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Tema: Mesa local de Bienestar de Barrios Unidos 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Participación Social, Gestión Territorial y 
Transectorialidad 

Subdirección Territorial Red Norte 

Gestión Social y Territorial en Salud Pública 
 

 

Objetivo  Fecha:  martes octubre 14 de 2025 

1. Realizar la Mesa local de 
Bienestar, máximo espacio 
de gestión, comunicación y 
educación en Salud del 
territorio, y es la instancia 
de diálogo y coordinación 
entre actores sectoriales, 
intersectoriales, el 
gobierno local y la 
comunidad. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro ( X ) Mesa local de Bienestar 

Modalidad:      Presencial ( X ) Virtual (  ) Mixta (  )  

Lugar:  Casa de Igualdad y Oportunidades para las Mujeres - Carrera 46 # 91-34 

Hora Inicio: 2:00 p. m.             Hora Fin: 5:30 p. m. 

Notas por: Arturo Rincón 

Próxima Reunión: martes noviembre 11 

Quien cita: Arturo Rincón – Líder de Atención Primaria Social para Barrios Unidos 

 

Orden del día: 

1. Instalación de la Mesa Local de Bienestar   

2. Registro y presentación de las/os asistentes   

3. Socialización indicadores de salud de la localidad 

4. Socialización indicadores de salud de Mujer 

5. Decálogo por la Salud Plena Integral de las Mujeres en Todas Sus Diversidades e Interseccionalidades 

6. Socialización Contrato Interadministrativo JBB – SDS 

7. Socialización Laboratorio de Participación Social Transformadora 

8. Socialización Semana contra el cáncer de mama 

9. Socialización avance Plan local de Bienestar 

10. Varios 

 

Desarrollo de la reunión: 

 

1. Instalación de la Mesa local de Bienestar 

Se brinda un saludo de bienvenida por parte del Líder de Atención Primaria Social Arturo Rincón, 

agradeciendo la asistencia a este espacio, de vital importancia para el trabajo conjunto entre los 

sectores, para dar respuesta a las necesidades de la comunidad, a partir de una lectura conjunta de la 

comprensión del territorio. Agradece a la Casa de Igualdad y Oportunidades para las Mujeres por ser 

las anfitrionas; señala que estar en un espacio no sólo es ocuparlo sino estar a disposición del lugar 

que la Mesa “visita”, que en este caso es la Casa de Igualdad y Oportunidades para las Mujeres, con 

quienes se plantea realizar acciones en pro de la salud y el bienestar de las mujeres que atienden y 

trabajar conjuntamente por el cuidado de las cuidadoras, la prevención de la violencia basada en 

género, en particular la violencia intrafamiliar y la violencia sexual empezando desde el acoso. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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2. Registro y presentación de las/os asistentes 

Se verifica la asistencia de los integrantes de la Mesa local de Bienestar y se identifican la inasistencia 

de las siguientes personas: 

 

• Líder del Programa Ampliado de Inmunizaciones  

• Líder de la Unidad de Servicios de Salud Chapinero 

• Líder de la oficina de participación 

 

3. Socialización indicadores de salud de la localidad 

La epidemióloga del equipo de Análisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y Enfermedad -
ACCVSyE-, Jennifer Rosas, socializa el tablero de indicadores estratégicos en salud pública de la 
localidad de Barrios Unidos, para el periodo enero a agosto de los años 2021 a 2025, aclarando que, 
las coberturas de vacunación reportadas tienen corte enero a julio de cada año. De los 28 indicadores 
monitoreados, se hace énfasis en los que para 2025 registraron incremento respecto al mismo periodo 
del año anterior o que superaron la meta distrital o la línea base local, así como aquellos que presentaron 
tendencia al alza durante el periodo analizado.  
 
En el grupo de salud materno infantil, la Razón de Morbilidad Materna Extrema – MME- presentó 
tendencia al alza durante el periodo analizado, lo cual puede atribuirse al fortalecimiento del sistema de 
vigilancia de la MME, siendo los trastornos hipertensivos la principal causa de notificación. Entre los 
indicadores que incrementaron en el último periodo respecto al año anterior se encuentran la tasa de 
mortalidad perinatal, la cual fue la más alta de la Subred Norte (13,0 defunciones por 1.000 NV+Fetales), 
la tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad por IRA en menores 5 años. Por su parte, la tasa 
específica de fecundidad de 10 a 14 años, aunque presentó reducción en el 2025, superó la línea base.  
 
Al respecto, el Líder de Atención Primaria Social de la localidad solicita la relación de gestantes 
adolescentes de 15 a 19 años, con el fin de realizar un cruce con el DILE para identificar si las menores 
se encuentran escolarizadas y posibilidades de acceso a educación técnica o tecnológica para aquellas 
menores que son bachilleres. Ante la solicitud, la Líder de ACCVSyE, informa que no se tiene la relación 
de gestantes adolescentes, pues el indicador de tasa de fecundidad se construye con información de 
nacidos vivos; sin embargo, esta base tiene nivel de escolaridad y se validaría si existen varios casos 
en la misma dirección, así mismo, se indagará con el equipo Distrital la posibilidad de entregar la base 
nominal de las gestantes por la confidencialidad que se debe guardar con esta información. 
 
Por otra parte, en el grupo de seguridad alimentaria y nutricional, para 2025 la proporción de lactancia 
materna exclusiva en menores de 6 meses estuvo por debajo de la meta distrital y presentó reducción 
respecto al año anterior, registrando el indicador más bajo de la Subred Norte. Por el contrario, la 
malnutrición en población de 5 a 17 años presentó incremento en comparación con el periodo previo. 
En el grupo de enfermedades transmisibles, se observa en 2025, que las coberturas de vacunación 
pentavalente en niños y niñas menores de 1 año (tercera dosis) y triple viral en niños y niñas de 1 año 
(primera dosis), mostraron disminución situándose por debajo de la meta establecida. Adicionalmente, 
la tasa de mortalidad por tuberculosis presentó incremento en comparación con el año anterior.  
 
