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Tema: Jornada de induccion Distrital del equipo APS

Dependencia (Direcciéon / Oficina) Proceso

Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y

Transectorialidad. Gestidn Social y Territorial en Salud Publica

Objetivo Fecha: 10 de febrero de 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
Fortalecer las capacidades reunion |_Orientacion () Acompariamiento ( )
técnicas, estratégicas y -
operativas del equipo de Otro (X) Jornada de Induccion
Atencion Primaria Social | Modalidad: | Presencial (X) Virtual ( ) Mixta ()

(APSocial) para la vigencia
2026, con el fin de garantizar una | Lugar: Auditorio principal Alcaldia Local de San Cristébal
gestién  territorial  articulada,
participativa y basada en | Hora Inicio: 1:00 pm Hora Fin: 5:10 pm
determinantes  sociales que
oriente la formulacion, | Notas por: Andrea Peralta - Andrea Quiroga
implementacion y seguimiento

?PelLB)P'an Local de Bienestar | proxima Reunion: 11 de febrero de 2026

Quien cita: Lideres Zonales APS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Agenda del dia

Apertura del espacio y propésito de la jornada

Dinamica de Reconocimiento, Apropiacion y Gestion — Colorimetria del Liderazgo
Modelo MAS Bienestar — Enfoques, Objetivos y Atributos

Marco Estratégico y Politica de Participacion Social en Salud

o kb=

Cierre

Desarrollo de la Mesa Distrital de Bienestar

1. Apertura del Espacio y Propésito de la Jornada

Antes de iniciar la jornada se realizo la aplicacion del pre-test el cual fue diligenciado por parte de todos los asistentes.
Posteriormente la Doctora Marcia Chavarriaga, lider del procedimiento, dio apertura formal a la jornada de induccién para la
Gestion Territorial de la Atencion Primaria Social (APSocial), en el marco de la implementacion del Modelo de Atencion en
Salud MAS Bienestar para la vigencia 2026. Durante su intervencion, precisé que el propdsito de la jornada es brindar
elementos tedrico-practicos que fortalezcan las capacidades técnicas, estratégicas y operativas de los equipos APSocial,

orientados a consolidar una gestion territorial articulada, intersectorial y centrada en los determinantes sociales de la salud.
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Se reiterdé que la Atencion Primaria Social no debe entenderse exclusivamente como una estrategia técnica o instrumental,
sino como una decision politica y de gobernanza territorial, que implica presencia activa en el territorio, articulacion sectorial
e intersectorial, relacionamiento permanente con la comunidad, cumplimiento del marco normativo vigente y cuidado del

equipo humano que lidera la gestion local. Asimismo, se enfatizé que la implementacion efectiva del modelo exige:

1. La lectura permanente y actualizada de las necesidades territoriales, soportada en el Analisis Situacional en Salud
(ASIS) y en la Linea Base MAS Bienestar.

2. La participacion activa y estratégica en la Mesa Local de Bienestar (MLB), como principal instancia de articulacion y
gobernanza local.

3. El liderazgo técnico en la formulacién, seguimiento y evaluacion del Plan Local de Bienestar (PLB), garantizando
coherencia con el Plan Distrital de Desarrollo, el Plan Territorial de Salud y la Politica de Participacion Social en
Salud (Resolucion 2063 de 2017).

4. Laarticulacion efectiva con instancias locales como CLG, CLOPS, UAT y JAL, asi como con los equipos de Subred,

evitando duplicidades y asegurando rigurosidad administrativa.

Finalmente, se dejo planteado que la gestion territorial desde la APSocial requiere integracion de dimensiones técnicas,
politicas y comunitarias, bajo un enfoque multicolor de liderazgo que permita decidir, formalizar, articular y cuidar, de manera

complementaria y estratégica.

2. Dinamica de Reconocimiento, Apropiacion y Gestion — Colorimetria del Liderazgo

La Lider Zonal de Sur Occidente, Adriana Ibafez, desarroll6 la dinamica de reconocimiento basada en la Colorimetria del
Liderazgo, herramienta pedagdgica orientada a identificar los estilos de gestién presentes en el equipo APSocial y su

comportamiento bajo escenarios de presion, urgencia o conflicto.

El ejercicio, en coherencia con la metodologia presentada en la jornada institucional, permitié reconocer cuatro estilos de
gestién: azul (andlisis y planeacién), rojo (accién y toma de decisiones), amarillo (creatividad y articulacion) y verde (escucha
y construccion colectiva). Se enfatizd que no existen estilos correctos o incorrectos; por el contrario, cada uno aporta
fortalezas especificas y responde a necesidades distintas dentro de la gestion territorial. La efectividad radica en su

complementariedad.

Durante la actividad practica, los participantes se autoidentificaron intuitivamente con el color que representaba su forma de
gestionar bajo presion, construyendo frases concretas que evidenciaran sus fortalezas y posibles riesgos. Posteriormente,
los equipos vincularon su estilo de liderazgo con los ejes de la Politica de Participacion Social en Salud (Resolucion 2063 de

2017) y con el rol estratégico de APS en territorio.

De esta articulacion surgieron los siguientes aportes:

e Equipo Amarillo (Creatividad, Comunicacion y Articulacién): Relaciond su gestiéon con el fortalecimiento de la

participacion comunitaria en la Mesa Local de Bienestar (MLB) y en la construccién y seguimiento del Plan Local de
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Bienestar (PLB). Destaco la lectura permanente de necesidades territoriales, la movilizaciéon de redes comunitarias
y la planeacién participativa de las Jornadas MAS Bienestar como mecanismo de acercamiento resolutivo a la
comunidad. Su aporte se vinculd principalmente con el Eje 2 (empoderamiento ciudadano) y el Eje 5 (gestiéon y

garantia de la salud con participacion en la decision).

e Equipo Verde (Escucha, Cuidado y Construcciéon Colectiva): Vinculé su enfoque con el Eje 4 — Control Social,
resaltando la formacion y fortalecimiento de veedurias en salud, el acompafiamiento técnico a la Mesa Local de
Bienestar y la promocion de procesos de participacion social transformadora. Se subray6 la importancia del cuidado

del equipoy la legitimaciéon comunitaria como condiciones indispensables para una gobernanza territorial sostenible.

e Equipo Rojo (Accidn, Liderazgo y Toma de Decisiones): Enfatizé la articulacion intersectorial y el apoyo institucional
en el marco del Eje 1 — Fortalecimiento Institucional para la garantia del derecho a la participacion. Sefal6 la
responsabilidad de socializar avances del PLB, entregar informacion estratégica para la toma de decisiones y
posicionar escenarios como la escuela y otros espacios comunitarios como nodos de gestion territorial. Este equipo

resalto la necesidad de responder con oportunidad a requerimientos de instancias como JAL, CLG y CLOPS.

e Equipo Azul (Analisis, Orden y Planeacion): Relaciond su gestidon con las acciones de prevencion y proteccion
contenidas en el PLB, asociadas al Eje 3 — Impulso a la cultura de la salud, garantizando orden metodoldgico,
planeacion técnica, cumplimiento normativo y soporte documental (actas, matrices, indicadores y seguimiento). Se
destaco su contribucion a la formalizacion de procesos, trazabilidad de informacion y articulacion con los productos
estratégicos del rol APS.

El ejercicio permitié evidenciar que cada estilo tiene fortalezas y riesgos cuando actia de manera aislada; sin embargo, en
articulacion, conforman una gestion territorial integral. Se concluyé que la implementacion efectiva del Modelo MAS Bienestar

exige una gestion multicolor, que combine:

e Decisién y respuesta oportuna (Rojo).
¢ Rigurosidad técnica y formalizacion administrativa (Azul).
e Articulacion comunitaria y movilizacion social (Amarillo).

e Escucha activa, legitimacién y construccion colectiva (Verde).

En consecuencia, se reafirmé que el territorio no requiere lideres de APSocial perfectos de un solo estilo, sino equipos
complementarios que integren capacidades para garantizar gobernanza, participacion social transformadora, gestion integral

del riesgo y articulacion intersectorial en el nivel local.
3. Modelo MAS Bienestar — Enfoques, Objetivos y Atributos
La doctora Marcia Chavarriaga realiza la socializacién integral del Modelo de Atencion en Salud de Bogotd MAS Bienestar,

contextualizandolo en el marco del Plan de Desarrollo Distrital 2024 2027 y del Plan Territorial de Salud, precisando que su

implementacion se sustenta en la Atencién Primaria Social como estrategia estructurante de la gestién territorial. En su
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intervencion, destaco que el modelo constituye la apuesta distrital para transformar la prestacion de servicios y fortalecer la

gobernanza en salud desde una perspectiva territorial, intersectorial y basada en determinantes sociales.

Se reiterd que el Modelo MAS Bienestar tiene como propdsito central reducir las desigualdades poblacionales, demograficas,
ambientales, sociales y territoriales que inciden en las condiciones de vida y salud de la ciudadania. En esa linea, busca
mejorar el acceso equitativo, efectivo y de calidad a los servicios de salud; fortalecer la gobernanza sectorial, intersectorial y
transectorial; mitigar eventos priorizados en salud publica asociados a determinantes sociales; y generar capacidad
institucional para la prevencion, alerta y respuesta frente a emergencias sanitarias y situaciones criticas que afecten a la

poblacion.

Durante la exposicion se profundizé en los atributos del modelo resolutividad, oportunidad, accesibilidad, continuidad,
integracion e integralidad entendidos como condiciones indispensables para garantizar procesos de atencion y cuidado
completos, articulados y sin fragmentaciones. Se explicd que la resolutividad implica brindar respuestas eficaces a las
necesidades identificadas; la oportunidad exige eliminar retrasos que pongan en riesgo la salud; la accesibilidad demanda
superar barreras geograficas, econdémicas, fisicas o digitales; la continuidad garantiza acompafamiento a lo largo del ciclo
vital; y la integracion e integralidad aseguran coordinacion entre niveles de atencion y sectores, promoviendo respuestas

sinérgicas frente a problematicas complejas.

Asimismo, se desarrollaron los enfoques estructurales del modelo. El enfoque territorial reconoce que Bogota no es
homogénea y que cada localidad requiere respuestas diferenciadas acordes con su realidad social y sanitaria. El enfoque
poblacional diferencial aborda vulnerabilidades historicas y necesidades especificas de grupos priorizados. El enfoque de
derechos situa la salud como derecho fundamental y eje orientador de la accion publica. Finalmente, el enfoque de cuidado
integral promueve la corresponsabilidad entre instituciones, comunidad y equipos de trabajo, entendiendo que el bienestar

es una construccion colectiva.

Se subray6 que la toma de decisiones debe estar sustentada técnicamente en el Observatorio de Salud de Bogoté - SaluData,
el Andlisis Situacional en Salud (ASIS) y la Linea Base MAS Bienestar, integrando de manera articulada la gestion integral
del riesgo, el aseguramiento, la provision de servicios, la salud publica y la participacion social transformadora. Esta

integracion busca evitar la fragmentacion sectorial y garantizar coherencia entre planeacion, ejecucion y seguimiento.

Se destaco igualmente la interoperabilidad de la historia clinica como elemento estratégico para garantizar la continuidad del
cuidado, facilitar el flujo de informacion entre niveles de atencion y fortalecer la coordinacion entre actores del sistema de

salud y otros sectores involucrados.

En el marco del modelo, se explicéd la estructura organizacional del equipo APSocial en los niveles distrital, zonal y local,
sefialando que el liderazgo territorial recae en el Lider APSocial Local. Este rol tiene la responsabilidad de garantizar la
articulacion sectorial, intersectorial y comunitaria en el territorio; liderar el equipo local de APSocial; formular, implementar y
hacer seguimiento al Plan Local de Bienestar (PLB); representar técnicamente al sector salud en instancias como CLG,

CLOPS, UAT y JAL; y gestionar procesos de control politico y rendicion de cuentas.
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Se aclar6é de manera expresa que APS cumple un rol articulador y no ejecutor operativo. Las intervenciones técnicas, tales
como vacunacion, vigilancia sanitaria o acciones clinicas especificas, deben gestionarse a través de la Subred y los equipos
competentes, evitando duplicidad de funciones o invasion de competencias. En la misma linea, se enfatizé la necesidad de
realizar concertacion previa antes de asumir compromisos en escenarios politicos o comunitarios, garantizando viabilidad

técnica, administrativa y financiera de las acciones propuestas, y preservando la coherencia con los lineamientos distritales.

4. Marco Estratégico y Politica de Participaciéon Social en Salud

La Lider Zonal de Norte, Mérida Chavéz, realizé la socializacién del marco estratégico de la Politica de Participacién Social
en Salud, Resolucion 2063 de 2017, contextualizando su alcance dentro del Modelo de Atencion en Salud MAS Bienestar y

la Gestion Territorial de la APSocial

Durante la exposicion se desarrollaron de manera estructurada los cinco ejes de la politica:

e Fortalecimiento institucional para la garantia del derecho a la participacién.
e Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales en salud.
e Impulso a la cultura de la salud.

e Control social como elemento crucial del derecho a la salud.

e Gestidn y garantia de la salud con participacion en el proceso de decision.

Se enfatiz6 que esta politica no constituye un componente aislado, sino un eje transversal del modelo, que orienta la
gobernanza territorial, la corresponsabilidad institucional y la incidencia efectiva de la comunidad en los procesos de

planeacion, ejecucion y seguimiento.

