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Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Participación Social, Gestión Territorial 
y Transectorialidad Subdirección Territorial Red 

Centro Oriente. 

Gestión social y territorial en salud pública 

Objetivo  Fecha: 2 de diciembre de 2025   

Potenciar el trabajo 
comunitario, el intercambio 
de ideas y de experiencias 
relacionadas con el tema 
territorial e impulsar la 
incidencia de la 
participación social 
transformadora en el 
marco de nuestro modelo 
de salud más bienestar. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (X) II Asamblea Interlocal para Más Bienestar Centro 
Oriente 

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

Lugar: No aplica 

Hora Inicio: 9:00 a.m.                               Hora Fin: 1:00 p.m. 

Notas por: Jhonatan Camilo Santiago Reyes – Profesional de Apoyo APS, Yamile 
Pulgarín Rojas y Lady Rodriguez 

Próxima Reunión: No aplica 

Quien cita: Silvia Margarita Velez 

En la ciudad de Bogotá, el 2 de diciembre de 2025, a las 9:30 a.m., se llevó a cabo la segunda asamblea Inter local para 

Más Bienestar, un espacio de encuentro y de dialogo para que la comunidad, las instituciones y diferentes sectores 

construyan salud y bienestar. El encuentro fue liderado por la Secretaría Distrital de Salud y se desarrolló de manera 

presencial en el auditorio Aula Virtual de la Universidad ECCI. Contó con la participación del equipo APS subdirección 

Centro oriente de la Dirección de Participación Social, Gestión Territorial y Transectorialidad.  

El encuentro tuvo como propósito principal Potenciar el trabajo comunitario, el intercambio de ideas y de experiencias 
relacionadas con el tema territorial e impulsar la incidencia de la participación social transformadora en el marco de nuestro 
modelo de salud más bienestar. 

La reunión se desarrolló de la siguiente manera: 

1. Saludo de bienvenida y propósito 

2. Momento1: Devolución y compromisos 

3. Momento 2: Conociendo el sector 

4. Momento 3: Reconocimiento a la localidad. 

5. Cierre  

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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DESARROLLO DE LA REUNION  

1. Saludo de Bienvenida 

La jornada inició con las palabras de la doctora Silvia Vélez, subdirectora territorial de la Dirección de Participación Social, 

Gestión Territorial y Transectorialidad para la subdirección Centro Oriente, quien dio la bienvenida formal a las y los 

asistentes. En su intervención destacó que era un honor acompañar este encuentro comunitario e intersectorial, concebido 

para potenciar el trabajo de las organizaciones en los territorios, favorecer el intercambio de ideas y experiencias y, 

especialmente, impulsar la incidencia de una participación social transformadora en el marco del modelo de salud Más 

Bienestar. Subrayó el papel fundamental de líderes, lideresas, organizaciones sociales y aliados institucionales del Distrito 

en la consolidación de este modelo, reconociendo el valor del trabajo conjunto, la construcción colectiva y las redes 

comunitarias. Cerró su saludo reiterando el agradecimiento por la asistencia y declarando formalmente abierta la 

Asamblea Interlocal Centro Oriente. 

 Apertura  

A continuación, la subdirectora cedió la palabra a Milena Castillo, integrante del equipo territorial Centro Oriente, quien 

realizó las orientaciones iniciales de la jornada. Explicó que el primer momento del encuentro consistiría en aplicar una 

encuesta comunitaria para identificar problemáticas locales en conjunto de la subdirección Centro Oriente, conformada 

por las localidades de San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Antonio Nariño, Santa Fe, La Candelaria y Los Mártires. Para 

ello se dispuso un código QR proyectado en sala y se indicó que, en caso de dificultades técnicas, tres personas del 

equipo APS apoyarían el diligenciamiento de la encuesta de manera presencial. Este ejercicio se presentó como la base 

diagnóstica que orientaría el diálogo posterior y permitiría reconocer tendencias y necesidades compartidas en las seis 

localidades. 

• Aplicación de encuesta 

En el marco de la Encuesta realizada durante la Asamblea Interlocal, se registró la participación de 65 personas, 
pertenecientes a 13 localidades distintas del Distrito Capital. 

La distribución de participantes por localidad fue la siguiente: 

 Antonio Nariño: 13 

 Barrios Unidos: 1 

 Chapinero: 1 

 Ciudad Bolívar: 1 

 Engativá: 1 

 Fontibón: 1 

 Kennedy: 1 

 La Candelaria: 3 

 Los Mártires: 15 

 Puente Aranda: 1 

 Rafael Uribe Uribe: 11 

 San Cristóbal: 14 

 Santa Fe: 2 

Con respecto a las preguntas descritas en la encuesta se registraron los siguientes resultados:  
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Tabla 1. Encuesta aplicada a la comunidad en la II Asamblea Inter Local  

 

• Análisis: 

Los resultados evidencian un predominio claro de respuestas afirmativas en la mayoría de las preguntas, especialmente 

en aquellas relacionadas con problemáticas sociales, de salud y del entorno barrial. 

Se destacan por su alta frecuencia de respuestas afirmativas los temas asociados a la promoción de hábitos de vida 

saludable, el manejo de basuras y reciclaje, la atención a la gestante y su estado nutricional, el consumo y venta de 

drogas en espacios públicos, así como la violencia en la familia. En estos casos, las respuestas negativas son escasas o 

inexistentes, y en algunas preguntas se registran respuestas NS/NR, lo que indica ausencia de respuesta por parte de 

una parte de las personas encuestadas. 

En relación con la salud mental, la mayoría de las personas encuestadas considera que los problemas como la depresión 

y los intentos de suicidio representan una preocupación importante en el barrio. No obstante, cuando la pregunta se 

orienta al conocimiento de la oferta institucional en salud mental, se observa una diferencia entre quienes manifiestan 

conocerla y quienes indican no conocerla. 

Una situación similar se presenta en la pregunta sobre el conocimiento de la oferta institucional en salud sexual y 

reproductiva, donde las respuestas negativas superan a las afirmativas, diferenciándose del patrón observado en la 

mayoría de los demás temas. 
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Por otro lado, la percepción sobre el apoyo a personas mayores con discapacidad y a sus cuidadores, así como sobre la 

falta de coordinación entre instituciones, muestra una mayoría de respuestas afirmativas frente a un número menor de 

respuestas negativas. 

En síntesis, la información refleja un alto nivel de acuerdo en la identificación de problemáticas que afectan la vida barrial, 

mientras que las mayores diferencias de respuesta se concentran en el conocimiento de la oferta institucional disponible, 

particularmente en los ámbitos de salud mental y salud sexual y reproductiva. 

 Una vez concluida la toma de la encuesta, tomó la palabra Luis Antonio Estupiñán, miembro del equipo Centro Oriente y 

moderador de la Asamblea, quien contextualizó a los asistentes recordando que se trataba de la segunda Asamblea Inter 

local, dando continuidad a una primera sesión realizada en septiembre en la Alcaldía Local de San Cristóbal. Explicó que 

de ese primer espacio surgió un Acuerdo Social Transformador, producto del ejercicio de priorización y concertación con 

la comunidad, y que la asamblea actual tenía como propósito profundizar en ese acuerdo, revisar avances y proyectar 

acciones conjuntas para 2026. Luis confirmó la presencia de delegaciones de las seis localidades de la subdirección, así 

como de representantes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, de otros sectores distritales (en 

particular Integración Social y alcaldías locales) y de instancias de participación como los COPACOS, reforzando el 

carácter intersectorial e interinstitucional del encuentro. 

Posteriormente intervino Paola Salamanca, gestora territorial del equipo Centro Oriente y también moderadora del evento, 

quien presentó la línea de tiempo del proceso participativo iniciado el 17 de septiembre de 2025. Explicó que, en esa 

fecha, a partir de la vinculación de comités, organizaciones, grupos e instancias de participación de las seis localidades, 

se priorizó de manera colectiva la salud mental como problemática común, definiendo dos focos de trabajo: la prevención 

del consumo de sustancias psicoactivas y el fortalecimiento de redes barriales y procesos de formación diferencial 

orientados a la prevención de violencias. Señaló que, como resultado de ese ejercicio, se eligieron doce vigías 

comunitarios —provenientes de distintas localidades— encargados de co-crear acciones, hacer seguimiento a lo 

desarrollado desde 2024 y formular una propuesta integral articulada a los Planes Locales de Bienestar para la vigencia 

2026. 

Paola Salamanca explicó que la Asamblea Inter local de este día buscaba que fueran justamente estos voceros 

comunitarios quienes devolvieran a la plenaria los resultados del proceso, más que limitarse a una presentación desde el 

funcionariado. En ese sentido, detalló la estructura de la agenda, organizada en tres momentos: i) devoluciones y 

compromisos, a cargo de lideresas de San Cristóbal y La Candelaria; ii) Conociendo al sector: donde se presentan las 

acciones lideradas por los equipos APS de las seis localidades; y iii) Reconocimiento a la localidad: un espacio de 

experiencias transformadoras, con invitados especiales de comunidad y de la Subred que compartirían aprendizajes sobre 

la reorganización de los puntos de atención en salud y las unidades resolutivas. Como cierre de este segmento de 

apertura, se anunció la intervención de Marisol Díaz (San Cristóbal) y Marlene Castro (La Candelaria), quienes 

presentarían las acciones conjuntas Inter locales previstas para 2026, marcando el tránsito desde la bienvenida y 

contextualización hacia el desarrollo sustantivo de la asamblea. 