Respecto al grupo de enfermedades crónicas, la tasa de mortalidad prematura por condiciones crónicas 
en población de 30 a 70 años, aunque se mantuvo por debajo de la meta distrital y de la línea base, en 
2025 registró incremento respecto al año anterior. Finalmente, en el grupo de salud mental, la tasa de 
mortalidad por suicidio se redujo en un 32,6% para el último periodo en comparación con 2024, no 
obstante, el evento es una problemática priorizada en la localidad. Con corte a agosto de 2025 se 
reportaron cuatro casos en Barrios Unidos (tres hombres y una mujer); Arturo Rincón aclara que uno de 
estos casos corresponde a un feminicidio y que se espera se aclare esto en el reporte de Medicina 
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Legal. Entre los motivos identificados destacaron las enfermedades mentales y los conflictos de pareja 
o el desamor; el mecanismo más frecuente fue la asfixia y los casos ocurrieron en la vivienda. 
 

 
 

4. Socialización indicadores de salud de Mujer 

Se realiza un ejercicio interactivo con la comunidad asistente para la revisión de indicadores de salud 

de las mujeres, revisando los siguientes indicadores en el portal de datos abiertos del Observatorio de 

Salud de Bogotá SaluData: 

 

• Demografía 

 
Se identifica que, según las proyecciones del DANE, el 53% de la población de Barrios Unidos son 

mujeres y que ya no se observa una pirámide poblacional sino un árbol poblacional en el que la 

mayor parte de la población se concentra entre los 25 y los 49 años de edad. 

Año Valor
NUM 0 0 0 0 1
DEN 6811 6886 6966 6797 6695

INDICADOR 0,0 0,0 0,0 0,0 14,9
NUM 5 4 8 5 8
DEN 634 667 609 575 614

INDICADOR 7,9 6,0 13,1 8,7 13,0
NUM 0 2 2 8 3
DEN 3105 3042 2896 2850 2781

INDICADOR 0,00 0,66 0,69 2,81 1,08
NUM 131 163 153 113 202
DEN 174 250 175 172 416

INDICADOR 75,3% 65,2% 87,4% 65,7% 48,6%
NUM 39 49 49 56 63
DEN 632 665 603 572 608

INDICADOR 61,7 73,7 81,3 97,9 103,6
NUM 1467 1467 1721 2722 1973
DEN 2997 2897 2687 2700 3587

INDICADOR 48,9% 50,6% 64,0% 100,8% 55,0%
NUM 1043 1253 1229 3078 1904
DEN 2369 2294 2380 2891 3819

INDICADOR 44,0% 54,6% 51,6% 106,5% 49,9%
-3,3% -53,1% 13,4%

Nota: * Indicadores con reporte de alarma con corte de información enero a julio, años 2021-2025.

Coberturas de vacunación triple viral 
en niños y niñas de 1 año (primera 
dosis)*

55,4% 2023 51,6%

Coberturas de vacunación 
pentavalente en niños y niñas 
menores de 1 año (tercera dosis)*

55,4% 2023 64,0% -14,1% -45,4% 12,5%

43,1% 5,8% 67,9%
Razón de Morbilidad Materna 
Extrema

NA 2022 72,4

Proporción de Lactancia Materna 
Exclusiva en menores de 6 meses

75,0% 2022 75,1% -35,3% -26,0% -35,5%

Tasa específica de fecundidad  de 10 
a 14 años

0,6 2022 0,66 63,6% -61,6% 100,0%

Tasa de mortalidad perinatal 10 2022 7,9 64,6% 49,4% 64,6%

Tasa de mortalidad por IRA en 
menores de 5 años

NA 2022 0,0 100,0% 100,0% 100,0%

Nombre del Indicador 
Meta  
2025

Línea de base del 
indicador Datos

Ene-ago
 2021

Ene-ago
 2022

Ene-ago
 2023

Ene-ago
 2024

Ene-ago
 2025

Variación (%) 
2025 contra la 
línea de base

Variación (%) 
 2025-2024

Variación (%) o 
Diferencia 
Absoluta

2025-2021    

Tendencia 
(2021-2025)

Alerta
 (indicador 2025 con 
relación meta 2025 ó 

línea base  y al año 
anterior)
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• Mortalidad general 

 
Se observa que la mortalidad general en la localidad es mayor en las mujeres siendo de 428,5 por 

cada 1000.000 habitantes mientras que la localidad es de 372,8; además que las tres causas más 

importantes de muerte en la localidad son enfermedades isquémicas del corazón, enfermedades 

crónicas de vías respiratorias inferiores y enfermedades del sistema nervioso excepto meningitis 

(segundo lugar cuando sólo se analizan las causas más importantes entre mujeres). 

 

• Fecundidad Específica 
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Se observa como la fecundidad en general es menor en Barrios Unidos a la global de la ciudad, 

salvo en edades de las gestantes mayores a los 35 años y es a su vez mayor que por ejemplo en 

Teusaquillo, también se observa que la fecundidad se ha reducido en comparación con los datos 

del año 2020. 

 

• Conducta suicida 

 
Se observa que mientras las mujeres intentan más el suicidio (54 casos de intento en mujeres contra 

41 de intento en hombres) los hombres lo consuman (2 casos de hombres contra 1 caso de mujeres) 

toda vez que son más letales y socialmente tiene menos redes de apoyo. La UPZ en la que más se 

registraron intentos de suicidio fue Doce de Octubre y el ciclo de vida juventud. También se 

observan los diferentes canales de apoyo disponibles para salud mental: línea 106, línea púrpura, 

línea salvavidas de la Fundación Sergio Urrego, línea diversa y línea 123. 