En desarrollo del ejercicio comparativo por colores realizado previamente en la dinamica de liderazgo, se analizé como el rol
APS aporta de manera concreta a cada uno de los ejes de la politica. Este analisis permitio identificar la correspondencia

entre los estilos de gestion y las responsabilidades técnicas del procedimiento APS, evidenciando que:

e Desde el fortalecimiento institucional, el lider APS garantiza la formalizacién de procesos, la circulacién adecuada

de informacién y la representacion técnica del sector salud en instancias como CLG, JAL, CLOPS y UAT.

e En el empoderamiento ciudadano, APS promueve la movilizaciéon de redes comunitarias, el acompafamiento a
organizaciones sociales, la activacion de procesos participativos y la construccion colectiva del Plan Local de
Bienestar (PLB).

e Enrelacién con la cultura de la salud, se articula la gestion del riesgo, las acciones preventivas y la promocion de la

salud como parte integral del PLB y de las Jornadas MAS Bienestar.

e Frente al control social, se destaco la formacion y acompafiamiento a veedurias en salud, asi como la participacion

activa de COPACQOS y asociaciones de usuarios en la Mesa Local de Bienestar.
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e En la gestidon con participacion en la toma de decisiones, se resaltd la incidencia comunitaria y sectorial en la

priorizacion de problematicas, presupuestos participativos y seguimiento a metas estratégicas.

Durante la jornada, se identificaron los procedimientos distritales vinculados a la gestion poblacional y a la activaciéon de
politicas diferenciales (victimas, juventud, grupos étnicos, salud mental y mujer), asi como la necesidad de fortalecer el

acompafamiento técnico en escenarios de presupuestos participativos y concertacion territorial.

Asimismo, se subrayo la importancia de iniciar y fortalecer la participacion activa en la Mesa Local de Bienestar (MLB) como
el principal escenario de gobernanza local, donde convergen sector salud, otros sectores, instancias de gobierno local y
representantes comunitarios. Se reiter6 que la MLB no es Unicamente un espacio informativo, sino un escenario de
construccion de acuerdos, seguimiento técnico y articulacion estratégica para la implementacion efectiva del Plan Local de
Bienestar 2026.

Finalmente, se concluyd que la Politica de Participacion Social en Salud se materializa en el territorio a través del liderazgo
técnico de la APSocial, garantizando coherencia entre lineamientos distritales y respuesta local, y consolidando una

participacion social transformadora que incida de manera real en las condiciones de salud y bienestar de la poblacion.

5. Cierre

Finalmente, una vez agotados los puntos de la agenda y consolidadas las orientaciones técnicas relacionadas con el Modelo
MAS Bienestar y la Gestion Territorial de la APSocial, se realizé un espacio de conclusiones en el que se reiter6 el
compromiso institucional con la implementacién rigurosa del Plan Local de Bienestar 2026, el fortalecimiento de la
Participacion Social Transformadora y la articulacion intersectorial en el territorio. No habiendo otros asuntos por tratar, se
dio por finalizada la jornada a las 5:10 p.m., dejando constancia del cumplimiento del objetivo propuesto y del compromiso

del equipo APS con la adecuada ejecucioén de las acciones definidas para la vigencia.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA
Redactar el acta de la reunion. Equipo de APSocial -Usaquén. 15/02/2026
. . . ., Lid Zonal | | fesi I
Participar en la segunda jornada de induccion. :j:;epsoygr:iile:ag;g ZZ ép}l_r_ci\gsslgr;iaaﬁs 11/02/2026
REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
DIRECCION/
No 'X?,"é'fﬁggg CORREO TELEFONO |  OFICINA/ FIRMA
ENTIDAD
1 | Andrea Peralta | 2Aperalta@saludeapitalgov.co | 505709090 | DPSGTYT | tessiiision
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2 | Andrea Quiroga ASQuiroga@saludcapital.gov.co 3203534405 DPSGTYT A A
3 | Giovanni Medina wgmedina@saludcapital.gov.co | 32102446266 DPSGTYT :“:’:LN:E\)

4 E:\%?eJanna nmjanna@saludcapital.gov.co 3229094245 DPSGTYT e o
5 ';,":r’:gcsag Iviana Mvporras@saludcapital.gov.co | 3002512316 DPSGTYT | revucavrorsale,
6 $:|Zé\rzi1nuez Yyvelasquez@saludcapital.gov.co | 3196929107 DPSGTYT ,ﬁ;ﬁﬂ

7 K/‘lj':r:‘ﬁﬁ;al\’/‘l_cisc" Jimantilla@saludcapital.gov.co | 3164472925 DPSGTYT | =i
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, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunioén.

Evaluacién y cierre de la reunion

. Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No () Se anexa registro fotografico, listados de asistencia y

presentacion.

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

Registro fotografico jornada de induccion
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PROPOSITO

Brindar elementos teodrico
- practicos para la Gestion
Territorial de la Atencion
Primaria Social (APSocial).

] | oo D
SALUD BOGOTI\

DE BOGOTA D,



AGENDA DIA 1

Hora
1:00 p. m.-1:30 p. m.

Registro

1:30p. m.- 2:30 p. m.

Componente Convivencial

Rompe hielo
Insumo Decalogo de

acuerdos de convivenciay
trabajo en equipo

2:30 p. m. - 5:00 p.m.

Actividad

APERTURA DEL ESPACIO

REGISTRO DE ASISTENTES
ENTREGA DE MATERIALES
REALIZACION DE PRE - TEST (QR)

Presentacion
;Quién soy? ;Cual es mirol en APS?

Dinamica de reconocimiento de
estilos de trabajo en equipo

Actividad de construccion colectiva:
:Como vamos a trabajar en
equipo?

Modelo de Salud de la Secretaria
Pilar de Participacion

Politica Publica de Participacion

Responsable

MARCIA CHAVARRIAGA

ZONALES
ZONALFS
ADRIANA IBANEZ

ADRIANA IBANEZ

MARCIA CHAVARRIAGA

MARCIA CHAVARRIAGA

MERIDA CHAVEZ

Duracion

5 Minutos

10 Minutos
5 Minutos
10 Minutos

2.Hora
30 Minutos




AGENDA DIA 2

Actividad ® Duracion

Recapitulacion Dia 1 ADRIANA IBANEZ 30 Minutos
Reflexiones Dia Uno

Rol de APS - .
8:30 a.m. —-10:00 a. m e e ANDRES BRAVO 1 Hora 30 Minutos

10:00 a.m. - 10:30 a. m RECESO 30 Minutos
Jornadas

Plan de Trabajo APS
Monitoreo PLE

ADRIANA IBANEZ 1 Hora

Evaluacion PLB TATIANA ROMERO
SDGiEliZECiﬂn Mesas Locales
Productos APS

12:30 p.m. -2:00p. m ALMUERZO LIBRE 1 Hora 30 Minutos

Documento Base Mas Bienestar .
MERIDA CHAVEZ 1 Hora
Plan Local de Bienestar

3:00 p.m.-3:15pm RECESO 15 Minutos

Instrumento Indicador APS MARCIA CHAVARRIAGA, 45 Minutos

4:00 p.m.-4:15 p. m Post-test final QR 15 Minutos

ADRIANA IBANEZ
Evaluacion general de la induccion

Cierre de la Jornada MARCIA CHAVARRIAGA 15 Minutos
Cierre




DINAMICA DE
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GESTION.
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APS solo una

BRNCA - es

politica,
rritorial,

comunidad,

mativo vy




FASE 1 - Quien

P&S@i}z. Rres@nparion individual por
Subdixeoecidn
. Localidad?

. Rol?

Paso 2. Formas de liderazgo

. Defina en una palabra, que es
liderazgo desde la Gestidn TerpﬁtorlaL
SALUD | BOGON/\
para la APS.



1derazgo:

orimetrla en e.

Co

NG es bianca ni negra es de colores, la vida es

de colores, muchos colores. .. B | 555 | sooih



GESTION AZUL

Enfoque:
Normativa,
planificacidn,
control, calidad.
Pregunta clave:
cEsta bien hecho vy

allsls Orden Y Planeacidn

| ‘
A A | SECREARIADE
“:{j | SALUD BOGO1/\

x



GESTION ROJA

Enfoque:
Resultados, accion,
poder de decision,
control
Pregunta clave:

¢, Qué hay qgue hacery

37
Accidn, liderazgo, toma de

i,' ’ | e ! a*‘
e i ECREARIADE
o SALUD | BOGON/\

decisiones



GESTION AMARILLA
Enfoque:
Creatividad,
comunicacion, . .
v1is1ion, motivacion
Pregunta clave:

;s Qué nuevas
posibilidades

Creatividad, Comunicacidn y
Motivacidn

“ “N’} JECREARIA DE '*‘
9 | SiD | BoGOW\



Q0
OO0
00
00
(GRS

GESTION VERD

Enfoque:

Personas, cuidado,
participacidn,
cohesidn

Pregunta clave:
;Como se siente la

g | SALUD | BOGOI/\

ALCAI
o



Colorimetria en el liderazgo

No hay formas buenas o0 malas de
gestionar, hay formas distintas.. vy
todas tlenen consecuenclas. @ i scon



FASE 2 - Como
Pase 3b §oneHkidn Rapida

Cuando en la gestion territorial hay

presion, urgencia o conflict
- A

." ] i ECRE ARIM\)E BOGO1,\

/,cOmo actua usted?




Fjemp.

on de riesgo
cto territorial
S, presion
nconrforme y
equipo esta

on esta en



GESTION ROJA

Enfoque:

Resultados, accion,
poder de decision,
control

Pregunta clave:

cQuée hay que haceryya?

Accion, liderazgo, toma de decisiones
#

o”
£ BOGOW\

GESTION AMARILLA
Enfoque:
Creatividad,
comunicacion, vision, . .

motivacion

Pregunta clave:

;Qué nuevas posibilidades v
podemos crear?

Creatividad, Comunicacion y Motivacion

s ALLE DOGO\"\.

GESTION AZUL

Enfoque:

Normativa, planificacion,
control, calidad.

Pregunta clave:

¢ Esta bien hecho y cumple
la norma?

Analisis, Orden Y Planeacion

GESTION VERDE

Enfoque:

Personas, cuidado,
participacion, cohesion
Pregunta clave:

.Como se siente la gente
con este proceso?




FASE 3 - :Dbénde m

Pasecbhnduttoubicacidn por

celorimetria
onsigha

“Vayan al color que mas se parece
gestionar cuando trabajan bajo R
Regla importante @ ‘
*NO se permiten discusiones
*Es una eleccion intuitiva

3 SU forma de

LNl | cemiane
2 | sawp | BOGOT\



LIDERAZGO EN LA GESTION TERRITORIAL PARA LA

¢ :Qué * :Qué ° cQue
) haria mi decidiria dejaria
Peguen aqul ,
. color primero? en
sus fichas
frente a segundo
blancas - . ) 1 5
realizadas SSLE (Que pasa p-ano: FASE 4
. problema? cuando
anteriormen ) ) ,
fe * :Qué solo se e :Qué tipo
' aporta gestiona de
este desde conflicto
Deben escriblipofigases concretas, no coacgphesa
abstractos. laEjemplo: color? con otros

“Aceleramosg%¥%%%§g%, pero atropellaﬁggOﬁgﬁgonas

|\ .

144
J | Salup | BOGOT/\

“Cuidamos a la gente, pero no cerramos decisiones”



FASE 4 - 10

P“Cadasuno escriba en una fifha blanca qué
naesbggl t'@r? %%go%grlage err%s ?e Gceuse% gnpara
que la gestid6n funcione.”

Fjemplos:

. BBl =1 Verde: “Ayiudame a escuchar sin

frenar todo”

. - al Amarillo: “Ayudame a sonar, pero
con méetodo” | o | W
h 4

SALUD | BOGOT\

: " i
Yino
e
ALCALDAA MAYOR
% BOGOTA DL

. NVerde 21 B : “Decide, pero sin



Socializacion:

00| |0

9 |5 | socom



ANALISIS

C COLOR FORTALEZA DEBILIDAD | IDEAL PARA
PRINCIPAL PRINCIPAL

Accibn y

Imposicidén Crisis, emergencias

decisiodon
- Orden vy o Gestidn
Rigidez o ,
control administrativa
AMARILLO Innovacion | . Planeacidn
Dispersion

estratégica

- Cohesidn

. Lentitud Trabajo comunitario
social

e JECAE ARIA DE '*
5.J T BOGOT/\



= CONCLUSION
hﬁ%@%%qil;?%s mejor que otro.

La gestidén efectiva es multicolor.

LOos mejores equlipos y procesos combinan:

. Rojo para decidir

. Azul para sostener y for ;ﬂf
. Amarillo para 1magilinar y artlc* $

. Verde para cuildar y legitimar

2 | Sl | sogorf\



. CONCLUSION
ngg%?%?ﬁ:g%l%r que otro. La gestidén efectiva es

multicolor. Los mejores equlpos Yy Pprocesos combinan:

-para decidir

Responde a la urgencia, activa equilipos, toma decilisiones
rapidas)

. -z ra sostener y formalizar
Asegura lineamientos, ruta, 1ndicadorels te@
. Amarillo para 1maginar y articular |

Articula actores, propone estrategias, moviliza .

Verdelpara cuidar y legitimar & | S | BoGoW

p— - - ' - - " - - 1 - —-




. CONCLUSION
ngg%?%?ﬁ:g%l%r que otro. La gestidén efectiva es

multicolor. Los mejores equlpos Yy Pprocesos combinan:

-para decidir

Responde a la urgencia, activa equilipos, toma decilisiones
rapidas)

. -z ra sostener y formalizar
Asegura lineamientos, ruta, 1ndicadorels te@
. Amarillo para 1maginar y articular |

Articula actores, propone estrategias, moviliza .

