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Tema:  I Asamblea Interlocal para el Bienestar – Subdirección Territorial Red Norte  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
Dirección de Participación Social, Gestión Territorial 

y Transectorialidad – Subdirección Territorial Red 
Norte 

Relacionamiento con la Ciudadanía y Participación 
Social  

Gestión Social y Territorial en salud pública  
 

Objetivo  Fecha:   30 de abril de 2026 

Promover la gobernanza 
territorial a través de un 
espacio de diálogo 
(incidente, vinculante  y 
consciente) alrededor del 
envejecimiento, bienestar y 
participación entre los 
diferentes actores del nivel 
local para la Red Territorial 
Norte en  el marco de la 
atención primaria social. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (X) _Asamblea Interlocal__________ 

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

Lugar: Auditorio Alcaldía Local de Barrios Unidos (Calle 74A # 63 – 04) 

Hora Inicio: _08:30am_______________ Hora Fin: _01:30pm_____________ 

Notas por: Laura Cortes Barrera (Relatores por mesa: Mesa 1: Edgardo 
Martínez, Mesa 2: Gloria Martínez, Mesa 3: Leidy Fuya, Mesa 4: Alejandro 
Salazar, Mesa 5: Miyu Hari Alarcón, Mesa 6: Nohemí Ramírez Blanco, Relatora 
plenaria: Mérida Chávez). 

Próxima Reunión: II Asamblea Interlocal – Noviembre de 2026 

Quien cita: Subdirección Territorial Red Norte 

 

 

 
Agenda de la Asamblea Interlocal de Bienestar – Zona Norte 
 

1. Ingreso  
2. Saludo y bienvenida 
3. Devolución Acuerdo Social Transformador (AST) 2025 y retroalimentación comunitaria 
4. Contexto Envejecimiento, bienestar y participación 
5. Trabajo por mesas – Priorización (Ponderación) 

a. Conversatorio categorías: Envejecimiento, bienestar y participación  
b. Priorización de subcategorías y elección de representantes por mesa 

6. Intervención Artística 
7. Definición del reto – Plenaria 

a. Socialización de resultados por mesas 
b. Priorización final 

8. Trabajo por mesas – Co-creación 
a. Definición de alternativas por mesas Co- Creación de propuestas 
b. Socialización en plenaria 

9. Acuerdo Social Transformador 
10. Cierre 

 
 
 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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1. Registro de asistencia y organización de participantes 
 

Al inicio de la jornada, se llevó a cabo el registro de asistencia de los participantes, proceso liderado por el 
equipo técnico y de apoyo de la subdirección mediante el cual se realizó la identificación y verificación de los 
asistentes. 
 
De manera simultánea, se orientó la organización de los participantes en seis (6) mesas de trabajo, con el 
propósito de facilitar el desarrollo metodológico de la Asamblea. Para ello, se implementó la asignación de 
manillas de colores, permitiendo ubicar a cada asistente en la mesa correspondiente, garantizando una 
distribución organizada y equilibrada para el desarrollo de los ejercicios de diálogo, reflexión y co-creación. 
 

2. Saludo y bienvenida 
 
La Dra. Alejandra Taborda Subsecretaria de Gestión Territorial, Participación y Servicio a la Ciudadanía dio 
apertura a la I Asamblea Interlocal para el Bienestar de la Subdirección Territorial Red Norte, inicialmente con 
la se proyección de un video con el saludo del Dr. Gerson Bermont Secretario Distrital de Salud, quien, aunque 
no pudo acompañar de manera presencial el desarrollo de la Asamblea, envió un mensaje de reconocimiento 
a la comunidad participante, destacando la relevancia de estos espacios para fortalecer el trabajo en red, la 
corresponsabilidad y la construcción de acuerdos sociales transformadores en los territorios. 
 
La Dra. Alejandra resaltó el valor de la participación social transformadora como eje fundamental para la 
construcción colectiva de soluciones frente a los retos del territorio, especialmente en torno al envejecimiento, 
el bienestar y la participación. Asimismo, enfatizó en la importancia de garantizar la participación activa de 
las mujeres y de la comunidad en general en los espacios de decisión, reconociendo su papel protagónico 
en la construcción de tejido social, el cuidado y la transformación de los territorios. 
 
De igual manera, reconoció el compromiso de los actores comunitarios, institucionales y sociales presentes, 
subrayando su papel clave en la consolidación de procesos incidentes, vinculantes y conscientes que aportan 
al mejoramiento de las condiciones de vida de la población. 
 

 
 

3. Devolución y Retroalimentación  
 
Posteriormente, la Subdirectora Territorial Red Norte, Diana Delgado, en el marco del seguimiento al Acuerdo 
Social Transformador definido en la vigencia anterior, realizó la devolución de las acciones adelantadas en el 
territorio, destacando el desarrollo del evento “Más Salud Mental – Más Bienestar”, llevado a cabo como una 
estrategia para fortalecer el abordaje comunitario e intersectorial de la salud mental. 
 
Durante la intervención, la Subdirectora Territorial presentó de manera general los principales avances del 
proceso, resaltando que este espacio permitió la articulación entre comunidad, entidades públicas, privadas 
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y organizaciones sociales, con una participación cercana a 200 asistentes, lo que evidencia el interés y la 
movilización territorial frente a la salud mental. Asimismo, se mencionó que la jornada incluyó el desarrollo 
de espacios de diálogo y reflexión en torno a diferentes grupos poblacionales, tales como niñas, niños y 
adolescentes, personas mayores, así como mujeres y personas cuidadoras, incorporando un enfoque 
diferencial y de curso de vida en el abordaje del bienestar. De igual manera, se destacó la implementación 
de estrategias pedagógicas y participativas orientadas a la promoción del autocuidado, el fortalecimiento de 
redes de apoyo y la prevención de violencias, así como la realización de una feria intersectorial que facilitó el 
acceso a la oferta institucional y la socialización de rutas de atención en salud mental. Finalmente, se resaltó 
que estas acciones contribuyen al fortalecimiento de la gobernanza territorial en salud, evidenciando la 
materialización del Modelo MAS Bienestar a través de la articulación intersectorial, la participación 
comunitaria y el reconocimiento de las necesidades diferenciales de la población. 
 

 
 
Así mismo, se proyectó un video con la devolución realizada por integrantes del proceso de Monitoreo 
Comunitario 2025, entre ellos la Sra. Liliana Realpe, la Sra. Mónica Díaz, integrantes de la Fundación 
Colombiana de Apoyo al Reumático (FUNDARE) – Capítulo Bogotá, y el Sr. Luis Ernesto Gómez, 
representante de la localidad de Usaquén, integrante del Consejo Local de Sabios y Sabias y del COPACOS, 
quienes participaron en la Asamblea Interlocal de 2025. En su intervención, los representantes comunitarios 
manifestaron que el Acuerdo Social Transformador fue cumplido, destacando el desarrollo del evento como 
una experiencia positiva y enriquecedora, que permitió la articulación entre la institucionalidad y la comunidad 
en torno a la salud mental. Asimismo, resaltaron la importancia de estos espacios para fortalecer la 
participación, el trabajo conjunto y la construcción de bienestar en los territorios, reconociendo el valor del 
diálogo y la corresponsabilidad en los procesos comunitarios. 
 

 
En el espacio de retroalimentación comunitaria, la señora Beatriz, representante del Consejo Local de Sabios 
y Sabias de la localidad de Suba, manifestó la importancia de fortalecer acciones orientadas a la mejora de 
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la salud mental, especialmente en la población de personas mayores, señalando la necesidad de trascender 
escenarios puntuales como foros hacia estrategias más sostenidas en el territorio. 
 

 
 
En respuesta a la intervención, el equipo territorial precisó que la Asamblea Interlocal de 2025 abordó la salud 
mental desde una perspectiva integral de curso de vida, incluyendo acciones dirigidas a primera infancia, 
infancia, adolescencia, juventud, adultez y personas mayores. En este sentido, se explicó que el evento 
desarrollado en el marco del Acuerdo Social Transformador permitió la participación de expertos de la 
Fundación Cardioinfantil, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, panelistas expertos 
(Institucionales y comunitarios), quienes brindaron información sobre la gestión de la salud mental en los 
diferentes momentos del curso de vida. Adicionalmente, se socializó la existencia de una oferta institucional 
y comunitaria en las localidades de la Red Norte orientada a la promoción de la salud mental, invitando a la 
participante a vincularse a estas acciones en la localidad de Suba, así como a participar en la Mesa Local de 
Bienestar como instancia de articulación y seguimiento. 
 

4. Contexto Envejecimiento, bienestar y participación 
 
La Líder Zonal para la APS, Mérida Chávez, presentó el contexto territorial y poblacional que fundamenta la 
priorización del tema “Envejecimiento, bienestar y participación”, destacando las principales dinámicas 
demográficas y retos en salud para la ciudad. 
 
Inicialmente conectada a los Servicios Resolutivos (SER), como una estrategia orientada a fortalecer la 
capacidad de respuesta de la red pública de salud, en coherencia con el Modelo MAS Bienestar. Durante la 
presentación, se destacó que el modelo SER propone una nueva forma de relacionamiento con la ciudadanía, 
centrada en la persona, en la cual los servicios no solo atienden la enfermedad, sino que acompañan, 
gestionan riesgos y responden de manera integral a las necesidades de la población, incorporando un 
enfoque humano y resolutivo en la atención.  
 
En este sentido, se explicó que el modelo integra tres componentes fundamentales: el servicio, entendido 
como la atención brindada; la resolución, relacionada con la capacidad de respuesta efectiva; y la humanidad, 
como el enfoque que orienta la atención desde el reconocimiento de las experiencias, emociones y 
condiciones de vida de las personas. Asimismo, se socializó que los Servicios Resolutivos contemplan la 
articulación de equipos básicos intramurales, conformados por profesionales como medicina general con 
énfasis en familia, pediatría, medicina interna, ginecobstetricia, odontología y profesionales de apoyo, junto 
con especialidades complementarias y servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico, lo que permite una 
atención integral en salud acorde con las necesidades del usuario.  
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De igual manera, se resaltó que este modelo se fundamenta en la adscripción de la población a un profesional 
de referencia, el fortalecimiento de la resolutividad en las unidades de atención, el enfoque familiar y 
comunitario, y la gestión integral del riesgo en salud, permitiendo mejorar la oportunidad, calidad y continuidad 
de la atención. 
 
Así mismo, se destacó que Bogotá presenta una tendencia sostenida hacia el envejecimiento poblacional, 
caracterizada por la disminución de la natalidad y la fecundidad, así como por el incremento progresivo de la 
población adulta y de personas mayores. En este sentido, se evidenció una reducción significativa en la tasa 
global de fecundidad, pasando de 1,9 hijos por mujer en 2005 a aproximadamente 0,8 en 2025, así como una 
disminución en la tasa general de nacimientos, lo que refleja un cambio estructural en la composición 
demográfica del Distrito. 
 
Este fenómeno plantea importantes desafíos en términos de inclusión social, garantía de derechos y 
fortalecimiento de redes de cuidado, especialmente para la población mayor, así como la necesidad de 
adaptar la respuesta institucional a las nuevas dinámicas poblacionales. 
 
Adicionalmente, se resaltó que dentro de los principales retos en salud se encuentran las enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT), las cuales concentran una alta carga de morbilidad y mortalidad prematura, 
particularmente en población entre los 30 y 70 años, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias 
integrales de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y gestión del riesgo desde un enfoque de 
curso de vida. 
 

 
 
En este contexto, se planteó la importancia de abordar el envejecimiento no solo desde una perspectiva 
biológica, sino como un proceso social determinado por las condiciones del territorio, las relaciones sociales 
y las oportunidades de participación, reconociendo que el bienestar en la vejez está directamente relacionado 
con los entornos en los que viven las personas a lo largo de su vida. 
 