 

• Violencia intrafamiliar y de género 
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Se analizan los casos de violencia sexual de todos los tipos identificando que mientras la tasa de 

violencia sexual contra mujeres en la ciudad es de 148,3 contra 92,6 en Barrios Unidos (4ta en el 

distrito), y que estos casos en la localidad ocurren principalmente en la vivienda y en 

establecimientos educativos, siendo los principales agresores: desconocido, estudiantes (pares) y 

por la propia pareja. 

 

• Morbilidad Materna Extrema 

 
Se observa que es un indicador con tendencia a aumentar, aunque se encuentra por debajo de la 

media distrital (79,4 contra 88,3) y que ha presentado una evolución ya que se encuentra en edades 

cada vez más jóvenes y en todas las edades desde los 18 años, con mayor incidencia en gestantes 

de 36 años y sin una distinción clara del tipo de afiliación pues guarda relativamente la proporción 

de tipo de afiliación, aunque con más casos (proporcionalmente) en el régimen subsidiado. 

 

• Mortalidad perinatal 
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Es el indicador de peor evolución en la localidad, siendo la de mayor tasa de mortalidad perinatal 

(15,2 contra 10,1 distrital y seguida de Los Mártires con 14,8) con 7 casos en lo corrido de 2025 

superando tan solo en el primer semestre al año 2024 preliminar completo (6 casos). Se resalta la 

importancia de la Ley 2310 de 2023 “de brazos vacíos” que busca asegurar la atención en salud 

mental para mujeres y familias que han sufrido la pérdida de un bebé, promoviendo un 

acompañamiento digno y respetuoso en todos los niveles del sistema de salud, por la cual se 

realizará una conmemoración y homenaje a las familias que han vivido este duelo, el miércoles 15 

de octubre en la Plaza de Bolívar.  

 

Otros indicadores que se revisan son Mortalidad en menores 5 años y Mortalidad infantil. Con ayuda 

de la epidemióloga Jennifer Rosas se aclara que estos indicadores que están en el portal público de 

datos abiertos tienen en la esquina superior derecha del visor del indicador, la fecha de corte, la cual 

es diferente de los indicadores presentados previamente, los cuales son más recientes, con corte enero 

a julio de 2025, también se explica que abajo del visor del indicador se puede encontrar la ficha técnica 

del indicador en la cual se explica en qué consiste y cómo se calcula. 

 

5. Decálogo por la Salud Plena Integral de las Mujeres en Todas Sus Diversidades e 

Interseccionalidades 

La Gestora Territorial Poblacional de Mujer y Género de la Secretaría de Salud, Dayana Ochoa, explica 

el paso a paso de la construcción colectiva con lideresas participantes de toda la ciudad, señalando la 

importancia de su construcción toda vez que las desigualdades de género en salud no son casuales 

sino estructurales, que la participación social transformadora es un eje para dignificar la vida de las 

mujeres y que el decálogo es una herramienta viva para orientar políticas públicas garantizando que 

sean más justas, cuidadoras y transformadoras. 

 

En el proceso de construcción se elaboraron colaborativamente 8 decálogos en las mesas de trabajo 

del I Diálogo de Ciudadanas “Más Voces, Más Bienestar con Mujeres”, una versión preliminar de este 

fue incluida en el documento estratégico del Modelo de Atención de Salud MÁS Bienestar, que sirvió 

como base para su resignificación colectiva, la cual contó con recomendaciones técnicas de la 

Secretaría Distrital de la Mujer, orientadas a fortalecer la perspectiva de derechos y los enfoques de 

género y diferencial dentro del MAS Bienestar, a la luz de la política pública de Mujeres y Equidad de 

Género 2020-2030 (CONPES 14), la Política Pública Nacional de Equidad de Género para las Mujeres 

(CONPES 161) y el Plan de Desarrollo Distrital Bogotá Camina Segura 2024-2027. 

 

Para la consolidación del nuevo decálogo, se implementó un análisis cualitativo fundamentado sobre la 

base de las consultas participativas en las 8 mesas de trabajo con 8 propuestas de decálogo, el ejercicio 

riguroso integró diversos momentos interrelacionados: 

 

Captura de la información. Elaboración de relatorías en vivo con propuesta de decálogo manuscrita y 

transcripción de las relatorías. 

 

Análisis y sistematización. Las relatorías se analizaron con software especializado (Atlas. ti), mediante 

una codificación intencionada que permitió identificar 10 categorías clave y emergentes para estructurar 

el decálogo. 

 

1. Atención integral y digna  

2. Salud mental y apoyo emocional  
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3. Reconocimiento de prácticas culturales 

4. Educación en salud y autonomía  

5. Fortalecimiento del sistema de cuidado  

6. Desagregación de datos por género  

7. Inclusión y diversidad 

8. Acceso a servicios de salud  

9. Participación y ciudadana  

10. Evaluación y seguimiento de políticas 

 

Análisis colectivo y construcción del producto final. Revisión por parte del equipo técnico de mujeres y 

género y validación con las mujeres delegadas de las mesas de trabajo del dialogo. 

 

Obteniendo como resultado final el siguiente decálogo: 
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6. Socialización Contrato Interadministrativo JBB - SDS 

La profesional especializada de la Subdirección de Determinantes de la Salud de la Secretaría de Salud, 

Sylvia Alejandra Ramírez, explica la estrategia Terapias de la Naturaleza, la cual se desarrolla a través 

de un convenio interadministrativo entre la Secretaría Distrital de Salud y el Jardín Botánico de Bogotá.  