Verdelpara cuidar y legitimar & | S | BoGoW

p— - - ' - - " - - 1 - —-
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Reglas de Oro S | Bl
para el Trabajo en Equipo\ | territorio
No rotular no necesj. ta

El silencio también comunica

Abrirnos a conocer al otro | Lideres APS

No dar por hecho que todos entendemos ual

Practicar la empatia perfeCtOS,

Escucha consciente y atenta

Reconocernos desde el respeto -
_Respetar tiempos y turnos de intervergcign necesdi ta
Vﬁlorar el trabajo del otro

A_:‘:Lf'car la comprensidn eqUiPOS que
Se

g A
| SALUD ‘BOGO‘II\

complementen






ORGANIGRAMA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ALAS e
16 BOGEWN OO0

MEERETO e

BOGOT/\

LA WFORACOY ML CA
FIATH Vom0

Oficina de Asuntos Juridicos

Oficina Asesora
de Comunicaciones

Oficina de Control interno

Oficina de Control
Disciplinario Interno

Subsecretaria
de Salud Publica

Direccion
de Salud Colectiva

Subdireccion
de Determinantes
en Saluc

Subdireccion
de Acciones
Colectivas

Direccion de Epidemiclogla,
Analisis y Gestion de Politicas
de Salud Colectiva

Subdireccion
de Vigilancia en
Salud Publica

Subdireccion
e Gestion y Evaluacion
de Politicas en SP

Subdireccion
del Laboratorio de
Salud Pdablica

Subsecretana
de Servicios de Salud
y Aseguramiento

Direccion Urgencias y
Emergencias en Salud

Subdireccion Centro
Regulador de Urgencias
y Emergencias

Subdireccion de
Gestion de Riego en
Emergencias y Desastres

Direccidon de Calidad
de Servicios de Salud

Subdireccion de
Inspeccion, Vigilancia
y Control de SS

Subdireccion
de Calidad y
Seguridad en 5SS

Direcciton de Aseguramiento
y Garantia del Derecho
a la Salud

Subdireccion
de Administracion
del Aseguramiento

Subdireccion
de Garantia
del Aseguramiento

Direccidn de Provision
de Servicios de Salud

Subsecretaria de Gestion
Territorial, Participacion
y Servicio a la Ciudadania

Direccion Participacion
Social, Gestién Territorial
y Transectorialidad

Subdireccion
Territorial
Red Norte

Subdireccion
Territorial Red
Centro Oriente

Subdireccion
Territorial
Red Sur

Subdireccion

Territorial Red
Sur Occidente

Direccion Servicio
a la Ciudadania

Subsecretaria
de Planeacion
y Gestidn Sectonal

Subsecretaria
Corporativa

Direccion

oy Direccion de Gestion
de Planeacion Sectorial

del Talento Humano

Direccion de Analisis de
Entidades Publicas Distritales
del Sector Salud

Direccién
Administrativa

Direccion de
infraestructura y tecnologia

Direccion
Financiera

Direccion TIC

Direccion
de Planeacion Institucional
y Calidad

Subdireccion
de Contrataciéon

Subdireccidon
Bienes y Servicios




- Organigrama

Subsecretaria de

- s . . —_—>
Gesthn_Terr_ltorlaI, Alejandra
Participacion y Taborda Restrepo
Servicio ala
Ciudadania

: Direccién de 2
bugenia Direccion de Participacién Alejandro
. Arboleda Servicio a la Social, Gestion ' Cepeda
Ciudadania Territorial y

Transectorialidad
i ! )

Subdireccion
Territorial Centro
Oriente

Silvia Vélez

Subdireccion
Territorial Sur
Occidente

Rafael Riveros

Subdireccién
Territorial Norte

Diana Delgado

Subdireccién
Territorial Sur

Claudia Perilla

»

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




Organigrama

Director de
Participacion
Alejandro Cepeda

Direccion de

d

Alejandro
Cepeda

Direccion de Participacion
Servicio a la Social, Gestidn ,
Ciudadania Territorial y

Transectorialidad

[ | 1 1

Subdireccion
Territorial Centro
Oriente

Silvia Vélez

Subdireccion
Territorial Sur
Occidente

Rafael Riveros

Subdireccion
Territorial Sur

Claudia Perilla

Subdireccion
Territorial Norte

Diana Delgado

SECRETARIA DE

SALUD

"

‘ BOGOT/\



Organigrama

https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x
:/r/sites/LIDERNODO/ layouts/15/Doc.aspx?so
urcedoc=%7BE9CF87A0-BOC7-4EEE-9A35-
27D4300221E8%7D&f11e=DIRECCI%SC3%93N%20DE%20
PARTICIPACISC3%93N%200RGANIGRAMA.x1sx&actio
n=default&mobileredirect=true

»

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD



https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/sites/LIDERNODO/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc={E9CF87A0-B0C7-4EEE-9A35-27D4300221E8}&file=DIRECCI%C3%93N DE PARTICIPACI%C3%93N ORGANIGRAMA.xlsx&action=default&mobileredirect=true










...................................................................................................................

ﬁ Mejorar el acceso equitativo, efectivo, ) ,
o= N - 6 ¢, Qué busca

disponible y de calidad en la prestacion

ﬁ & ¥ de los servicios de salud.
o0 IR — resolver el

FortalecerIag()bemabmdadngbemanZa ................................... ‘ MAS Bienestar?

intersectorial y transectorial para elevar el nivel de
bienestar, calidad de vida y salud de la poblacion.

Reducir las desigualdades poblacionales,
: demograficas, ambientales, sociales, econémicas
y territoriales presentes en la ciudad, que inciden en :
el acceso a servicios sociales diferenciales y

+tMAS determinan el estado de salud de la poblacion.

Bienestar R

¥ territorios 3° Desarrollar acciones para mitigar la persistencia
. de eventos priorizados en salud publica,

iy @ asociados a determinantes sociales y dinamicas

' ; de vulnerabilidad en grupos poblacionales o

territorios especificos de la ciudad.

..............................................................................................................................................

“/ Generar capacidades para prevenir, alertar y dar una
respuesta institucional y social oportuna ante alertas .
sanitarias, emergencias, desastres y enfermedades.

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\




Objetivos
Generales

* Mejorar el bienestar, calidad de vida
y la salud de la ciudadania de
Bogota mediante un modelo de salud
basado en Atencion Primaria Social.

» Fortalecer la gobernabilidad y
gobernanza territorial por medio de
una accion sectorial e intersectorial
efectiva que incida positivamente en
los la
salud y mejore las condiciones de
vida y salud de personas, familiasy
comunidades.




cQué es

Atencion
Primaria Socia/lf;,-

£
Una estrategia que destaca la importancia

de los determinantes sociales en lasalud y
las condiciones de vida de las personas.

Reconoce que el derecho a la salud es
responsabilidad de todos los sectores y
el territorio, no solo del sector salud.

Requiere una coordinacién efectiva entre "
v , ok Ao SECRETARIA DE “
diversos sectores e instituciones para abordar de ) BOGOTI\

manera integral estos determinantes sociales. D




¢, Cuales son los atributos o
caracteristicas?

Resolutividad

» Brindar servicios sociales y en
salud de calidad, que respondan a
sus demandas y necesidades.

......
v,

+MAS
Bienestar

* Oportunidad

o —
v S,

« Organizar la oferta de servicios sociales y en
salud, para que se reciban sin retrasos que ‘
pongan en riesgo la salud y la vida. S

 Accesibilidad

e
* Posibilidad de hacer uso de los se;vfcios sociales
sin que factores geogréficos, de-éstructura fisica
o digital, econémicos, organizat:ionales,
asociados
* ala edad, pertenencia étnica o a grupos de
mayor vulnerabilidad, se lo impidan.

Integralidéa

Continuidad

En el proceso del cuidado de la
salud a lo largo de la vida, segun
necesidades, sin interrupciones y
hasta su completa recuperacion o
méaximo desarrollo.

Integracion

Coordinacion entre los diferentes niveles de
atencion, con los entornos donde ocurre la
vida y entre los actores del sector salud y
otros sectores, para garantizar una
respuesta adecuada y sinérgica a las
necesidades en salud de la poblacion.

Capacidad de asegurar que los servicios y atencion en
salud se suministren de manera completa y continua.



¢, Cuales son los
enfoques del MAS

: Enfoque
?
Bienestar poblacional diferencial
Enfoque
de derechos Reconoce la diversidad

poblacional, las necesidades

diferenciales, la
marginalizacion historica y la
vulnerabilidad aumentada.

La garantia del derecho a
la salud como trazador de
toda accion. '

Enfoque

S NN Enfoque de
territorial

cuidado integral

No hay una sola ciudad.
y Entre todos y todas nos

cuidamos, también a
NOSotros y nosotras
mismas.

A _+MAS )
B Bienestar A




Fortalecimiento de
la gobernanza
basada en trabajo
articulado

Toma de
decisiones
para la
gobernanza

Atencion
Primaria Social

Trabajo
conjunto de
los diferentes
sectores

omision intersectorial distrital
de determinantes sociales

del bienestar.
Intersecto-
Redes integrales e integradas rialidad para Pe rS?pas
para el bienestar. | el bienestar Familias
—r— — Comunidades
Vinculacién de academia mediante
investigacion, innovacion y
practicas académicas.
)
o <
%, STey B
% MiNnanTES S©
%
o
€°¢*
Gestion integrada de necesidades sociales "c,,o
$

y en salud desde la identificacion
del riesgo, prevencion y hasta la paliacion.

omo se organiza el e
sistema para evitar B
las enfermedades,

Complemento efectivo del Plan de
Beneficios y el Plan de Intervenciones
Colectivas (entornos).

tratarlas y evitar

Observatorio social y en salud.

Interoperabilidad de informacion
sectorial e intersectorial.

Orientacion sobre condiciones,
necesidades, territorializacion y
c,,ko riesgos sociales y en salud.

Cohesion institucional
e innovacion social.

Ciudadania empoderada y
nuevos liderazgos.

Cuidado y salud intercultural,
diferencial y humanizada.

Participacién
social = mm
transformadora

Gestion comunitaria y control
social para el bienestar.

—e Oficina de gestion en salud

& Democratizacion en la gestion
& publica, conocimiento y
o“\ transformacion digital.
9
‘-
o"\o
2
)
R

"

|2 \ TS ] BOGOT/\
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Participacion Social
Transformadora

Fortaleciendo los procesos de incidencia y vinculacion
social para lograr mas bienestar en los territorios.

La participacion social transformadora es una oportunidad de
poner en centro a las personas, comunidades y organizaciones
sociales, convirtiéndolas en protagonistas de soluciones
cocreadas, frente a las necesidades diferenciales en los territorios.

Es una estrategia que promueva el didlogo, las ciudadanias

empoderadas y la accién colectiva que mejora la salud y el
bienestar de las comunidades.

ncidente

onsciente




v

Participacion

Social
%ﬁnado”’

2 e
& i

DIMINSION )

Cohesién institucional
¢ innovacion social

DIMENSION 2

v Ciudadania empoderada
y nuevos liderazgos

DIMENKION )

* Cudado y salud intercultural,
diferencial y humanizada

BIMENEION &

*  Gestion comunitaria
y control social para el bienestar

DIMENSION &

Democratizacion en la gestion
publica, conocimiento
y transformacién digital

iParticipando, ando, ando, transformado!




lr::ersectto ngl:%ac:’y La gestion se basa en Integra todas las EPS
a"szc.ﬁona (', & informacion de calidad de la ciudad y opera Enfocado en los
p'ggti:,ac,f,zn?e con vocacion mediante una red resultados en
icti ublico y privada salud
determinantes sociales prediciiva P yp

La s_a!ud elgvada al Llegaré- al ;00% de Particihation socil Integra lo colectivo
maximo nivel, en los territorios de la i P
i incidente y lo individual en
cabeza del Alcalde ciudad con ; : 3
2 i vinculante y un continuo de
s e abordaje consciernta atencion virtuoso
de la ciudad diferencial




POLITICA D
SOCIALI



Resolucion 2063 de 2017

Mediante la Resolucion 2063 de 2017 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social adopta la Politica de Part|C|paC|on en Salud - PPSS, que tiene como

cion de |a comunidad en |3 oreanizacion control
bJethO ‘L‘ |WL\_N ".',\‘: .‘\.; Vil L'."\_, 1 * | wWil l\,«: Hudau -l 1 '\.,‘-‘: 11 ]..‘/_\.:"\.Iul l, v‘u’! .l \.zl.,

b / .
gactin ‘ 720100 \j ';f*'- irianac n ‘ ama rle an |
gestion 'y I SCallzaclon ae 1as Instituciones del sistema de salud en conjunto
W/

Reglamenta un proceso de retroalimentacion dinamico y
constante, con el fin de mejorar su desempeno en os
resultados en salud, implementando planes que mcorporen

cambios de procesos respecto a a particl 3&Ci5i’7 soClal
E mecanismos de incentivos financieros y mecanismos de

difusion e informacion.



POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
RESOL. 2063 DE 2017

Es un derecho y una practica social que incide sobre la posibilidad de
producir bienestar y garantizar el derecho a la salud, entendiendo que
todos los actores sociales deben hacer parte de las decisiones frente a
los problemas que los afectan

i Se convierte en medio - ya que através de ella se logra
i transformaciones; y en fin ya que quien participa se transforma —
"~ 1 se empodera.

Participaciédn

Soc



OO
(@@
00
00
o0

Relacionamiento e interdependencia

MARCO ESTRATEGICO

Objetivos especificos

.‘
b

~
Fortalecer la capacidad institucional para garantizar el

derecho a la participacion social en salud.
\

Ejes estratégicos

‘e
-
~

-
-

Fortalecer capacidades de la ciudadania para
intervenir, incidir y decidir en la definicion y formulacién
de politicas publicas de salud: disefo, ejecucion,
evaluacion y ajuste.

la salud y el auto-cuidado y propiciar la defensa del
derecho a la salud de los ciudadanos y detectar temas
cruciales para mejorar los niveles de satisfaccion.

' ™
[Promover la PSS para impulsar y difundir la cultura de

recursos del sector salud y el cumplimiento de los planes
de beneficios.

4 B . : , )
Incentivar el ejercicio de control social y veeduria de

*
-
-

Promover los procesos de gestion y garantia en salud,
y la participacion en la presupuestacion participativa en
salud.