2. Momento 1: Devolución y compromisos 
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El primer momento de la asamblea se abrió con la intervención de Marisol Díaz, psicóloga y lideresa comunitaria de la 

localidad de San Cristóbal, habitante del barrio Ciudad Parque de la Roca. Marisol recordó su participación en la primera 

Asamblea Interlocal realizada en la Alcaldía Local de San Cristóbal, donde junto a otras personas conformó una mesa de 

trabajo que puso en el centro la salud mental y su relación con el consumo de sustancias psicoactivas. 

Explicó que, como resultado de ese proceso, se acordó impulsar para la vigencia 2026 una estrategia orientada a 

fortalecer la salud mental y promover el compromiso comunitario con quienes atraviesan estas dificultades, articulando 

los programas de salud pública de las seis localidades de la subdirección Centro Oriente. Esta estrategia se concretará 

en un foro territorial e integral, de carácter crítico y reflexivo, en el que se presentarán diferentes estrategias terapéuticas: 

abordajes clínicos, experiencias ancestrales y saberes comunitarios, así como los aprendizajes de personas que han 

vivido directamente los impactos del consumo de sustancias psicoactivas y de los problemas de salud mental. 

Marisol insistió en que la salud mental no es un asunto lejano ni exclusivo de “personas que ven cosas raras”, sino una 

dimensión que atraviesa la vida cotidiana: cuando una persona enfrenta situaciones que la desbordan y le generan 

ansiedad, estrés, tristeza o depresión, ya se encuentra ante un reto de salud mental que merece atención. En esa misma 

línea, señaló que el foro y las acciones asociadas buscarán desmontar mitos sobre la salud mental y el consumo de 

sustancias, mostrar que pedir ayuda es un acto de cuidado y no de debilidad, y visibilizar rutas de atención oportunas. 

Dentro de las propuestas mencionó el desarrollo de campañas pedagógicas que sensibilicen a la comunidad, orienten 

sobre las causas del consumo, cuestionen el estigma hacia las personas usuarias de sustancias y fortalezcan las redes 

de apoyo más cercanas: familia, instituciones del territorio y equipos profesionales. Marisol subrayó que el trabajo que se 

proyecta es comunitario, intersectorial e interinstitucional, y que la expectativa es que las y los asistentes a la asamblea 

se conviertan en multiplicadores de la información y protagonistas de las acciones que se implementarán. 

Luego de esta intervención, Luis Antonio Estupiñán retomó la palabra para resaltar que la propuesta presentada por 

Marisol recoge uno de los compromisos del Acuerdo Social Transformador definido en septiembre: la realización de un 

foro Inter local sobre salud mental y consumo de sustancias, como una de las acciones emblemáticas para 2026. 

A continuación intervino Marlene Castro, representante comunitaria de la localidad de La Candelaria, quien desarrolló el 

segundo eje priorizado en la asamblea anterior: prevención del consumo de sustancias psicoactivas y de la violencia 

intrafamiliar. Marlene explicó que, desde la lectura que han construido en su territorio, la drogadicción y el maltrato en los 

hogares son problemáticas estrechamente vinculadas. 

Desde su experiencia barrial, describió cómo muchos niños, niñas y adolescentes permanecen solos gran parte del día 

porque sus madres y padres deben trabajar extensas jornadas. En ese contexto, aparecen “el mal amigo y el mal 

compañero” que invitan a los jóvenes a probar drogas: algunos logran salir de esa experiencia, pero otros se quedan 

atrapados en el consumo. Marlene compartió la tristeza que produce ver a jóvenes que conoció desde pequeños, hijos e 

hijas de familias trabajadoras, terminar en situación de calle y consumo problemático, mientras sus padres creen que ser 

“buenos padres” es solo proveer lo material, sin dimensionar la importancia del acompañamiento afectivo y del tiempo 

compartido. 

Planteó que el proyecto comunitario que vienen construyendo busca entender el origen de estas situaciones, explorar 

qué ocurrió en la vida de cada joven para llegar al consumo y reconocer que, en muchos casos, hay historias de 
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separaciones, duelos no transitados, soledades y violencias familiares. También advirtió que hoy se observan hogares 

donde tanto madre como padre consumen, convirtiéndose en un modelo que normaliza el uso de sustancias frente a los 

hijos e hijas. 

En medio de su intervención, Adriana Sierra una participante del público pidió la palabra para compartir su historia 

personal. Relató que, desde los seis años, debió criarse en la calle por rechazo de su madre y ausencia de figuras de 

cuidado. Contó que logró rehabilitarse, que crío a un niño que no es su hijo biológico y que hoy, a sus 22 años, él consume 

a escondidas, influenciado por el modelo de una madre biológica con problemas de alcoholismo. La participante expresó 

con fuerza que, si en generaciones anteriores hubieran existido intervenciones integrales dirigidas tanto a niñas y niños 

como a sus padres, muchas de las historias de dolor que hoy se viven podrían haberse evitado. 

Marlene retomó la palabra para reconocer la validez y el dolor de ese testimonio, subrayando que precisamente lo que se 

propone desde la Asamblea es no quedarse en explicaciones simplistas, sino mirar las distintas raíces de los problemas: 

familias que, pese a sus esfuerzos, no logran acompañar afectivamente; amistades que inducen al consumo; madres y 

padres atravesados por sus propias historias de abandono o violencia. Señaló que abordar la drogadicción y la violencia 

familiar implica mirar hacia atrás, comprender lo que vivieron esas madres y esos padres y no solo juzgarlos, y construir 

estrategias que trabajen tanto con jóvenes como con adultos cuidadores. 

Luis Antonio Estupiñán cerró este segmento destacando el valor del diálogo entre Marlene y la participante, pues 

ejemplifica el tipo de reflexión profunda sobre las causas que debe orientar las acciones futuras. Recordó que cualquier 

estrategia que se defina —como el foro Inter local o las campañas comunitarias— tendrá que incluir no solo a las personas 

que consumen, sino también a su entorno familiar y social. Subrayó que este primer momento de la Asamblea se concibió 

precisamente como una devolución desde las organizaciones y comunidades, para que sean ellas quienes definan cómo 

llevar a la práctica los acuerdos construidos colectivamente. 

Finalmente, Paola tomó la palabra para señalar que, tras escuchar las devoluciones comunitarias, el siguiente paso sería 

conocer brevemente qué se ha venido adelantando desde las instituciones en cada localidad. Anunció que los seis líderes 

de Atención Primaria Social (APS) presentarían, de forma corta pero sustantiva, los avances y acciones desarrolladas, 

dando continuidad al diálogo entre comunidad e institucionalidad que da sentido a la Asamblea Inter local Centro Oriente. 

Tras las devoluciones comunitarias, el primer momento de la Asamblea Interlocal continuó con la presentación de las y 

los líderes de Atención Primaria Social (APS) de las seis localidades de la subdirección Centro Oriente. El propósito fue 

socializar las prioridades en salud definidas participativamente y los avances de gestión territorial e intersectorial que se 

han venido consolidando en cada territorio. 

 Presentación de Yefferson Ramírez, Líder APS para la localidad de Rafael Uribe Uribe 

En primer lugar, intervino Yefferson Ramírez, ingeniero sanitario y líder APS para la localidad de Rafael Uribe Uribe. 

Explicó que su labor se orienta a la implementación del modelo de salud “Más Bienestar” bajo el enfoque de Atención 

Primaria Social, lo que implica articular acciones sectoriales e intersectoriales para responder a las prioridades locales. 

Para esta localidad se encuentran priorizadas la seguridad alimentaria y nutricional, la salud sexual y reproductiva y una 

tercera prioridad que surge justamente de los acuerdos interlocales construidos con liderazgos comunitarios. 
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Yefferson destacó las estrategias que se movilizan desde el componente de gestión territorial, lideradas por la gestora 

de participación social transformadora Paola Salamanca: navegadores comunitarios de bienestar, talleres comunitarios, 

semilleros de transformación, laboratorios de innovación social y procesos de fortalecimiento de organizaciones. Señaló 

que entre 2024 y 2025 se han fortalecido 12 organizaciones sociales en política de participación en salud, se han 

desarrollado tres laboratorios juveniles en temas de salud sexual y reproductiva, seguridad vial y consumo de 

sustancias psicoactivas, y actualmente se consolida un semillero de salud ambiental, orientado a comprender la relación 

entre ambiente y salud desde una perspectiva sanitaria. 

En el eje de gestión institucional, informó que la localidad cuenta con un COPACO, una asociación de usuarios y dos 

veedurías ciudadanas: una sobre los proyectos de inversión local y otra que hace seguimiento específico a la construcción 

del centro de salud Bravo Páez. Añadió que el Plan Local de Bienestar contempla más de 40 acciones en las que confluyen 

la Secretaría Distrital de Salud, la Subred Centro Oriente, la alcaldía local y entidades como ICBF, Jardín Botánico, 

Integración Social y actores comunitarios de Rafael Uribe Uribe. Como logros simbólicos mencionó la jornada “Más 

Bienestar” y el Festival de la Lechona, actividades que han permitido trabajar seguridad alimentaria desde una perspectiva 

comunitaria. Cerró su intervención señalando que para 2026 se mantendrán como prioridades la seguridad alimentaria y 

la salud sexual y reproductiva, con la expectativa de mostrar avances concretos en la reducción de los indicadores de 

afectación. 