 

Esta estrategia tiene como fin promover el bienestar emocional, mental y físico de los individuos a través 

de la conexión y la interacción consciente con la naturaleza. Además, de potenciar la salud integral, 

fortalecer la resiliencia y fomentar el equilibrio emocional, aprovechando los beneficios inherentes a la 

presencia y contacto con entornos naturales. Es una actividad Inspirada en los "Baños de bosque" o 

"Shinrin Yoku" de la cultura japonesa, que busca conectar a las personas con la naturaleza y aprovechar 

su potencial terapéutico. Cuando se practica de manera consciente y utilizando los cinco sentidos, tiene 

efectos beneficiosos comprobados para la salud. Durante esta práctica, se camina lentamente para 

enfocar los sentidos en el entorno natural. Se percibe la brisa en la piel, el sonido del agua y el canto 

de las aves, así como el movimiento de los árboles. Esta atención plena ayuda a reducir el ruido mental 

y a situar a la persona en el presente, permitiéndole absorber los beneficios del entorno natural. 

 

Explica que estas intervenciones basadas en la naturaleza, están ganando reconocimiento por tener 

efectos beneficiosos comprobados para la salud física, emocional y mental, tales como reducción del 

estrés y la ansiedad, mejora del estado de ánimo y la felicidad, aumento de la capacidad de 

concentración, estímulo de la creatividad, fomento de la actividad física a través de caminatas y 

promoción de la conexión social en actividades grupales. 

 

En la estrategia se tienen contemplados tres tipos de actividades: 

 

a) Terapia de Naturaleza: Se centra en una experiencia vivencial y sensorial de inmersión en la 

naturaleza. El enfoque metodológico utiliza momentos para bajar el ritmo, dinamizar los sentidos, el 

movimiento y conexión con los entornos naturales, está dirigido a crear experiencias personales que 

eleven el compromiso con el bienestar de las personas, restableciendo la relación con la naturaleza de 

manera significativa. 

 

b) Terapia de la Naturaleza - Proceso Mujeres en Equilibrio: Es un proceso que consta de cuatro 

Terapias de Naturaleza, diseñado específicamente para fomentar la interacción consciente entre las 

mujeres y el entorno natural. Tiene como objetivo contribuir al bienestar físico, mental y emocional de 

mujeres con cáncer o en situación de vulnerabilidad, para aportar a la mejora de su calidad de vida 

durante las fases de diagnóstico, tratamiento y recuperación. 

 

c) Terapia de la Naturaleza - Proceso Hombres en Equilibrio: Es un proceso que consta de cuatro 

Terapias de Naturaleza, diseñado específicamente para fomentar la interacción consciente entre los 

hombres y el entorno natural. Tiene como objetivo contribuir al bienestar físico, mental y emocional de 

hombres con cáncer o en situación de vulnerabilidad, para aportar a la mejora de su calidad de vida 

durante las fases de diagnóstico, tratamiento y recuperación. 

 

Para llevar a cabo la estrategia se requiere organizar grupos de 25 personas que deben ser mayores 

de edad, deben llegar por sus propios medios al Jardín Botánico de Bogotá (la entrada es gratuita, así 

como la terapia misma) y deben llevar líquido para hidratarse. 
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7. Socialización Semana contra el cáncer de mama 
La profesional de la Subred Norte, referente de la Ruta Integral de Atención en Salud para población 

con riesgo o presencia de alteraciones cardio-cerebro-vascular-metabólicas manifiestas., Laura Parra, 

explica que la semana contra el cáncer de mama en Colombia se celebra en el marco del mes Octubre 

Rosa 2025 siendo el 19 de octubre la conmemoración del Día Mundial de la Lucha contra el Cáncer de 

Mama. Durante este periodo, diversas organizaciones y el sector Salud de Bogotá realizan eventos de 

concientización, sensibilización y promoción de la detección temprana a través de campañas como la 

de la Sinergia LaS.O.S 2025, eventos de vacunación y campañas de apoyo como las lideradas por el 

sindicato Rosa. 

 

El cáncer de mama sigue siendo el tipo de cáncer más frecuente y la principal causa de muerte por esta 

enfermedad entre las mujeres en el mundo. La OPS señala que la carga de enfermedad que representa 

el cáncer de mama sigue siendo significativa, especialmente en los países en desarrollo, donde una 

proporción importante de las muertes ocurre en las mujeres menores de 70 años.  

 

Hasta el 30 de abril de 2025 en Colombia se diagnosticaron 125.446 mujeres con cáncer de mama de 

tipo invasivo. En el periodo comprendido entre el 2 de enero de 2023 al 1 de enero de 2024, este tipo 

de neoplasia se mantuvo como la más frecuente entre los once tipos de cáncer priorizados por el 

Ministerio de Salud y Protección Social. En las mujeres, continúa ocupando el primer lugar del total de 

los casos reportados, con cerca del 30% de todos los diagnósticos registrados durante el periodo 

analizado, lo que equivale a 120.240 casos. 

 

En el 2024, el 65,28% de los casos nuevos de cáncer de mama pertenecía al régimen contributivo y 

alrededor del 1% correspondió a las mujeres indígenas o afrocolombianas. En cuanto a la distribución 

geográfica, el 50,77% residía en la región Central y en Bogotá, D.C., mientras que en el régimen 

subsidiado la mayor proporción se concentró en la región Caribe. 

 

La mediana de edad fue de 59 años y según el comportamiento observado en los últimos cinco periodos, 

se ha registrado un aumento progresivo de los casos en las mujeres menores de 45 años, tendencia 

que coincide con lo reportado en el ámbito global. 