) 1. Fortalecimiento institucional para la )
) ” garantia del derecho a la participacion. )
s ; B
“ 2. Empoderamiento de la ciudadania y las
organizaciones sociales en salud.
J < - J
4 ; ™
a | 3 Impulso a la cultura de la salud.
/ \ : Y
s ) 1
“ 4. Fortalecimiento del Control Social.
J - = >
- N

5. Gestion y garantia en salud con

participacidon en procesos de decision.
J

ojualweuolide)ay

elouapuadapiajul a



EJES POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

~
EJE

J

~
EJE

J

~
EJE

J

~
EJE

J

N
EJE

—
—

—
—
—

Fortalecimiento
institucional para la
garantia del derecho a 1la
participacién.

-

kmpoderamiento de la
ciudadana y las
organizaciones sociales en

- salud.
-
Impulsar la cultura de la
salud
-
-

Gestidén y garantia de 1la
salud con participacién en
el proceso de decisién.

Control Social elemento
crucial del Derecho a la
Salud

g
>¥.
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MANEJO DRIVE
Y ADMINISTRATIVO



>0 DRIVE APS

B LIDERES APS > Documentos @ [y v

(3 Nombre v
—. . nLIDERES APS > Documentos > 2026 &
T 2026 () Nombre v
[ — ~Administrativa
I:> — '\IOperativa
— _\ISopor‘tes APS

nLIDERES APS > Documentos > 2026 > Administrativa &

(Y Nombre ~
l .
Actas Equipo APS
|l R
“Documentos Calidad
a ..
Normatividad
_\I
Presentaciones reuniones APS

1
“Reporte SEGPLAN

3

i o
s | BOGOT/\



DRIVE APS

NLIDERES APS > Documentos > 2026 > Operativa @

(Y Nombre ~

al
[ ~Cronograma Jornadas MAS Bienestar

Y .
Cronograma Mesas Locales de Bienestar

Al
“Informe Mensual Alcaldes

NLIDERES APS > Documentos > 2026 > Soportes APS @

(Y Nombre ~

sl
“Centro Oriente

"\INorte
.LIDERES APS > Documentos > 2026 > Soportes APS > Norte > Usaquén &

U
“Sur
l—j Nombre ~

N
“Sur Occidente
“PLB

; '\Soportes (Gestion

—— ALY v g



B LIDERES APS > Documentos > 2026 > Soportes APS > Norte > Usaquén & DRIVE APS e Al

(3 Nombre ~ Zar

2025

“PLB

=_ :Soportes (Gestion

FEBRERO
CUADRO DE CONTROL LOCALIDAD XX =
ACTIVIDAD st
N. Producto ACTIVIDAD sl I NO SEGUIMIENTO -
Documento Linea Base Bienestar (comprension X

territorial)
Plan Local de Bienestar versidn final excel
4iCk PLB, Documento PLB en word version final
Cargar doc” s Documento seguimiento word PLB Junio 1. C a I’peta PLB, C a rgar d ocums

e ks fnaos. Documento seguimiento word PLB Septiembre
Documento seguimiento word PLB Diciembre i
(no link de acceso) gu i en versiones finales

Documento seguimiento en excel Junio b

Documento seguimiento en excel Septiembre (I‘IO linkdea CceSO)
Documento seguimiento en excel Diciembre

Documento evaluacion PLB Diciembre

2 Actas de UAT X No se realizo
3 Actas de CLG X No se realizo
4 Actas de CLOPS X No se realizo

ERO/01%20USAQUEN%2

5 Actas Espacio sectorial de cordinacién de politicas X 0APS%20Deisy%20Peralta
6 Actas de reunion con Alcalde local X No se realizo
7 Actas de reunion con otros actores (sectoriales) X No se realizo
S ; ERO/01%20USAQUEN%2
8 Actas de reunion con otros actores (Intersectorial) X 0APS%20Deisy%20Peralta|
oY 7
9 Actas de reunion con otros actores (comunitarios) X ERO/01%20USAQUEN%2

Iy AT R
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AGENDA DIA

___Hora | Actividad Responsable __Duraci6én |

Recapitulacion Dia 1 ADRIANA IBANEZ 30 Minutos
Reflexiones Dia Uno

Rol de APS . .
8:30 a.m. —10:00 a. m Actividades de Cogestién ANDRES BRAVDO 1 Hora 30 Minutos

10:00 a.m. —10:30 a. m RECESO 30 Minutos

Jornadas

Plan de Trabajo APS
Monitoreo PLB

ADRIANA IBANEZ 1 Hora

Evaluacion PLBE TATIANA ROMERO

Socializacion Mesas Locales
Productos APS

12:30 p.m. —2:00 p. m ALMUERZO LIBRE 1 Hora 30 Minutos

Documento Base Mas Bienestar _
MERIDA CHAVEZ 1 Hora
Plan Local de Bienestar

3:00 p.m. -3:15pm RECESO 15 Minutos

Instrumento Indicador APS MARCIA CHAVARRIAGA 45 Minutos

4:00 p.m. — 4:15 p. m Post-test final QR 15 Minutos

ADRIANA IBANEZ
Evaluacion general de la induccion

Cierre de la Jornada MARCIA CHAVARRIAGA 15 Minutos
Cierre




RECAPITULACION DIA

Actividad

APERTURA DEL ESPACIO

Hora
1:00p.m.-1:30 p. m.

REGISTRO DE ASISTENTES
ENTREGA DE MATERIALES
REALIZACION DE PRE — TEST (QR)

Registro

1:30p.m.- 2:30 p. m. ..
p-m p-m Presentacion

;Quién soy? ;Cual es mirol en APS?

Componente Convivencial Dinamica de reconocimiento de
- estilos de trabajo en equipo
Rompe hielo

Actividad de construccion colectiva:
¢ Como vamos a trabajar en
equipo?

Insumo Decalogo de
acuerdos de convivenciay
trabajo en equipo

Modelo de Salud de la Secretaria

2:30 p. m. - 5:00 p.m. Pilar de Participacion

Politica Publica de Participacion

Responsable

MARCIA CHAVARRIAGA 5 Minutos

ZONALES
ZONALES
ADRIANA IBANEZ

10 Minutos
5 Minutos
10 Minutos

ADRIANA IBANEZ

MARCIA CHAVARRIAGA

MARCIA CHAVARRIAGA 2.Hora

. 30 Minutos
MERIDA CHAVEZ

Duracion
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Estructura del equipo APSocial

Comision Intersectorial de
Determinantes Sociales de la
Salud y el Bienestar (CIDSSB)

Secretario Distrital de Salud

Subsecretaria Gestidn Territorial, Mesa Distrital Sectorial MAS
Participacién y servicio a la ciudadania. Bienestar

()

Direccién de Participacidén Social, Gestidn

Territorial y Transectorialidad ey —_—

Territorial / Mesa Distrital de

Gestifn Territorial
Lider del Procedimiento de GT-APS

Lider Zonal APS

Mesa Zonal de Bienestar

’ Mesa Local de Bienestar

Instancias y Espacios locales
de coordinacion de la politica
publica

Lideres locales de APSocial (1 por localidad)

Profesionales de Apoyo (10)
UAT

JAL
CLOPS

Mesas

Territoriales
»

BOGOT/\
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Gestion Territorial en el Modelo MAS Bienestar

Nivel de Gestion Distrital
* Nivel estratégico: Orientacion de los procesos de gobernanza vy

Se Organiza a través gobernab”idad.
del Sistema de *  Objetivo: Establecer prioridades, mecanismos y acciones para ejercer la
Coordinacidn de la rectoria de las politicas publicas y la coordinacion intersectorial.

*  Actores principales: Comision Intersectorial de los Determinantes
Sociales para la Salud y el Bienestar y Mesa Sectorial MAS Bienestar.
*  Funciones clave: Integracion de politicas publicas, reduccion de

Administracién del
Distrito Capital

(Acuerdo 257 de 2006)" fragmentaciones y duplicidades, y promocién de la accion intersectorial
Nivel de Gestion Zonal
E1l Consejo de Gobierno *  Nivelde coordinacién e integracion: Articulacion entre el nivel de gestion
Distrital distrital y local
El Consejo Distrital de . Obijetivo: Impulsar la implementacion de politicas, planes y programas en las
. 20 localidades del distrito, agrupadas en cuatro zonas (Sur, Norte, Sur
Seguridad Occidente y Centro Oriente)
Los Consejos Superiores o) e Actoresprincipales: Mesa Zonal MAS Bienestar.
de la Administracidn . Funciones clave: Seguimiento a acuerdos, mapeo de activos sociales,
Distrital superacion de cuellos de botella y fortalecimiento de redes colaborativas
Los Comités Sectoriales '
de Desarrollo @
Administrativo Nivel de Gestidn Local
Las Comisiones * Nivel operativo: Implementacion de acciones locales que respondan a las
T ——— necesidades especificas de cada territorio.
. . *  Objetivo: Identificar necesidades sociales, movilizar actores locales e
Los Consejos Consultivos : . "
implementar planes locales de cuidado y politicas, planes y programas en las 20
Los Consejos Locales de localidades del distrito
Gobierno *  Actores principales: Instancias de gobierno local y Mesa Local de Bienestar
. *  Funcionesclave: Caracterizacion territorial, implementacién de rutas de *
e |l ok atencion y acciones de bienestar, promocion de la participacion comunitaria K
SALUD | BOGOT. ~JGOT/\

HOGOTA DL
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Nivel gestion

. 7

Nivel gestion

.-

Nivel gestion

A4
Mesa Distrital sectorial

N4
Unidad Técnica
Distrital de Gestion

- Comision Intersectorial Distrital de .
2 @ los Determinantes Sociales de la g MAS Bienestar
7 Salud y el Bienestar Cuatrimestral
E Cuatrimestral
Territorializacién
) Analisis de la GT <
Balance de la estrategia Analisis casos
T
c Mesa Zonal de Mesa Zonal
° . -
N canalizaciones GSP-PSPIC
parala PrSy AR
Mensual J\ Mensual
Balance de la gestion
territorial local
Lider APSocial ¥
QQ \f Lider local PIC
Lider Local de Politicas
Mesa Local de : ;
Bi Equipo APSocial Gestor Territorial de Participacién
IeneS'.tar Actividades de Lider Of Participacién Social
Sectorial, cogestion  Dinamizador/Lider Equipos MAS Bienestar
intersectorial y Delegado Unidades Basicas
comunitaria
25
© Mensual <L
(%)
(=)
=1
* Equipo politcas i:*
S
Reunlor.\es Reumones.equ!p?o . | Instancias de
equipo coordinacion Instancias y espacios b.
APSocial sectorial de politicas . . locales de Gobierno
coordinacion de Local

politicas publicas

¥F Apoyo APS

Gestion de lo no resuelto

Gestion de lo no resuelto

Territorial
Semanal
Identificacion y gestion de
' barreras o experiencias
exitosas de la GT
\'4
Mesa Zonal de
Bienestar

Trimestral

Equipo Local PIC

Facilitador PrS
Facilitador Local
Técnico
CLG =y Subdirector territorial
JAL A‘* Lider Local APSocial
—n
CLP A}* Lider Local APScial
| UAT-CLOPS
Prl
cLIp A‘{* Gestor Territorial de PST

Equipos Operativos

PSPIC



ructura del equipo APSocial Local

]
4
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5
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Circular Conjunta 003 /2025

1. Resulta oportuno que los Consejos Locales de

T Gobierno incluyan dentro de su agenda anual el
abordaje social de problematicas locales con
: g 903 enfoque de Atencion Primaria Social.
" DL 2. Los planes anuales de trabajo derivados del CLG
EsSiim ™™ se deberan visualizar de manera compartida con
R - R todos los sectores de la administracion que
R BT RO AT hacen presencia en lo local e inciden sobre la
e et salud y el bienestar de la poblacion.
A e - 3. Las alcaldias locales contaran con los lideres de
L L L T T T Atencion Primaria Social en la toma de
o e decisiones y planificacion territorial.

e Anstin Pammass st v 40 1ot prbionn, Pl pgerons | pregeeion o6 tabs e del b
doven T I T )

i 4. Es pertinente que la estrategia aporte en la

T e R formulacion y ejecucion de proe/ectos de

B ek et b inversion para alinearlos con gestion
territorial.

™ SECHTANMA D .*‘
SALUD l BOGOT/\
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Decreto 858 de 2025 Ministerio de Salud
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NORMATIVA

BEPUBIACH DE COLONBA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO J2001597 DE 2025

( 30 JuL 205 )

Por la cual se establecen disposiciones para ia gestién territorial integral ¢e la salud piblica

inciuida la Gastion en Salud Publica y el Plan de Salud Publica ce Intervenciones Coleclivas

-PIC, en el marco del Plan Decsnal de Salud Pablica y la estrategia de Atencicn Primaria en
Salud — APS

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en literales k). c), e), ) y g) de!
articule 154, articulo 165 y numerates 3, 4, 6 y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1893,
articuic 42 de la Ley 715 de 2001, & literal b) del articulo 13 de la Ley 1122 ge 2007, articulos
8. 12, 13y 15 de la Loy 1438 de 2011, articulos 2 y 5, literales b}, c)g). yh)delaLey 1751 de
2015, numerales 1,2.3.4. 8, 8, 24, 26, 29 y 32 del articulo 2 del Decrelo -Ley 4107 de 2011 y

CONSIDERANDO

Que conforme lo estadlece el articulo 45 de la C itucién Politica ifi por el Acto
Legislative 02 de 2009, ia atencién de 1a salud y el saneamiento ambientai son senvicios
publicos a cargo del Estada, e obl a atodas ias

el acceso a los servicios de £ p ' y rec i de fa sald;
correspondséndole en tal sentido i dirigir y 1a de servicios de
salud y establecer las compatencias de |a Nacién, las il ylos {l es.
en ios inos y ici enlaley.