Tras su intervención, el moderador Luis Estupiñán resaltó la importancia de conocer las prioridades de cada localidad 

porque serán la base del monitoreo social que se proyecta, en el que las comunidades evaluarán si las acciones 

desarrolladas realmente responden a las necesidades sentidas. En ese momento, Alejandro Romero funcionario de la 

Secretaría de Educación e Integración Social tomó la palabra para complementar la información sobre seguridad 

alimentaria. Señaló que, desde el servicio de alimentación integral de comedores comunitarios, se presta atención los 

lunes y viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. para inscripción de beneficiarios en Rafael Uribe Uribe, e informó sobre los 

comedores activos en el territorio, reforzando así la lectura de un trabajo intersectorial en curso. 

 Presentación de Manuel Medina, Líder APS para la localidad de La Candelaria 

A continuación, intervino Manuel Medina, psicólogo y líder APS de la localidad de La Candelaria. Explicó que allí se han 

priorizado dos problemáticas centrales: seguridad alimentaria y violencias, desde las cuales se desprenden múltiples 

acciones. Describió el despliegue de navegadores comunitarios, talleres, semilleros, laboratorios de innovación en salud 

y procesos de fortalecimiento de organizaciones, siempre articulados con otros sectores y con una fuerte atención a los 

contextos particulares de la Candelaria. 

Manuel informó que entre 2024 y 2025 se han fortalecido 22 organizaciones sociales en política de participación ciudadana 

en salud y se han realizado tres laboratorios comunitarios centrados en seguridad vial, violencia intrafamiliar y salud 

mental, con impacto directo en más de 50 habitantes. Señaló además que se desarrollan seis talleres mensuales que dan 

cumplimiento al plan de acción local y buscan consolidar una participación social transformadora. En el ámbito de gestión 

institucional, mencionó la existencia de instancias como COPACO, una asociación de usuarios y una veeduría ciudadana 

sobre el proyecto de inversión local en salud (convenio 398 de 2024). Resaltó la articulación con el Jardín Botánico y la 

Subred Centro Oriente para acciones en salud mental y otros temas, destacando la coordinación con el líder de políticas 
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de la subred y anunciando que en la próxima Mesa Local revisarán, con apoyo de esas experiencias, la pertinencia de 

las problemáticas priorizadas y la posibilidad de ampliar o ajustar acciones. 

El moderador retomó la palabra para reforzar con el público las prioridades compartidas hasta ese momento e introdujo 

a la localidad de Santa Fe. Dado que el líder APS titular, Rodolfo Cepeda, se encontraba atendiendo un espacio 

institucional inaplazable en la alcaldía local, la presentación estuvo a cargo de Tatiana Romero, líder APS de San 

Cristóbal, quien asumió la vocería con autorización del equipo. 

 Presentación Tatiana Romero, en representación de Rodolfo Cepeda, Líder APS para la localidad de Santa Fe 

Antes de entrar en los datos de Santa Fe, Tatiana se detuvo a explicar de manera sencilla el sentido de la intersectorialidad 

en el modelo de Atención Primaria Social. Planteó que su esencia está en “poner de acuerdo” a diversas entidades y 

sectores para que, desde sus competencias, sumen esfuerzos frente a una misma problemática en salud. Subrayó que 

no se trata solo de coordinar jornadas puntuales, sino de construir acuerdos de voluntades respaldados por mesas 

técnicas, análisis de cifras y estudio de las realidades locales, de modo que las instituciones se comprometan con metas 

comunes donde las personas, familias y comunidades sean el centro. 

En relación con Santa Fe, Tatiana informó que durante 2025 la localidad ha trabajado dos prioridades: salud mental —

incluyendo conducta suicida, consumo de SPA y violencias— y derechos sexuales y reproductivos, con énfasis en 

fecundidad, VIH y sífilis. Comentó que actualmente se discute la posibilidad de incorporar de forma explícita la mortalidad 

materna como desenlace a priorizar en 2026, dada su gravedad e impacto. Señaló que entre 2024 y 2025 se ha fortalecido 

a tres organizaciones sociales en políticas relacionadas con estas problemáticas y se han desarrollado tres laboratorios 

comunitarios en seguridad vial, prevención en salud sexual y reproductiva y salud mental. Recordó que hace pocas 

semanas se realizó, en la misma universidad sede de la asamblea, un foro sobre salud mental, acción que algunas 

personas asistentes confirmaron. 

Tatiana mencionó igualmente un semillero orientado a jóvenes del SENA, desde el Centro de Gestión Administrativa, y 

describió el panorama institucional: un COPACO, una asociación de usuarios y una veeduría ciudadana que hace 

seguimiento al convenio 696 de 2024, centrado en dispositivos de asistencia personal. Agradeció la hospitalidad de la 

localidad anfitriona y reiteró que Santa Fe cuenta con un equipo interinstitucional y comunitario robusto que respalda la 

implementación del modelo APS. 

 Presentación de Yamile Pulgarín, Líder APS para la localidad Los Mártires.  

Seguidamente tomó la palabra Yamile Pulgarín Rojas, líder APS de la localidad de Los Mártires. Inició agradeciendo la 

asistencia a la asamblea e indicó que, al igual que en otras localidades, allí se han priorizado salud mental y salud sexual 

y reproductiva. Detalló que en Los Mártires preocupa especialmente la normalización del consumo de sustancias 

psicoactivas a edades cada vez más tempranas, la presencia de violencia intrafamiliar y los reportes de ideación e intento 

suicida. En el campo de salud sexual y reproductiva, señaló la persistencia del embarazo adolescente en los grupos de 

10 a 14 y de 15 a 19 años, así como las infecciones de transmisión sexual y VIH. 

Yamile explicó que, para afrontar estas problemáticas, se han desplegado navegadores comunitarios de bienestar, 

talleres, semilleros de transformación, laboratorios de innovación social y procesos de fortalecimiento organizativo. 

Subrayó que la apuesta no es solo llevar oferta institucional, sino empoderar a la comunidad y promover nuevos 
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liderazgos, especialmente juveniles, de manera que la participación sea realmente activa, vinculante, incidente y 

consciente. 

Como resultados, indicó que se han fortalecido cuatro organizaciones sociales, se han desarrollado tres laboratorios 

comunitarios con impacto directo en más de cien personas y se han realizado diez talleres en temas de salud mental y 

salud sexual y reproductiva. 

En gestión institucional, la localidad cuenta con oficinas de participación en las unidades prestadoras de servicios, 

espacios de asociación de usuarios, COPACO, una unidad resolutiva (San Martín de Porres / San Pedro Claver, según 

la referencia) y un tejido de juntas de acción comunal. Desde el control social, se destaca una veeduría sobre el convenio 

337 de 2024 para dispositivos de asistencia personal y cuatro veedurías ligadas al plan de inversión local en salud mental 

y salud sexual y reproductiva. 

Yamile señaló como logro estratégico el trabajo articulado con la líder de políticas de la subred, Carmen Inés, y con la 

alcaldía local y la academia, orientado a producir para 2026 un documento sobre el estado de la salud mental en la 

localidad de Los Mártires, acompañado de dos cartografías participativas en salud mental y salud sexual y reproductiva. 

Antes de concluir lanzó un aviso, invitando a la jornada Más Bienestar de la localidad, a realizarse al día siguiente en la 

Plaza de Los Mártires, con una amplia oferta de servicios intersectoriales y actividades culturales y deportivas. 

 Presentación de Mónica Viviana, Líder APS para la localidad de Antonio Nariño.  

Posteriormente intervino Mónica Viviana, líder APS de la localidad de Antonio Nariño. Inició resaltando la dupla estratégica 

entre la Secretaría de Salud y la Subred Centro Oriente para operar el modelo “Más Bienestar” y recordó que la 

participación social transformadora es uno de sus pilares centrales, pues la calidad de los servicios y el empoderamiento 

ciudadano dependen de una participación de la comunidad. 

Mónica explicó que en Antonio Nariño se han priorizado dos grandes problemáticas en el Plan Local Más Bienestar. La 

primera es salud mental, asociada directamente a violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas e ideación 

suicida, indicador especialmente crítico en la localidad. La segunda es la salud ambiental, con énfasis en la contaminación 

del río Fucha —cauce compartido con otras localidades—, el manejo inadecuado de residuos sólidos, la presencia de 

economía informal en la UPZ Restrepo y el control del ruido. Como temas emergentes mencionó la seguridad alimentaria 

y nutricional y la salud materna infantil. 

En materia de participación, describió las instancias normadas (asociación de usuarios, comité de participación 

comunitaria en salud y veedurías) y otras formas de participación incidente que incluyen procesos con organizaciones, 

navegadores, semilleros y acciones de la subred a partir de la priorización de seis temas clave. La localidad cuenta con 

dos puntos de atención principales —la Unidad de Servicios de Salud Antonio Nariño y el Hospital Santa Clara—, con 

una asociación de usuarios de Santa Clara compuesta por 20 integrantes, un COPACO presidido por la alcaldesa local y 

15 juntas de acción comunal. 