 

Explica la importancia del autoexamen y el paso a paso para el mismo: Se debe realizar una inspección 

visual y luego una palpación sistemática, usando tres niveles de presión en cada área con las yemas 

de los dedos. Recomienda realizar el autoexamen una vez al mes, para quienes menstrúan hacerlo una 

semana después del período y para quienes no, elegir un día fijo del mes. Los pasos son los siguientes: 

 

Observación en el espejo. 

• Parase frente a un espejo con los brazos a los lados.  

• Observar si hay cambios en la forma, tamaño o textura de la piel (hoyuelos, arrugas, 

enrojecimiento o piel de naranja) y si el pezón está hundido.  

• Levantar los brazos y repite la observación.  

• Colocar las manos en las caderas y haz fuerza para contraer los músculos del pecho, 

observando nuevamente los senos. 

 

Palpación (de pie o acostada/o) 

• Utilizar las yemas de los dedos (índice, medio y anular) o la palma de la mano.  
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• Usar tres niveles de presión: ligera (para el tejido cercano a la piel), media (para el tejido más 

profundo) y firme (para el tejido cerca del tórax).  

• Palpar toda el área del seno y la axila, usando un patrón metódico (como el de la cara de un 

reloj) para no olvidar ninguna zona.  

• Puede hacerse con el brazo levantado y la mano detrás de la cabeza para estirar la piel del 

seno.  

• Repetir el proceso en el otro seno. 

 

• Los hombres también deben hacerse el autoexamen. 

• Se debe acudir al médico si se detecta algún cambio anormal. 

• Se deben evitar el pánico y buscar apoyo emocional ya que es normal sentir preocupación. 

 

8. Varios 

La Gestora local de Participación Transformadora de la Secretaría de Salud, Sandra Enciso, expone la 

estrategia Red de Comunicadores, el cual es un espacio para que las voces de las comunidades se 

escuchen y se fortalezcan a través de la participación. Explica que si las personas se unen a la red 

tienen la posibilidad de: 

• Capacitarse y aprender nuevas herramientas de comunicación. 

• Participar en la creación de artículos y elegir conjuntamente los temas de interés para el periódico 

Participación al Día. 

• Darle voz a la comunidad mostrando sus historias, sueños y realidades, visibilizar lo que pasa en 

sus territorios y potenciar la participación comunitaria. 

 

 

 

Por límite de tiempo no pueden realizarse los puntos:  

 

- Socialización Laboratorio de Participación Social Transformadora 

- Socialización avance Plan local de Bienestar 

 

Los cuales se desarrollarán en la Mesa local de Bienestar de Noviembre. 

 

 

 

Finaliza la reunión siendo las 5:30 p. m. 

 

 

COMPROMISOS 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Ubicar un espacio en el COLMYG para socializar el 

Decálogo por la Salud Plena Integral de las Mujeres en 

Todas Sus Diversidades e Interseccionalidades 

Arturo Rincón 
Hasta 30 de 
noviembre 

Priorizar un espacio en la agenda de la Mesa local de 
Bienestar de noviembre para la socialización del 
Laboratorio de Participación Social Transformadora 

Arturo Rincón 
11 de 
noviembre 
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REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 

DIRECCIÓN/ 
OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Jhonny Ariel 
Noguera  

liderpoliticasbunidos@gmail.co
m 

3116171167 Subred Norte 

 

2 Arturo Rincón garincon@saludcapital.gov.co 3213918790 SDS - DPSGTyT 

 

3      

4      

5      

6      

7      

8 
 

    

9      

 
 ASISTENTES 
 
Se anexa listado de asistencia. 
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-DFO-FT-004, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

 
N/A 

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

mailto:Alibanez@saludcapital.gov.co
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DECÁLOGO POR LA SALUD PLENA 

E INTEGRAL DE LAS MUJERES EN

TODAS SU DIVERSIDADES E 
INTRSECCIONALIDADES



INTEGRAL DE LAS MUJERES 

EN TODAS SU DIVERSIDADES 

E INTERSECCIONALIDADES

DECÁLOGO 
POR LA SALUD PLENA E 



¿POR QUÉ UN DECÁLOGO PARA LAS MUJERES?

• Las desigualdades de género en salud no son casuales,

son estructurales.

• Participación social transformadora como eje para

dignificar la vida de las mujeres.

• Este decálogo es una herramienta viva para orientar

políticas públicas más justas, cuidadoras y

transformadoras



INSUMOS UTILIZADOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE UN 

DECÁLOGO LEGÍTIMO, REPRESENTATIVO Y CONTEXTUALIZADO

Construidos colaborativamente en las 
mesas de trabajo del I Diálogo de 

Ciudadanas “Más Voces, Más 
Bienestar con Mujeres”. 

Del decálogo, incluida en el documento 
estratégico del Modelo MÁS Bienestar, 

que sirvió como base para su 
resignificación colectiva. 

8 DECÁLOGOS 
VERSIÓN 

PRELIMINAR 

Técnicas de la Secretaría Distrital de la 
Mujer, orientadas a fortalecer la 
perspectiva de derechos y los 

enfoques de género y diferencial 
dentro del Modelo. 

RECOMENDACIONES

De Mujeres y Equidad de 
Género 2020-2030, 

Conpes 14.

POLÍTICA 

PÚBLICA 
De Atención en Salud MAS 

Bienestar

MODELO

“Bogotá Camina Segura” 
2024-2027

PLAN DISTRITAL DE 

DESARROLLO (PDD) 

Política Pública Nacional 
de Equidad de Género 

para las Mujeres, Conpes 
161

LINEAMIENTOS



METODOLOGÍA

Para la consolidación del nuevo decálogo, se implementó un análisis cualitativo

fundamentado sobre la base de las consultas participativas en las 8 mesas de trabajo con 8

propuestas de decálogo, el ejercicio riguroso integró diversos momentos interrelacionados.