Que los articulos 42, 43, 44 45 y 46 de la Ley 715 de 2001, establecen las competencias en
salud para la Nacion y las i del orden distrital y ipal.
i , entre otras, 1a fi d i

y difusién, ejs i6ny ién de politi
planes, prog ¥ en saiud, la 1 de ia gestién en salud publica como
funcioén esencial del Estado y ia f ion. & N y del plan de Saiud Publica
de intervenciones coleclivas.

Que, el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015, define el derecho fundamental a la sakud como
auténomo e irrenunciable, 1anto a nivel individual como colectivo, el gue implica el acceso
oportuno, eficaz y de calidad = los servicios de sahud, con el objetivo de preservar, mejorar y

1a salud. g i de frato y en todas las etapas del
proceso de atencion.

Que, el articulo 5° ibidem, en sus literales b), c), g). y b) fija, entre otras, como obligaciones
del Estado las relacionadas con. i. formular y adoptar peliticas de salud que garantican el goce
efactivo del i a la salud en & detrato y i paratoda la
pablacién, asegurando para ello Ia dinacié ica de las i de todos los
agentes del Sistema; # formuiar y adoptar poilti que par la pe in de la
salud, p Vi da la enf dad y i 20N de sus las, mediante

{ iy e Jii. R el i dela 1on da las
condiciones de salud de la peblacion a o largo dz su ciclo de vida. y iv, Realizar evaluaciones
sobre los resultados del goce efectivo de derecho fundamantal a la saiud.

Que ol Iteral h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007, establece que el plan de salud piblica

de intarvenci fecti &l plan de basica, ; que

‘las actividedes colectivas que estén a cargo de la Nacion y de las entidades termtariales con
di las acci

para elo, i en el plan
obiigatono de salud™

Becrwre £50 de 2520 Mesrten de fed

Regiones y subregiones
funcionales para la
Integral de 1la

A .

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 001789 DE 2025

( 04 sep B

Par ta cual se datermenan 183 regicnes y sutieegicnes funcicnales para la Geston
Teentonal Integral de la Salud Pobica v se n 0@ para su tipificacs
organizacién y actualizaciin en el marco del proceso de leertorialzacon del Cudado

Integral de 1a 5534 en &l Modelo de Salud P iva, Pr y Rasolutvo

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus legales y regl ias, en las confardas en log
rumergles 2y 3 del articulo 2° del Dacreto Ley 4107 de 2011 Jos arliculos 211216y
2.11.2.1.7 del Decreto 0858 de 2025 compilado en of Decrelo 780 de 2016 y,

CONSIDERANDO

| Que ol articulo 48 de la Consti Polivca, por & Acto Legisiatvo 1 de 2005,
sehala qua 3 Sequridad Socal es un derechn imenunciabie v un seracia pobico de cardctar
cblgatane qua s& presta bajo la direcaon, coordinaditn y contral del Estado. en suecion a
los principlos 0e eficiendca, unversalidad vy solidasidad. & cual se debe garantzar a todos
los habtantes

Que & aticulo 49 da la Cana Politica, modificada par al amiouid 17 el Aclo Legisiatno 2
de 2009, establoce que k3 alencion de ka sald o5 un Sendck Pibiics a carga del Estado
1ax6n par la cual e ganzar, dirlgir y i pe -3 D06
de salucaios i ne a los princpos de . universahidad y solidarkiag
Dara garantizar a 1003s 1as personas, ef a00e%0 A K05 BEMICIOS de promackan, pratecckin y
FRCUDErECKIN Oa In salud,

Que ol anticulo 355 de l2 C Poitca que s 08 i) s6n
inherentes a ka finalidad social del Fstado y. &n consecuancia, debe ASOQUAr Su prasiacicn

i @ todas os dei . frente a la prestacion de fos sesvicios
Ppablicas, ef Estado maniendrs su reguiacicn. contrel y vigiansa

Que, pasa 105 fines pertinentas, 1a prastacion del servicio de zakyd podra arganizarsa en

forma descantraiizads y por niveles de aslenditn ¥ ponde al Estado as

poiticas para garantizar @ fodas las personas el acceso a doho servicio reconockio como

| y aultromo de conformidad con lo sanalado an i3

mm %-46‘3 de 2008 y T-760 de 2008 de I Corfe Consitucionsl v ks Ley Estalutara
3!

Que, & Lay 1438 de 2011, Por medio de (3 cuni = refarma of Sistema Genevad o
Segundad Sociel an Salud y sa ticten ofras dSpasiciones” en su amicul 3, estahlece que
@l sislemna de sakd debe aplicar un enfoque diferencial qua reconozea las condicones

o qe . 80 razon de su edad, genera raza, alria. condicdn
de y vict de In volk L ¥ en siamiculo 30, dispuse que. “El Gohiama
N detnvd fos 08 de oy, ¥ los que o
mejorar ef accesn & los servicos de sahad de dichas comumdsces y Gralecerd el
2IeJUrEmenio”

de la Salud y eliB e?lestglr

e oy
DECRETO Na. “397l!
C21 M0 )

“Por medio del cual s¢ crea ks Cominide | wl Distrital de Determi Soclales
de la Salnd y o Bieneatar y 90 dictan oimas disposicionss.

EL ALCALDE MAYOR DE BOGOTA, . C.

I uso de wer Sacudendes Comvimucnnales y Logales, ea especial s confersdss en los

rureersles | y 3 del articulo 315 de la Constitucidn Polbica y n ko les 1y 3

el amieaio 35 del Decreto Ley 142) & 195}, ¢ ricuds 30 def Acuordo Disrital 267
de 2004, y

CONSIDERANDO:

Que el articalo 209 & i Comtituchén Politics de Colomibia de 1991, seftala qoe: “{[}a fasciin

adwivisranag et af servkio de for isfereses geverates y so i can s "

for principdon de iprstiad moralishad effcacia ccommly cnleridal toparrialidad »

pabiicidad ()" Ad mismo seftals que ) [Tho aworiades aiwindstratioar deben
ey rar rs pav ¢l avlecsoddo cvegpionewss e fr fner def Emodo | )",

(Qne, 2l rumen| 3 del arsiculo 115 de Is Carta Politics precisa que ma de las atnbacicnss
el Alcalde o 1) [rgr M acolde adnisiersvive dol mamicio, asequesy of
cxopVimiento de lar fwcionas y la pressscstn de by servicies o v cargo ()

Que, el mameral 3 del amiculs 38 de! Decreto Ley 1421 de 1993, Je omorgs bl Akalde'a
Mayor de Bagotd, D.C., b flcubsd d Y ...) [d)inigie ke scchden sdvinistrating y arpwrar of
cwmpimisero & les Sovcionar. o prestacidn de fos serwicion y (o pomitracsidn s lar obrar
@ cargo del Dirtrids™

Que, of Acvendo Distrital 257 do 2006 “Fov of cond s it moveas Mdvkoas soive [y
CHTIRTID (VRaniscidn ¥ s e o grgy e lar enticades dle Sogend,
Distrive Capa y re csn seras dispariciones . en o antiesdo 1107 incorpond o prinsipi de

»

Camura § 40 10 66 \
Bartat 191714 'L:

Tl 3813000
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Propdésito del rol Lider de Atenciédn
Primaria Social
En el Equipo APSocial

Los lideres de APSocial (APS) son los

\D responsables  de  garantizar la
& articulacion y coordinacion de las

acciones sectoriales, intersectoriales y

el comunitarias a nivel local, asi como de

promover la  armonizacion  de
estrategias conjuntas con los
diferentes  actores que  tienen
presencia en el territorio —entidades
publicas, privadas, académicas,
comunitarias y otros sectores—.



Liderar el Equipo APSocial Local

Equipo APSocial

Equipo colegiado que concreta la gestion territorial local para el logro de las
transformaciones esperadas en los territorios.

Lider/Lideresa ., Lider/Lideresa -, Gestor(a)
Local de Politicas “< “  Local PSPIC < > Territorial de <
Participacion 1
(8§ Enlace
Alcaldia
Local
Dinamizador(a)/ Lider/Lid
! s _ ey oot
>, Equipos MAS < > Partiolpacin <& Unidades
Bienestar en tu ~ > Basicas

Social de
Hogar Subred Resolutivas



Y el Desarrollo de las Actividades de
-~ Cogestion del Equipo APSocial Local

Caracterizacion territorial
y poblacional, e
identificacion de
prioridades locales

Participacion social para
promover la conformacion
y mantenimiento de redes

sociales y comunitarias

&

Construcciony
seguimiento del Plan Local
de Bienestar, y
seguimiento de las metas
estratégicas

Implementacion
escalonada y monitoreo
de la estrategia de
Prescripcion Social

Planeacién y gestion para
la implementacion de
Jornadas

Gestion intersectorial

8 | 55 | socotn



Plan de Trabajo Equipo APSocial
Local

promover I3 conformacién traba j O para el

y mantenimiento de redes

Participacion social para n * Construilr P lan de

Caracterizacion territorial
(I} Y poblacional, e
identificacion de

priordades locales soclales y comunitarias d esarro l l O d e l 0S 6
| | temas de cogestidon a
Construccion y Implementacion
n seguimiento del Plan Local escalonada y monitoreo H desarrollar en la
de Bienestar, y de la estrategia de
seguimiento de las metas Prescripeion Social l oca l l d a d
estratégicas °

Planeacion y gestion para
o . [3 implementacion de
Gestion Intersectorial Jormadas

SECRETARIA DE

&
SALUD | BOGOT/\




APORTES DEL ROL
A LAS
ACTIVIDADES DE
COGESTION

9 |5 | socomn



Actividades de Co-gestidn

= Realiza la linea Base MAS Formula y hace seguimiento
s Bienestar para la al Plan Local de Bienestar
= actualizacién del Analisis en respuesta a las
Situacional Social en Salud. prioridades locales.
Para la construccién de la e 4
A . - A
Visidén compartida del ~ §’

Contexto Terrft ri

Lidera las Jornadas ® Gestiona el mapeo de

Intersectoriales + activos
Para la atencidén de institucionales y
prioridades. sociales para la

Prescripcidédn Social.

Lidera Articulacién
y Gestién
Intersectorial para
el cumplimiento de
compromisos.

| Bromueve la movilizacion de redes
y organizaciones comunitarias para
escuelas de bienestar.



ACTIVIDADES
ESTRATEGICAS
DEI. ROL



Delegado del Sector Salud

Lidera el Plan Local de Bienestar

Lider Mesa Local de Bienestar

Gestiona la respuesta a las solicitudes de
control politico




INSTANCIAS DE
PARTICIPACION POR
NIVELES DE GESTION

D
SLCRETARM €
”[’El ‘ SALUD \ BOGOT/\



. @ . " Mecanismo ‘ oo
Gestion Temtor.lal articulador B | = | socomn
parala APSocial

Nivel Distrital Nivel Zonal Nivel Local

J— pnl" Cebicrno - io Local d¢ Gobicrns (CLC)
— = ; —
= CASd Politics Sacial
Scgaridad Sucial L- 4 ) (cLops)
poy W I —— Mezaz de Coordinacion Instancia: de Gobierme
\ ! :— Tecmica MAS Bienestay == m o o o o o o o ol o e e e ) S .
2 N e L s ¢ e : = -~ o Earalen ALY

Comizién Imtersectorial Discrital Otras comisianca 1 1

de los Decerminances Sociales : ' : ,‘

de Ia Salud y el Bienestar Cazicjos Conultiver : "
s I e
\ : + Subdirector Territorial
1 * Subgerente de Prescacitn de Servicios

« Lider Zonsl 3PSaxial

+ Coordinader Equipes Basicor Excramurales de Hogsr
+ Director de Gesci¢x Integral de Riesge

+ Coordingder GSP-PSPIC

+ Coordinader Técnico de Politicaz

[mm = ——————————

Aeas Sectorial + Lider Insticucional de Oficina de Pardicipaci¢n ’
MAS Bieneatar “ _+ Gextor Poblacionsl ~ * lider APSecial (vecero)
| IO \ e -;.:L -------------------------- + Gestor de Participacion
sae—— \ / ,  MenLocal * Lider GSP-PSPIC
alag. \‘ == ﬁ ) ------ de Biemestar + Lider de Polticas
\ \ + Dimamizador EBZH
\ = A
. :bxmtfﬂl de Servicios de Salud v \‘ Unihmliu * :‘:i‘:;:; Unidzd de Serviciox
ramsiento. 2 ; Gt oabi
& . Sl;f:aaum de Safud Publica. Funciensl SDS % . &i::::::;::;;un
+ Subsecrecaria de Gestion Territorial, Participacién
0@@@0 ¥ servicio a la Cisdsdsnts GTB5AE-. P e P e Py Lot . o) @ @)
% + Subsecretaria de Plazescidn v Gescion Sectorial. | + Representancesde la comuzidad !
(®) - Extidsde: Adminizcradora de Planes de Beneficios | « Represencantes EAPB | %
Q articipacien Social 1 R f:b::” mepradas e Sesvicias ds falnd. i * Represencantes de IPS E ~Q
ph e Cratomtutart A e | » Representantes de la academia 3 P Cr S e




INSTANCIAS DE
PARTICIPACION LOCAL
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ESPACIOS INTERSECTORIALES

(CLG) , donde participa el Subdirector (a) en compafiia
del lider de APS, en este espacio se promueve el
trabajo intersectorial para el abordaje de 1las
problematicas priorizadas en los planes locales de
bienestar en armonia con los planes locales de

gobierno. )
(JAL), donde participa el Subdirector (a) en compaiiia del lider de APS, S
el lider de APS acompafa que se brinde respuesta a las solicitudes
realizadas desde la JAL al sector salud. j A L

(UAT) donde participa el lider de APS con la
articulacidn de acciones estratégicas de las
diferentes politicas publicas intersectoriales.