Finalmente, este análisis permitió orientar la reflexión colectiva de la Asamblea, promoviendo el 
reconocimiento del envejecimiento como un proceso transversal que requiere la articulación de actores 
institucionales, comunitarios y sociales, así como el fortalecimiento de la participación como eje fundamental 
para la construcción de territorios más equitativos y saludables. 
 
Representantes de la Alcaldía Local de Barrios Unidos realizaron una breve intervención en representación 
de la Alcaldesa Local, Dra. Andrea Melissa Morales Cano, quien no pudo asistir al espacio debido a una 
licencia personal. Durante su intervención, destacaron la importancia de estos escenarios de participación y 
construcción colectiva para las comunidades del territorio, y en especial de la localidad de Barrios Unidos, 
resaltando el valor de la articulación entre la institucionalidad, el sector salud y la ciudadanía para el 
fortalecimiento del bienestar y la respuesta a las necesidades de la población. 
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5. Trabajo por mesas – Ponderación 
 

a. Conversatorio categorías: Envejecimiento, bienestar y participación  
 
De acuerdo con la distribución inicial de los asistentes en seis mesas de participación, bajo el enfoque 
Incidente, Vinculante y Consciente (IVC), conformadas por participantes de las localidades de la Red Norte 
(Usaquén, Engativá, Suba, Chapinero, Teusaquillo y Barrios Unidos), se dio continuidad al momento 
metodológico de Escucha y Co-creación. 
 
En esta fase, los y las moderadoras —Gestores Territoriales y líderes de Atención Primaria Social (APS)— 
facilitaron un conversatorio en torno a la temática central de la Asamblea. Durante el ejercicio, los 
participantes dialogaron sobre las categorías de envejecimiento, bienestar y participación desde un enfoque 
de curso de vida, reconociendo el envejecimiento como un proceso integral determinado por condiciones 
sociales, económicas, culturales y relacionales, que inciden en la calidad de vida, la autonomía y el bienestar 
de las personas. 
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En las discusiones se resaltó la importancia de promover el envejecimiento activo y saludable mediante el 
fortalecimiento de hábitos de vida, el bienestar emocional, la prevención de violencias y la consolidación de 
redes de apoyo familiares, sociales y comunitarias. Asimismo, se destacó la necesidad de abordar la soledad 
no deseada, el aislamiento social y las brechas en el acceso a servicios como determinantes clave del 
bienestar, especialmente en la vejez. Finalmente, se enfatizó en la participación social y comunitaria como 
eje de transformación territorial, destacando el fortalecimiento de liderazgos incidentes, la autonomía en la 
toma de decisiones y el rol activo de las personas en la construcción de soluciones colectivas. 
 
Los moderadores orientaron el desarrollo del ejercicio garantizando el cumplimiento de los atributos de la 
participación (incidente, vinculante y consciente), así como un enfoque zonal e interlocal, evitando que las 
discusiones se limitaran a perspectivas exclusivamente locales. 
 
Entrega de refrigerios 
 
De manera simultánea al desarrollo de la jornada, se realizó la entrega de refrigerios a los asistentes, en el 
marco del Contrato N.° 120251 de 2025 del operador logístico. 
 
El refrigerio estuvo compuesto por sándwich de lomo de cerdo con queso, lechuga y aderezo; agua 
saborizada; fruta y torta de amapola, los cuales fueron entregados en empaques individuales. Asimismo, se 
dispuso de una mesa de café para los participantes. Lo anterior se encuentra soportado en el registro 
fotográfico del evento. 
 

 
 

b. Priorización de subcategorías y elección de representantes por mesa 
 
En el marco del ejercicio metodológico, se invitó a los participantes de cada mesa a realizar la priorización de 
subcategorías mediante un ejercicio de votación, utilizando un histograma dispuesto por mesa. Para ello, los 
asistentes emplearon stickers previamente entregados, con el fin de identificar la subcategoría considerada 
más relevante para el desarrollo de una acción colectiva en el territorio. 
 
Posteriormente, cada mesa eligió un (1) representante de la comunidad, quien asumió el rol de vocero 
encargado de socializar los resultados del ejercicio en la plenaria. De igual manera, se seleccionaron dos (2) 
participantes como monitores comunitarios, responsables de realizar el seguimiento al avance y cumplimiento 
del Acuerdo Social Transformador. 
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Los delegados para conformar equipo de Monitoreo Comunitario para el Bienestar fueron: 
 

Rol Nombre y Apellido Localidad 
Mesa 1 

Monitor 1 Beatriz Elena Gutierrez Rueda Chapinero - Consejo de Sabios y sabias  

Monitor 2 Carlos Arturo Velasco Palencia Usaquén - Consejo de planeación local - 
asociación de juntas de Usaquén 

Mesa 2 
Monitor 1 Marly Escobar Engativá 

Monitor 2 Martha Lucía Fagua Chapinero Org. Fundare / Suba 

Monitor  3 Juan David Vargas Moriones Teusaquillo - Colectivo Somos movimiento 

Mesa 3 

Monitor 1 Walkiria Pérez Pamplona Suba - Consejo de Sabios y Sabias 

Monitor 2 Edy del Carmen Insuasty Arcos Teusaquillo - Junta acción comunal La Esmeralda 

Mesa 4  
Monitor 1 Inelda Flores Rojas Engativá – Soñadores del Mortiño 

Monitor 2 Andrea Guerrero Suba - CuidArte 

Mesa 5 

Monitor 1 Yolanda Estella Achury Rico  Chapinero - Nestizo 

Monitor 2 Ricarcinda Moreno Engativá 

Monitor 3 Alexander Uribe Barrios Unidos 

Monitor 4 Amanda Vega Rodríguez Suba 

Mesa 6 

Monitor 1 Yolanda Castañeda García  Engativá -Veeduría PIC + Bienestar a tu hogar 

Monitor 2 Lilia Duarte Bermúdez Usaquén - Asociación de Usuarios Usaquén 
 
Para profundizar en los temas discutidos en cada mesa de trabajo, se recomienda consultar los 
Anexos de Relatoría por mesa, disponibles al final de este documento. 
 

6. Intervención Artística 
 
Se contó con una intervención artística a cargo del grupo de danza María Goretti, conformado por mujeres 
adultas mayores, la cual permitió generar un espacio de integración, reconocimiento y expresión cultural para 
los asistentes. Esta presentación destacó el papel activo de las mujeres adultas mayores en la vida 
comunitaria, aportando al fortalecimiento del bienestar, la participación y la construcción de tejido social en el 
territorio. 
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7. Definición del reto – Plenaria 
 

Los voceros de cada mesa presentaron en plenaria la subcategoría priorizada y las razones que sustentaron 
su elección, contando con un tiempo estimado de tres (3) minutos por mesa: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No mesa/  Categoría 
seleccionada Subcategoría 

Puntaje 
Asignad

o 
Justificación 

M1:Envejecimiento y 
Bienestar Emocional 

Integridad 
Física y 

Emocional 
7 

La comunidad quiere más acciones en territorio 
para el bienestar 

 emocional 

M2:Envejecimiento y 
Bienestar Emocional 

Integridad 
Física y 

Emocional 
8 

Porque se relaciona más con salud mental que 
es el tema que más 

les interesa 

M3:Envejecimiento 
activo y saludable 

Hábitos y 
Estilos de Vida 

Saludable 
7 Porque reúne la mayoría de los temas de las 

subcategorías 

M4:Envejecimiento 
activo y saludable 

Hábitos y 
Estilos de Vida 

Saludable 
7 

Se sienten identificados con los temas que 
trabaja la subcategoría 
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M5:Envejecimiento 
activo y saludable 

Hábitos y 
Estilos de Vida 

Saludable 
6 

Manifiestan que los hábitos que se tienen en el 
trascurso de la vida repercute cuando se es 

persona mayor tanto a nivel físico, como 
emocional y mental 

M6:Envejecimiento y 
Bienestar Emocional 

Integridad 
Física y 

Emocional 
8 

Porque la subcategoría tiene la línea de trabajo 
de armonía, medicina ancestral, autonomía 

educación, espacios ambientales y sitios 
sagrados 

 
Con el propósito de definir la subcategoría sobre la cual se formularía la alternativa de acción colectiva, se 
realizó un ejercicio de votación a través de la herramienta digital Mentimeter, en el que se sometieron a 
consideración las dos (2) subcategorías que obtuvieron empate en la priorización por mesas: Integridad 
Física y Emocional y Hábitos y Estilos de Vida Saludable. 
 
Para este proceso, cada mesa contó con un tiempo de cinco (5) minutos para deliberar internamente y 
alcanzar un consenso. Posteriormente, uno de los moderadores por mesa registró la votación en la 
plataforma, siguiendo las orientaciones del moderador general, quien proyectó la herramienta para su 
diligenciamiento. 
 

 
Los resultados fueron visualizados en tiempo real, evidenciando un nuevo empate entre las subcategorías. 
En consecuencia, se realizó una segunda votación, la cual arrojó el mismo resultado. Ante esta situación, se 
consultó a los participantes de la Asamblea sobre la posibilidad de integrar ambas subcategorías en una sola 
línea de trabajo, propuesta que fue acogida por consenso de la plenaria. 
 
Mérida Chávez, relatora de la plenaria, consolidó la información recibida y orientó la definición colectiva del 
reto. Como resultado, se seleccionaron las subcategorías objeto de co-creación: Integridad Física y 
Emocional y Hábitos y Estilos de Vida Saludable. 
 

8. Trabajo por mesas – Co-creación 
 

a. Definición de alternativas por mesas Co-Creación de propuestas 
 
En las mesas de trabajo se dio inicio al ejercicio de co-creación de alternativas de acción, en consideración 
de las subcategorías priorizadas por la Asamblea. Para el desarrollo de esta fase, se utilizó una plantilla de 
co-creación que orientó la reflexión a partir de preguntas clave relacionadas con el propósito de la propuesta, 
el tema a abordar, la propuesta de valor, los actores estratégicos, los canales de articulación, las actividades 
necesarias y el impacto esperado. 
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Los moderadores orientaron el ejercicio con el fin de garantizar que las alternativas formuladas cumplieran 
criterios de viabilidad y promovieran el trabajo colaborativo e intersectorial. De manera complementaria, los 
relatores apoyaron la sistematización de las ideas principales, registrando la información en carteleras o en 
los formatos dispuestos para tal fin. En este proceso, se hizo énfasis en la identificación de actores clave y 
en la definición de su nivel de compromiso para la implementación de las propuestas. 
 
Para profundizar en los temas discutidos en cada mesa de trabajo, se recomienda consultar los 
Anexos de Relatoría por mesa, disponibles al final de este documento. 
 

b. Socialización en plenaria 
 
Una vez definidas las alternativas por cada mesa, se procedió a su socialización en plenaria por parte de los 
voceros encargados de cada mesa: 
 
Propuesta Mesa 1: Implementar una estrategia integral para fortalecer la integridad física y emocional, 
promoviendo hábitos de vida saludable, el cuidado y el autocuidado en la comunidad. Esto se desarrollará 
mediante la creación de un portafolio de servicios en salud de carácter sectorial e intersectorial, acompañado 
de una estrategia de comunicación comunitaria que permita difundir de manera efectiva la oferta institucional 
a través de actores clave como Juntas de Acción Comunal, organizaciones religiosas y líderes comunitarios. 
Asimismo, se realizarán procesos de formación en primer respondiente y primeros auxilios psicológicos, con 
enfoque diferencial, dirigidos especialmente a personas mayores, cuidadores y comunidad en general. De 
manera complementaria, se impulsarán acciones pedagógicas y espacios de sensibilización orientados a 
fortalecer la actividad física, la alimentación saludable, la gestión emocional y el bienestar integral. 
Con ello, se busca mejorar el acceso a servicios, fortalecer redes de apoyo, prevenir violencias y generar 
cambios positivos y sostenibles en los estilos de vida de la población. 
 