Sobre control social, informó que existen tres veedurías que hacen seguimiento a infraestructura, al Plan de 

Intervenciones Colectivas y a los proyectos de inversión a cargo de la alcaldía. Entre los logros recientes destacan el 

fortalecimiento de cuatro organizaciones en 2024, para un acumulado de doce, y la realización de cuatro laboratorios 

comunitarios (siniestralidad vial, deberes y derechos en salud, salud mental y manejo de residuos), así como un semillero 
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que ha permitido llegar a más de 200 personas. Subrayó también el impacto de la jornada local Más Bienestar del 22 de 

noviembre, con la participación de más de 21 entidades, 250 atenciones directas y un flujo aproximado de 500 personas 

en el sector de La Valvanera, lo que contribuye a resignificar espacios y acercar la oferta institucional a zonas menos 

frecuentadas. Cerró resaltando la buena disposición de la nueva alcaldesa local para trabajar intersectorialmente en las 

problemáticas de mayor impacto. 

 Presentación de Tatiana Romero, líder APS para la localidad de San Cristóbal 

Para finalizar el recorrido por las localidades, tomó de nuevo la palabra Tatiana Romero, esta vez en su rol de líder APS 

de San Cristóbal. Señaló que más allá de enumerar logros, quería agradecer explícitamente a las instituciones que “se 

han puesto la camiseta” en el Plan Local Más Bienestar de San Cristóbal. Destacó el papel de los alcaldes locales como 

“gerentes del modelo”, pieza clave para articular, convencer a otros sectores y concretar respuestas a las problemáticas 

priorizadas. Agradeció también a las direcciones locales de educación, a la Secretaría de Integración Social y a la Subred 

Centro Oriente por su presencia constante en el territorio. 

Recordó que San Cristóbal tiene dos prioridades: cuidado de la salud mental y salud sexual y reproductiva, abordadas 

como un asunto colectivo y no exclusivo del sector salud. Resaltó el trabajo de la gestora territorial Milena Castillo, quien 

ha liderado el fortalecimiento de 23 organizaciones, la realización de tres laboratorios sociales y la consolidación de un 

semillero orientado al fortalecimiento de la salud mental. Mencionó la existencia de tres asociaciones de usuarios y de un 

COPACO muy activo, al que expresó especial reconocimiento, así como una veeduría en el eje de control social. Concluyó 

reiterando la invitación a las y los participantes a seguir haciendo parte de este proceso de transformación desde sus 

territorios. 

Tras escuchar a todas las localidades, el moderador pidió al auditorio recordar las prioridades mencionadas y, con apoyo 

de sus intervenciones, identificó que la salud mental aparece como eje común en las seis localidades, seguida de la 

seguridad alimentaria y, en menor medida, pero con importancia creciente, la salud ambiental. Señaló que lo presentado 

por los líderes APS se sitúa en el nivel de la gestión territorial de la participación social, pero recordó que el modelo 

también se articula con el Plan Local de Bienestar, que incorpora otras dimensiones complementarias. 

Para clarificar aún más la arquitectura institucional, Luis presentó a las y los gestores territoriales responsables de 

acompañar la participación en cada localidad: Asunción Reales en Mártires, Milena Castillo en San Cristóbal, Alejandro 

en Santa Fe, Sofía Amaya en Candelaria y Paola Salamanca en Rafael Uribe Uribe, entre otros. Explicó que el 

procedimiento de gestión institucional acompaña COPACOS, asociaciones de usuarios, juntas asesoras comunitarias y 

otros espacios, y presentó a Aleyder Rodríguez como referente de este componente, así como a José Ardila, responsable 

de articular los procesos de control social y veedurías. 

Finalmente, se dio la palabra a Ana Vázquez, referente de Gestión de Proyectos de Inversión Local (GPIL), quien explicó 

que todas las alcaldías deben ejecutar, de manera obligatoria, una serie de proyectos de inversión en salud para el periodo 

2025–2028. Detalló los cuatro proyectos del componente de gestión pública local —dispositivos de asistencia personal, 

acciones complementarias para personas con discapacidad y sus cuidadores, acciones para disminuir factores de riesgo 

frente al consumo de SPA y acciones en salud sexual y reproductiva—, así como el componente de presupuestos 
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participativos en salud mental. Señaló dos proyectos particulares: uno de salud física y nutricional para la localidad de 

San Cristóbal y otro de control y mitigación de plagas para Santa Fe. 

Posteriormente, se abrió un espacio para intervenciones directas de la comunidad, que permitió matizar las 

presentaciones institucionales con inquietudes y demandas muy concretas de los territorios. En primer lugar, liderazgos 

de las localidades de Rafael Uribe Uribe y Santa Fe tomaron la palabra para dirigirse al equipo de GPIL y preguntar por 

el estado de las acciones dirigidas a la población LGBTIQ+, así como por las estrategias específicas en salud mental y 

frente a los eventos asociados al VIH.  

Ante estas inquietudes, intervino la referente de GPIL, Ana Vázquez, quien retomó los elementos centrales de la 

formulación de los proyectos de inversión local y explicó que se trata de iniciativas que las alcaldías están obligadas a 

ejecutar durante el cuatrienio, incluyendo componentes en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, salud 

sexual y reproductiva y acciones complementarias para personas con discapacidad. Posteriormente, Nicolas Sarmiento 

funcionario de la Alcaldía Local de Rafael Uribe Uribe complementó la información, señalando que el proyecto 

correspondiente a su territorio ya fue adjudicado para la vigencia 2024, con ejecución en 2025, y que se encontraban en 

proceso de firma del acta de inicio. Informó que la proponente seleccionada fue una persona llamada Casandra y recordó 

que, durante la fase de formulación, se realizaron tres mesas de cocreación con participación de liderazgos comunitarios, 

en las que se recogieron observaciones y propuestas que luego fueron remitidas a la entidad ejecutora. Frente a la 

solicitud de acceso a las actas, el funcionario se comprometió a enviarlas por correo electrónico a quienes lo requirieran, 

insistiendo en que toda la información había sido debidamente comunicada en su momento y que no existía inconveniente 

en compartir nuevamente los soportes. 

En medio de este intercambio, otra participante de la asamblea tomó la palabra para expresar una preocupación adicional: 

la ausencia explícita de acciones dirigidas a las personas mayores. Desde su experiencia personal y comunitaria, señaló 

que muchos adultos mayores únicamente acceden al bono económico, pero carecen de redes de apoyo, acompañamiento 

psicosocial y oportunidades reales para mejorar su bienestar, especialmente quienes no cuentan con familia o están en 

condiciones de soledad. Su intervención, cargada de testimonios sobre adultos mayores en situación de desprotección, 

abrió la reflexión sobre la necesidad de que los proyectos y estrategias intersectoriales incluyan de manera visible y 

efectiva a esta población. 

El moderador, Luis Estupiñán, respondió reconociendo la pertinencia de la inquietud y aclaró que, si bien en este primer 

bloque se estaba presentando principalmente el componente de participación social, las personas mayores constituyen 

uno de los grupos que con mayor frecuencia participan en estos escenarios. Señaló que el reto está en lograr que dicha 

participación se traduzca en retornos concretos y en acciones coordinadas con otros sectores, en especial con la 

Secretaría de Integración Social, que cuenta con una oferta específica para esta población. Planteó que parte de la tarea 

de la Asamblea Interlocal es justamente afinar los canales de información y articulación para que, a través de los gestores 

territoriales y de los espacios comunitarios, los adultos mayores conozcan y accedan a los servicios disponibles en salud, 

protección social y acompañamiento. 

Para cerrar este primer momento, el moderador retomó los elementos comunes que habían aparecido a lo largo de las 

intervenciones y presentaciones. Recordó que en todas las localidades se han venido implementando laboratorios 

sociales, entendidos no solo como espacios de charla, sino como procesos de análisis de la realidad, construcción 
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colectiva de alternativas y desarrollo de productos concretos al servicio de la comunidad. Mencionó igualmente la 

importancia de los semilleros, que buscan formar y acompañar liderazgos comunitarios con capacidad de incidencia 

sostenida en temas como la salud mental, la seguridad alimentaria y la prevención de violencias. Finalmente, resaltó la 

figura emergente de los navegadores comunitarios de bienestar, especialmente en salud mental, como una apuesta clave 

para el año 2026, y anunció el trabajo conjunto con el IDPAC para estructurar un curso sobre gobernanza en salud que 

fortalezca las capacidades de las organizaciones sociales. Con estas precisiones y compromisos, se dio por concluido el 

primer momento de la Asamblea, dejando claro que la participación comunitaria no solo es escuchada, sino que orienta 

las rutas de acción intersectorial en el territorio. 

3. Momento 2: Conociendo el sector 

En el segundo momento de la Asamblea Inter local se dio paso a la presentación de experiencias comunitarias que han 

aportado a la prevención de diferentes problemáticas en las localidades de la red Centro Oriente. Paola Salamanca, 

gestora territorial y moderadora del evento, introdujo este bloque señalando que el propósito era escuchar buenas 

prácticas que ya vienen en marcha en los territorios, conocer los aprendizajes construidos con jóvenes y mujeres, y 

encontrar inspiración para replicar o adaptar estas iniciativas en otras comunidades. En este marco, invitó a tomar la 

palabra a Ana Elvira Durán, integrante de la Red de Cuidadoras de la localidad de Antonio Nariño, y a Luis Eduardo 

Chiriví, director de la Fundación Funlema de la localidad de Rafael Uribe Uribe, cuyas propuestas se han articulado de 

manera directa con la Política Pública de Participación Social en Salud. 

