atención del 

caso, tales como: Reconocimiento del asentamiento como zona de alto riesgo (ambiental, geológico y sanitario), Activación 

de ruta institucional para reubicación progresiva de las familias afectadas, desarrollar acciones de salud con intervención 

con equipos extramurales EBH (hogar) para: Reconstrucción de planes familiares, Abordaje integral de salud individual y 

comunitaria y la Integración con la vigilancia en salud ambiental para mitigar riesgos zoonóticos y toxicológicos, desde el 

ámbito laboral realizar Activación de inspección, vigilancia y control sobre condiciones laborales de las curtiembres y 
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empresas informales, Actividades de formación y empoderamiento para mujeres en condiciones de vulnerabilidad laboral. 

A su vez desde Aseguramiento en salud realizar Acompañamiento desde el área de aseguramiento para garantizar acceso a 

salud de población migrante nacional e internacional, en condición colectiva o sin afiliación. En cuanto a la Gestión de 

residuos realizar la revisión de rutas de manejo de residuos sólidos en la zona, con apoyo de UAESP y comunidad, 

resaltando la importancia del trabajo con enfoque Intersectorial y de participación social con gran despliegue de las 

organizaciones de base comunitaria para el fomento de derechos y gestión para la salud ambiental. Desde la mesa de zona 

sur se menciona la importancia de fortalecer gobernanza territorial con enfoque de derechos, garantizando que las 

acciones locales se articulen con las decisiones y recursos distritales, consolidar los acuerdos de la mesa intersectorial en 

un plan de acción con seguimiento periódico, garantizar la trazabilidad de la respuesta y su visibilización en el sistema 

distrital (evitar que se pierda en acciones aisladas), asegurar que el enfoque diferencial (niñez, mujer, migración, ruralidad) 

sea transversal a todas las líneas de atención. Finalmente, para este caso desde la mesa Distrital se reflexiona en la 

oportunidad que se encuentra de trabajar estas situaciones de salud ambiental en la construcción de la Política Ambiental 

del Distrito, a su vez el fortalecimiento de la Comisión Ambiental Local, como espacio clave de articulación comunitaria con 

incidencia en la Mesa Más Bienestar Distrital y capacitar al talento territorial en salud ambiental, con apoyo de 

universidades y semilleros de investigación. 

CASO C Poblacional desde el grupo de trabajo de la localidad de Kennedy socializan las acciones a gestionar en el corto 

plazo, donde se resaltan la mitigación de riesgos en salud y atención inmediata a necesidades detectadas, a mediano plazo 

la gestión sectorial e intersectorial para intervenir determinantes estructurales, revisar las condiciones de trabajo de la 

población carretera y las condiciones ambientales del entorno donde desarrollan su labor y a largo plazo la coordinación 

con entidades como IPES y Desarrollo Económico para transformar las actividades informales en procesos productivos 

formalizados y la reducción sostenible de riesgos en salud y mejora de condiciones económicas de la población. 

Desde la mesa Zona Sur Occidente se reconoce que estas actividades informales están vinculadas a las dinámicas de la 

plaza de mercado, lo que requiere un enfoque integrado que considere la cadena de valor, los flujos laborales y la 

planificación urbana zonal, desarrollar el enfoque comunitario y educativo y fortalecer las capacidades comunitarias 

mediante estrategias participativas como talleres, laboratorios ciudadanos y campañas de educación en salud, higiene, 

manipulación de alimentos y salud laboral. Desde la mesa Distrital manifiestan que el propósito general es proteger la 

salud y productividad de una población en edad económicamente activa, evitando que sus condiciones laborales precarias 

afecten su bienestar, promoviendo una respuesta sostenible y transformadora desde lo institucional y lo comunitario. 

QR Evaluación de la jornada. La Dra. Marcia Chavarriaga invita a los participantes a evaluar la jornada mediante la encuesta 

del QR con el fin de mejorar dichos espacios en futuros encuentros agradeciendo la participación de los asistentes. 