Propuesta Mesa 2: Desarrollar una estrategia comunitaria que incluya una formación previa a líderes en 
primeros auxilios psicológicos y la realización de jornadas interinstitucionales (ferias de servicios) en el 
territorio, donde se brinde información, actividades de bienestar y se abra un espacio de inscripción para que 
la comunidad, especialmente tenderos, comerciantes y vecinos, se vincule al proceso formativo. 
Adicionalmente, se implementará un botiquín emocional con herramientas prácticas y visuales que permitan 
identificar, acompañar y orientar a personas mayores que puedan estar pasando por situaciones de soledad 
o afectaciones emocionales. 
 
Propuesta mesa 3: Desarrollar una estrategia comunitaria que incluya una formación previa a líderes en 
primeros auxilios psicológicos y la realización de jornadas interinstitucionales (ferias de servicios) en el 
territorio, donde se brinde información, actividades de bienestar y se abra un espacio de inscripción para que 
la comunidad, especialmente tenderos, comerciantes y vecinos, se vincule al proceso formativo. 
Adicionalmente, se implementará un botiquín emocional con herramientas prácticas y visuales que permitan 
identificar, acompañar y orientar a personas mayores que puedan estar pasando por situaciones de soledad 
o afectaciones emocionales. 
 
Propuesta Mesa 4: Diseño e implementación de un directorio y mapeo dinámico de redes comunitarias, que 
integre actores sociales, institucionales y comunitarios, visibilizando su oferta de servicios, iniciativas y 
espacios de participación a nivel local e interlocal, facilitando el acceso a recursos de cuidado y fortaleciendo 
la articulación territorial y la realización de un festival saludable con actividades deportivas, culturales y 
servicios con código QR que le facilite a la comunidad conocer la oferta institucional. 
 
Propuesta Mesa 5: Generaciones en movimiento: Evento intergeneracional con oferta intersectorial y 
enfoque diferencial interlocal, para llegar a comunidades que no conocen la oferta de servicios - Transformar 
los hábitos a través del fomento replicables - Apropiación y divulgación de los enfoques diferenciales entre la 
ciudadanía. 
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Propuesta Mesa 6: Se plantea como propuesta la implementación de circuitos sociales en salud y bienestar, 
orientados a fortalecer el “dónde” y el “cómo” se vive el bienestar en el territorio, mediante la articulación de 
escenarios como la medicina tradicional, los espacios de encuentro comunitario y los servicios de salud 
institucional. Esta propuesta se basa en la construcción conjunta con la comunidad, el enfoque diferencial y 
la articulación intersectorial, promoviendo acciones integradas que favorezcan el bienestar de las personas 
mayores. 
 

9. Acuerdo Social Transformador 
 
A partir de las propuestas presentadas por las mesas de trabajo, se reúnen Mérida Chávez -Relatora de la 
plenaria-  y los voceros de las mesas, quienes identificaron puntos de convergencia orientados a promover 
un envejecimiento activo y saludable desde todas las etapas del curso de vida, mediante estrategias 
comunitarias, intersectoriales y con enfoque diferencial. En particular, se evidenció coincidencia en la 
necesidad de fortalecer capacidades comunitarias a través de procesos de formación, mejorar el acceso y 
conocimiento de la oferta institucional y social, y generar espacios de encuentro que integren acciones de 
salud, bienestar y participación. 
 
Con el consenso de los voceros de las mesas, se estableció como Acuerdo Social Transformador el desarrollo 
de una estrategia integral que articule: i) procesos de formación y capacitación en primeros auxilios 
psicológicos y primer respondiente, dirigidos a líderes comunitarios, personas mayores, cuidadores y 
comunidad en general; ii) la realización de una jornada intersectorial tipo feria de servicios en un espacio 
público o al aire libre, que incluya actividades de promoción del bienestar, hábitos de vida saludable, gestión 
emocional y participación comunitaria con enfoque intergeneracional; y iii) el diseño e implementación de una 
estrategia de comunicación comunitaria que permita la identificación y acceso a la oferta de servicios 
sectoriales, intersectoriales y comunitarios, mediante el uso de herramientas como códigos QR ubicados en 
puntos estratégicos del territorio. 
 
Esta estrategia se fundamenta en la articulación entre actores institucionales, comunitarios y sociales, el 
fortalecimiento de redes de apoyo, la promoción del autocuidado y el cuidado colectivo, así como en la 
generación de acciones sostenibles que contribuyan al bienestar y la calidad de vida de la población en las 
localidades de la Red Norte. 
 
Con este acuerdo, la relatora de la plenaria procedió a su socialización ante los asistentes, quienes lo 
aprobaron por unanimidad, destacando su pertinencia y coherencia con las necesidades del territorio. 
Asimismo, los participantes manifestaron su compromiso frente a su cumplimiento, resaltando la importancia 
de la corresponsabilidad entre comunidad e institucionalidad para avanzar en la implementación de las 
acciones definidas. 
 
De manera simbólica, se realizó la toma de una fotografía que representa el pacto construido en la Asamblea, 
como expresión del compromiso colectivo frente al Acuerdo Social Transformador. 
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10. Cierre 
 
Se finaliza la jornada destacando el compromiso y la participación de todos los actores presentes, quienes 
aportaron de manera significativa al diálogo, la reflexión y la construcción colectiva de propuestas en torno al 
envejecimiento, el bienestar y la participación. Se resaltó el valor de la metodología implementada, la cual 
permitió integrar diversas perspectivas y fortalecer la corresponsabilidad entre comunidad e institucionalidad, 
en coherencia con los principios de la Participación Social Transformadora y el Modelo MAS Bienestar. 
 
Así mismo, se agradeció a las instituciones, organizaciones sociales, líderes comunitarios y ciudadanía en 
general por su disposición y aporte al desarrollo de la Asamblea, reconociendo que el Acuerdo Social 
Transformador construido representa un avance importante en la consolidación de acciones intersectoriales 
orientadas al bienestar en los territorios de la Red Norte. 
 
Finalmente, se extendió la invitación a los asistentes a participar y diligenciar la I Consulta de Expectativas 
de Información a la Ciudadanía, en el marco del proceso de diálogo social, bajo el mensaje: “¡Tú eliges los 
temas! Cuéntanos qué te gustaría tratar en el I Diálogo Ciudadano de la Secretaría Distrital de Salud 
#CuentasconSalud2026. La salud la construimos entre todos”. De igual manera, se informó que el I Diálogo 
Ciudadano se llevará a cabo el próximo 27 de mayo, invitando a la comunidad a vincularse activamente en 
este espacio de participación. 
 
La I Asamblea Interlocal para el Bienestar de la Red Norte contó con la participación de 171 asistentes, de 
los cuales 121 correspondieron a comunidad general y organizaciones sociales de base comunitaria y 50 a 
entidades e instituciones, entre ellas Alcaldías Locales, Secretaría Distrital de Integración Social, Fondos de 
Desarrollo Local, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, Universidad Nacional de Colombia y 
Secretaría Distrital de Salud. En relación con la participación por curso de vida, se evidenció una mayor 
representación de personas mayores (68,6 %), seguida de población en adultez (16,5 %), juventud (9 %) y 
adolescencia (0,83 %). Asimismo, se contó con participación de población con enfoques diferenciales, 
incluyendo personas con discapacidad (6), víctimas del conflicto armado (2) y población LGBTI (5). 
 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Ejecución del acuerdo social transformador 
Subdirección Territorial red Norte, 
actores sectoriales e intersectoriales 
y comunitarios 

Entre Mayo y 
Noviembre de 2026 

Inicio del Monitoreo ciudadano sobre el AST 

Subdirección Territorial Red Norte 
(Procedimientos de participación 
social transformadora y Control 
social) y  Monitores ciudadanos 

Junio de 2026 

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y 
APELLIDOS CORREO TELÉFONO 

DIRECCIÓN/ 
OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Laura Patricia Cortes 

Barrera 
lpcortes@saludcapital.gov.co Ext. 9087 

Subdirección 
Territorial Red 

Norte 
 

2 
Diana Carolina 
Delgado Flórez  

Dc2delgado@saludcapital.gov.co Ext. 9304 
Subdirección 
Territorial Red 

Norte 
 

 

Firmado 
digitalmente por 
Laura Cortes 
Barrera 
Fecha: 2026.05.08 
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Firmado 
digitalmente por 
Diana Carolina 
Delgado Florez 
Fecha: 2026.05.08 
11:23:11 -05'00'
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3 
Deisy Andrea 

Peralta  
DAPeralta@saludcapital.gov.co 3007029090 

Subdirección 
Territorial Red 

Norte 
 

4 
Andrea Stefany 
Quiroga Correa ASQuiroga@saludcapital.gov.co 3203534405 

Subdirección 
Territorial Red 

Norte 
 

5  
  

  
 

6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

8 
 

 
  

 

9 
 

 
  

 

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

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

Se anexa: Listados de asistencia, presentación, 
relatorías por mesas y relatoría de la plenaria. 

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

















































































Subdirección
Fecha: 30/04/2026

Mesa No. 
Nombre y Apellido del
relator # 1

Rol 
No. Documento
identidad 

Monitor 1 41740784

Monitor 2 13470897

Vocero 41739671

3196107175

Barrio o vereda 

chapinero centro

RELATORÍA POR MESAS 

NORTE

Toberin

EDGARDO JOSE MARTINEZ MISA

1

Nombre del monitor comunitario seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de lo trabajado en la mesa):  

Nombre y Apellido 

Beatriz Gutierrez

Localidad 

Chapinero

UsaquenCarlos Arturo

Correo electronicoNo. Teléfono de celular 

3150596258
gutierreruedabeatrizelena@gmai
l.com

cmrjdj011063@gmail.com

1. Socialización Infografías ( registre las reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la información): 

Los relatores explica la siguiente escala con el fin de realizar la ponderacion y seleccionar la categoría 

2. Deliberación y votación

Durante el ejercicio de socialización de las infografías, se generó un espacio de diálogo con la comunidad en torno a los conceptos de vejez y envejecimiento, permitiendo la reflexión colectiva sobre estas etapas de la 
vida.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
A partir de preguntas orientadoras como: ¿cuándo comenzamos a envejecer?, ¿cómo nos cuidamos?, ¿qué factores consideran que aceleran el envejecimiento? y ¿si existen situaciones de violencia hacia las personas 
mayores?, los participantes manifestaron que el envejecimiento es un proceso que inicia desde etapas tempranas de la vida y está directamente relacionado con los hábitos, el autocuidado y las condiciones del entorno.

Asimismo, se identificó que factores como el estrés, la mala alimentación, la falta de actividad física y las condiciones sociales influyen negativamente en el proceso de envejecimiento. De igual manera, se reconoció la 
existencia de situaciones de violencia hacia las personas mayores, así como la importancia de fortalecer las redes de apoyo y el respeto hacia esta población.

Luz Mila triana 3168059592 No reporta Teusaquillo El recuerdo



OBSERVACIONES

Comunidad resaltan la importancia de abordar, la violencia intrafamiliar, violencia física, violencia
psicológica y emocional, así como la violencia económica

Participantes refieren que es importante se trate los temas de abandono, negligencia y edadismo.

PUNTAJE ASIGNADO

6

3. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de la puntuación asignada por cada categoria):  

¿Qué capacidad de incidir en el reto tienen los diferentes actores
del territorio?  Alto

¿Qué tan grave es el reto en salud?

1. Implica un impacto bajo
2. Impacto mediano o afectación media sobre otras
dimensiones del desarrollo
3. Impacto alto  (Alto impacto)

¿Qué tan grave es el reto en salud?  Alto nivel de afectación

¿Qué tanto efecto tiene el problema sobre otros actores y el
entorno en que se produce?

ESCALA  PREGUNTA

4.Subcategoría escogida y argumente ( que obtuvo el mayor puntaje)

SUBCATEGORÍA

Habitos y estilos de vida

Salud Sexual

Integridad física y emocional

Soledad no deseada

Redes sociales y comunitarias

Liderazgos incidentes

Autonomia e independencia

0

7

4

3

1

1

Se prioriza la subcategoría de integridad física y emocional debido a la necesidad identificada por los participantes de fortalecer la salud mental en los territorios desde enfoques integrales. Se reconoce que esto es clave
para prevenir violencias como la física, intrafamiliar, psicológica y emocional, las cuales afectan directamente a las familias y comunidades.