UNIDAD DE APOYO TECNOLOGICO | C Lo PS

(CLOPS), el lider APS participa en todos los momentos de la De'infancia y
adolescencia

evaluacion de la politica publica gestionando los saldos de politica =
publica con las areas de respuesta sectorial. e

K
DGOT




ESPACIOS SECTORIALES

« Espacio Sectorial de Coordinacion de
Politicas, el lider de APS moviliza desde Io
sectorial el desarrollo de la politica publica lo
local.

shutterstock.com - 2515730131

* Mesa Loca de Bienestar, espacio de
articulacion local liderada por los lideres de APS
local.

SECRETARIA DE ‘ **
SALUD BOGOT.




MECANISMOS Y
FLUJOS DE
INFORMACION
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RECIBO PROCESO DEL ROL

e Formula la linea Base

e Subdirector Territorial MAS Bienestar

Lider Procedimiento

APSocial * Formula Y hace * Mesa Local de Bienestar
o LREr sl seguimiento al PLB e CLG/CLOPS/UAT
* Apoya las respuesta a * Lider zonal APSocial

 Participantes de la /e
mesap local de solicitudes y control
: 14t .
bienestar. politico

* Gestiona acciones con

equipos

* Moviliza la gestidn
intersectorial

* Lidera la jornada MAS
Bienestar % otras
jornadas

SECRETARIA DE ‘ **
SALUD BOGOT.

Asi circula la informacidén necesaria para la
gestidén del rol



Mecanismos y Flujos de
o Informacion

Delegado
Alcaldia

Lol Mesa sectorial MAS
Bienestar

Lidera
Delegado Formulacién y

del Seguimiento del

Sector Mesa Distrital

Instancias Mesa local Mesa Zonal MAS Sectorial MAS

Profesional

Oficina , - Locales Bienestar Bienestar Bienestar

OP Mesas Eleva »
ST situaciones que Mesa de gestion
requieren Territorial MAS

atencidén desde

Participacién

Bienestar

lo local a lo
zonal

y de lo zonal a

lo local.

- Nivel de gestion distrital
- Nivel de gestion zonal

- Nivel de gestion local

B()(i(yry\‘ﬁm:,f

SALUD
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PRODUCTOS
APSocial
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PRODUCTOS APSocial

Documento Linea Base MAS
Bienestar Local

Plan Local de Bienestar

Monitoreo Plan Local de
Bienestar

Evaluacidn Plan Local de
Bienestar

Mesa Local de Bienestar

Jornadas MAS Bienestar

Participacidn en espacios
Locales (UAT, CLOPS, CLG y
JAL)

Plan de Trabajo del Equipo
Local de APSocial

b P B b iy L

Diciembre Actualizacidn

Marzo Versidn Final
Diciembre Actualizaciodn

Trimestre Vencido (Abril,

Julio, Octubre)

Diciembre

Mensual (Febrero -
Diciembre)
2 semana de mes

1 Semestral

Permanente

Marzo, TS

{ N I =27

[n p - B i S Ry I

Seguimiento Mensual i

K
BOGOT



Producto Jornada
MAS Bienestar

Item Producto Mes de Entrega
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JORNADA MAS BIENESTAR

Las ‘Jornadas MAS Bienestar’ se desarrollan con
el propdsito de acercar servicios sociales y de
salud a las personas, familias y comunidades
que habitan los diferentes territorios
~ (sectores catastrales) de las localidades, para
~"Guia Jornadas dar respuesta resolutiva a necesidades sociales

MAS Bienestar y en salud a partir de la articulacién de
acciones de los equipos de los cuatro pilares
del Modelo.

2025

__’Wu"”ﬂdi’{

*

BOGOT/\
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INFORME JORNADAS MAS BIENESTAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INFORME DE RESULTADOS "JORNADA MAS BIENESTAR"

BECHE AR OF SALUOD Cédigol

SDS-XXX-FT-XXX

Fecha:

27/12/2025

Version:

Afiliaciones de Oficio

Efectivas (EMBH )

Poblacion Priorizada Atendida

Gestantes

Menores de 5 afios

Personas con discapacidad

Croénicos inadherentes

Cuidadores

Personas con riesgo en Salud Mental

Victimas del conflicto armado

Migrantes

LGBTIQ+

Adultos mayores

Personas en condiciéon de habitabilidad en calle

Poblacion rural

Poblacion general

Grupos étnicos ¢ cuales?

Grupo étnico

Grupo étnico

SECRETARIA DE

SALUD

o
BOGOT,



INFORME JORNADAS MAS BIENESTAR

A INFORME DE RESULTADOS "JORNADA MAS BIENESTAR"
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECHETANIA OF SaLLD Caddigo: SDS-XXX-FT-XXX | Fecha: I 27/12/2025 | Version:
Localidad:
Fecha: |Hora: |
Lugar:

Objetivo de la jornada

Justificacion de la jornada

Gestion Integral del Riesgo en Salud

Resultados de la jornada Total

Numero de profesionales que realizan la atencion

Visitas realizadas

Personas caracterizadas por dinamizadores (EMBH )

Visitas efectivas por medicina (EMBH )

Visitas efectivas por enfermeria (EMBH )

Visitas fallidas (EMBH )

No residenciales (EMBH )

Visitas ausentes (EMBH )

Rechazadas (EMBH )

Capital Salud (EMBH )

Otras EAPB ¢cuédles? (EMBH )

EAPB No.1

EAPB No.2

EAPB No.3

Sin aseguramiento (EMBH )

SECRETARIA DE

SALUD

&
BOGOT.



INFORME JORNADAS MAS BIENESTAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INFORME DE RESULTADOS "JORNADA MAS BIENESTAR"

SECHEIAIACE SALLY Codigo: SDS-XXX-FT-XXX Fecha: 27/12/2025

Version:

Resolutividad

Remision a servicios de salud y especialistas

Toma de laboratorios

Canalizacion Rutas integrales de atencion en Salud ¢cuales?

RIAS No.1

RIAS No. 2

RIAS No. 3

Entrega de medicamentos en casa

Gestantes direccionadas a urgencias Si No
Citologias Si No
Entrega de métodos de planificacion familiar Si No
Mamografias Si No
Medicina familiar Si No
Pediatria Si No
Ginecobstetricia Si No
Medicina general Si No
Medicina interna Si No
Tamizaje RIAS EPOC Si No

Afiliacion de oficio

Actividades de promocion del aseguramiento (Traslados, Portabilidad, Informacion)*

Traslados

Portabilidad

Informacion

Traslados por ruta de la salud

Canalizaciéon Rutas integrales de atenciéon en Salud ¢ cuales?

RIAS No.1

RIAS No. 2

RIAS No. 3

Vacunacioén canina y felina (VSA) (antirdbica)

Vacunacion menor 1 afio -3ra de pentavalente (GPISP)

Vacunacion nifios y nifias de 1 afio -1ra de triple viral (GPISP)

Vacunacion segundo refuezo DPT nifios y nifias de 5 afios(GPISP)

Vacunacion VPH nifias 9 afios (GPISP)

Vacunacion VPH nifios 9 afios (GPISP)

Vacunacion influenza (GPISP)

Escuchar para MAS Bienestar (Comunitario)

SPA_cios de MAS Bienestar (Comunitario)

Jornadas MAS Bienestar (Comunitario)

Tamizaje en salud mental

Tamizaje en salud sexual

Tamizaje en condiciones crénicas

I I I|T
HEYESES

Abordaje étnico (comunitario)

UTIS intervenidas (Laboral)

Nifios, nifias y adolescentes- trabajo infantil (Laboral)

SECRETARIA DE

SALUD
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INFORME JORNADAS MAS BIENESTAR

ALCALDIA MAYOR

INFORME DE RESULTADOS "JORNADA MAS BIENESTAR"

DE BOGOTAD.C.
Secne i O AL Cédigo: | SDS-XXX-FT-XXX | Fecha: | 27/12/2025 | Version: 1
Participacion Social Transformadora
Atenciones realizadas
LISTOS
Servicio a la ciudadania
Canalizacion intersectorial
Numero de asistentes a la asamblea comunitaria
Total atenciones realizadas por el sector salud
Actores Intersectoriales que prestaron servicios en la jornada
Entidad Servicios prestados Total
Logros y dificultades durante la Jornada
VALIDACION DE LA CONSOLIDACION DE LA INFORMACION
ENTIDAD /
NOMBRE CEEENEENEA CARGO FIRMA

FECHA DE APROBACION

V.1 27/11/2025

RAZON DE CREACION O ACTUALIZACION

El presente formato se crea con el propésito de unificar y estandarizar la
consolidaciéon de informacién cualitativa y cuantitativa producida durante las
Jornadas +MAS Bienestar. Su uso garantiza que los equipos APS y los pilares del
Modelo reporten de manera homogénea los datos esenciales para el andlisis
territorial, la toma de decisiones y la evaluaciéon de impacto de las acciones
desarrolladas en los sectores catastrales intervenidos.

SECRETARIA DE

SALUD
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Guia Jornadas MAS Bienestar
Modelo de Atencidén en Salud
— MAS Bienestar

Secretaria Distrital de
Salud

2026




MARCO GENERAL

2024-2027

de Atencion en

nal-diferencial,




.Qué son las Jornadas MAS

B-Iiz'stf}:l?e%%ﬁé?ritorial de acercamiento de

servicios soclales y de salud

*Respuesta resolutiva a necesidades sociales y
sanitarias

*Articulacion de los cuatro pilares del Modelo
MAS Bienestar

*Impacto en determinantes sociales de la salud

ok
Vyj SALUD BOGO‘lI\



Objetivo de las Jornadas

*Acercar servicios soclales y de salud a
personas, familias y comunidades
*Priorizar sectores catastrales con mayores
necesidades

Contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida y el bienestar

?'T',‘ \*‘
VYE JECREARIA DE
2 | sawp | BOGOT\



Metodologia General

*Priorizacion territorial con base en ASIS local
Desarrollo en tres fases:

U2 Ejecucion

Planificacion

"':b

Ln A : JECREARIA DE ' Q*
2 SALUD | BOGOY/\

U Informes



;lomeggcﬁ@eacj-én
Analisis y definicidn del
territorio

B |55 | socomh



Criterios de Prioriza

vlamente

Or participacion

erturas de




1. Planeaciodn

Momento 2
Concertacidén Intersectorial

9 |5 | socom



Momento 3
Concertacién final y o
operativa

al

a
concertadas




2. Ejecuciodn

Momento 4
Acciones previas y alistamiento
territorial

B |55 | socomh



Momento 5
Desarrollo de la Jor




Puesto de Mando Unifi

0S pilares

O y acciones




Reportes de la Jornat

 Jornada

Informe de

lenestar
|a




Reportes de la Jornat

1te la Jornada

Informe de

lenestar
|a




Ficha - Informe de Resultados
Jornada MAS Bienestar

*;Qué es la ficha?

9 |5 | socom



Informacidén general




eContenido de la Fich
Resultados

ones por pilar del

rsonas atendidas

, durante y cierre)
ares gue integran




*Uso de la Ficha dura
Jornada

nera progresiva
on al PMU

alida los datos
rse completa al




eArticulacidén Ficha - Actas -
Evaluacién

Insumo para seguimiento a
compromisos y mejora continua

¥

& _si0e aace
= oo b

2
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3. Evaluacion

Momento 6
Balance y evaluacidn

9 |5 | socom



e Productos de la Ewval

\tIvVo

Promisos




eCierre

star fortalecen la

ersectorial
Idad en salud




Producto Plan de
Trabajo del Equipo

Producto Mes de Entrega

Plan de Trabajo del Equipo Marzo, Seguimiento

Local de APSocial Mensual

M | g | socomn



ACTIVIDAD PRACTICA:

CONSTRUCCION
INSTRUMENTO PARA
PLAN DE TRABAJO




Producto Monitoreo
Plan Local de

Producto Mes de Entrega

3 Monitoreo Plan Local de Trimestre Vencido (Abril,
Bienestar Julio, Octubre)

“aivs | BocoTh

X OLrETS b



MONITOREO PLAN LOCAL DE
BIENESTAR

SEGUIMIENTO PLAN LOCAL DE BIENESTAR
Al TRIMESTRE: LOCALIDAD: E1l Documento Monitoreo del Plan Local de
TR Bienestar facilita realizar trimeste
AVANCE EN DIFICULTADES | COMPROMISOS . . . . .

TERRTORIOXS | e sy sl | B Gescpso, | DE MELORA vencido la revision de las Actividades del

FROBLEMATICA| o oy rvipap | Breve descripeion 06 | apoiones damés | Indioandd como . )
PRIORIZADA gesfion realzade durmnfe|  pjenestar | fue superada ol Plan Local de Bilenestar a través de un

ol frimestre ~infamacion propuesta ge
cuslitativa aitemativa

g analisis cualitativo de su ejecucidn que
permite la identificacidédn de cuellos de

botella y acciones de mejora a implementar

en pro de su adecuada ejecucidn.

Recomendaciones:

Conclusiones Generales:

SECRETARIA DE ‘*
SALUD BOGOT.
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Producto
Evaluacidén Plan

Producto Mes de Entrega |

4 Evaluacidn Plan Diciembre
Local de Bienestar




00
OO0
OO0
00
(GRS

EVALUACION PLAN LOCAIL DE

BIENESTAR

El documento de evaluacidtn del PLB se
realiza anualmente en el mes de Diciembre
para identificar como la ejecucidn del Plan
de Local de impacta las
problematicas trabajadas en cada vigencia vy
el impacto que éste tiene en los
indicadores trazadores del Plan Territorial
de Salud Distrital y en la mejora de 1las

Bienestar

condiciones de salud 'y vida de los

habitantes en cada localidad.

Evaluacion Plan Local de Bienestar
Localidad

(Resomplazar fox YOO porfe pulalrs gus sagin comespond)

202

B 55 it

*

SECRETARIA DE
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Producto Mesa
Local de

Ite Producto

5

Mes de Entrega

Mensual (Febrero -
Diciembre)
2 semana de mes

Mesa Local de

Bienestar

SECRETARM OF

SALUD

|

A



ACCIONES MESA LOCAL DE BIENESTAR

 Promover la construccion de una vision compartida del territorio con
actores del gobierno local, sectoriales, de otros sectores y comunitarios, e
identificar las prioridades a abordar durante la vigencia, con base en los
resultados del ASIS y de otros instrumentos de planeacion vigentes en la
localidad.