Cierre y conclusiones del conversatorio. La Dra. Patricia Molano realiza las conclusiones de la jornada donde se resalta la 

importancia de la comunicación bidireccional en los tres niveles de gestión de la Atención Primaria Social, ya que en el 

taller se observa la atención del caso en cada mesa sin comunicarse entre lo local, zonal y distrital para atención del caso, a 

su vez la oportunidad del espacio para conocerse y reconocerse entre los participantes de la mesa y de gestionar a partir 
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de este espacio un mecanismos de comunicación tanto en lo local, zonal y distrital y entre los tres niveles de gestión, 

finalizando con la invitación a continuar participantes de estos talleres que favorecen la gestión territorial para la atención 

primaria social que se continuaran desarrollando de manera trimestral. 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

   

   

   

   

 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 

Marcia Chavarriaga 

MCChavarrriaga@ 
saludcapital.gov.co  

786-912-4824 SPSGT y T 

 

2 

Andrés Bravo 
jabravo@saludcapital.gov.
co 
 

313 3914803 SPSGT y T 

 

3 Mérida Chavez MMChavez@saludcapital.
gov.co 
 

322-2417542 SPSGT y T 

 

4 
 

 
  

 

5 
 

 
  

 

6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

8 
 

 
  

 

9 
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ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-
FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (x  )                                            No  (  )  
 

 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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ANEXOS 
 

Caso A. Violencias. 
Las localidades de la zona de San Antonio enfrentan diversos desafíos ambientales, sociales y económicos que afectan la calidad de vida 
de sus habitantes. La acumulación de desechos, por ejemplo, es una problemática recurrente exacerbada por la densidad poblacional y 
la actividad comercial. Puntos críticos de acumulación afectan la salubridad y el medio ambiente, requiriendo estrategias más eficientes 
de recolección y educación ciudadana.  
La remoción en masa se presenta en toda la zona y genera alta susceptibilidad a deslizamientos debido a su topografía montañosa y 
asentamientos en zonas inestables. La deforestación y la urbanización desordenada incrementan este riesgo, afectando viviendas e 
infraestructura. En dos localidades con áreas de cobertura vegetal se presenta riesgo de incendios forestales en sus cerros, 
especialmente por quemas agrícolas y fogatas no controladas.  
Se presentan altos índices de pobreza multidimensional, con sectores donde predominan hogares con jefatura femenina y condiciones 
precarias de vivienda, la presencia de habitantes de calle y el consumo de sustancias psicoactivas agravan la inseguridad y las 
condiciones de vida.  
El desempleo y la informalidad laboral afectan significativamente a estas comunidades, tiene una alta tasa de informalidad laboral, a su 
vez la alta población flotante y el comercio informal generan dificultades económicas y sociales.  
La entidad de salud pública de la zona San Antonio es la principal encargada de la prestación de servicios de salud en estas localidades, 
operando diversas unidades que brindan atención médica a la comunidad, cuenta con 32 sedes. La distribución de sedes privadas en 
estas localidades corresponde al 8.6% de la ciudad.  
La localidad San Sebastián presenta una distribución socioeconómica caracterizada principalmente por su población en estrato 2, esta 
configuración estratificada refleja una estructura socioeconómica donde la mayoría de los habitantes enfrentan dificultades 
económicas. La presencia de asentamientos informales en 161 hectáreas agrava aún más la situación, ya que impacta el acceso a 
servicios básicos como agua, electricidad y gas, especialmente en áreas rurales y periféricas de la localidad. En términos económicos, la 
localidad se destaca por su alta informalidad laboral, albergando el mayor porcentaje de vendedores informales de la ciudad (19.53%). 
La mayoría de estos trabajadores se encuentran en condiciones de extrema pobreza y enfrentan barreras para acceder a una educación 
superior, lo que perpetúa un ciclo de vulnerabilidad.  
  