Ana Elvira inició su intervención presentándose como parte del semillero “Más Bienestar” de Antonio Nariño y destacó, 

desde el comienzo, el papel fundamental de la gestora territorial Asunción Reales, a quien agradeció públicamente por el 

acompañamiento constante y la guía metodológica brindada durante todo el proceso. Explicó que, a través de este 

semillero, se ha trabajado con mujeres cuidadoras en un camino de fortalecimiento de su manera de sentir, pensar y 

actuar, reconociendo sus saberes y potenciando su poder personal. Este fortalecimiento se ha dado mediante un proceso 

continuo que abordó al menos cuatro ejes centrales: la socialización del modelo de participación social en salud, el 

conocimiento de la política pública y de los derechos en salud, el liderazgo y la investigación comunitarios como 

herramienta para leer el territorio y formular respuestas desde la propia experiencia. 

Como resultado de ese proceso de investigación comunitaria, el semillero culminó con la creación colaborativa de un 

aceite para el manejo de dolores musculares, elaborado con plantas medicinales tradicionales de la costa Pacífica. Ana 

Elvira relató que, además de conocer usos de plantas ampliamente difundidas, pudieron profundizar en saberes 

ancestrales, como el uso de una variedad de marihuana medicinal propia del Chocó, cuya preparación exige el uso de 

aceite de esa misma región para conservar sus propiedades. A este insumo se sumaron el romero, el eucalipto y aceites 

esenciales traídos por una de las participantes, en un ejercicio que combinó tradición, transmisión de conocimientos y 

apropiación colectiva. El producto final no solo fue un aceite, sino una experiencia de validación del saber popular y de la 

capacidad de las mujeres cuidadoras para generar soluciones de cuidado desde su territorio. 

Ana Elvira subrayó que el proceso no se limitó a una dimensión técnica, sino que estuvo atravesado por metodologías 

vivenciales orientadas a la transformación personal. Mencionó las meditaciones guiadas para conectar cuerpo, mente y 

alma; la “electroescritura” –escribirse para leerse y transformarse–; y la metáfora de los “espejos y reflejos”, mediante la 

cual las mujeres aprendieron a mirarse a sí mismas, reconocerse y descubrir qué necesitan para poder ofrecer cuidado a 
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otros. Compartió que, gracias a estos espacios, ella misma ha ido perdiendo el miedo a hablar en público y a tomar el 

micrófono, lo que evidencia el impacto del semillero en la construcción de liderazgos femeninos. Cerró su intervención 

con una reflexión que sintetiza el sentido de la experiencia: el proceso inicia con la transformación individual, pero está 

orientado a la incidencia social; cuando se trabaja con continuidad, respeto por el territorio y metodologías vivenciales, 

los resultados no solo se ven, sino que se sienten en la comunidad. 

A continuación, tomó la palabra Luis Eduardo Chiriví, director de la Fundación Funlema, organización que trabaja 

principalmente en la localidad de Rafael Uribe Uribe. Explicó que la fundación desarrolla un modelo terapéutico con 

enfoque clínico y espiritual, dirigido a personas con consumo problemático de sustancias psicoactivas, muchas de ellas 

en situación de habitabilidad en calle y con consumos crónicos. Este modelo combina acompañamiento desde la 

psicología, la psiquiatría y la licenciatura en ciencias bíblicas, articulando la desintoxicación física con un proceso espiritual 

centrado en la reconstrucción del proyecto de vida de cada usuario. 

Luis Eduardo señaló que Funlema ha logrado importantes articulaciones distritales en materia de prevención del consumo 

de SPA y en la generación de espacios educativos en territorio. Destacó que la fundación opera bajo un modelo 

autosostenible, en parte gracias a su vínculo con el SENA y a la participación en ferias de emprendimiento distrital 

organizadas por el IPES, en las cuales los usuarios comercializan velas y plantas decorativas elaboradas durante su 

proceso terapéutico. Recordó, como hito reciente, la participación en el Festival de la Lechona de Rafael Uribe Uribe, 

actividad que fue posible gracias al apoyo de la Alcaldía Local y de la red de servicios de salud, y que se constituyó en 

una vitrina para mostrar el trabajo de rehabilitación y emprendimiento que adelantan. 

Durante su intervención, el director enfatizó el rol clave de la articulación con la gestora territorial Paola Salamanca y con 

Lady Vargas, a quienes agradeció por creer en la propuesta y respaldarla de manera permanente. A partir de este trabajo 

conjunto, Funlema ha logrado tejer alianzas con la Secretaría de Cultura, la Secretaría de Seguridad, el IPES, el IDRD y 

el SENA, así como con la Alcaldía Local de Rafael Uribe Uribe, bajo el liderazgo de la doctora Diana Carolina, a quien 

reconoció por su acompañamiento continuo. Resaltó también la construcción de redes con otras organizaciones 

comunitarias, entre ellas la Fundación “Regalando Sueños” –que trabaja con población infantil y migrante– y la Fundación 

“Abran a Jesucristo” en la localidad de La Candelaria, con la cual adelantan procesos de acompañamiento a personas 

mayores. 

Uno de los aspectos más significativos del modelo, según explicó, es el enfoque restaurativo frente al daño causado por 

el consumo. Luis Eduardo recalcó que las personas en proceso de rehabilitación no solo han generado dolor en sus 

familias, sino también en la comunidad y en el espacio público. Por ello, parte central de los objetivos terapéuticos es la 

reparación de esas faltas: participar en actividades comunitarias, recuperar espacios deteriorados y reconstruir la 

confianza con el entorno social. Esta perspectiva de responsabilidad y reconciliación se complementa con la formación 

en emprendimiento y en habilidades para la vida, con la intención de que, al egresar, las personas cuenten con 

herramientas para sostener su proyecto de vida “postinstitucional”. 

Para ilustrar el sentido de este proceso, la fundación dio la palabra a uno de los jóvenes actualmente vinculados al 

programa. Santiago Daza, de 18 años, se presentó junto con sus compañeros César Duarte y Fernando González, 

quienes también se encuentran en proceso de restauración y reeducación. Contó que lleva once meses como usuario 

interno de Funlema y se reconoció como “exadicto en recuperación”. Narró que su historia de consumo empezó a los 16 
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años, con el basuco como droga de impacto, y que pasó alrededor de dos años en situación de calle. Desde su propia 

experiencia, subrayó que, aunque los contextos familiares y barriales influyen, las personas también toman decisiones y 

que, en su caso, llegó al consumo sin dimensionar el daño que le causaría a sí mismo, a su familia y a la comunidad. 

Santiago explicó que la fundación le ha brindado un conjunto de herramientas terapéuticas que integran el 

acompañamiento psicológico y psiquiátrico con un componente cristocéntrico, orientado a fortalecer la vida espiritual y la 

paz interior. Señaló que este enfoque le ha permitido construir criterio y carácter para poder decir “no más” al consumo 

cuando enfrente de nuevo las presiones del entorno. Enfatizó que parte del trabajo que realizan actualmente consiste en 

“recuperar espacios”, es decir, reparar el daño que han ocasionado al consumir en parques, calles o frente a niños, niñas 

y personas mayores, y reconstruir así la relación con la comunidad. 

El joven compartió además elementos de su historia familiar, marcada por la disfuncionalidad, la presencia de consumo 

en el hogar y la exposición a entornos donde la ilegalidad y la violencia eran parte del día a día. Reconoció que muchas 

veces las y los adolescentes se sirven de “trucos mentales” para justificar el consumo y evadir la realidad, recurriendo a 

sustancias cuando no saben gestionar situaciones difíciles. En ese sentido, valoró que en la fundación hayan aprendido 

a manejar sus impulsos y emociones, comprendiendo que una reacción agresiva ante una ofensa o un problema puede 

conducir fácilmente a recaídas y conflictos mayores. En sus palabras, si no se trabaja la disciplina y el control emocional, 

es muy difícil construir un proyecto de vida distinto al consumo. 

Tras estas intervenciones, el moderador Luis Estupiñán hizo un breve cierre del segundo momento, resaltando el valor 

de las experiencias presentadas. Señaló que tanto el proceso del semillero de cuidadoras en Antonio Nariño como el 

trabajo terapéutico y comunitario de Funlema muestran que es posible abordar la salud mental y el consumo de SPA 

desde el territorio, combinando saberes ancestrales, metodologías vivenciales, acompañamiento clínico y estrategias de 

reparación con la comunidad. Destacó que estas iniciativas son insumos claves para nutrir las acciones que se proyectan 

para 2026, en la medida en que permiten comprender mejor los puntos de partida, las causas de las problemáticas y las 

formas concretas de intervenirlas. 

Antes de pasar al siguiente bloque de la Asamblea, Luis anunció un receso para el refrigerio e invitó a las y los asistentes 

a regresar puntualmente quince minutos después, con el fin de continuar con la presentación de otras experiencias 

significativas y avanzar hacia la parte final de la jornada, pensada para el intercambio colectivo y el cierre simbólico del 

encuentro, luego del receso se contó con la intervención musical y con esto se dio por concluido el segundo momento. 

4. Momento 3: Reconocimiento a la localidad 

El tercer momento de la Asamblea Interlocal estuvo orientado a la visibilizarían y reconocimiento de las iniciativas 

comunitarias y organizacionales que han contribuido de manera significativa al fortalecimiento del modelo Más Bienestar 

en los territorios de la Red Centro Oriente. Este espacio, moderado por el equipo de la Subdirección Territorial, se concibió 

como un ejercicio de valoración simbólica de experiencias locales que reflejan la capacidad de organización, resiliencia y 

trabajo colaborativo entre comunidad, sector salud y entidades distritales. 