CAPTURA DE LA INFORMACIÓN

• Elaboración de relatorías en
vivo con propuesta de
decálogo manuscrita.

• Transcripción de las relatorías.

ANÁLISIS Y SISTEMATIZACIÓN

• Las relatorías se analizaron con
software (Atlas. ti) especializado,
mediante una codificación
intencionada que permitió identificar
categorías clave y emergentes para
estructurar el decálogo.

ANÁLISIS COLECTIVO Y 

CONSTRUCCIÓN DEL PRODUCTO FINAL

• Revisión por parte del equipo
técnico de mujeres y género.

• Validación con las mujeres
delegadas de las mesas de trabajo
del dialogo.

Categorías emergentes

01 , Atención integral y digna 

02 , Salud mental y apoyo emocional 

03 , Reconocimiento de prácticas culturales

04 , Educación en salud y autonomía 

05 , Fortalecimiento del sistema de cuidado 

06 , Desagregación de datos por género 

07 , Inclusión y diversidad 

08 , Acceso a servicios de salud 

09 , Participación y ciudadana 

10 , Evaluación y seguimiento de políticas 



MAS Bienestar es 

Gestionar la garantía que 

todas las mujeres reciban 

atención integral, oportuna, 

accesible y de calidad, con 

enfoque diferencial y 

respeto por sus derechos.  

MAS Bienestar es Cuidar 

el bienestar mental como 

parte integral del derecho 

a la salud de todas las 

mujeres 

MAS Bienestar es Apropiar 

el cuidado integral con 

enfoque en el curso y ciclo 

de vida de todas las 

mujeres  

MAS Bienestar es Producir 

conocimiento y evidencia 

para transformar la salud 

de las mujeres y reducir 

brechas 

V. MAS Bienestar es 

Garantizar una salud 

sexual y reproductiva  

plena, autónoma,  

consciente y segura para 

todas las mujeres  

MAS Bienestar es Contar 

con espacios 

transformadores para la 

expresión, participación y 

liderazgo de las mujeres 



MAS Bienestar es 

Consolidar una atención 

digna, humanizada, 

empática y respetuosa para 

todas las mujeres

MAS Bienestar es Contar 

con sistemas de 

información y 

observatorios con rostro de 

mujer 

MAS Bienestar es 

Reconocer y promover el 

bienestar de las mujeres 

cuidadoras    

MAS Bienestar  para las 

mujeres es vivir sin 

violencias    



DECÁLOGO POR LA SALUD PLENA E INTEGRAL DE LAS 

MUJERES EN TODAS SU DIVERSIDADES E 

INTERSECCIONALIDADES- SOCIALIZACIONES

Centro de Encuentro, Bosa.
Jornada Bogotá Camina por la Salud y la 

Paz, 11 de septiembre 2025

Parque Hippies, Chapinero.
Asamblea de Juventudes étnicos la 

Curramba del Vaivén, 27 de Septiembre 
2025



GRACIAS





AGENDA PARA HOY

Salud Mental
es MAS Bienestar

• Socialización Contrato Interadministrativo Jardín Botánico de 
Bogotá- Secretaría Distrital de Salud 2025.

• Actividades Terapia de la Naturaleza en el Marco del Modelo MAS 
Bienestar – Salud Mental.

• Acuerdos de articulación.



La Salud Mental se concibe como un completo
estado de bienestar físico, psicológico y social del
sujeto, en el cual no solo se reconocen los factores
biológicos, sino las interacciones sociales,
históricas, ambientales, culturales, económicas y
políticas gracias a las cuales se desarrolla la vida;
en consecuencia la Salud Mental contribuye al
desarrollo humano y social, genera capital
cultural, social, simbólico y económico, y hace
posible el reconocimiento, la garantía, ejercicio y
restitución de los derechos.

Política Distrital de Salud Mental-Noviembre 2023-Conpes 34

La salud mental es una
prioridad para la administración distrital,
reconocida en el Plan de Desarrollo Distrital
y el Modelo de Salud MAS Bienestar.

Promoción de la salud mental:
A través de la estrategia de Atención Primaria Social, la
administración impulsa alianzas intersectoriales para la
creación de entornos saludables y el fortalecimiento de
habilidades que promuevan el bienestar socioemocional
y la convivencia.

Salud Mental
es MAS Bienestar



Objeto: Contratar los servicios relacionados con la implementación de Encuentros con la Naturaleza,

orientados a la promoción del bienestar integral y la salud mental en Bogotá, en el marco de la

Estrategia de Prescripción Social liderada por la Secretaría Distrital de Salud.

Salud Mental es MAS Bienestar
Contrato Interadministrativo Jardín Botánico de Bogotá- José Celestino Mutis 

– Secretaría Distrital de Salud

Ruta Prescripción Social

Contrato Interadministrativo

Jardín Botánico de Bogotá – José celestino Mutis –
Secretaría Distrital de Salud

Esta ruta consiste en articular la  oferta institucional del 
Jardín Botánico de Bogotá, presente en el territorio y la 

Secretaría Distrital de Salud. Fortalecimiento de procesos 
de bienestar integral, conexión con la naturaleza y salud 

comunitaria

* Reducción del estrés y la ansiedad
* Mejora del estado de ánimo

*Fomento de la actividad física
* Optimización de la función cognitiva



Salud Mental es MAS Bienestar
Contrato Interadministrativo Jardín Botánico de Bogotá- José Celestino Mutis 

– Secretaría Distrital de Salud

Jardín Botánico de Bogotà 2020 - “Naturaleza, Salud y 

Cultura”, una adaptación de las terapias de bosque al 
contexto urbano de Bogotá. 

Este programa promueve el cuidado del cuerpo, la 

mente y el entorno a través del contacto directo 

con las coberturas vegetales características de la 
ciudad-región.