En cuanto a la medición de la pobreza multidimensional, el coeficiente de Gini refleja que la localidad, tiene la distribución más 
inequitativa de recursos en la ciudad, con un índice de 0.65, por encima del Distrito (0.53). La dimensión de salud es la más afectada 
con un 65,7%, lo que indica la presencia de barreras de acceso en los servicios de salud para los habitantes. En segundo lugar, se 
presenta la educación con un 29,8%, dando cuenta del analfabetismo y el bajo logro educativo en el alcance de la educación media y 
superior. En tercer lugar, se encuentra el componente de niñez y juventud con un 19,7%, lo cual da cuenta de la inasistencia escolar, de 
trabajo infantil y la presencia de barreras para el cuidado en la primera infancia.  
  
En cuanto al acceso a servicios básicos es alto en la zona rural, de los 336 hogares el 97.6% tiene déficit en el acceso a agua para 
cocinar, el 13.4% con déficit en el servicio de alcantarillado, el 5.1% con déficit en el servicio de energía y ningún hogar reporta déficit 
en el servicio de recolección de basuras. El Barrio El estanco no dispone de los servicios de acueducto y de gas. Se abastecen de agua de 
las quebradas Piedemonte y Chuscal, al igual que el Barrio Palo Alto donde toman el agua de quebradas cercanas por medio de 
mangueras.   
  
Por otro lado, los altos niveles de ruido y acumulación de basura generan condiciones insalubres en zonas específicas, mientras que el 
manejo inadecuado de residuos sólidos es una problemática recurrente en varias localidades de la zona San Antonio.   
  
La Secretaría de Gobierno, identifica que esta localidad se mantiene como un punto de referencia de consumo y venta de sustancias 
psicoactivas con presencia de bandas dedicadas al expendio de drogas, con situaciones de violencia que impiden el acceso al barrio a la 
población por enfrentamientos entre la policía y las bandas delincuenciales.  
  
Las condiciones de consumo, expendio y disputas territoriales entre bandas se ha agudizado desde el 2016, a raíz de la intervención del 
Barrio aledaño El Vergel, que durante varios años fue epicentro en el distrito de venta y consumo de SPA. A partir de dicha intervención, 
las dinámicas territoriales y poblacionales que antes estaban concentradas en el Vergel se expandieron a toda la zona, lo cual ha 
generado nuevos puntos de consumo y de expendio de sustancias psicoactivas, así como disputas por el control del territorio. La 
población que habita en la zona (migrantes, mujeres en condiciones de extrema vulnerabilidad, niños y adolescentes), ha sido 
instrumentalizadas para la venta de sustancias psicoactivas.  
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Producto de las disputas territoriales, el centro regulador de urgencias ha reportado un atentado con una granada por dos hombres 
que se movilizaban en moto, dejando tres personas fallecidas y 16 personas lesionadas quienes han requerido el uso de servicios de 
salud.  
Dentro de las 16 personas lesionadas por el atentado de la granada se encuentra un joven consumidor de drogas de apenas 15 años sin 
identificación quien es conocido por el apodo del “Ahijado” y quien es ingresado al servicio de urgencias en estado crítico (quemaduras 
de segundo y tercer nivel en miembros inferiores de su cuerpo). Este joven no se encuentra afiliado al sistema de seguridad social y no 
se identificaron redes de apoyo.  
  
En medio del operativo realizado por la policía, se logró el rescate en un paga diario, de una menor de 6 años sin identificación, quien 
presenta signos de maltrato, abandono familiar y desnutrición, al parecer hermanita del joven que se encuentra lesionado y que está 
siendo atendido en los servicios de salud. Además, se encuentran personas mayores, mujeres y población impactada por la explosión 
quienes han perdido los cambuches donde habitaban.  
  
La situación se ha reportado por medios de comunicación, por tanto, la Alcaldía Mayor, está solicitando una rueda de prensa para dar 
información sobre la situación de la zona.  
  
El alcalde mayor le solicita al alcalde local y al equipo de APSocial informe de la gestión de la situación presentada. 