Promover la participacion de actores comunitarios, de otros sectores y
del gobierno local, para la planeacion e implementacion de acciones
estratégicas.

Lidera la construccion conjunta y seguimiento de acciones estrategicas
para movilizar las prioridades establecidas en cada localidad.

Gestionar acuerdos para el despliegue articulado de los equipos que
permitan dar respuesta a las prioridades locales y compromisos del
sector (PDD-PTS-De politica publica).

Hacer seguimiento a los indicadores de las metas estratégicas en
articulacion con referentes tecnicos del ASIS, y generar acciones para
el mejoramiento de aquellas que no se estén cumpliendo.




EJEMPLO AGENDA MESA LOCAL DE BIENESTAR

. Bienvenida

. Revisidn compromisos anteriores

. Presentacidén y analisis de los indicadores de morbimortalidad a
nivel local: Responsable Equipo ACCVSyE

. Presentacién 1implementacidén y avances Prescripcidén Social:

responsable lider PIC - Prescriptor Social

. Avance cuali cuantitativo Plan Local de Bienestar: responsable
Lider APSocial

. Evaluacion Y Proyecciodn de proximas Jornadas Locales.
Responsable. Lider PIC

. Avance Gestidén Intersectorial para 1la APS. Responsable Lider

Politicas

. Avance de la Gestidén Territorial Transformadora (avance redes,
asambleas, COPACOS, etc) Responsable Gestidén Territorial vy

Referente Participacidn de la Subred.

g?’g ‘ SECRETARIA DE w*‘
1 ¢ ] | 89, T
. Resultados EMBH y capas de Gestién del Riesgo. Responsible BOGOT/\

Dinamizador EBMH v Subgerencia de Servicios de la USSS de 1la



MOMENTOS MESA LOCAL DE BIENESTAR

"4

L N

Momento Actualizacién: Sesidén de la Mesa Local de
Bienestar para la actualizacidédn del Plan Local de
Bienestar (Febrero y Marzo) con la participacidén de
actores sectoriales, intersectoriales v comunitarios.

1 h

Momento Monitoreo:

Se realiza de manera trimestral
(mes vencido) para revisar la ejecucidn del Plan de

Local de Bienestar con los actores sectoriales,

intersectoriales y comunitarios (Abril, Julio vy

o .0

Momento Evaluacién: Se realiza evaluacidén del Plan

LLocal de Bienestar en el mes de Diciembre con actores
sectoriales, intersectoriales y comunitarios.

"
, **
SECRETARIA DE

e
* SALUD | BOGOT/\




CRONOGRAMA MESA ILOCAL DE BIENESTAR

“ Sectorial Intersectorial Comunitario
m Planeacidén APS de la vigencia

:

B :

:

: x

:

: x

:

*Realizar mesa local de Bienestar la Segunda Semana

de Cada Mes

SECRETARIA DE ‘ **
SALUD BOGOT.




PARTICIPACION EN LA MESA LOCAL DE BIENESTAR

*E1 Alcance de la participacién
sectorial en la mesa local de

Construimos

territorios de Bien-Estar bienestar es el desarrollo de 1los

anﬁhr Nueve madelo de Salud de Bogota cuatro pilares del Modelo MAS
Bienestar: Toma de decisiones para la

Gobernanza, Participacidn Social

. Transformadora, Gestidén Integral del
| Riesgo y la gestidn Intersectorial vy
Transectorial para la Atencidn

Primaria Social, donde se resaltan 1la
ejecucidédn de las acciones de Gestidn
de Salud Publica, del Plan de
Intervenciones Colectivas, de la
estr-+t~~" - TTemNgG

tran Y yriza

\
Comi i &/ | tal '
Dete o ff;. 1les ‘

: e’ T ?
el =) ‘, (=) el
EMPRESAS ADMINISTIADORAS DFE PLANES 1IF

Bier B NGO

‘EaPB’



SECRETARIA DE

GOBIERNO

PARTICIPACION EN LA MESA LOCAL DE BIENESTAR

*E1 Alcance de la participacioén
intersectorial en la mesa local
de bienestar es la articulacidn
desde 1las diferentes entidades
publico -privadas presentes en
la localidad que aportan a las
problematicas priorizadas del
plan local de bienestar para su
accionar interviniendo los
determinantes socilales de la
salud.

SECRETARIA DE

AMBIENTE

| SECRETARIA DE |

LA MUJER

SIN TI, "
NO PASA Yk

BOGOT/\
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PARTICIPACION EN LA MESA LOCAL

*E]1l Alcance de la participacién comunitaria
en la mesa local de bilenestar es contar con
un delegado de los espaclios de
participacidén social en salud de cada
localidad: veeduria en salud, asociacidn de
usuarios y comité de participacidédn social
en salud (COPACOS), el cual debe ser
delegado de manera formal desde el espacio
de participacidédn social en salud. Creando
el directorio de los actores comunitarios a
Ny mesa local de bienestar.

"4 ACCION COMUNAL

==

wx
ZIN

salud.

DE BIENESTAR

SECRETARIA DE

SALUD

* Al 1inicio de 1la vigencia el 1lider de APSocial
gestionarad con Asojuntas de la localidad dos
delegados (a) para la mesa local de bienestar para su
participacidén como articulador de la informacidn de
interés de la localidad en relacidn con los temas de

»

BOGOT/\



DELEGADOS PARA LA MESA LOCAL DE BIENESTAR

Espacio de Numero de Delegados Procedimiento
Participacién Encargado

Veeduria en Salud De 1 a 2 Delegados Control Social
Asociacidén de Usuarios De 1 a 2 Delegados Gestidn Institucional
Comité de De 1 a 2 Delegados Gestidn Institucional

Participacidon Social
en Salud (COPACOS),

Asojuntas Dos Delegados Lider APS
Organizaciones de Base Un Delegado por OBC Gestor Territorial de
Comunitaria Participacidon
Poblacidn Beneficiada Dos personas GPIL
de los proyectos de beneficiadas de los
inversidn local proyecto de inversidn

local.
PHifhimop@chdédnpersonasdde Dea lcemiZn Déd@gadosrt i cipdie,s taddxi nkw haiqiceana 1
poblacidn diferencial o\
de acuerdo al contexto OGOT.

de la localidad.



Documento Linca Base MAS Bionestar
Localidad

Producto
MAS

ltem Producto Mes de Entrega

1 Documento Linea Base MAS Bienestar Diciembre Actualizacion

Local
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Capitulo I:
Describe el
contexto

politico-

administrativ
o, ecolédégico,
socioecondémic

o y el acceso
a servicios.

Producto 1: Documento Linea Base MAS
Bienestar TLocal

e . En Bogota: Pobreza, informalidod laboral y desigualdades
Indice de salud por localidad econdicas aumeton resgos de ECNT. problemas

y e ’ mentales y imitociones en occeso o servicios.
Poblaciones (grupos 2tnicos, migrantes, LGBTI,

e emtage Semaprs debit o it mmench: de verts hdtatres

personas con discapacidad, cuidodores y parsonas en

PR Falto de coherencia entre agendas sectoriales,
5 condicion de hobitobilidad en calle) enfrentan barreras : : : gy
_ estructurales, discriminacion y ousencia de gjustas copacidodes presupuestales insuficentes y debidades
rozonables en lo planeacion estratagica basoda en evidencia

45 50 55 80 65 70 75

Distribucion desigual de sedes y capacidad mstakada:
el Norte concentra mds dal 70% de la oferto, mientras
&l Sur y lo ruralidod 2, 4%. Localidodes como Usaquen

(30.9%) y Chapinero (26,5%) presentan déficit.

Usaquén

Son Cristobal (35,4%), Usme (40,0%), Cudad Bolivar
(41.5%)y Sumapaz (51,3%) superan el promedio
distrital de afiliocion ol régimen subsidiado, mostrando

la fuerte presencia de poblacion en condicion de
vulnerobilidod socioecondmica
Bajo adherencia a la loctoncia materna y
persistencia de riesgo de dasnutricion,
especiolmente 2n zonas con pobreza @

Impactos del cambio cimatico,
contaminacion y practicas
inadecuada oumentan exposicionas
@ resgos sanitarios y ambientales

Coordinooon intersectorial imitada
Brechas en oportunidad y resolutividad en urgencias, en lo distrital y lo local
cancer, salud mentol y eventos cardio-cerebrovascularas,
asociados a baja capacidod mstolada en zonas
vulnerables.
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Producto 1: Documento Linea Base MAS

Bienes’ i . o
¢Cudantos somos? 47,9% 52,1%

o ® & @
Capitulo II: w II —~
‘ | R

Profundiza en los 7.937.898 S | . 78,4 ® 831
determinantes de 1la i 14,9% 20,4% 4%6% 15 g,
salud y su habitantes B 2%

e [ e ® @)
influencia en la ﬁ ﬁ\ ﬂ TTT M
] ' de . . X

calidad de wvida

¢Quiénes somos? : 0-5 &1 12-26 s 27-59
los residentes de — . ;9::/“
oblacion amano
. 070
la localidad por ‘ Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, | 7, o Bogotd continva siendo el principal
' ; A afracolombiana(a) ’ territorio de llegada para personas
me dl O de Cuatro m victimas, comunidades rurales
- . Indigena 21553 desplazadas, pueblos indigenas en
= J es. = l R s Mo e A movilidad y familias que buscan
alzal del archiplelago de San Andres y
socioeconémico, el Providencia e s
7 Palenquero de San Basilio 245
de género, el | Rural
=i o Rom (Gitano) 681 « 9o%negro o afro
territorial y el de 45.818R0 L Ot

bl . pqsajeros Victimas de desplozamiento forzado 361557 by

oblaciones ; ﬁ
P ] - \ Migrantes Internacionales (veneW "' Tk
diferenciales.

Fecha de corte: Primer semestre 2025- Infografia ASI$’?

»
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Producto 1: Documento Linea Base MAS
Bienestar Local

Capitulo III:
Se describe vy
presenta a
modo de
problematicas

en salud, 1la
manifestacién

de los nucleos
de inequidad
soclosanitaria

fa Inequidades poblacionales, ambientales,

sociales, demograficas econdmicas y
territoriales presentes en el Distrito Capital
que inciden en el acceso a servicios sociales
diferenciales y determinan el estado de salud
de la poblacion.

Inequidades en el acceso efectivo,
distribucion y calidad de la
atencion primaria social y en salud
(oportunidad, continuidad, seguridad,
pertinencia, humanizacion e o
integralidad). 'C'{/,:f’ai\: Carga persistente de eventos priorizados en salud publica, asociados
(=", adeterminantes sociales y vulnerabilidad. (Salud Mental, Seguridad
alimentaria y nutricional, Salud materna e infantil, Trasmisibles-
Emergentes y Reemergentes y Cronicas no trasmisibles).

ﬁ? Debilidad de la gobemabilidad y

gobernanza intersectorial y
transectorial para obtener
resultados en bienestar, calidad de

vida y mejores resultados en salud. Insuficientes capacidades para prevenir, alertar y

dar respuesta oportuna social y en salud ante
alertas sanitarias, emergencias, desastres,
enfermedades emergentes y reemergentes.

o
ALGALDIA MAYOR
08 BOGOTA DL
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MI CIUDAD
MI CASA

Capitulo 1IV:
Ofrece una
descripcidn
de las
respuestas
sectoriales e
intersectoria
les frente a
las
probleméaticas
identificadas

ESTRUCTURA GENERAL DEL DISTRITO CAPITAL

SECTORES
ADMINISTRATIVOS

1. Gestién }
Piblica

SECTOR
CENTRAL

" Sacretarin
\/ Genesal

LN Cogio Adthe
N el Sevvitin Crdl
DASC

SE
DESCENTRALIZADO

SECTOR
LoCAL

Depto Adzvo W JesStulo Disbital Fondo de Prevencica Fendoge¥ |
2., Gobierno, Segur, ﬂ Secretarln ELA de s Defeesara Czomo detn Particiaciin y Aenciin igfisntiay I 1 SLA
yConvivencia Gobiemo g:;&omo ofical do y Accitn Comuinat E:;ou;ﬁnum Sepuridiad - VS I
120 - DADEP Beatthéss
| - Ussquén
Fortdo D2 Prestacies I
= i3 g Crapneo
i Secretaria UAE Ecunémicas, Cesantiss |
3. Hacienda } $ Hadenda $ Catssivo Distival $ yPensiones | $ e~ Santa fe
- FONGEP ‘
|
| - San Cristobel
Secretarin | “Usme
4, Planeacion } Planacidn |
& Tuzjuelto
|
| -Busa
Instiuto
5. Desarrollo } gecmall;s E’ﬁ?“l’: Disaital de I -Kensedy
. esarrollo ’
Econdmico Econdmicu / Sodal - PES Tdemo ' 3
o7 N Fontindn
|
| Engathd
6. Educacion } B
Educacion | -Subs
| +Banios Unidos
|
R -Teusamuito
3 : Fondo Fnandiero |
Secretana " 2
7. Salud } a Sslud m;u;iéucemu ] “mmm ] , Vi
. |
| Antosio Narise
< Secratana sttt para la | T
8. Integracion intezacin g!? i) s | Pueste Arnda
Social yla Jenehud - DIPAON | - Cantiolaga
| - Refaed Udbe Liibe
. st Dt de Inst Dist. de Fundacidn |
9, Cultura , Recre. } i e }, Receackin rier }, Patrario } Gilberto I - Curtad Beliar
Deporte y Deporse Cutiwral Alrate '
y Deporte "IDRD deBogtd PG aodato )1 | -Sumigaz
|
Secrotaria Sl jantin Bosinion '
10. Ambiente Ambicote fose Celestaio Muts I
|
Fondo Unigad Ad l
i1 Moviidad o] PN e | B deiasio | I s | = .
. Movilidad = Ocsacl Rl ¢ Sezircad Val - Aedastitaciiny s Sl Transpoctes SA.
Urbarto - DU - FONDATT Mantesimiezto al |
’ |
Ao | -
- Cag de Undart Adba .
Secretaria 25 PAN ERLU. Q é 3
12. Habitat e Vhienda Esposialde ] GIgrnre BV o
o Servicks Pittioos |
\ o, : J




Capitulo V:

Prioriza
las
problematic
as \'4

Problematicas Priorizadas

jla;naa-_h.ua-_aj_tlaa_ha

Subdireccidn

15

Sifilis Gestacional.