Asimismo, se evidencia que factores como el estrés, la falta de herramientas para la gestión emocional y el debilitamiento de redes de apoyo incrementan estas problemáticas. Por ello, su abordaje contribuye a mejorar
la convivencia, fortalecer los vínculos y garantizar el bienestar integral de la población. En
segundo lugar, los participantes eligieron la subcategoría de hábitos y estilos de vida, reconociendo que estos influyen significativamente en la prevención de enfermedades, la promoción de la salud y el desarrollo de
conductas saludables sostenibles en el tiempo.
El hecho de que ambas subcategorías hayan obtenido el puntaje más alto evidencia la necesidad de fortalecer acciones y estrategias orientadas tanto a la promoción de estilos de vida saludables como a la protección
del bienestar físico y emocional de la comunidad, consolidándose como aspectos prioritarios dentro del análisis realizado por la mesa.

INTENSIDAD

IMPACTO  

INCIDENCIA*  
(no se trata solo de encontrar eco en la
institucionalidad, también puede darse entre
actores sociales y al interior de organizaciones)  

ITEM  

Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con espacios u otros actores, desconozco completamente el
tema)  
Medio (Ej: tengo relación con actores clave, puedo influenciar a quienes toman las decisiones)  
Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de otros actores, establecer alianzas estratégicas y tomar
decisiones) 



Subdirección
Fecha: 30/04/2026

Mesa No. 
Nombre y Apellido del relator
# 1

COCREACIÓN  POR MESAS 

NORTE

1

EDGARDO JOSE MARTINEZ MISA

Propósitos
¿Cuál es la finalidad de tu propuesta? Fortalecer la integridad física y emocional de la comunidad mediante la promoción de hábitos de vida saludable, el cuidado y el autocuidado, a través de la consolidación de un portafolio de servicios en 
salud de carácter sectorial e intersectorial. Este proceso estará acompañado de una estrategia de comunicación que facilite el acceso y la difusión efectiva de la oferta institucional, así como de acciones formativas en primer respondiente y 
primeros auxilios psicológicos, con enfoque diferencial, dirigidas especialmente a personas mayores y cuidadores.

La propuesta busca impactar actores clave del territorio, como Juntas de Acción Comunal, organizaciones religiosas y comunitarias, entre otros, fortaleciendo sus capacidades para el acceso a programas, servicios y acciones de promoción y 
prevención.

De esta manera, se pretende brindar herramientas prácticas para el cuidado y autocuidado, fomentar estilos de vida saludables y contribuir al bienestar integral y la convivencia en la comunidad.

Subcategoria Integridad física y emocional
¿Qué lo caracteriza? (Población a la que afecta, lugares en los que se presenta...)
Se caracteriza por afectar a la población en general, con mayor incidencia en personas adultas y personas mayores, así como en
cuidadores, quienes pueden presentar mayor vulnerabilidad frente a situaciones de estrés, sobrecarga y afectaciones en la salud
mental y física.

Se evidencia principalmente en contextos familiares, comunitarios y territoriales donde existen limitaciones en el acceso a
servicios de salud, acompañamiento psicosocial, información oportuna y espacios protectores. Asimismo, se presenta en
entornos donde se registran dinámicas de violencia (física, intrafamiliar, psicológica y emocional), debilitamiento de redes de
apoyo y dificultades en la convivencia.

También se manifiesta en el manejo inadecuado de las emociones, altos niveles de estrés, baja cultura de autocuidado y
desconocimiento de rutas de atención, lo que impacta negativamente la calidad de vida, el bienestar integral y las relaciones
interpersonales de la población.

Solución
Implementar una estrategia integral para fortalecer la integridad física y emocional, promoviendo hábitos de vida
saludable, el cuidado y el autocuidado en la comunidad. Esto se desarrollará mediante la creación de un
portafolio de servicios en salud de carácter sectorial e intersectorial, acompañado de una estrategia de
comunicación comunitaria que permita difundir de manera efectiva la oferta institucional a través de actores clave
como Juntas de Acción Comunal, organizaciones religiosas y líderes comunitarios.
Asimismo, se realizarán procesos de formación en primer respondiente y primeros auxilios psicológicos, con
enfoque diferencial, dirigidos especialmente a personas mayores, cuidadores y comunidad en general. De
manera complementaria, se impulsarán acciones pedagógicas y espacios de sensibilización orientados a
fortalecer la actividad física, la alimentación saludable, la gestión emocional y el bienestar integral.
Con ello, se busca mejorar el acceso a servicios, fortalecer redes de apoyo, prevenir violencias y generar
cambios positivos y sostenibles en los estilos de vida de la población.



Actores Estrategicos
¿A quiénes necesitas para que la propuesta funcione?
- Juntas de Acciión Comunal
- Consejos  de Administración
- Comunidades religiosas (parroquias, iglesias cristianas)
- Grupos de personas mayores
- Personas con discapacidad y cuidadores

Canales
¿Cómo llegarás a los actores estratégicos?       

- Virtual
- Presencial

Actividad
Acciones para llevar a cabo la propuesta:
- Identificar y recopilar la oferta institucional en salud disponible en el territorio (programas de promoción y prevención).
- Diseñar el portafolio de servicios en salud de manera clara, accesible y comprensible para la comunidad.
- Elaborar piezas comunicativas (volantes, cartillas, medios digitales) para la difusión del portafolio.
- Socializar el portafolio con actores comunitarios como Juntas de Acción Comunal, organizaciones religiosas y líderes
sociales.
- Realizar jornadas de sensibilización sobre hábitos de vida saludable en espacios comunitarios.
- Articular acciones con entidades del sector salud y otros sectores para fortalecer la estrategia intersectorial.
- Promover la participación de la comunidad en actividades de autocuidado, actividad física y bienestar.
- Identificar la población remitida por los líderes para organizar las actividades de capacitación
- Capacitar a la ciudadanía como Primer Respondiente y en Primeros Auxilios Psicológicos, con enfoque diferencial.
- Hacer seguimiento a la implementación de la estrategia y su impacto en la comunidad.

Propuesta de Innovación 
Que diferencia tu solución de otras similares
La propuesta se diferencia de otras estrategias tradicionales en que no se limita únicamente a la oferta
institucional en salud, sino que integra un enfoque sectorial e intersectorial, articulando distintos actores
del territorio para una atención más integral.

Asimismo, incorpora una estrategia de comunicación comunitaria cercana y adaptada al contexto, que
utiliza canales directos como Juntas de Acción Comunal, organizaciones religiosas y líderes sociales,
facilitando que la información llegue de manera efectiva a la población.

De igual manera, promueve la participación activa de la comunidad en la apropiación de los servicios y en 
la construcción de hábitos de vida saludable, pasando de un enfoque informativo a uno participativo y de
corresponsabilidad, y conectando a las comunidades que lideran, con los servicios de formación en
primer respondiente y primeros auxilios psicológicos.



Insumos
¿Con que herramientas, habilidades, conocimientos contamos? Se cuenta con el
conocimiento técnico del equipo de salud y participación social en temas de promoción y prevención, hábitos de vida
saludable y trabajo comunitario en territorio.

Asimismo, se dispone de habilidades en gestión comunitaria, articulación interinstitucional, liderazgo y comunicación
social, que facilitan el acercamiento con diferentes actores del territorio.

Como herramientas, se cuenta con la oferta institucional existente en el Sector Salud, bases de datos de actores
comunitarios, espacios organizativos como Juntas de Acción Comunal y organizaciones sociales, así como canales de
comunicación (reuniones, piezas informativas, medios digitales y comunitarios).

Adicionalmente, se cuenta con la disposición y participación activa de la comunidad, lo cual fortalece la implementación
de la propuesta y su sostenibilidad en el tiempo.

Sostenibilidad 
¿Que estratégias o iniciativas permiten darle continuidad a la propuesta? La 
sostenibilidad de la propuesta se fundamenta en la articulación permanente entre actores institucionales y
comunitarios, lo que permite mantener actualizada la oferta de servicios en salud y garantizar su difusión
continua en el territorio.

Se promoverá el fortalecimiento de capacidades en líderes comunitarios, Juntas de Acción Comunal y
organizaciones sociales, con el fin de que puedan replicar la información y dar continuidad a las acciones
de promoción de hábitos de vida saludable.

Asimismo, se integrará la estrategia a los espacios comunitarios ya existentes (reuniones, encuentros
territoriales, redes de apoyo), lo que facilita su permanencia sin requerir recursos adicionales
significativos.

Adicionalmente, se contempla el seguimiento periódico al uso del portafolio y su impacto, así como la
actualización constante de los contenidos y la articulación con programas institucionales, garantizando su
pertinencia y continuidad en el tiempo.

Impacto
¿Qué impacto queremos lograr con la propuesta?
Se espera mejorar el bienestar integral de la comunidad mediante el fortalecimiento de la integridad física y emocional, promoviendo estilos de vida saludables y prácticas de autocuidado. La propuesta busca disminuir factores de riesgo asociados a enfermedades y a
diferentes tipos de violencia, así como fortalecer la salud mental y la convivencia en los entornos familiares y comunitarios.

Asimismo, se pretende aumentar el acceso y la apropiación de la oferta institucional en salud, fortalecer las redes de apoyo comunitarias y desarrollar capacidades en la población especialmente en personas mayores, cuidadores y líderes para la atención oportuna de
situaciones de riesgo.

En conjunto, el impacto esperado es una comunidad más informada, participativa y resiliente, con mejores condiciones de calidad de vida y entornos más seguros y saludables.

De igual manera, se espera fortalecer la participación comunitaria y la articulación entre actores del territorio, contribuyendo a la construcción de entornos más saludables y protectores para las personas, especialmente en el proceso de envejecimiento.
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Subdirección
Fecha: 30 de Abril de 2026

Mesa No. 
Nombre y Apellido del relator 

Rol 
No. Documento
identidad 

Monitor 1 52.112.078

Monitor 2 51.803.041

Monitor  3 1013123087

3202663780

Barrio o vereda 

Serena upz - Minuto de Dios 

RELATORÍA POR MESAS 

Subdireccción Territorial Norte 

Almendros 

Gloria Edith Martinez Sanchez 
2

Nombre del monitor comunitario seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de lo trabajado en la mesa):  

Nombre y Apellido 

Marly Escobar

Localidad 

Engativá

Chapinero  org Fundare / Suba Martha Lucía Fagua 

Correo electronicoNo. Teléfono de celular 

3015200733 maresco69@hotmail.com

marthalucia.taqya@gmail.com

1. Socialización Infografías ( registre las reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la información): 

A partir de la infografía, en la mesa reflexionamos que el envejecimiento no depende solo de la persona, sino también del entorno, de la familia, de la comunidad y de las oportunidades que existan en el territorio.

Sobre la integridad física y emocional, se mencionó que es muy importante que las personas mayores puedan vivir esta etapa con respeto, sin maltrato, sin abandono y con acompañamiento. También se habló de que muchas veces las personas
pueden estar participando en actividades, pero por dentro se sienten solas o con problemas emocionales que no expresan. Por eso es necesario abrir más espacios de escucha y apoyo.

En cuanto a la soledad no deseada, fue uno de los temas que más preocupó. Se dijo que hay muchas personas mayores que permanecen en sus casas, que no salen, que no conocen los programas o que no tienen quién las acompañe. Esto puede
generar tristeza, desmotivación, depresión y también afectar la salud física. Además, se mencionó que hay factores como la pérdida de la pareja, la jubilación o las dificultades para moverse que aumentan esa soledad.

Frente a las redes sociales y comunitarias, se destacó que son fundamentales para mejorar la calidad de vida. Los grupos, las actividades culturales, el ejercicio, los espacios de encuentro y el apoyo entre vecinos ayudan a que las personas se sientan
acompañadas y con propósito. También se resaltó que no se trata solo de tener muchas personas alrededor, sino de contar con relaciones de confianza, donde uno pueda hablar y sentirse escuchado.