 
 

Caso B. SPA  

El consumo problemático de sustancias psicoactivas (SPA) en jóvenes es una situación de carácter individual y colectivo creciente en la 
localidad que impacta los entornos educativos, laborales y sociales. Factores como la búsqueda de identidad, la normalización del 
consumo y la accesibilidad facilitada por redes de microtráfico aumentan la vulnerabilidad de esta población. Más allá de sus efectos 
individuales, el abuso de SPA deteriora el tejido social, sobrecarga los sistemas de salud y fomenta la inseguridad en espacios públicos.   
  
El caso de David, un joven universitario de 22 años que vive y estudia en la localidad da cuenta de cómo los factores colectivos influyen 
en el consumo de SPA. El residir y estudiar en el mismo espacio le posibilitan a David asistir con frecuencia a las fiestas universitarias, 
donde el consumo de sustancias psicoactivas es común. Además, la presión social y la búsqueda de aceptación lo llevan a consumir 
cada vez más con mayor regularidad. A su vez, David trabaja a tiempo parcial para costear sus estudios, pero el estrés y la falta de 
tiempo libre lo empujan a buscar escapes en las sustancias.   
  
Lo que inicialmente le parece una forma de diversión se convierte en una preocupación cuando observa situaciones violentas, como 
peleas entre grupos por el control de territorios de venta de drogas. A pesar de su deseo de disfrutar de la vida social, David se siente 
atrapado en una encrucijada.  
  
David comienza a investigar más sobre el tema y se entera de cómo el microtráfico está relacionado con las tensiones entre diferentes 
grupos. Se da cuenta de que su barrio, con su diversidad poblacional incluyendo personas que realizan actividades sexuales pagadas, 
personas que habitan la calle y población migrante, se ha convertido en un campo de batalla donde la violencia afecta a los más 
vulnerables.  
  
Sumado a lo anterior, David encuentra que su localidad tiene la segunda cifra más alta de mujeres que manifiestan haber sufrido 
violencia física alguna vez (golpes, bofetadas, patadas o alguna acción que las haya herido físicamente), entre las demás localidades. 
Además, David identifica que de acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Violencia Intrafamiliar, el maltrato Infantil y 
la Violencia Sexual -SIVIM-  se reportaron en el 2023, un total de 543 casos de violencia (tasa de 302,7 víctimas por cada 100.000 
habitantes) mostrando un incremento del 42,9% respecto al 2019 en el cual se notificaron 380 casos (tasa de 232,9 víctimas por cada 
100.000 habitantes).   
  
Supo también, que teniendo en cuenta el sexo de la víctima el 71,3% (n=387) de las notificaciones correspondían a mujeres que 
cursaban principalmente en adolescencia y adultez, mientras que en los hombres el mayor número de casos se presentaron en la 
primera infancia e infancia; según el nivel educativo de las víctimas, la mayoría tenía primaria y secundaria incompletas. El mayor 
número de casos se presentaron en la vivienda, identificando a la madre como el principal agresor, seguido de la pareja y el padre.  
  
Para atender estas problemáticas, David encontró que la localidad cuenta con dos comisarías de familia, una casa de justicia, un consejo 
de justicia y un centro de convivencia. Sin embargo, los barrios lejanos de la localidad, de estrato 1, pueden enfrentar barreras de 
acceso tanto físicas como económicas debido a dificultades de movilidad y costos de transporte, lo que podría limitar el uso de estos 
servicios.   
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Con este panorama, David consideró importante, convocar a un grupo de jóvenes para darles a conocer la situación de su localidad y 
para emprender acciones que contribuyan con el bienestar de la comunidad de su barrio y de su localidad.   
   