Localidad Temade Interés/Problemética 1 Temade Interés /Problemética 2
Salud se. ly
sclt ﬁl l/‘ 5.‘/ ; ;Tl"}(ll‘l(.l‘("f}l e Salr:"d Sexu Z]]’
o Derechos Sexualesy
Salud Mental g .
Ol-Usaquen < Vo - T (—\ ) Reproductivos
k‘ ") (VIF y de Genero- Suicidio) t (Fecundidad 10 - 14 afios
= S8 yde 15 -19 afios)
i\'u;ud ;s(.'.\(lluli\jl Salud Sexual
salud reproductiva u XU
iz ’ Salud Mental
02-Chapinero (w ...F Derechos Sexualesy s (Ansied:d Dzn resion
ap ) Reproductivos (‘"* 0"‘) .p ’
o> . (ITS- VIH) k.. 55 Suicidio)
g
» z ’ —
B o Salud venia o B )r | perechee
g -~ 5 - . P
S e (MF y de Género) i ‘_13 Salud Materna
- - “"1 > N
i & Wkl 4
= 2 " = Salud Sexual, Derechos Salud Mental
{ Lo 3 Sexuales y Reproductivos
11-Sub e ‘) , CSPA VIF
a ¥ 2o Salud Materna C — J ( A’ . y
%N ‘tk . Suicidio)
- e Salud Infantil
-®, - - -4
*rL
) 7‘\’(:_}1l;l,,sgc\lll(‘ll'__\_“ Salud al d
Sa ll(. ‘I < TI"':(' oucriva u %XU y Repro uctiva
12-Barrios Unidos q) Salud Materna N Saluz:l\/ll\/gntal
o . (Fecundidad Adolescentes) S =
> ) Gheiy
- f-’((‘uf{ ‘5'54:\‘1‘“{-‘.’ " Salud Sexual 5
b Lot i Derechos Sexualesy Salud Mental
13-Teusaquillo (—;) Reproductivos QJ ) \i‘) (CSPA IFy
- < (ITS, VIH, Sifilis Congénitay Suicidio)

h DE
D

K
BOGOT:



Capitulo V:

Prioriza
las
problematic
as Y

Problematicas Priorizadas Subdireccidn

ana o 1

C‘--u

Localidad Temade Interés/Problemética 1 Temade Interés/Problemética 2
1~ a
<We SN g Salud Mental
e @ i Salud Materna ,
05-Usme > . ‘“f Fecundidad en Adolescente k‘u " U.) (CSPA VIFy Gen ero
, ‘;:' - - Conducta Suicida)
<3 -y , S Salud Materna Selud Ambiental
Lo o 5 Fecundidad en Adolescente Disposicion inadecuada de
06-Tunjuelito ‘;\:_, ' \} e Sifilis gestacional residuos sélidos.
«!’13 VIH
2
R, 7 S
=9 :"" = Smudeema
EXTeN ) W Fecundidad de 10 a 14 afios et Salud Mental
19-Ciudad Bolivar L ‘ o v Fecundidad en Adolescente k‘ w .) (CSPA IFy Género
SN - Sifilis gestacional Conducta Suicida)
e i s
/‘o R » Salud Mental
20-Sumapaz O e Seguridad Alimentaria k‘U oAl ’) (MFy Género
o Ideacion Suicida)

SALUD

— -
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Problematicas Priorizadas Subdireccidén Territorial
Sur Occidente

Localidad Temade Interés/Problematica 1 Temade Interés/Problematica 2
- Salud Mental salud reprodictiva Salud Sexual y Reproductiva
- VoY VIF - idad 10214 af
07-Bosa K,‘ .) (CSPA, F y (’_‘.i_) (Fecundidad C~Ja afiosy
Conducta Suicida) Rt del5al9anos, ITS,)
- - L Vs N Y
Capi tulo V: e
Prioriza e ‘,-"«"-'-r,’ “~ | salud Sexual y Reproductiva Q
o . A | B2 N
las 08-Kennedy ‘e & @ i Salud Materna ] ‘ \ 4 ~ ECNT
blematic 5% ‘ﬁ. (Fecundidad 1(3a14 anosy 5 o .+ J Discapacidad
propolie : 4-:". - de 15a19afios, ITS) Mﬁ’ ?__ P
as Y
et e,
® = - R Salud Materna ' Salud Ambiental
. 09-Fontibon e & @ A% ECNT U U Salud Mental
Y ‘”‘ (Morbilidad materno R = (CSPA, VIF)
N - .
o perinatal) - =
Salud Ambiental
Disposicion inadecuadade
Salud Mental residuos solidos,
16-Puente Aranda .k‘u w U.) (CSPA VIFy contaminacion del airee
Ideacién Suicida) inadcuado manejo de
o desechos de mascotas)

SALUD BOGOT.
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N | ‘*
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Problematicas Priorizadas Subdireccidén Territorial
Cen

Capitulo V:

Prioriza
las
problematic
as Y

A Nraiont+a
Localidad Temade Interés/Probleméatica 1 Temade Interés /Problematica 2
- f(l_fll_({ .sgg\(ll(l{_\.’ o1,
Scx u(: lc,/)r,::( wCtive Salud Sexual y ReprOdUCtiVa Salud Mental
(/—\— o u U
03-Santa Fe G -.-) Salud Materna B, e (CSPA IFy
o = (Fecundidad Adolescentes) S Suicidio)
B ol il 98
04-San Cristébal '\“I”(”v_'\'/,_;' R Salud Sexual y Reproductiva (MF vifizgi gﬂggt;e!nero y
o . TR : )
R _.-;/ (Fecundidad Adolescentes) ( ) S
. =
.ec:ﬁfi_f’fiﬁ'?ﬁ-f-w\'/f.fér‘i} i Salud Sexual y Reproductiva
L. & Ay Salud Mental ("\”") (Fecundidad Adolescentes,
14-Los Martires . -~ (CSPA: IF, Ideacién Suicida) ) '."/ ITS, VIH; Fecundidad de 10 a
- = 2 =i 14 afios y de 15 a 19 afios)
Salud Ambiental
Disposicion inadecuadade
. o residuos solidos y liquidos, Ia| & A Salud Mental
i5-AntonloiNarifio contaminacién de cuerpos e, - (MF, CPSA, Conducta Suicida)
hidricos o
,- - -
Salud Mental ’.(/c_’.; I,
17-Candelaria QJ w U.) (MF, CPSA, Conducta S .. Seguridad Alimentaria
Suicida) S
- - Segurl_df':\,d Alimentaria . smalad ety Salud Sexual y Reproductiva
Lo sanice (Desnutriciéon aguda, el bajo i
18-Rafael Uribe Uribe —e e pesoal naceryla (_.\i-‘) salud Materna
P s (Fecundidad 10 a 14 afios; Fy
¢ malnutricién por excesoy o P =

déficit

de 15a 19 afios, VIH)
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Consolidado Problematicas Priorizadas PLB 2026

Sequridad
Salud Sexual . d . )
- q Salud Mental Reproductiva Salud Materna Alimentaria | Salud Ambiental ECNT
ema' € yrep y Nutricional
Interes
Salud sexual v p ﬁx:r’"
de Ia_ saluc reproductiva : sy T S J‘U :
Probleméatica Vo [ & ) . L I o9 ,553
k‘ ’) # ) Jj j ‘K’l i.;‘ . ‘-,, b
& e .
e e
6 Localidades Norte
Usme Usaquéen
Ciudad Bol6ivar Chapmero Suba
Sumapaz Teusaquillo Encativ
Santa Fé Barrios Unidos Ui?n o e
Localidades — C”,St(.)ba] Sant.a Fe Tunjuelito Candelaria Tun.juel Itcl Kennedy
Los Martires San Cristobal Ciudad Bolivar Rafael Uribe Antonio Narifio
Antonio Narifio Los Martires pam— Puente Aranda
Candelaria Rafael Uribe Fortibén
Bosa Bosa
Fontibdn
Puente Aranda
Total
. 17 9 7 3 3 1
localidades
Il A
8, Eiwb@”ﬂ“gn




Capitulo VI:
Brinda
recomendaciones
gue permitan
orientar la
planeacion y toma
de decisiones en
salud publica, en
favor de mejorar
las condiciones
de salud y
bienestar de la
poblacion de
localidad,
alinedndose con el
enfoque territorial
y la respuesta
local.

Documento Linea Base MAS
Bienestar

Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos
6 AGUA LIMPIA

Y SANEAMIENTO , en todas las edades

)

Garantizar la disponibilidad de agua y
su gestion sostenible y el
saneamiento para todos

13 ACCION

POR EL CLIMA
SALUD

Y BIENESTAR

Adoptar medidas urgentes para
combatir el cambio climatico y sus
efectos

Garantizar el acceso a una

energia asequible, segura,

sostenible y moderna para
todos

Garantizar modalidades de
consumo y produccion
sostenibles

Lograr que las ciudades y los
asentamientos humanos sean
inclusivos, seguros, resilientes y
sostenibles
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Plan Local de Bienestar
Localidad

Producto Plan

Item Producto Mes de Entrega

Plan Local de Marzo Versidédn Final

Bienestar Diciembre Actualizacidn
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PLAN LOCAL DE BIENESTAR

ENFOQUE POBLACIONAL, DIFERENCIAL Y DE GENERO Contenido

T:I'!“I:I(':gll:li\l- Momentos del curso de vida S:;'::; Dive:jseidgaédnse:zualy Condicidn o situacion TEMAEN SALUD
PROBLEMATICA LOCAL NOCLEO DE INEQUIDAD DETERMINANTES SOCIALES Ulnidad_df PR ils 1, é : ; 3| E v : 3 i :s L WRODUCCEH....... |
(Descripcidn en mdximo 200 palabras) ASOCIADOS z::ar:e(;:;;‘o % § i z ; é g2[5|-|58(¢es 1 GENEH.ALIDADEB E
oo | § | | i | COWONENTE DWGADSTCO ;
)| Rzt Loien 0 BAsk MES BIENEETAR. ...

PRORZACIEN DF L4 PROBLENATICAS EN SALUD & ATENDER ENEL PLa Local o

Plan Local de Bienestar (PLB) es el ReSULTADDS DE L PRORZACIONCE L L e o Bace s Bengsi.......... 8
instrumento que permite orientar y I COMPONENTE ESTRATEGICO f
or gani zar 1 as ac Ci ones estra tég 1 cas que se D00 PLAN TERRITORAL DE SALUD. s s 18
. 1 £ i 214 .. del V15108 PLIB TERRITORAL SALUD .o 12
requieren para a macteriallzacion e ORETvosEsmmamtacos, 4y
Modelo de 8Salud MAS Bienestar basado en 1L COMPONENTE DBERATVO il
Atencioén Primaria Social en las 20 ACTDADES SECTORBLER ... 1
. . ACTVADES INTERSECTORALES... 1
localidades de la Ciudad BCTWDADES COMNTARIES oo N [
REFERENCIAS i
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../Calidad y Formatos/Nuevos Documentos 2025/Finales 2025/20251205_SDS-GTS-FTO118_PLB .xlsx
../Calidad y Formatos/Nuevos Documentos 2025/Finales 2025/20251205_SDS-GTS-MOD-128_Plan Local de Bienestar.doc

Producto
Indicador

Ite Producto Mes de Entrega

Instrumento Indicador Trimestre Vencido (Abril,

Estratégico Julio, Octubre y Diciembre)




- ~

Q0O
OO
00
00
OO0

INDICADOR ESTRATEGICO APS

El instrumento Excel indicador
estratégico de APS permite el
, . conocimiento del avance
el e e e ™ cuantitativo del  plan local de
W acthsoses ejecutada ] 1 u 57 g
i.“““@;mu v | % [T |0 [T | 0 [ e | P bienestar y su aporte a la gestidn
N® actividades ejecutidin 17 23 & i
LT el e e e [P de calidad del procedimiento.
N* actiidades ejecutadas 3 35 33 102 i
4 | SanCristobel zwwm . 0.3 o 0.34 . 0.3% 8.9 100 28%
. | " cie 10 z 23 &0 |
11 Usme wwm 10 033 23 04 2 033 2057 96,81%
_—‘mw 2 78 P 5 [
U] Turjuelng ‘wwm 2 035 2 055 2 053 1967 90.00%

https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/sites/

LIDERESAPS/ layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B68A90C2E

-B191-40F5-91A77-

03BE6D830DB1%7D&fi11e=20251026 Matriz$20Indicador$20PL - w

SALUD
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ALCALDIA MAYOR
ne

0% BOGOTA
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Cronograma
Espacio de
Trabajo Equipo
APS

D
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CRONOGRAMA 2026

CRONOGRAMA REUNIONES EQUIPO APS

Primer Tercer
MES Miércoles Miércoles
MARZO 4 18
ABRIL 1 15
MAYO 6 20
JUNIO 3 17
JULIO 1 15
AGOSTO 5 19
SEPTIEMBRE 2 16
OCTUBRE 7 21
NOVIEMBRE 4 18
DICIEMBRE 2 16
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POS TEST
EVALUACION DE LA
JORNADA



Bienestar

Gracilias