La jornada inició con una breve reflexión del moderador acerca del sentido del reconocimiento en el marco de la 

participación social transformadora. Se destacó que reconocer implica no solo entregar un diploma, sino reafirmar el valor 

político, técnico y humano del trabajo comunitario, especialmente aquel que promueve la formación en liderazgo, los 
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procesos de autocuidado colectivo y la construcción territorial del bienestar. En este contexto, se subrayó que muchos 

líderes y lideresas enfrentan barreras, riesgos y esfuerzos adicionales para sostener procesos comunitarios continuos, 

por lo cual este momento buscaba dignificar su contribución a la salud pública local. 

Acto seguido, se proyectaron las experiencias de los semilleros comunitarios, desarrollados en diferentes localidades 

como herramientas metodológicas para la formación de liderazgos, el análisis territorial y la construcción de propuestas 

comunitarias. Entre ellas se resaltaron los semilleros orientados a salud mental, prevención de violencias, salud sexual y 

reproductiva, salud ambiental, y las experiencias de cuidadoras que han incorporado prácticas de investigación 

comunitaria y saberes ancestrales para el fortalecimiento del cuidado colectivo. La presentación de estos semilleros 

permitió a las y los asistentes visualizar cómo cada proceso territorial ha aportado a la consolidación del modelo, 

integrando aprendizajes vivenciales, trabajo pedagógico y producción de estrategias locales. 

Dando continuidad toma la palabra Brisset Rodriguez dinamizadora de equipos más bienestar en tu hogar, señala que 

los equipos se encuentran dentro del modelo Mas Bienestar la cual busca ser predictivos, resolutivos y eliminar el acceso 

de las barreras en salud, es decir se tiene un equipo interdisciplinario que va a la casa identificando riesgos en salud, el 

objetivo es identificación temprana de riesgos, identificación temprana en salud en cada familia, las necesidades de las 

familias se abordan desde el territorio, cerrando brechas de acceso mediante gestión en el domicilio proactiva, se coordina 

con atención primaria en salud, centros de atención primarios luego se pueden agendar citas para que puedan ir al 

territorio a atender las problemáticas. 

Agrega que los lideres operativos son los que van por localidades o áreas de gestión este equipo se encarga de toda la 

parte operativa, se tiene el equipo interdisciplinario de bienestar donde se cuenta con profesionales como médico, 

enfermara, trabajar social, terapeuta, entre otros, también se cuenta con un equipo étnico diferencial donde hay gestores 

comunitarios, sabedores atendiendo a toda la población étnica diferencial, adicionalmente se tiene una parte de APS 

social son profesionales en psicología, enfermería y gestores comunitarios donde se abordan personas habitantes de 

calle, se tienen jornadas de centro de cuidado de adulto mayor y personas privadas de la libertad, se cuenta con un equipo 

de servicio complementario son profesionales auxiliares de enfermería los cuales van a la casa si el doctor lo requiere 

toman muestras y entrega de medicamentos. 

Por otra parte, se tiene 400 sectores los cuales se abordan desde los territorios y micro territorios, a la fecha se han 

abordado 182 sectores desde los equipos Mas Bienestar en tu Hogar, se tienen un total de 102 gestores es decir auxiliares 

de enfermería quienes identifican los riesgos, también se cuenta con un psicólogo clínico, se han atendido 84.771 familias, 

se han atendido 8237 personas en medicina y 1913 de enfermería, la población priorizada son mujeres gestantes, 

menores de 5 años, personas con enfermedades crónicas como hipertensión, diabetes, discapacidad, enfermedades 

huertanas y se está manejando la parte de cáncer, se tiene un abordaje presencial y telefónico, se quiere eliminar barreras 

de acceso, muestra que desde la página de la Secretaria de Salud se puede ingresar e identificar que los gestores hacen 

parte de los equipos más bienestar para permitir el ingreso a cada casa.  

Continua Zulma López, jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano presenta la apuesta de la Subred 

que busca integrar los procesos y procedimientos para el fortalecimiento de las acciones enfocados en el modelo Mas 

Bienestar, aclara que desde hace 4 meses la Subred vuelve a hacer parte del distrito de Bogotá, se está construyendo 

una propuesta dentro de ella está el fortalecimiento de los servicios buscando que los procesos de atención estén más 
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cenarnos a la población, se tienen unas unidades denominadas tipo A, B y C, las tipo A son las que prestan la atención 

básica en salud (atención primaria en salud) el objetivo es que adicional de la atención básica se tengan un servicios 

especializados, estos van a operar en el ámbito urbano prestando servicios conformados por medicina general con énfasis 

en familias, también se busca prestar servicios de pediatría, medicina interna, apoyados por profesionales de psicología, 

enfermería y trabajo social. Adicionalmente, la apuesta es tener servicios complementarios como cardiología, ortopedia, 

cirugía general, gastroenterología, optometría, odontología especializada, entre otras. Se está implementando tecnología 

con elementos que se necesitan para cada proceso. 

Agrega que también se busca prestar servicios telefónicos para garantizar prestación de servicios, es decir que haya 

consultas de manera telefónica con especialistas sin desplazarse a las unidades. En cuanto a las unidades tipo B son 

puntos ya dispuestos en los territorios que prestan los servicios básicos en salud y estarán armonizadas con las unidades 

tipo A, por ejemplo, en las unidades tipo B se prestara la atención en medicina general como se viene manejando, se 

identifican necesidades y en caso de requerir atención especializada se hará el tránsito para que las unidades tipo A 

puedan hacer la atención y finalmente en las unidades tipo C se busca especializarlas en espacio específicos de 

diagnóstico terapéutico, rehabilitación, imagenología y serán complementarios para la unidad tipo A y B. 

En cuanto al modelo de Urgencias hay una apuesta que tiene el distrito donde se permita identificar los riesgos y derivarlos 

a las unidades que correspondan, con la propuesta se busca que haya otras maneras de atención distintas a la 

presencialidad. Finalmente, en servicios de hospitalización como la consulta externa, urgencias la apuesta es mejorar la 

infraestructura y dotación hospitalaria para brindar una mejor atención con el buen trato y humanización. 

Posteriormente, el moderador anunció el inicio del acto formal de reconocimiento, donde se destacó la importancia de 

valorar el trabajo realizado durante la vigencia, especialmente en un contexto donde las transformaciones institucionales 

requieren del apoyo, vigilancia, incidencia y acompañamiento constante de la ciudadanía organizada. En representación 

de la Subdirección Territorial Centro Oriente, se señaló que este reconocimiento constituye un mensaje explícito de 

gratitud y compromiso institucional hacia quienes han sostenido procesos comunitarios en articulación con los equipos 

APS. 

En ese marco, se procedió a la lectura nominal de las organizaciones y personas homenajeadas. Se inició con la 

Fundación Psicoterapéutica “Construyamos el Mañana – FUNLEMA”, destacando su labor en rehabilitación e intervención 

integral para personas con consumo problemático de sustancias psicoactivas y procesos de habitabilidad en calle, así 

como su articulación intersectorial con el SENA, IPES, Secretaría de Cultura, Secretaría de Seguridad y la Alcaldía Local 

de Rafael Uribe Uribe. A continuación, se llamó a la Fundación Regalando Sueños, cuyo trabajo con población infantil y 

migrante y su articulación con procesos de acompañamiento comunitario fueron resaltados como ejemplo de solidaridad 

territorial y enfoque comunitario en salud. 

Seguidamente, se entregaron reconocimientos a lideresas y líderes comunitarios destacados por su labor en procesos 

formativos, participación incidente y acompañamiento en territorio. Entre ellos se enfatizó el trabajo de Martha Sánchez, 

referente comunitaria reconocida por su trayectoria en procesos de salud pública, liderazgo local y compromiso con 

poblaciones prioritarias. Cada entrega se realizó de manera individual, acompañada de un aplauso colectivo que simbolizó 

el reconocimiento público a sus aportes. 
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El momento de reconocimiento concluyó con un mensaje final de agradecimiento por parte del equipo directivo, en el que 

se reiteró que la construcción del modelo Más Bienestar es un proceso colectivo que requiere continuar fortaleciendo los 

lazos entre institucionalidad y comunidad. Se invitó a las organizaciones reconocidas a seguir participando activamente 

en las mesas territoriales, en los espacios de articulación intersectorial y en los procesos de vigilancia y seguimiento 

social, como parte fundamental del derecho a la salud y del desarrollo territorial del bienestar.  

5. Cierre de la reunión. 

Para dar cierre a la Asamblea Interlocal, tomó la palabra la doctora Silvia Margarita Vélez, quien expresó un 

agradecimiento profundo y formal a todas las personas asistentes, destacando la amplia participación de líderes, 

lideresas, organizaciones comunitarias, equipos APS, actores intersectoriales e instituciones del nivel distrital. En su 

intervención, la funcionaria resaltó que la jornada permitió fortalecer la articulación entre los procesos comunitarios, las 

apuestas de la Secretaría Distrital de Salud y la construcción del modelo territorial de salud, reafirmando la importancia 

de la participación social transformadora como pilar del sistema distrital de salud. 