Finalmente, la mesa concluye que es muy importante fortalecer los espacios comunitarios, llegar a las personas que están aisladas y generar más oportunidades de participación. También se resaltó el papel de los líderes comunitarios para convocar,
acompañar y ayudar a que más personas mayores se vinculen y se sientan parte de la comunidad.

En la mesa No. 2 se desarrolló un ejercicio participativo en torno a tres categorías: envejecimiento activo y saludable, envejecimiento y bienestar emocional, y envejecimiento y participación social y comunitaria, con la participación de líderes
comunitarios de las localidades de Suba, Engativá, Chapinero y Teusaquillo.

Durante el diálogo, se evidenció que el proceso de envejecimiento en el territorio está altamente influenciado por factores sociales y emocionales, destacándose la presencia de soledad no deseada, pérdida de redes de apoyo, barreras de acceso a 

Juan david vargas moriones 3185633781
juanvargasdavidmoriones@gmai
l.com

Teusquillo La Soledad



OBSERVACIONESPUNTAJE ASIGNADO

0

De acuerdo con la votación, identificamos que la principal prioridad para esta mesa es el envejecimiento y bienestar 
emocional, especialmente en lo relacionado con la integridad física y emocional y la soledad no deseada.

Esto nos muestra que, más allá de los hábitos individuales, existe una preocupación fuerte por el acompañamiento, la 
salud mental y las condiciones emocionales en las que están viviendo muchas personas mayores.

3. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de la puntuación asignada por cada categoria):  

¿Qué capacidad de incidir en el reto tienen los diferentes actores del
territorio?  

¿Qué tan grave es el reto en salud?
1. Bajo nivel de intensidad
2. Medio nivel de intensidad
3. Alto nivel de afectación.

1. Implica un impacto bajo
2. Impacto mediano o afectación media sobre otras
dimensiones del desarrollo
3. Impacto alto

¿Qué tan grave es el reto en salud?  

¿Qué tanto efecto tiene el problema sobre otros actores y el entorno en
que se produce?

ESCALA  PREGUNTA

SUBCATEGORÍA

1.  Hábitos y estilos de vida

2 Salud sexual

3.   Integridad física y emocional   

4. Soledad no deseada 

5 Redes sociales y comunitarias.

6. Liderazgos incidentes

7. Autonomía e independencia

8.

0

8 votos

7 votos

0

5 Votos

1 Voto

INTENSIDAD

IMPACTO  

INCIDENCIA*  
(no se trata solo de encontrar eco en la institucionalidad,
también puede darse entre actores sociales y al interior
de organizaciones)  

ITEM  

Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con espacios u otros actores, desconozco completamente el tema)  
Medio (Ej: tengo relación con actores clave, puedo influenciar a quienes toman las decisiones)  
Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de otros actores, establecer alianzas estratégicas y tomar decisiones) 

Los relatores explica la siguiente escala con el fin de realizar la ponderacion y seleccionar la categoría 

2. Deliberación y votación



4.Subcategoría escogida y argumente ( que obtuvo el mayor puntaje)

Subcategoria Seleccionda:  Integridad física y emocional 

La subcategoría seleccionada fue Integridad física y emocional, la cual obtuvo el mayor puntaje durante el ejercicio de votación de la mesa, siendo reconocida por las y los participantes como un aspecto fundamental en la vida de las personas mayores.

Durante la conversación, varias personas manifestaron que la salud no solo se trata de lo físico, sino también de lo emocional. Se mencionó que muchas personas mayores, aunque participan en actividades, pueden sentirse solas, tristes o sin espacios
donde expresar lo que sienten. También se habló de situaciones como el abandono, la falta de apoyo familiar y la poca compañía, que afectan directamente su bienestar.

Así mismo, se compartió que existen dificultades para acceder a servicios de salud y acompañamiento, y que los cambios propios de esta etapa de la vida pueden generar estrés o afectar el estado de ánimo. Estos aspectos, según lo expresado por la
comunidad, no siempre son visibles, pero tienen un impacto importante en la calidad de vida.

Por estas razones, la mesa coincidió en que es clave fortalecer la integridad física y emocional, ya que permite ver a las personas mayores de manera más completa, no solo desde sus enfermedades, sino desde su bienestar, su tranquilidad, sus
relaciones y su participación en la comunidad.



Subdirección
Fecha: 30 de Abril de 2026

Mesa No. 
Nombre y Apellido del relator
# 1

COCREACIÓN  POR MESAS 

Subdireccion Territorial notre 

2

Gloria Edith Martinez Sanchez 

Propósitos
¿Cuál es la finalidad de tu propuesta? 

Promover un envejecimiento digno, activo y con bienestar, fortaleciendo la integridad física y emocional de las personas mayores mediante la implementación de hábitos de vida saludables, la reducción de la soledad no deseada y la consolidación de
redes comunitarias de cuidado en el territorio.

Subcategoria 
¿Qué lo caracteriza? (Población a la que afecta, lugares en los que se presenta...)

Afecta principalmente a personas mayores que presentan soledad, tristeza, falta de acompañamiento o problemas emocionales que
muchas veces no se evidencian fácilmente.

Se presenta en personas que permanecen mucho tiempo en sus casas, que no participan en actividades comunitarias o que han
perdido redes de apoyo como familia, pareja o amigos. También se da en quienes, aunque asisten a espacios, no cuentan con
alguien de confianza para expresar lo que sienten.

Esta situación es más visible en el entorno cotidiano, como en los hogares, en los barrios y en espacios donde no hay suficiente
acompañamiento o acceso a información sobre los servicios disponibles.

Solución
Describe la idea para incidir en la subcategoria 

Desarrollar una estrategia comunitaria que incluya una formación previa a líderes en primeros auxilios psicológicos y
la realización de jornadas interinstitucionales (ferias de servicios) en el territorio, donde se brinde información,
actividades de bienestar y se abra un espacio de inscripción para que la comunidad, especialmente tenderos,
comerciantes y vecinos, se vincule al proceso formativo.

Adicionalmente, se implementará un botiquín emocional con herramientas prácticas y visuales que permitan
identificar, acompañar y orientar a personas mayores que puedan estar pasando por situaciones de soledad o
afectaciones emocionales.



Actores Estrategicos
¿A quiénes necesitas para que la propuesta funcione?
Para que la propuesta funcione se necesita la participación de:

Líderes y lideresas comunitarias (JAC, COPACOS, organizaciones)
Personas mayores (tanto las que participan como las que están en sus casas)
Comunidad en general
Actores del territorio como tenderos, panaderos, barberos, peluquerías y comerciantes
Secretaría Distrital de Salud y Alcaldías locales
Subredes de salud
Universidades y profesionales (psicología, apoyo comunitario)

Canales
¿Cómo llegarás a los actores estratégicos?

Para llegar a los actores estratégicos se utilizarán:

Convocatoria directa en el territorio (voz a voz)
Invitación desde líderes comunitarios
Visitas a comercios del barrio (tiendas, panaderías, peluquerías)
Grupos comunitarios y redes locales (reuniones, espacios barriales)
Jornadas y ferias de servicios como punto de encuentro
Apoyo institucional en difusión (alcaldías, sector salud)

Insumos
¿Con que herramientas, habilidades, conocimientos contamos?
Para desarrollar la propuesta contamos con:

Conocimiento y experiencia de líderes comunitarios
Participación y saberes de las personas mayores
Apoyo de profesionales en salud mental (psicólogos)
Formación en primeros auxilios psicológicos
Espacios comunitarios (parques, salones, alcaldías)
Material pedagógico (cartillas, piezas gráficas, botiquín emocional)
Articulación con instituciones de salud y comunidad
Experiencia en trabajo territorial y comunitario

Sostenibilidad 
¿Que estratégias o iniciativas permiten darle continuidad a la propuesta?
Para darle continuidad a la propuesta se plantea:

Formación permanente de líderes comunitarios en primeros auxilios psicológicos
Fortalecimiento de redes de apoyo en el territorio
Vinculación continua de nuevos actores (comerciantes, vecinos)
Seguimiento a personas mayores en situación de soledad
Realización periódica de jornadas y actividades comunitarias
Articulación constante con instituciones locales (salud, alcaldías)
Replicación de la estrategia en otros barrios o localidades

Impacto
¿Qué impacto queremos lograr con la propuesta?

Con la propuesta se busca:

Reducir la soledad en las personas mayores
Mejorar su bienestar emocional y físico
Aumentar la participación en actividades comunitarias
Identificar a tiempo situaciones de riesgo
Fortalecer las redes de apoyo en los barrios
Lograr que más personas se sientan acompañadas y escuchadas
Convertir a la comunidad en una red de cuidado activa

Actividad

Implementar dos jornadas interinstitucionales (ferias de servicios) en la zona norte, con enfoque comunitario, articulando actividades
de salud mental, actividad física, hábitos de vida saludable y espacios culturales y recreativos.

Previamente, se realizará una formación a líderes comunitarios en primeros auxilios psicológicos, con el fin de que puedan convocar
y orientar a la comunidad.

Durante las jornadas se contará con un punto de inscripción al curso de primer respondiente en salud mental y se promoverá la
participación de actores del territorio como tenderos, panaderos y comerciantes, fortaleciendo así las redes de apoyo comunitarias.

Propuesta de Innovación 
Esta propuesta rompe el modelo tradicional institucional,
porque:

Esta propuesta rompe el modelo tradicional institucional, porque:

No se limita a la oferta desde las entidades, sino que sale al territorio
Involucra a actores cotidianos como tenderos, panaderos, comerciantes y vecinos
Convierte a la comunidad en parte activa del cuidado y acompañamiento, no solo en receptora de servicios
Integra formación, participación y acciones prácticas en un mismo proceso
Incluye herramientas sencillas y visuales como el botiquín emocional, que facilitan la identificación y el apoyo a 
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Subdirección
Fecha: 30 de abril de 2026

Mesa No. 
Nombre y Apellido del relator
# 1

RELATORÍA POR MESAS 

Territorial Red Norte

Alejandro Salazar Charry

Cuatro 4

1. Socialización Infografías ( registre las reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la información): 

Envejecimiento activo y saludable

Hábitos y estilos de vida:
Se reconoce la importancia de mantener prácticas de autocuidado como la actividad física, la movilidad corporal, la recreación y la alimentación consciente, incluso en condiciones particulares como la discapacidad visual o las limitaciones del entorno urbano. 
Se destaca el valor de los espacios colectivos para fortalecer la cohesión social y promover estilos de vida saludables. Asimismo, se evidencia que, a mayor edad, aumenta la conciencia sobre el cuidado propio, lo que resalta la necesidad de procesos 
educativos dirigidos tanto a las personas como a su entorno.
Se identifican retos asociados al acceso a información clara y basada en evidencia, especialmente en población adulta mayor con consumo de sustancias psicoactivas, lo que hace necesario promover prácticas de consumo responsable y consciente. 
También se plantea la importancia de desvincular los hábitos saludables de enfoques estéticos, fomentando una educación sin prejuicios. Finalmente, se reconoce que los hábitos están determinados por el contexto social y territorial, lo que implica adaptar su 
promoción a las realidades individuales.

Salud sexual
Se evidencia que la vivencia de la sexualidad está influenciada por factores culturales, generacionales y contextuales, los cuales han condicionado históricamente percepciones como el conservadurismo frente a la diversidad sexual. Se resalta la necesidad 
de resignificar la sexualidad en la adultez y la vejez, reconociéndola como una dimensión vigente, multifacética y asociada al bienestar integral.
Asimismo, se identifican transformaciones en la forma de experimentar la sexualidad, pasando de lo físico a lo emocional y afectivo, priorizando el amor propio y otras expresiones de afecto. Se advierte la existencia de barreras en los servicios de salud, 
donde se asume erróneamente la ausencia de vida sexual en personas mayores, limitando el acceso a servicios integrales.
Se destaca la importancia del autocuidado, la educación sin prejuicios y el abordaje de la sexualidad desde múltiples dimensiones, incluyendo su promoción en entornos como hogares de personas mayores, con el fin de prevenir riesgos como infecciones de 
transmisión sexual.