Contexto zonal  
La zona se caracteriza por su transición demográfica hacia el envejecimiento poblacional, el cambio del uso del suelo favoreciendo 
nuevas formas económicas en los tradicionales barrios con oferta de servicios y comercio generando un sentir de inconformidad por las 
nuevas dinámicas que se desarrollan alrededor de ese comercio como la inseguridad, el consumo de sustancias psicoactivas, la 
presencia de vendedores informales, carreteros y población con habitancia en calle, así como la disposición inadecuada de basuras en 
el espacio público. En esta zona se encuentra la mayor oferta de atención en salud (IPS), sin embargo, no toda la población logra 
acceder a los servicios de salud, se observa atención deshumanizada en población migrante y con habitanza en calle.  
  
A su vez esta zona cuenta con espacios de cuidado desde el sector social, pero no son suficientes para la atención de la población 
vulnerable, en especial para las personas mayores. Se presenta pobreza oculta en población que ha perdido la capacidad económica.  
  
Contexto local  
La localidad se caracteriza por su vibrante vida nocturna y su amplia oferta de entretenimiento, lo cual la convierte en un lugar de 
confluencia de diferentes poblaciones. Sin embargo, detrás de esta fachada se encuentra un problema creciente: el microtráfico de 
sustancias psicoactivas (SPA), delincuencia común, inseguridad, habitancia en calle, tránsito y asentamientos de población migrante no 
permanente. La confluencia de estas situaciones, afecta la vida diaria de sus habitantes, generando situaciones de estrés e 
inconformidad frente a las nuevas dinámicas sociales. La localidad, cuenta además con una zona rural de difícil accesibilidad geográfica 
que limita el acceso a servicios sociales y de salud de sus habitantes, favoreciendo entre otras problemáticas, la falta de atención 
oportuna a personas con enfermedades crónicas.  
  
A su vez el crecimiento del trabajo informal, el inadecuado uso del espacio público y la presencia de alta flujo vehicular han traído 
consigo contaminación auditiva y ambiental. Finalmente, se han identificado casos por ideación suicida, conducta suicida y suicidio 
consumado, como también la presencia de violencia intrafamiliar.  

 

Caso C. Salud Ambiental 
 
Contexto zonal:   
La zona se caracteriza porque la mayoría de la población que la habita se encuentra en el momento de curso vida juventud y adultez. La 
distribución del suelo es en su mayoría rural con 107.753,46 hectáreas versus 6.769,34 hectáreas urbanas.  La contaminación del agua 
por el extractivismo acelerado, la mala disposición de residuos industriales y domésticos, así como la contaminación del aire por la 
deforestación y la quema de basuras generan en la población incomodidad y afectaciones en la salud.    
    
Además, factores como el desempleo (49% en 2024), la extrema pobreza con 10.000 hogares con menos de un ingreso mensual de 
$157. 000 traen consigo afectaciones a los menores y sus familias. Muestra de ello, es la desnutrición infantil la cual se ha incrementado 
en los últimos años, pasando de 2.500 casos en 2022 a 3.800 en 2024. Por otra parte, la percepción de seguridad es una de las más 
bajas de la ciudad debido al número de casos de homicidio, hurto con arma blanca y de fuego, presencia de bandas delincuenciales y 
grupos armados al margen de la ley, microtráfico, y consumo de SPA que de acuerdo con el Observatorio de Seguridad Justicia y 
Convivencia incrementaron de 2000 casos en el 2022 a 6000 casos en el 2024.  
  
Contexto local:   
La localidad tiene uno de los mayores puntos de afectación ambiental y de la salud humana asociada a la construcción de canteras para 
la extracción de gravilla y arena, a la presencia de fábricas de producción de detergentes y curtiembres, producto del desplazamiento 
de numerosas familias dedicadas a esta actividad en los municipios aleñados, lo que en su conjunto ha incidido en el vertimiento de 
contaminantes al río Tominé que atraviesa la localidad.   
  
El impacto ambiental por la liberación de residuos sólidos, líquidos y gaseosos, así como el impacto social y en la salud, ha sido 
constante desde la apropiación del territorio para el desarrollo de esta industria. Según datos de la Corporación Autónoma Regional 
para 2006, se concentraba en esta localidad más del 50% de empresas dedicadas a la curtición en Colombia, siendo una industria de 
mediana y pequeña escala con poca tecnificación en sus procesos, lo cual incrementa el daño ambiental. De igual manera, se encuentra 
que en las viviendas se comparte la actividad industrial con la habitacional, lo cual aumenta la exposición prolongada a contaminantes.   
  