Se subrayó que la presencia activa de la comunidad no solo enriquece los espacios de diálogo, sino que orienta las 

decisiones de política pública, especialmente en temas sensibles como salud mental, consumo de sustancias 

psicoactivas, violencias, salud ambiental y seguridad alimentaria. Igualmente, se reconoció la diversidad de experiencias 

compartidas durante los diferentes momentos de la asamblea, destacando el valor de la palabra comunitaria, los saberes 

territoriales y los aportes técnicos presentados por los equipos institucionales. 

Antes de finalizar, la moderación recordó la importancia de fortalecer los mecanismos de exigibilidad social, entre ellos 

las asociaciones de usuarios, los COPACOS y las veedurías ciudadanas, señalando que estas instancias constituyen 

herramientas esenciales para garantizar el derecho a una atención digna, oportuna y humanizada. Se invitó a la 

ciudadanía a continuar articulándose con estas instancias para realizar seguimiento permanente a los procesos de 

prestación de servicios y a los proyectos de inversión local en salud. 

Como parte del cierre operativo, se invitó a las y los asistentes a diligenciar una encuesta de evaluación, orientada a 

recoger percepciones sobre la organización de la asamblea, la calidad de los contenidos, la pertinencia metodológica y 

las oportunidades de mejora para futuros encuentros interlocales. Se enfatizó que los hallazgos derivados de la evaluación 

serán insumos fundamentales para fortalecer la planeación participativa y la calidad de los espacios de diálogo 

comunitario. 

Finalmente, a la 1:00 p.m., oficialmente la Asamblea Interlocal Centro Oriente se dio por concluida, resaltando que los 

aprendizajes, acuerdos y compromisos construidos serán integrados en la planeación de la vigencia 2026 y en el 

seguimiento a los Planes Locales de Bienestar. Con un mensaje de unidad y corresponsabilidad territorial, se invitó a 

todas las personas asistentes a continuar trabajando conjuntamente por una salud más preventiva, predictiva, resolutiva 

y territorializada. 
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

No aplica   

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Jhonatan Camilo 

Santiago 
jcsantiago@saludcapital.gov.co 3176358595 SDS - DPSGTyT 

 

2 Aleyder Rodriguez a2rodriguez@saludcapital.gov.co 
 

3142255931 
SDS - DPSGTyT 

  

3 Katherine Baracaldo YKBaracaldo@saludcapital.gov.co 3105776624 
 

SDS - DPSGTyT 
 

 

4 Rodolfo Cepeda RLCepeda@saludcapital.gov.co 3203383230 
SDS - DPSGTyT 

  

5 Mónica Viviana Porras MVPorras@saludcapital.gov.co 3002512316 
SDS - DPSGTyT 

  

6 
Yefersson Ramírez 

 
Y2Ramirez@saludcapital.gov.co 3057846455 

SDS - DPSGTyT 
  

7 
Ingrith Salamanca 

 
IPSalamanca@saludcapital.gov.co 3174360718 

SDS - DPSGTyT 
  

8 
 

 
  

 

9 
 

 
  

 

 
 ASISTENTES 
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.  
  
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  (  )  
 

Se Anexa Lista de Asistencia 
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II ASAMBLEA INTERLOCAL 
POR EL BIENESTAR

Subdirección Territorial Red Centro Oriente 
Subsecretaria de Gestión Territorial, Participación y Servicio a la Ciudadanía



Escanea – Decide - Impacta



ORDEN DEL DÍA

Momento 1: 
Devolución y 

Compromisos

• Devolución compromisos 
Acuerdo Social 
Transformador 

• Devolución prioridades de los 
Planes Locales de Bienestar 
(MLB Comunitaria). 

Momento 2: 
Conociendo el 

Sector

• Experiencias transformadoras 
(Gestión Territorial de 
Participación Social).

• Conociendo el sector: 
“¿Quien quiere ser 
millonario?”

• Unidades Resolutivas de 
Atención (Aseguramiento)

• EMBETH– Subred Integrada 
de Servicios de Salud

Momento 3: Reconocimiento 
a la comunidad

• Semilleros de 
Transformación, 
Organizaciones sociales, 
grupos y comites 

• Monitores Ciudadanos



1 Momento 1: Devolución y 
Compromisos



II Asamblea Interlocal De Bienestar

¿Qué busca?
• Promover la gobernanza 

territorial a través de un 
espacio de diálogo (incidente, 
vinculante  y consciente) 
alrededor del acuerdo social 
transformador para la 
Subdirección Territorial. 



Línea del Tiempo de los Momentos de impacto Comunitario

17 DE SEPTIEMBRE 2025

18 DE OCTUBRE 2025

02 DE DICIEMBRE 2025

Cocreacion de acción 
interlocal de impacto que 

dara respuesta a las 
problematicas priorizadas 

planes locales vigencia 
2026 

Devolución compromisos 
Acuerdo Social 
Transformador por los 
vigías comunitarios  

Fortalecimiento de  la 
salud mental en el 2026, 

con acompañamiento 
intersectorial en el marco 
de los Planes Locales de 
Bienestar y la Atención 
Primaria Social (APS).

I Asamblea Interlocal: Salud Mental
1. Escucha activa y entornos 
protectores.
2. Redes barriales y formación 
diferencial



Acción Interlocal Escucha Activa y Entornos Protectores

Desarrollará una jornada académica en formato de foro, con enfoque territorial, diferencial y de 
salud pública, orientada a fortalecer la salud mental, promover la comprensión integral del consumo 
de sustancias psicoactivas y avanzar en la prevención de condiciones asociadas a los 
determinantes sociales en salud.

Este espacio propiciará un diálogo crítico y reflexivo sobre la salud mental y los distintos usos de las 
sustancias psicoactivas terapéuticos y no terapéuticos, integrando saberes occidentales, 
ancestrales y comunitarios para ampliar la comprensión del fenómeno y sus implicaciones en la 
convivencia, el bienestar colectivo y la salud pública.

Además, se implementará una campaña de expectativa, basada en herramientas pedagógicas, para 
sensibilizar a la comunidad sobre las rutas de atención, los mitos y realidades relacionados con la 
salud mental y el consumo de sustancias, así como sobre los beneficios del autocuidado, la 
corresponsabilidad y el fortalecimiento de redes de apoyo barriales.
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Informe 

Localidad  

Rafael Uribe Uribe



• Durante el periodo 2024–2025, se han fortalecido 12 organizaciones sociales en temas de política de
participación ciudadana en salud, atendiendo a sus contextos, dinámicas y necesidades específicas.

• 3 laboratorios juveniles comunitarios centrados en seguridad vial, salud sexual y reproductiva y
prevención del consumo de sustancias psicoactivas, con un impacto directo en más de 50 jóvenes del
territorio.

• Actualmente, avanza la consolidación de un semillero de salud ambiental, que involucra a cuidadoras y personas
con discapacidad, promoviendo procesos de sensibilización comunitaria sobre separación en la fuente, reciclaje y
aprovechamiento de residuos.

Logros en Rafael Uribe UribeEstrategias de trabajo
• Navegadores Comunitarios de Bienestar 
• Talleres comunitarios
• Semilleros de transformación
• Laboratorios de innovación Sociales en Salud.
• Fortalecimiento de Organizaciones sociales y comunitarias.

Gestión Institucional

Nombre N°

Veeduría ciudadana a los Proyectos de 
Inversión Local en Salud 6

Veeduría Ciudadana a la construcción, 
terminación y dotación del centro de 
salud del barrio Bravo Páez

9

Total 15

Control Social

Gestión territorial 

ESPACIOS E INSTANCIAS
• COPACOS : 1
• Asociación de usuarios: 1



Informe 

Localidad  

La Candelaria



• Durante el periodo 2024–2025, se han fortalecido 22 organizaciones sociales en temas de política de
participación ciudadana en salud, atendiendo a sus contextos, dinámicas y necesidades específicas.

• 3 laboratorios comunitarios centrados en seguridad vial, violencia intrafamiliar y salud mental, con un
impacto directo en más de 50 habitantes de la localidad.

• Durante el periodo 2024-2025 se han realizado 6 talleres mensuales que responden al plan de acción
de la localidad generando incidencia en la población frente a la participación social transformadora.

Logros en La Candelaria Estrategias de trabajo
• Navegadores Comunitarios de Bienestar 
• Talleres comunitarios
• Semilleros de transformación
• Laboratorios de innovación Sociales en Salud.
• Fortalecimiento de Organizaciones sociales y comunitarias.

Gestión Institucional

Control Social

Gestión territorial 

ESPACIOS E INSTANCIAS

• COPACOS : 1

• Asociación de usuarios: 1

VEEDURÍA CIUDADANA PROYECTO DE
INVERSIÓN LOCAL EN SALUD LOCALIDAD
LA CANDELARIA CONVENIO 398 DE 2024-
esta integrada por tres personas



Informe 

Localidad  

Santa Fe



• Durante el periodo 2024–2025, se han fortalecido 13 organizaciones sociales en temas de política de

participación ciudadana en salud, atendiendo a sus dinámicas y necesidades específicas con un

impacto directo de 395 ciudadanos de la localidad de Santa Fe

• 3 laboratorios comunitarios centrados en seguridad vial, salud sexual y reproductiva y salud mental,

con un impacto directo de 78 jóvenes del territorio.

• El proceso de Semilleros involucra a jóvenes promoviendo el desarrollo de la sensibilización comunitaria sobre

Liderazgo, PPSS, Salud Mental, Derechos en Salud y Determinantes Sociales de la Salud impactando a los

jóvenes del Centro de Gestión Administrativa del SENA.