Envejecimiento y bienestar emocional
Soledad no deseada:
Se identifica como una problemática transversal, asociada al abandono familiar, la ausencia de redes de apoyo y el fortalecimiento de dinámicas individualistas que debilitan lo colectivo. Esta situación se acentúa en poblaciones como la comunidad LGBTI, 
debido a factores de discriminación y exclusión social.
Se evidencian afectaciones emocionales y psicológicas derivadas de la falta de acompañamiento y espacios de apoyo. Asimismo, se reconoce que etapas como el “nido vacío” implican transformaciones en las dinámicas relacionales, lo que resalta la 
necesidad de construir vínculos conscientes y sostenibles. Se plantea que la gestión de la soledad también involucra una responsabilidad individual en la construcción de redes y relaciones significativas.

Integridad física
Se relaciona con el derecho a transitar de manera segura, libre de violencias y discriminación. Se identifican múltiples barreras en el entorno urbano que afectan especialmente a las personas mayores y con discapacidad, como la falta de accesibilidad, el 
irrespeto en el espacio público y las limitaciones en el transporte.
Se evidencia una falta de conciencia social frente a estas problemáticas, lo que pone de manifiesto la necesidad de construir ciudades inclusivas, pensadas desde la diversidad y el respeto por la integridad de todas las personas.

Redes sociales y comunitarias
Se destaca la importancia de fortalecer redes de apoyo como estrategia para prevenir el aislamiento y promover el sentido de pertenencia. Estas redes permiten generar espacios de encuentro, reconocimiento y construcción colectiva.
Asimismo, se reconoce el potencial de las herramientas digitales y redes sociales como facilitadoras de interacción y vinculación comunitaria. Se concluye que el fortalecimiento de redes contribuye significativamente al bienestar individual y colectivo.

Envejecimiento y participación social y comunitaria
Liderazgos incidentes:
Se resalta la importancia de la participación activa en escenarios como presupuestos participativos, grupos de apoyo, ocio y espacios comunitarios, como mecanismos para incidir en la toma de decisiones y fortalecer la corresponsabilidad en lo público.

Autonomía e independencia:
Se identifica la necesidad de promover soluciones colectivas que reconozcan las capacidades de las personas, superando prejuicios asociados a la discapacidad. Se enfatiza en la importancia de garantizar la autonomía como un elemento clave para la 
dignidad y la participación activa en la sociedad.



Rol 
No. Documento
identidad 

Monitor 1 51670576

Monitor 2 52429851

17

OBSERVACIONES

Mayor Puntaje - 

PUNTAJE ASIGNADO

7

3. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de la puntuación asignada por cada categoria):  

3237448700

Barrio o vereda 

Mortiño

Lisboa

¿Qué capacidad de incidir en el reto tienen los diferentes actores del
territorio?  

¿Qué tan grave es el reto en salud?
1. Bajo nivel de intensidad
2. Medio nivel de intensidad
3. Alto nivel de afectación.

1. Implica un impacto bajo
2. Impacto mediano o afectación media sobre otras
dimensiones del desarrollo
3. Impacto alto

¿Qué tan grave es el reto en salud?  

¿Qué tanto efecto tiene el problema sobre otros actores y el entorno en
que se produce?

ESCALA  PREGUNTA

4.Subcategoría escogida y argumente ( que obtuvo el mayor puntaje)

SUBCATEGORÍA

1. Habitos y estilos de vida

2. Salud Sexual

3. Integridad fisica y emocional

4. Soledad no deseada

5. Redes sociales y comunitarias

6. Liderazgos incidentes

7. Autonomia e Independencia

TOTAL

0

2

5

2

0

1

Nombre del monitor comunitario seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de lo trabajado en la mesa):  

INTENSIDAD

IMPACTO  

Nombre y Apellido 

Inelda Flores Rojas

Localidad 

Engativa

SubaAndrea Guerrero

Correo electronico

INCIDENCIA*  
(no se trata solo de encontrar eco en la institucionalidad,
también puede darse entre actores sociales y al interior
de organizaciones)  

ITEM  

Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con espacios u otros actores, desconozco completamente el
tema)  
Medio (Ej: tengo relación con actores clave, puedo influenciar a quienes toman las decisiones)  
Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de otros actores, establecer alianzas estratégicas y tomar
decisiones) 

No. Teléfono de celular 

3156822214 imeldamarafr@yahoo.es

kguerrero1@gmail.com

Los relatores explica la siguiente escala con el fin de realizar la ponderacion y seleccionar la categoría 

2. Deliberación y votación



Permite agrupar de manera integral las percepciones, prácticas y reflexiones expresadas por los participantes en torno al cuidado de la salud desde lo cotidiano, reconociendo la diversidad de contextos individuales y sociales. En
las intervenciones se evidenció que, más allá de las condiciones particulares (como la discapacidad visual o el envejecimiento), existe una intención común de mantener prácticas saludables como la actividad física, la movilidad
corporal, la recreación y la alimentación consciente, aun cuando estas se ven limitadas por factores urbanos, económicos o de acceso.

Asimismo, se identificó la relevancia de los espacios colectivos como escenarios que fortalecen la cohesión social y promueven estilos de vida saludables, lo cual amplía la comprensión del cuidado más allá de lo individual hacia
lo comunitario. También emergió la necesidad de procesos educativos que permitan generar conciencia sobre el autocuidado sin prejuicios, diferenciando los hábitos saludables de enfoques meramente estéticos y promoviendo
decisiones informadas, especialmente en poblaciones con prácticas de consumo como el uso de sustancias psicoactivas.

Finalmente, esta subcategoría recoge la idea de que los hábitos están estrechamente vinculados al contexto de cada persona, lo que implica reconocer las desigualdades en el acceso a oportunidades (como la actividad física en
entornos urbanos y rurales) y la importancia de adaptar las estrategias de promoción de la salud a dichas realidades. En este sentido, la categoría permite analizar el cuidado como un proceso dinámico, situado y atravesado por
determinantes sociales.



Subdirección
Fecha: 30 de abril de 2026

Mesa No. 
Nombre y Apellido del relator
# 1

COCREACIÓN  POR MESAS 

Territorial Red Norte

Cuatro 4

Alejandro Salazar Charry

Propósitos
¿Cuál es la finalidad de tu propuesta?
Fortalecer redes de cuidado comunitario mediante la articulación de actores, el reconocimiento de la oferta local y la promoción del autocuidado y el cuidado colectivo, contribuyendo al bienestar integral y la cohesión social en los territorios.

Subcategoria 
¿Qué lo caracteriza? (Población a la que afecta, lugares en los que se presenta...)

Habitos y estilos de vida:

Se orienta a toda la población de las localidades, reconociendo la diversidad de contextos sociales, culturales y territoriales. Se
desarrolla en espacios estratégicos y simbólicos (parques, centros comunitarios, instituciones), donde convergen dinámicas de
interacción social y prácticas de cuidado. Se caracteriza por la promoción de estilos de vida saludables desde un enfoque
comunitario, accesible y adaptado a las realidades del territorio.

Solución
Describe la idea para incidir en la subcategoria

DIRECTORIO Y MAPA DE REDES COMUNITARIAS

Diseño e implementación de un directorio y mapeo dinámico de redes comunitarias, que integre actores sociales,
institucionales y comunitarios, visibilizando su oferta de servicios, iniciativas y espacios de participación a nivel
local e interlocal, facilitando el acceso a recursos de cuidado y fortaleciendo la articulación territorial.

Actividad
Acciones para llevar a cabo la propuesta

-Realización de mesas de trabajo para la construcción participativa del directorio y el mapeo de actores.
-Organización de un festival de integración comunitaria que promuevan hábitos saludables, recreación y cohesión social.
-Creación QR
-Pieza grafica para divulgación

Propuesta de Innovación 
Que diferencia tu solución de otras similares

Promover la autonomía comunitaria, mediante la apropiación de herramientas para la gestión del
cuidado.
-Integrar en un solo instrumento la identificación, conexión y activación de redes, superando acciones
aisladas.
-Incorporar un enfoque territorial, reconociendo las particularidades y potencialidades de cada
comunidad.
-Combinar estrategias presenciales y digitales para ampliar el alcance e interacción entre actores.

Permite conocerse y relacionarse de manera local e interlocal y conectar con otras formas de cuidado



Actores Estrategicos
¿A quiénes necesitas para que la propuesta funcione?

-Profesionales sector salud
-SDIS
-Alcaldías
-Organizaciones sociales
-Lideres comunitarios
-Sector intersectorial

Canales
¿Cómo llegarás a los actores estratégicos?

-Herramientas digitales (códigos QR, directorios virtuales, difusión en redes sociales).
-Espacios comunitarios presenciales (encuentros territoriales, ferias, jornadas locales).
-Articulación institucional y comunitaria en escenarios existentes

Insumos
¿Con que herramientas, habilidades, conocimientos contamos?
-Talento humano institucional y comunitario.
-Herramientas tecnológicas para el mapeo y difusión.
-Conocimiento territorial y experiencia en trabajo comunitario.

Sostenibilidad 
¿Que estratégias o iniciativas permiten darle continuidad a la propuesta?

Se garantiza mediante la transferencia de capacidades a la comunidad, dejando herramientas prácticas
para la actualización y gestión del directorio. Se promueve la corresponsabilidad entre actores,
asegurando la continuidad de las redes a través del liderazgo comunitario y la articulación institucional.

Impacto
¿Qué impacto queremos lograr con la propuesta?

-Fortalecimiento de redes de apoyo y reducción del aislamiento social.
-Mayor acceso de la comunidad a servicios, programas y espacios de cuidado.
-Incremento en la participación social y la articulación interinstitucional.
-Promoción efectiva de hábitos y estilos de vida saludables desde lo comunitario.
-Empoderamiento de líderes y organizaciones en la gestión autónoma del territorio.
-Contribución a la construcción de entornos más inclusivos, solidarios y sostenibles
-Conocimiento de la oferta y espacios seguros para saber donde y con quien contactarse



Subdirección
Fecha: 30/04/2026

Mesa No. 
Nombre y Apellido del relator
# 1

A más años tomamos
conciencia de la salud fisica y
mental  

Al pasar los años tenemos 
más enfermedades

Somos mas
concientes en
lo que
comenos y
tomamos 

Los proyectos del
futuro 

Ansiendad 
Hago deporte y
actividad fisica

No estar solo
o sentirme
solo 

A partir de los 30
años 
empexamos a
envejecer

Conciencia en mis proceso que se camina
desde la concepción 

El envejecimiento es
un proceso y la vejes
es una etapa

El 
envejecimie
nto es todos 
los días 

Despues de
los 40 la
sociedad nos
excluyen 
sobre todo en 
lo laboral

Despues de los 40 comoce a
sentirme con mas pasividad,
voy a otro ritmo 

Todos nos duele
Estrés 
psicòlogico 

El entorno influye
en nuestra vejes
por la
contaminación 

Cada persona tiene
una rutina diferente y
cada queien tiene
diferentes tipos de
estrés 

Nuestros 
padres tenian
casas grandes,
ahora vivimos
en 
apartamentos 
muy pequeños
acelerando 
nuestra vejez

El 
cenmenterio 
de chapinero
afecta nuestra
salud por la
contaminacion
.