En cuanto a desenlaces en la salud de las personas que allí trabajan y en los habitantes del área de influencia, estudios han 
documentado la asociación estadísticamente significativa entre los problemas dermatológicos, oftalmológicos, otorrinolaringológicas, 
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respiratorios y neurológicos (cefaleas, alteraciones de la memoria, cansancio y pérdida del equilibrio) y la exposición de compuestos 
tóxicos utilizados en el proceso curtidor como el cromo, plomo y ácido sulfhídrico.    
  
En la localidad se evidencian problemáticas basadas en la dinámica de una población que con el tiempo se vuelve más flotante (residen 
temporalmente en el territorio) sumado a la llegada de población migrante internacional y nacional, lo que permea todos los procesos 
determinantes sociales que se dan en el territorio, este fenómeno de movimiento constante de la población tiene estrecha relación con 
la ubicación de la localidad, toda vez que está cerca de dos vías principales de ingreso a la ciudad, las que permiten crear relaciones 
económicas, comerciales y de soluciones habitacionales relativamente rápidas, pero no siempre dignas.  
  
Dimensión individual y colectiva:   
En la localidad la contaminación del aire, agua y suelo se ve afectada por diferentes problemas interconectados, entre estos: la gestión 
inadecuada de residuos sólidos, la presencia del Relleno Sanitario Doña María y la contaminación industrial del río Tominé. Estas 
problemáticas generan condiciones adversas que impactan tanto el medio ambiente como la salud de la población, especialmente en 
sectores vulnerables con deficiencias en infraestructura y saneamiento.  
El Relleno Sanitario Doña María representa una fuente constante de contaminación del aire, el suelo y el agua. La emisión de gases 
producto de la descomposición de residuos, los lixiviados que se filtran al subsuelo y las frecuentes fallas en su manejo han provocado 
episodios críticos de contaminación, afectando la calidad del aire y el acceso a fuentes hídricas seguras. Esta situación se agrava con la 
acumulación de desechos en espacios públicos y el incumplimiento de horarios de recolección, lo que propicia la proliferación de 
vectores como roedores e insectos, aumentando el riesgo de enfermedades zoonóticas y respiratorias.  
Por otra parte, la alta concentración de actividad industrial en la localidad, en especial en sectores como San Juan, San Pablo y la zona 
de providencia, ha consolidado focos de contaminación del río Tominé. La emisión de gases tóxicos y el vertimiento inadecuado de 
desechos industriales han generado una grave degradación del ecosistema, comprometiendo la calidad del agua y del suelo. Esto 
impacta directamente a las comunidades cercanas, donde el acceso a agua limpia y a condiciones de saneamiento básico es limitado, 
exacerbando la incidencia de enfermedades respiratorias y dermatológicas.  
En un entorno donde la contaminación parece entrelazarse en múltiples capas, vive Andrea, una mujer de 32 años que llegó al sector 
de San Pablo hace 15 años. En aquel entonces, el área era un lugar desolado, lleno de lotes baldíos. Pocos se atrevían a habitar este 
espacio debido a sus altos niveles de contaminación y proximidad al río. Sin embargo, con el tiempo, habitantes de escasos recursos 
provenientes de diversas regiones del país y de naciones vecinas encontraron en este lugar la oportunidad de construir un hogar. 
Andrea fue una de esas personas, impulsada por la necesidad.  
Desde que llegó a Bogotá, Andrea ha tenido diferentes trabajos: construcción, industria de marroquinería, trabajo de limpieza. Pero 
desde que nació su hija Valeria, hace dos años, encontró empleo en una curtiembre, una opción que le permitía estar cerca de su 
hogar, a pesar de la precariedad de las condiciones laborales que allí enfrentaba.  
  