Logros en Santa FeEstrategias de trabajo
• Navegadores Comunitarios de Bienestar 
• Talleres comunitarios
• Semilleros de transformación
• Laboratorios de innovación Sociales en Salud.
• Fortalecimiento de Organizaciones sociales y comunitarias.

Gestión Institucional

Nombre N°

Veeduría ciudadana a los Proyectos de 

Inversión Local en Salud, PIL al convenio 

696 de 2024 componente dispositivos de 

asistencia personal

4

Total 4

Control Social

Gestión territorial 

ESPACIOS E INSTANCIAS

• COPACOS : 1

• Asociación de usuarios: 1
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Informe 

Localidad  

Los Mártires



• Se han fortalecido 4 organizaciones sociales

• Se desarrollaron 3 laboratorios comunitarios, con un impacto directo en más de 100 personas

• Se realizaron 10 Talleres en temas como SGSSS, salud mental entre otros

Logros en Los MártiresEstrategias de trabajo
• Navegadores Comunitarios de Bienestar 
• Talleres comunitarios
• Semilleros de transformación
• Laboratorios de innovación Sociales en Salud.
• Fortalecimiento de Organizaciones sociales y comunitarias.

Gestión Institucional

Control Social

Gestión territorial 

OFICINAS DE PARTICIPACIÓN
• Subredes: 22 oficinas 
• EAPB: 8 oficinas 
• IPS: 7 oficinas

ESPACIOS E INSTANCIAS
Asociaciones de Usuarios: 

• USS Públicas: 1 
• COPACOS: 1 
• JAC: 22
• Juntas Directivas: 2

Nombre N°

• Veeduría PIL  convenio 
337 de 2024 Dispositivos 
de Asistencia Personal

6

• Veeduría PIL al contrato 
No.256 de 2025 4

Total 10
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Informe 

Localidad  

Antonio Nariño





Informe Localidad  
San Cristóbal 



Posicionamiento del sector salud 
en UAT-CLOPS, CLG

Curso Primer Respondiente en 
Salud Mental, fortalecimiento a 

23 organizaciones, tres 
laboratorios sociales, semillero 
orientado al fortalecimiento de  

la salud mental 

Jornada MAS Bienestar, Atención de 
las EPS a ciudadanos

Lo
gr

os
 e

n 
SC

Estrategias de trabajo
• Navegadores Comunitarios de Bienestar
• Talleres comunitarios
• Semilleros de transformación
• Laboratorios de innovación Sociales en Salud.
• Fortalecimiento de Organizaciones sociales y comunitarias.

Gestión Institucional

Nombre N°

Veeduría Control Social 
Proyectos de Inversión 1

Integrantes 6

Control Social

Gestión territorial 

OFICINAS DE PARTICIPACIÓN
• Subredes: 22 oficinas 
• EAPB: 8 oficinas 
• IPS: 7 oficinas

ESPACIOS E INSTANCIAS
Asociaciones de Usuarios: 
•AU San Cristóbal
•AU San Blas 
•AU La Victoria 
•COPACOS: 1



2 Momento 2 : Conociendo al 
Sector



“Hagámoslo con Ellos... Donde la Transformación se Vive”

La Fundación FUNLEMA, en el marco de la estrategia “LISTOS para MAS 

Bienestar”, desarrolló de manera participativa la 

identificación,caracterización y elaboración del plan de trabajo, 

fortaleciendo sus capacidades comunitarias y garantizando el derecho a la 

participación ciudadana.​

1. Laboratorios de Innovación Social en Salud​

➢ Prevención de SPA y fortalecimiento del Proyecto deVida.​

➢ Impulso a la incidencia ciudadana en determinantes sociales prioritarios .​

2. Semillero de Transformación

➢Promoción de participación activa y soluciones comunitarias.​

➢Generación de impacto sostenible en salud y bienestar local.



ANTONIO NARIÑO: Proceso que ha fortalecido la autonomía, el 
cuidado colectivo y el liderazgo comunitario.



¿Quién Quiere ser Millonario?

https://view.genially.com/6914a6cd05b09488
da9f4bc3/interactive-content-quiz-millonario 

Mira debajo de tu 
silla Puedes 

encontrar el boleto 
para ser nuestro 

concursante 



EQUIPOS MAS BIENESTAR 
EN TU HOGAR

D I C I E M B R E  2 0 2 5



• Unidades técnicas interdisciplinarias, territoriales y
extramurales.

• Organizadas por sectores catastrales (equivalentes
distritales del microterritorio), con población apropiada
según distribución territorial.

• Responsabilidades definidas en:
a. Identificación temprana de riesgos.
b. Educación para el autocuidado.
c. Formulación de planes de bienestar familiares
d. Cerrar brechas de acceso, mediante la gestión

proactiva en el domicilio y la coordinación efectiva
con la red de servicios (primario y complementario)

e. Con los dispositivos sociales y comunitarios, y los
actores intersectoriales.

MAS Bienestar en tu Hogar



Coordinación de los Equipos MAS Bienestar en tu 
Hogar

Dinamizadores
Geógrafos

Líderes Operativos
Técnicos en Sistemas

Técnicos Administrativos

Gestores en Línea
Gestores 

Presenciales

Equipo 
Interdisciplinario de 
Planes de Bienestar

Equipo étnico 
diferencial

Equipo de Abordaje 
Diferencial APSocial

Equipo Servicios 
Complementarios

Profesionales sociales 
de avanzada

Bachilleres con formación 
en ciencias de la salud o 

experiencia en procesos de 
salud.

Profesionales en psicología, 
enfermería, terapias, 
odontología, ciencias 

ambientales, medicina, 
psicólogos clínicos, trabajo 
social, agentes de cambio, 

técnicos ambientales y en salud.

Técnicos auxiliares en 
enfermería o técnicos 

en salud pública.

Gestores Comunitarios, 
perfiles ancestrales 

(Sabedores y parteras), 
técnicos en Salud y 

ambiente, profesionales en 
enfermería y sociales.

Profesionales en 
psicología, enfermería, 

terapias, artes, técnicos 
en salud y gestores 

comunitarios.

Técnicos auxiliares y 
profesional en enfermería. 

Bachiller registrador.

Equipo de gestión Ing Sistemas.
Prof. Rutas-Prescripción.

Prof. Cohortes
Prof. Enlace EPS

Prof. Inducción-Materno.

ORGANIZACIÓN 
DE LOS EQUIPOS 
MAS BIENESTAR 
EN TU HOGAR.



RESULTADOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

Talento Humano;

102  Gestores
58 profesionales 

Multidisciplinarios

ACCION FAMILIAS INDIVIDUOS

IDENTIFICACION DEL 
RIESGO 84.771 100.230

ESTRATEGIA PLANES DE 
CUIDADO 
FAMILIAR

SESIONES

SALUD MENTAL 3.690 15.670

CONDICIONES 
CRÓNICAS 1.533 3.810

MENORES DE 5 AÑOS 991 2.764

GESTANTES 574 2.477

PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 506 1.459

PERSONAS CON 
PERTENENCIA ETNICA 441 2.880

ATENCIONES 
INDIVIDUALES

MEDICINA ENFERMERIA

8.237 1913
Subred Centro 

Oriente
407 Sectores 
Catastrales

182 – Sectores 
Abordados

Fuente: Aplicativo GTAPS. Octubre 2024- Octubre  2025.

Fuente: Base de datos Geográfica Equipos MAS Bienestar en tu Hogar Noviembre 2025.



Territorialmente 

en 1.170 SC
Población Priorizada

Gestantes

Menor 5 años

HTA - DM

Salud mental

Discapacidad

Enf. Huérfanas

CA (mama, próstata, cérvix,  Infantil 
colon rectol, piel y estómago)

Población Diferencial

Orientación de la respuesta

Abordaje

Presencial

Telefónico-En línea

Embera 

Afrocolombiano 

Pagadiarios

Abandono Social 

PPL

Habitante de Calle 

Rom – Gitano 

Palenquero 

Wounaan – Muisca



https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx#carousel-example-generic

ASI PUEDEN IDENTIFICAR LOS SECTORES CATASTRALES 
QUE ABORDARAN LOS GESTORES DE BIENESTAR LA PROXIMA SEMANA

https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx#carousel-example-generic


3 Momento 3 : Reconocimiento 
a la comunidad



Semilleros de Transformación 

Espacios 

comunitarios de 

formación reflexión y 
acción colectiva

Liderazgo 
trasformador

Investigación 

social 
participativa

Exigibilidad del 

derecho a la 
salud. 

1. Sentir el territorio en la 
piel: Selección, 

reconocimiento y 
preparación del terreno

2. Siembra y enraizamiento 
cuidar las raíces para una 

transformación 
sostenible,(Liderazgo, 
investigación social y 
Derecho a la Salud)

3. Regar y Brotar: crear con 
propósito

4:Cosecha y compartir la 
semilla: (Empoderamiento, 

cohesión social y 
transferencia de valor).

Fases



Semilleros de Transformación
Colectivos y organizaciones Santa Fe y Candelaria: Centro de Gestión
Administrativa del SENA, Grupo Persona Mayor, Cuidadores y
Cuidadoras de personas en condición de discapacidad, JAC Egipto,
Colectivo Mujeres Huertas Más Bienestar, Grupo de Jóvenes Casa
Egipto.
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