Encuentros con la Naturaleza, estrategia de Terapias de

la Naturaleza que integra diversas actividades orientadas

al bienestar integral de la ciudadanía.

1.Terapia de Naturaleza

2.Terapia de la Naturaleza: Proceso Mujeres en Equilibrio

3.Terapia de la Naturaleza: Proceso Hombres en 

Equilibrio



Salud Mental es MAS Bienestar
Contrato Interadministrativo Jardín Botánico de Bogotá- José Celestino Mutis 

– Secretaría Distrital de Salud- 2025

"Baños de bosque" o "Shinrin Yoku" -

cultura japonesa.

busca conectar a las personas con la 

naturaleza y aprovechar su potencial 

terapéutico. 

Enfoque terapéutico que utiliza la 

inmersión en entornos naturales para 

promover el bienestar físico, mental y 
emocional. 



Salud Mental es MAS Bienestar
Contrato Interadministrativo Jardín Botánico de Bogotá- José Celestino Mutis 

– Secretaría Distrital de Salud- 2025

Estrategia innovadora para la prevención y disminución del 
impacto de las enfermedades crónicas. Su práctica contribuye a 

reducir el estrés crónico, fortalecer el sistema inmunológico y 
fomentar la actividad física ligera, principalmente a través de 

caminatas



Articulación Bienestar Integral CI JBB-SDS

Terapias de la Naturaleza 

Flujos Migratorios Mixtos en Bogotá

*Conformar grupos - Curso de vida: juventud, adultez, vejez.
*Delegar a una persona para coordinar permanentemente con el líder o gestor de la SDS (SISS), la asistencia, cronograma
semanal, gestión consentimiento informado (Si aplica).
* Informa condición especial de persona (s) o grupos asistentes a la TN ( Si aplica).

Operatividad

Curso de Vida: juventud, adultez, vejez

*Se debe realizar una inscripción en un listado de asistencia de todas las personas asistentes por
grupo.
-Estos listados van a ingresara una base de datos de la SDS.
*Se va a aplicar al 10% de las personas de cada grupo una, breve, encuesta de evaluación de
percepción de bienestar emocional. (evalúa percepción de bienestar en el momento de la TN).

Población



GRACIAS



Cáncer de mama
Laura Parra

Referente CCNT



Cáncer de 

mama



• Edad: Mayores de 50 años, aumenta el riesgo.

• Mutaciones genéticas: genes como en el BRCA1 y el BRCA2 (proteínas que ayudan
a reparar ADN dañado), aumentan el riesgo de presentar cáncer de mama y de
ovario.

• Mamas densas: A mayor densidad, mayor dificultad para diagnosticar.

• Antecedentes personales de cáncer.

• Antecedentes familiares en primer grado de consanguinidad.

• Radioterapia en pecho o mamas antes de los 30 años.

Factores de riesgo NO 
modificables



Factores de riesgo MODIFICABLES

Sedentarismo
Sobrepeso u 
Obesidad

Alcohol

Ser mamá después de 
los 30 años = Hormonal 
y dificultad para 
mantener un peso sano

Tabaquismo



Factores 

protectivos







CONTROLES 
MÉDICOS 

OPORTUNAMENTE



Detección 
temprana CA 

de mama

Mujeres 
desde los 20 

años

Autoexamen 
de mama

Mujeres 
desde 40 

años

Examen 
clínico de 

mama/ anual

Mujeres entre 
50 a 69 años

Mamografía 
Bilateral cada 

2 años



CA CUELLO 
UTERNINO

Mujeres < 25 años

Fx de riesgo (inicio de 
relaciones sexuales 
antes de 15 años, 

multípara o múltiples 
parejas sexuales)

Mujeres 25 a 29 años

Citología Esquema 1-
3-3 ante resultado 

negativo

Mujeres 30 a 65 años

Prueba de ADN-VPH 
Esquema 1-5-5 ante 
resultado negativo



AUTOEXAMEN 
DE 

MAMA













https://youtu.be/0IwQ9GfSgec?si=jnGPOQdut
qcsJyq6

https://youtu.be/0IwQ9GfSgec?si=jnGPOQdutqcsJyq6
https://youtu.be/0IwQ9GfSgec?si=jnGPOQdutqcsJyq6


TikTok



Mesa Local de 
Bienestar
S E C R E T A R Í A  D I S T R I T A L  D E  S A L U D



D I R E C C I Ó N  D E  PA R T I C I PA C I Ó N  S O C I A L ,  G E S T I Ó N  

T E R R I T O R I A L Y  T R A N S E C T O R I A L I D A D

Subdirección 

Territorial Red Norte
B A R R I O S  U N I D O S



Mesa Local de Bienestar
O C T U B R E  0 2 D E  2 0 2 5

Casa de Igualdad y Oportunidades para las Mujeres
Carrera 46 # 91-34



ORDEN DEL DÍA
01 Instalación de la Mesa local de Bienestar
02 Presentación de Asistentes
03 Socialización indicadores territoriales de salud
04 Socialización indicadores de salud de Mujer
05 Decálogo por la Salud Plena Integral de las Mujeres en Todas Sus 

Diversidades e Interseccionalidades
06 Taller de emprendimiento
07 Socialización Contrato Interadministrativo JBB - SDS
08 Socialización Laboratorio de Participación Social Transformadora
10 Socialización Semana contra el cáncer de mama
11 Socialización balance Plan local de Bienestar
12 Varios



Socialización de Indicadores 
Territoriales de Salud
B A R R I O S  U N I D O S



Socialización de Indicadores 
de Salud de Mujer
B A R R I O S  U N I D O S



• Demografía
• Mortalidad general
• Fecundidad Específica
• Mortalidad en menores 5 años
• Mortalidad infantil
• Conducta suicida
• Violencia intrafamiliar y de género
• Morbilidad Materna Extrema
• Mortalidad perinatal