La planta, como muchas otras en el sector, es oscura y con ventilación escasa que hace que el aire se sature de olores químicos y 
partículas tóxicas. Los trabajadores, en su mayoría mujeres, pasan largas jornadas de pie, a menudo superiores a diez horas, sin pausas 
adecuadas ni acceso a servicios básicos como agua potable o baños limpios.  
El manejo de los productos químicos utilizados en el proceso de curtido es deficiente y, con frecuencia, carecen del equipamiento 
adecuado para la protección personal. Muchas de las operarias, como Andrea, solo tienen acceso a guantes desgastados y mascarillas 
que no cumplen con los estándares de seguridad necesarios. Andrea ha empezado a notar lesiones en la piel y dolores de cabeza cada 
vez más intensos, pero, en su afán de dar lo mejor a Valeria, no puede permitirse perder su trabajo.   
  
Además, Andrea ha comenzado a notar erupciones en la piel de Valeria y, en ocasiones, episodios de tos persistente. Sin recursos para 
un tratamiento adecuado y dada la limitada oferta de servicios de salud, se siente impotente ante una realidad que parece abarcar cada 
rincón de su vida. Es una situación de violencia estructural que la atrapa a ella y a su hija en un ciclo sin fin.   
  
La historia de Andrea no es aislada. Muchas familias en su comunidad padecen de síntomas similares. Preocupada por su salud y la de 
su hija, Andrea se unió a un grupo de mujeres que comparten su angustia. Juntas, comenzaron a abogar por cambios, buscando un 
acceso a fuentes de agua limpia y un manejo adecuado de los residuos. Lo que empezó como un esfuerzo pequeño pronto creció, ya 
que las voces de muchas mujeres comenzaron a ser escuchadas. Por medio de un plantón en la vía principal, la comunidad ha exigido 
mejoras en la infraestructura sanitaria y en las condiciones laborales de las personas que trabajan en la industria de las curtiembres.    
  
Otras problemáticas relacionadas en el caso:   
El aumento de la población migrante en la localidad ha sido visible, dado el bajo costo en el arriendo y la ubicación de múltiples fábricas 
de calzado en el sector lo que se ha convertido en una fuente de trabajo. La localidad para el año 2021 tuvo una tasa de ocupación de 
55,7%, tasa menor a la de Bogotá que se encuentra en 59,3%. La tasa de desempleo es de 14,7% superior a la de Bogotá que se 
encuentra en 11,4% y la tasa de informalidad es de 49,7% superior a la tasa de Bogotá que se ubica en un 14,7%. Por otro lado, 
teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de aseguramiento en la localidad corresponde al régimen contributivo, se evidencia una 
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escasa oferta institucional que dé respuesta a las necesidades de la población afiliada, lo que conlleva a que los habitantes deban 
desplazarse a otras localidades del norte de la ciudad, donde históricamente se ha dispuesto la red de prestación de servicios del 
régimen contributivo. La comunidad refiere que la oportunidad y disponibilidad de citas es baja, especialmente para medicina 
especializada, por lo cual se ve afectada la adherencia a tratamientos en particular en personas con enfermedades crónicas y no 
transmisibles, dadas las barreras de acceso descritas.  
  
Problemática: La localidad Potrerito concentra su actividad económica en la informalidad, dado que las opciones laborales con las que 
cuenta esta población son limitadas, lo que obliga al trabajo informal principalmente la venta de alimentos, trabajo infantil y las 
actividades sexuales pagadas, entre otras, exponiendo a la comunidad, a la delincuencia, el consumo de sustancias psicoactivas y la 
habitanza de calle. Esto hace que en la localidad se dé el aumento de población carretera y recicladora, ocasionando manejo 
inadecuado de residuos y la proliferación de vectores.   
  