Aceotamos 
trabajos 
informales y no
nos afilian a
pensiones y
salud 

Rol 
No. Documento
identidad 

Monitor 1 41774409

Monitor 2 413336828

Monitor 3 Alexander Uribe 3132493692 N/A Barrios Unidos

Monitor 4 Amanda Vega Rodriguez 20979567 3194696148 N/A Suba Compartir

3208811307

Barrio o vereda 

Nueva Granada

RELATORÍA POR MESAS 

SUBRED NORTE

El mortiño

Miyu Hari Alarcon 

5

Nombre del monitor comunitario seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de lo trabajado en la mesa):  

Nombre y Apellido 

Yolanda Rico Achori

Localidad 

Chapinero

EngativaRicarcinda Moreno 

Correo electronicoNo. Teléfono de celular 

3217425751 yolirico1959@gmail.com

N/A

1. Socialización Infografías ( registre las reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la información): 

2. Deliberación y votación



OBSERVACIONES

Dependiendo de los habitos desde joven - si hay buenos habitos voy a tener calidad de vida estabilidad, bienestar emocional. Las practicas que hacemos a diario hacen las diferencia en nuestro bienestar. 

PUNTAJE ASIGNADO

6

3. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de la puntuación asignada por cada categoria):  

¿Qué capacidad de incidir en el reto tienen los diferentes actores del
territorio?  

¿Qué tan grave es el reto en salud?
1. Bajo nivel de intensidad
2. Medio nivel de intensidad
3. Alto nivel de afectación.

1. Implica un impacto bajo
2. Impacto mediano o afectación media sobre otras
dimensiones del desarrollo
3. Impacto alto

¿Qué tan grave es el reto en salud?  

¿Qué tanto efecto tiene el problema sobre otros actores y el entorno en
que se produce?

ESCALA  PREGUNTA

4.Subcategoría escogida y argumente ( que obtuvo el mayor puntaje)

SUBCATEGORÍA

1. Habitos y estilos de vida

2. Salud Sexual 

3. Integridad fisica y emocional 

4. Soledad No deseada

5. Redes Sociales y Comunitarias 

6. Liderazgos incidentes 

 7. Autonomia e independecia 

8.

0

4

2

1

1

4

Habitos y estilos de vida:  Dependiendo de los habitos desde joven es la forma como envejecemos, si hay buenos habitos voy a tener calidad de vida estabilidad y bienestar emocional. Las practicas que hacemos a diario hacen las diferencia en nuestro bienestar.

INTENSIDAD

IMPACTO  

INCIDENCIA*  
(no se trata solo de encontrar eco en la institucionalidad,
también puede darse entre actores sociales y al interior
de organizaciones)  

ITEM  

Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con espacios u otros actores, desconozco completamente el tema)  
Medio (Ej: tengo relación con actores clave, puedo influenciar a quienes toman las decisiones)  
Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de otros actores, establecer alianzas estratégicas y tomar decisiones) 

Los relatores explica la siguiente escala con el fin de realizar la ponderacion y seleccionar la categoría 



Subdirección
Fecha: 30/04/2026

Mesa No. 
Nombre y Apellido del relator 

A:M

COCREACIÓN  POR MESAS 

SUBRED NORTE

5
Miyu Hari Alarcon 

Propósitos
¿Cuál es la finalidad de tu propuesta? Fomentar habitos de vida saludable en toda la población que generan un intercambiode experiencias intergeneracionales - Fortalecer las redesde apoyo comunitarios y sociales - Que se fomente el dialogo entre
difrentes grupos, instancias - interacción, dialogo, escucha y empatia.

Subcategoria 
¿Qué lo caracteriza? (Población a la que afecta, lugares en los que se presenta...) A todas las edades - crear conciencia
de la importacia de redes de apoyo - Entrono familiar - Identificar los caso aislado de salud mental 

Solución
Describe la idea para incidir en la subcategoria

Actividad
GENERACIONES EN MOVIMIENTO. ¿Qué es un habito? - comportamiento conductas en nuestra vida para mejorar el
bienestar, fisico, mental y social. 

Propuesta de Innovación 
Una jorndad que promueve la actividad fisica no solo una vez al año si no que esta se institucionalice hasta que se
genere un habito de vida salidable.                         - Retomar juegos tradicionales en general. 



Actores Estrategicos
- Intancias - Organizacionesl Sociales - Consejos Locales - Intergeneracionales - Empresa Privada - Policia Nacional -
Academia - Alcaldias Locales. 

Canales
Volanteo es clave - Voz a voz - Redes Sociales - Medios Alternativos de Comunicación. 

Insumos
- Voluntad Comunidad - Instructores de deportes barriales - Conocimiento del territorio y les lideres comunitarios -
Promover feria de servicios.

Sostenibilidad 
Se debe formentar el compromiso entre la comunidad - Compromiso interinstitucional - Redes de apoyo para poder 
acudir a las afectaciones emocionales - Atención a la integirdad fisica y emocional. 

Impacto

Llegar a comunidades que no conocen la oferta de servicios  - Transformar los habitos a travez del fomento replicables - Apropiación y divulgación de los enfoques diferenciales entre la ciudadania 





Subdirección
Fecha: 30 Abril 2026

Mesa No. 
Nombre y Apellido del
relator # 1

Rol 
No. Documento
identidad 

Monitor 1 41662449

Monitor 2 35454792

RELATORÍA POR MESAS 

Norte

6

Nohemi Ramirez Blanco

1. Socialización Infografías ( registre las reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la información): 

Nombre del monitor comunitario seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de lo trabajado en la mesa):  

Nombre y Apellido No. Teléfono de celular Correo electronico Localidad  Barrio o vereda 

Yolanda Castañeda 3132754959 yayu1055@hotmail.com Engativa Villa Gladis

Lilita Duarte 3114405396 lilitaduarte26@hotmail.com Usaquen San Antonio Norte

2. Deliberación y votación

Los relatores explica la siguiente escala con el fin de realizar la ponderacion y seleccionar la categoría 

Se realizó la socialización de los 3 componentes y sus subtemas, donde se logró trabajar con profundidad la categoria dos, envejecimiento y bienestar, Promoviendo acciones en la comunidad que faciliten
un envejecimiento activo y digno, respetando las dinámicas y costumbres del territorio. Donde se reconoce actividades de Caido atravez de os ejercicios armonia, tranquilidad,como un estado de equilibrio
físico, mental y espiritual que se cultiva a través de la paz interior y la conexión con el entorno, medicina propia, herbolaria y saberes ancestrales, volver a la tradiciòn, prevenciòn desde la consulta y el
entorno acudir a sitios sagrados y a lo propio Integración de saberes articular los servicios de salud (consulta) con las prácticas de la medicina tradicional para crear un modelo de prevención más cercano y
culturalmente pertinente. Conexión con el territorio el reconocimiento de los sitios sagrados y espacios naturales como lugares fundamentales para la sanación, la reflexión y el fortalecimiento del tejido
social.



ITEM   PREGUNTA ESCALA  

INTENSIDAD ¿Qué tan grave es el reto en salud?  

¿Qué tan grave es el reto en salud?
1. Bajo nivel de intensidad
2. Medio nivel de intensidad
3. Alto nivel de afectación.

IMPACTO  
¿Qué tanto efecto tiene el problema sobre otros actores y el
entorno en que se produce?

1. Implica un impacto bajo
2. Impacto mediano o afectación media sobre otras
dimensiones del desarrollo
3. Impacto alto

INCIDENCIA*  
(no se trata solo de encontrar eco en la
institucionalidad, también puede darse entre
actores sociales y al interior de organizaciones)  

¿Qué capacidad de incidir en el reto tienen los diferentes actores
del territorio?  

Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con espacios u otros actores, desconozco
completamente el tema)  
Medio (Ej: tengo relación con actores clave, puedo influenciar a quienes toman las
decisiones)  
Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de otros actores, establecer alianzas estratégicas y
tomar decisiones) 

3. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de la puntuación asignada por cada categoria):  

SUBCATEGORÍA PUNTAJE ASIGNADO OBSERVACIONES

1. 5 Votos Medio Media - Incidencia

2. 0 Votos Bajo

Alto Alto Incidencia - Impacto

4. 3 Votos Medio Media - Incidencia

4.Subcategoría escogida y argumente ( que obtuvo el mayor puntaje)

Subcategoria integridad, física y emocional. Esta subcategoría articula el bienestar físico con el equilibrio emocional y espiritual del adulto mayor. A continuación, se presenta una estructura ampliada y
detallada de los temas abordados:
1. Dimensión Física y Funcional
El mantenimiento de la integridad física busca preservar la autonomía y vitalidad del adulto mayor a través de la actividad consciente y el respeto por el cuerpo.
Realizar más ejercicios: Promueve la movilidad, la flexibilidad y la fuerza, elementos clave para la prevención de enfermedades crónicas y la reducción del riesgo de caídas. El ejercicio se adapta al ritmo de
cada persona para no sobrecargar el organismo.
Cuidado y autocuidado: Fomenta la responsabilidad activa del adulto mayor sobre su propia salud, incluyendo hábitos de higiene, nutrición adecuada y escucha de las señales que envía su cuerpo.
2. Dimensión Emocional y Espiritual
La integridad emocional se nutre de la paz mental, la conexión con el entorno natural y el respeto por las creencias y espacios de valor simbólico.
Tranquilidad y armonía: Son entendidas como estados emocionales esenciales para reducir la ansiedad y el estrés. Se logra mediante prácticas de respiración, meditación o el simple reposo reflexivo.
Recorrido de espacios ambientales: El contacto con la naturaleza actúa como una terapia de estimulación sensorial y relajación, permitiendo al adulto mayor interactuar con su territorio de manera pacífica.
Sitios sagrados: Visitar estos lugares fortalece la dimensión espiritual, aportando un sentido de trascendencia, pertenencia y paz interior que no se puede alcanzar en entornos clínicos convencionales.
3. Dimensión Tradicional y Ancestral
La integridad emocional y física está profundamente ligada al reconocimiento de la identidad cultural y a la confianza en los saberes propios.
Medicina ancestral: Rescata saberes y rituales de sanación que atienden el cuerpo y el espíritu de manera simultánea, validando la sabiduría de los mayores como pilar de su propia salud.
Herbolarios: El uso y conocimiento de las plantas medicinales proporciona una alternativa de autocuidado natural y accesible, que reconecta al adulto mayor con la tierra y sus tradiciones.

7. 0 Votos Bajo

8.

5. 0 Votos Bajo

6. 6 Votos Medio Media - Incidencia

3. 8 Votos
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Nohemi Ramirez Blanco

Subcategoria 
¿Qué lo caracteriza? (Población a la que afecta, lugares en los que se presenta...)
"La integridad física y emocional se concibe como un equilibrio dinámico. El cuidado físico, a través del
ejercicio adaptado y la medicina propia, se complementa con la búsqueda de armonía y tranquilidad. Al
integrar el territorio —mediante el recorrido de espacios ambientales y sitios sagrados— se construye un
modelo de salud integral que valida la identidad del adulto mayor y fortalece su espíritu."
Hábitos y Estilos de Vida deben abordarse no solo como "conductas saludables", sino como una forma de
vivir en equilibrio con el territorio y la cultura.

Solución
Describe la idea para incidir en la subcategoria  Comunidad, Participación y Redes de Apoyo
Este componente es clave para asegurar que el bienestar del adulto mayor no sea solo un
esfuerzo individual, sino una responsabilidad colectiva de toda la comunidad.
"El componente de Educación, Participación y Redes de Apoyo consolida la dimensión social y
comunitaria del bienestar del adulto mayor. A través de encuentros intergeneracionales y
procesos de concientización, se fomenta el tejido social y la transmisión cultural. Asimismo, el
fortalecimiento de las redes de apoyo garantiza que el cuidado sea colectivo, promoviendo la
participación activa y el respeto a la dignidad de las personas en el territorio."