Decálogo por la Salud Plena 
Integral de las Mujeres en 
Todas Sus Diversidades e 
Interseccionalidades
B A R R I O S  U N I D O S



Socialización Contrato 
Interadministrativo JBB - SDS
B A R R I O S  U N I D O S



Socialización Laboratorio 
de Participación Social 
Transformadora
B A R R I O S  U N I D O S



Socialización Jornada 
cáncer de mama
B A R R I O S  U N I D O S



Socialización balance Plan 
local de Bienestar
B A R R I O S  U N I D O S



Atención Primaria Social
M O D E L O  D E  A T E N C I Ó N  E N  S A L U D  D E  B O G O T Á



ATENCIÓN PRIMARIA 
SOCIAL 

“Es una estrategia eminentemente social
que trasciende al sector salud…requiere de
la transectorialidad e intersectorialidad…”
para transformar positivamente los
determinantes sociales que influyen en el
bienestar y la salud de la población.

Artículo 46 



Circular Conjunta  003 /2025

1. Resulta oportuno que los Consejos Locales de
Gobierno incluyan dentro de su agenda anual el
abordaje social de problemáticas locales con enfoque
de Atención Primaria Social.

2. Los planes anuales de trabajo derivados del CLG se
deberán visualizar de manera compartida con todos
los sectores de la administración que hacen presencia
en lo local e inciden sobre la salud y el bienestar de la
población.

3. Es una oportunidad para las Alcaldías Locales alinear
sus planes de trabajo con este modelo, para fortalecer
una respuestas adecuadas a necesidades locales.

4. Las alcaldías locales contaran con los líderes de
Atención Primaria Social en la toma de decisiones y
planificación territorial.

5. Es pertinente que la estrategia aporte en la
formulación y ejecución de proyectos de inversión
para alinearlos con la gestión territorial.



Prioridades Plan local de 
Bienestar
B A R R I O S  U N I D O S



Prioridad I – Salud Sexual y Reproductiva

Los embarazos no planificados, se asocian a problemas de salud tanto de la gestante 
como del feto, refuerzan la transmisión intergeneracional de la pobreza, limitan las 

opciones de la madre para encontrar y ejercer una actividad laboral formal, 
remunerada, de calidad, además de aumentar las relaciones de dependencia 

económica en las mujeres y reforzar un papel reproductivo y doméstico; la crianza 
generalmente termina a cargo de las mujeres y sus familias de origen, ya que el 

embarazo ocurre al margen de relaciones de pareja estables; en niñas y adolescentes 
provocan discontinuidades en la trayectoria educativa al ser más frecuente entre las 
personas que se ubican en los quintiles de ingresos más bajos; a esto se suman los 
problemas de inseguridad alimentaria y desnutrición, de la gestante y en la primera 

infancia, especialmente cuando sucede en hogares que no están preparados 
económicamente para recibir una nueva vida, lo cual tiene como efectos en el/la 

menor, de la disminución de la capacidad de aprendizaje, del rendimiento escolar, de la 
productividad económica en la vida adulta y de las capacidades futuras para cuidar de 
las nuevas generaciones, lo que atrapa a las personas en un círculo que perpetúa la 

malnutrición, la pobreza y el atraso en el desarrollo. En Bogotá en general y en Barrios 
Unidos, en toda la localidad pero especialmente en las UPZs 22-Doce de Octubre y 98-

Los Alcázares, la falta de una cultura de planificación de la gestación y en general de 
una sexualidad saludable, impacta negativamente de manera directa o indirecta, todos 
los indicadores de salud materno perinatal y de salud sexual y reproductiva, en mujeres 

jóvenes y adultas, en especial en la franja de los 23 a los 36 años, y en mujeres 
adolescentes, así como también indicadores de salud infantil.

Mantener la razón de 
mortalidad materna a 
menos de 27,5
x 100mil nacidos vivos

Razón de Morbilidad 
Materna Extrema

Barrios Unidos 79,4
Bogotá 88,3

Factores culturales: normas sociales, creencias, valores



Prioridad II – Salud Mental

En Barrios Unidos desde el año 2019, se viene presentando un aumento 
significativo en la Tasa de intento de suicidio (15,30; 215 casos a diciembre de 

2024), que derivó en un aumento en la Tasa de Mortalidad por Suicidio (6,40; 9 
casos a diciembre de 2024) durante el último cuatrienio. Con base en esta 
tendencia se implementó un Consejo Local de Política Social de la Política 

Pública Distrital de Salud Mental con énfasis en la conducta suicida, sobre el que 
se hace necesario realizar acciones sostenidas y aumentar esfuerzos para frenar 
estas tendencias, que impactan de manera especial a hombres jóvenes y adultos 
solteros, en los casos de suicidio consumado y a población adolescente, joven y 

adulta, principalmente personas solteras de las UPS 22-Doce de Octubre y 98-Los 
Alcázares, en los casos de intento de suicidio. El consumo de sustancias 

psicoactivas está asociado al 22,22% de los casos de suicidio consumado. En 
cuanto a las principales causas desencadenantes del intento de suicidio, están los 

problemas de pareja, económicos y escolares, en ese orden.

Mantener en el Distrito 
una tasa anual inferior a 
5,2 x 100.000 hab. de 
muertes por suicidio

Tasa de Intento de 
suicidio

Barrios Unidos 15,3
Bogotá 10,8

Condiciones socioeconómicas: ingreso, empleo, educación, vivienda, 
transporte, acceso a alimentos saludables, agua limpia y servicios de salud.



Varios



Gracias.
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