Caso D. Poblacional 
Contexto general:  
La Zona Sur Occidente se caracteriza por una dinámica poblacional concentrada en el ciclo vital adultez y la disminución en los ciclos 
primera infancia, infancia y adolescencia. Se ubica la central de abastos de alimentos más grande del país y el centro desarrollo 
económico más grande de la ciudad.  De igual manera cuenta con los puntos de entrada y salida nacionales e internacional (Aeropuerto 
y terminales terrestres). Así mismo se identifican conflictos relacionados con la disposición de los residuos, el mal estado de los 
contenedores de basura y las deficiencias en el servicio de alcantarillado, especialmente en territorios aledaños al río Bogotá en los que 
se concentran malos olores e insectos que se relacionan con los desechos, sólidos y líquidos, que en ellos son arrojados.  
Existen barreras de acceso a los servicios de salud para los trabajadores informales y débil oferta   
privada de servicios de salud dados sus dinámicas laborales.  Es más crítica para bodegueros, carreteros y coteros que no cuentan con 
una vinculación laboral ni a un asegurador de riesgos laborales que les permita accedes a acciones de prevención de riesgos por sus 
labores diarias.  
  
Contexto local:   
La localidad Potrerito ubicada en la zona Sur Occidente, tiene una alta presencia de vendedores formales e informales que invaden el 
espacio público y generan problemas de movilidad, todo esto asociado al desconocimiento de las normas y a la falta de cultura 
ciudadana. Esta dinámica comercial en el territorio ha sido propicia para que los ciudadanos habitantes de calle hagan presencia en el 
sector atraídos por la facilidad en el acceso a los alimentos, dinero y material de reciclaje. Diariamente caminan por las calles, parques, 
restaurantes, puentes, avenidas, lotes baldíos y almacenes del sector en busca del sustento diario. Situación que permite evidenciar que 
se han generado en el territorio diferentes formas de trabajo asociadas con la consecución de dinero a través del “retaque” (la solicitud 
de monedas a transeúntes), de la recolección y venta por peso de material reciclado, del cuidado de los carros que se parquean en el 
sector, la venta de   
dulces en el transporte público o de la participación directa o indirecta en la cadena de venta y reventa de Sustancias Psicoactivas - 
SPA.   
   
Dimensión colectiva:   
El trabajo informal es una problemática de carácter individual y colectivo creciente en la zona, principalmente por la venta de 
alimentos, trabajo infantil y las actividades sexuales pagadas, entre otras, exponiendo a la comunidad, a la delincuencia, el consumo de 
sustancias psicoactivas y la habitanza de calle. Esto hace que en la localidad se dé el aumento de población carretera y recicladora, 
ocasionando manejo inadecuado de residuos y la proliferación de vectores.   
   
Caso individual:   
El caso de Milagros, una mujer adulta de 34 años, con secundaria incompleta, migrante irregular, situación que no le permite acceder a 
un trabajo de manera formal. Lo anterior la obliga a trabajar en la localidad, en actividades informales como carretera, con la venta de 
alimentos. La exposición diaria a los cambios de clima y las condiciones ambientales (manejo inadecuado de residuos y proliferación de 
vectores) ha generado un deterioro en la salud relacionadas con enfermedad respiratoria, dermatitis y laceraciones en la piel. Debido a 
su condición de irregularidad no ha podido acceder a los servicios médicos, por lo anterior no cuenta con el tratamiento requerido.  
Así mismo en la zona no identifica, servicios sociales a los cuales pueda ser beneficiaria de ayudas y que contribuyan con el 
mejoramiento de su calidad de vida.  
  
Esta situación que es el común denominador de la zona en la mayoría de la población adulta.   
  
Otros conflictos relacionados en el caso: la venta de alimentos que se convierte en una forma de sustento, también se constituye en un 
factor de riesgo, dado que alrededor de esta problemática, se identifican otras situaciones tales como la inseguridad, riñas por el 
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control del territorio, población habitante de calle, movilidad, invasión del espacio público, consumo de sustancias psicoactiva, trabajo 
infantil y actividades sexuales pagadas.  
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