Propósitos
¿Cuál es la finalidad de tu propuesta?   1. Circuitos Sociales en Salud y Bienestar
Este tema se enfoca en el "¿Dónde?" y el "¿Cómo?" se vive el bienestar en el territorio. Es el flujo de vida del adulto mayor.
Circuito de Medicina Tradicional: El camino que inicia en la huerta (herbolaria), pasa por el consejo del sabedor y termina en el sitio sagrado.
Circuito de Encuentro Social: Espacios como centros vida, parques o casas comunitarias donde se realizan los ejercicios de armonía y se fortalece la integridad emocional.
Circuito de Salud Institucional: La articulación con la "consulta" formal, asegurando que el trato sea digno y con enfoque diferencial.
2. Articulación de Acciones Territoriales
Este tema se enfoca en el "¿Quiénes?" y el "¿Qué hacen?" para que los circuitos funcionen. Es la gestión conjunta.
Construcción Conjunta: No son acciones impuestas desde afuera. Se deciden con la comunidad para que respeten la identidad local (lo "propio").
Enfoque Diferencial: Reconocer que la atención para un adulto mayor en un entorno rural o indígena requiere tiempos y métodos distintos (por ejemplo, permitir la entrada de la medicina herbolaria en los
planes de cuidado).
Sincronización: Lograr que la actividad física (ejercicios) se conecte con el recorrido de espacios ambientales, para que no sean acciones aisladas sino una sola experiencia de bienestar.



Actividad
Acciones para llevar a cabo la propuesta El fortalecimiento del bienestar se fundamenta en la
reconexión con el territorio a través de recorridos ambientales y visitas a sitios sagrados, los cuales
actúan como espacios de sanación física y espiritual. La promoción de las huertas y el consumo de
medicina y alimento propio no solo garantizan una nutrición adecuada, sino que consolidan la
autonomía y la soberanía alimentaria, permitiendo que el envejecimiento sea un proceso digno,
activo y profundamente ligado a las raíces culturales.

Propuesta de Innovación 
Que diferencia tu solución de otras similares "Los Circuitos Sociales en Salud y
Bienestar constituyen la red de espacios físicos, culturales y afectivos que garantizan el
cuidado continuo en el territorio. A través de la articulación de la medicina propia, los
encuentros comunitarios y la atención institucional con enfoque diferencial, se crean
entornos protectores que promueven un envejecimiento digno, activo y en armonía con
su identidad."

Actores Estrategicos
¿A quiénes necesitas para que la propuesta funcione? El componente transversal de Mujer, Cultura,
Recreación (Ird), Salud y Ambiente unifica los esfuerzos comunitarios en torno a un envejecimiento
activo y digno. A través del reconocimiento del rol de la mujer como guardiana de la tradición, la
promoción de hábitos saludables y la articulación con el entorno natural y deportivo, se construye
un tejido social capaz de garantizar la integridad física, emocional y cultural en el territorio

Canales
¿Cómo llegarás a los actores estratégicos? Este componente integra las redes de
apoyo humano con las nuevas tecnologías y las estrategias de preservación de la
memoria, fortaleciendo el tejido social y garantizando que las tradiciones perduren.
El componente de Redes y Memorias articula el soporte comunitario con la innovación
y la tradición. A través de redes comunitarias sólidas y la alfabetización digital, se
reduce la brecha de aislamiento y se facilita el acceso a la salud. Asimismo, la creación
de cápsulas de memoria permite salvaguardar el saber ancestral, convirtiendo en el
protagonista indiscutible de su propia historia y legado cultural.

Insumos
¿Con que herramientas, habilidades, conocimientos contamos? Articulación Comunitaria, Cabildo e
Instituciones establece el modelo de gobernanza para la salud y el bienestar. A través del trabajo
conjunto entre el Cabildo como autoridad, las organizaciones de base y las entidades
institucionales, se garantiza la soberanía en el cuidado. Esto permite que la medicina formal y el
conocimiento ancestral dialoguen, protegiendo la identidad territorial y fortaleciendo las redes de
apoyo."

Sostenibilidad 
¿Que estratégias o iniciativas permiten darle continuidad a la propuesta? El
componente de sostenibilidad y fortalecimiento de los espacios de participación
garantiza que la red de bienestar y los circuitos sociales se mantengan activos en el
tiempo. A través de la evaluación continua, la capacitación de nuevos líderes y la
articulación con el Cabildo y las instituciones, se consolida una capacidad de respuesta
efectiva que respeta la identidad, las tradiciones y las necesidades dinámicas de la
comunidad



Impacto
¿Qué impacto queremos lograr con la propuesta? El fortalecimiento de la integridad física y emocional se logra mediante la promoción del tejido social, el uso de los espacios de bienestar y la prevención activa de las violencias. Al articular
la medicina propia con la participación de la comunidad y el Cabildo, se garantiza un envejecimiento digno, activo y respetuoso de la identidad territorial y cultural de los adultos mayores
1. Fortalecimiento de la Integridad Física y Emocional
Para lograr un envejecimiento digno y activo, es vital mantener el cuerpo y la mente en armonía mediante acciones concretas.
2. Promoción del Tejido Social y Espacios de Bienestar
El bienestar no es individual; se construye y sostiene en comunidad y en relación con el entorno.
3. Prevención y Promoción de las Violencias
Garantizar la dignidad de los adultos mayores requiere un frente activo contra cualquier forma de violencia, abandono o maltrato.
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Fecha: 30/04/2026

Categoría zonal
seleccionada: 

3. Votación ponderación (relacionar los votos dados por mesa a cada categoría para escoger la categoría zonal):   

Categoría Puntaje obtenido Observaciones

C1:Integridad Física y Emocional 1

C2:Integridad Física y Emocional 1

Se presento empate entre: Hábitos y Estilos de Vida Saludable  e Integridad Física y Emocional, por tanto se realiza una segunda votación encontrando nuevamnte 
empate, por lo anterior se consulta a los participantes de la Asamblea si desean unir los dos temas de interés, a lo cual, la asamblea en pleno manifiesta estar de 

acuerdo en unir las dos temáticas.

M4:Envejecimiento activo y saludable Hábitos y Estilos de Vida Saludable 7 Se sienten identificaos con los temas que trabaja la subcategoría

M5:Envejecimiento activo y saludable Hábitos y Estilos de Vida Saludable 6
Manifiestan que los hábitos que se tienen en el trascurso de la vida 

repercute cuando se es persona mayor tanto a nivel físico, como 
emocional y mental

M6:Envejecimiento y Bienestar Emocional Integridad Física y Emocional 8
Porque la subcategoría tiene la línea de trabajo de armonía, medicona 

ancestral, autonomía educación, espacios ambientales y sitios 
sagrados

M1:Envejecimiento y Bienestar Emocional Integridad Física y Emocional 7 La comunidad quiere más acciones en territorio para el bienestar
 emocional

M2:Envejecimiento y Bienestar Emocional Integridad Física y Emocional 8 Por que se relaciona más con salud mental que es el tema que más
les interesa

M3:Envejecimiento activo y saludable Hábitos y Estilos de Vida Saludable 7 Porque reune la mayoría de los temas de las subcategorías

RELATORÍA GENERAL

Mesa No. 
Nombre y Apellido del relator # 1 Mérida Marcela Chavez Cifuentes

1. RELATORÍA PLENARIA  
Devolución compromisos (inquietudes y retroalimentación de los participantes frente a la devolución de compromisos cumplidos):  

2,Consolidación de mesas 

Subcategoria seleccionada/No mesa  Subcategoria Puntaje Asignado Justificación 

La Señora Beatriz representante del Consejo de Sabios y Sabias de la localidad de Suba manifesta que es importamte tener acciones en pro de la mejora de la salud mental especialmente de las personas mayores, más allá de la
 realziación de la realización de un foro, a lo cual se le socializa que la Asamblea de 2025 tuvo una temátic aamplia de salud mental para todos los momentos dell curso de vida y por ello el foro en respuesta brindó información de la 
gestión de la salud mental por expertos de la Fundación Cardio Infantil en los cursos de vida (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor) además se le informó acerca de que existe una oferta de 
acciones en pro de la salud mental en las localidades de norte invitandole a ser parte de las mismas en la localidad de Suba, como también a participar en la Mesa Local de Bienestar de esta localidad, finalmente se le invita a 
participar en las mesas de trabajo de la actual Asameblea para ya de manera específica trabajar en el tema de salud mental en las personas mayores, ya que esta Asamblea tiene como tema de Trabajo el Envejecimiento, Bienestar y 
Participación.



No. Votos 
 Mesa 6

6. Consolidación de propuestas co-creadas (realizar fusión y síntesis de propuestas similares o que tengan puntos de confluencia, escribir las resultantes):  

5. Generaciones en movimiento: Evento intergeneracional con
oferta intersectorial y enfoque diferencial interlocal

6. Educación para generar conciencia en comunidad, redes de
apoyo social, universidades, promoviendo recorrdidos en espacios
comunitarios para salud mental y estilos de vida saludable con una
jornada de atención intersectorial en espacios ambientales
integrando la medicina ancestral y los juegos tradicionales.

3 Desarrollar una estrategia comunitaria que incluya una formación
previa a líderes en primeros auxilios psicológicos y la realización de
jornadas interinstitucionales (ferias de servicios) en el territorio,
donde se brinde información, actividades de bienestar y se abra un
espacio de inscripción para que la comunidad, especialmente
tenderos, comerciantes y vecinos, se vincule al proceso formativo.

Adicionalmente, se implementará un botiquín emocional con
herramientas prácticas y visuales que permitan identificar,
acompañar y orientar a personas mayores que puedan estar
pasando por situaciones de soledad o afectaciones emocionales.

4.Directorio de redes comunitarias con estrategia comunicativa con
slogan, propósito de la estrategia comunicativa y conceptos de
bienesta integral (física y emocional)r identificando la oferta de
servicios por localidad realizando festival saludable con actividades
deportivas, culturales y servicios con código QR que le facilite a la
comunidad conocer la oferta institucional.

1.Realizar cursos de Primeros Auxilios Psicológicos para toda la
población, especialmente en persona mayor y cuidadores, con
mayor información acerca de la oferta sectorial en temas que
favorezan el bienestar de la población.

2.Realizar cursos de Primeros Auxilios Psicológicos a lideres,
invitando a droguistas, barberos y salas de belleza y al finalizar
realizar una feria de servicios intersectoriales para la promoción de
la salud mental.

C6:Integridad Física y Emocional 1

5. Votos Plenaria co-creación (En caso de que no haya habido una síntesis que permitiera recoger las propuestas dadas, se realizará votación)  

PROPUESTAS 
No. Votos 
 Mesa 1 

No. Votos 
 Mesa 2

No. Votos 
 Mesa 3

No. Votos 
 Mesa 4

No. Votos 
 Mesa 5

C3:Hábitos y Estilos de Vida Saludable 1

C4:Hábitos y Estilos de Vida Saludable 1

C5:Hábitos y Estilos de Vida Saludable 1



Propuesta(s) seleccionada
(s): 

2.

3

Desarrollar formación en primeros auxilios psicológicos, primer respondiente u otros que favorezcan la salud mental en todos los momentos del curso de vida con énfasis en personas mayores y 
cuidadores, realizando feria de servicios intersectorial acompañado de una estrategia de comunicaciones que favorezan la identificación de la oferta de servicios sectoriales, intersectoriales y 

comunicatorios que favorezan el bienestar de las personas en cada localidad con QR que faciliten el acceso a la información en sitios estratégicos de las localidades.

7. Acuerdo Social Transformador (describir propuesta, fechas de ejecución, entidades y personas comprometidas en el acuerdo y sus roles):  

PROPUESTAS FECHAS EJECUCIÓN ACTORES COMPROMETIDOS ROLES DE LOS ACTORES 

1.



I Asamblea Interlocal - 2026
“Envejecimiento, bienestar y participación”
Subdirección Territorial Red Norte
30 de Abril 2026



Objetivo
Agenda propuesta:

Promover la gobernanza territorial a
través de un espacio de diálogo

incidente, vinculante y consciente,
alrededor del envejecimiento y el

bienestar entre los diferentes actores
del nivel zonal en el marco de la

Atención Primaria Social 

9:00 - 9:10

9:10 - 9:20

9:20 - 9:40

9:40 - 9:50

9:50 - 11:10

11:10 - 11:50

11:50 - 12:10

  12:10 - 12:25

  12:25 - 01:00  

Saludo, bienvenida y objetivo

Devolución AST 2025  

Reflexión Comunitaria

Contexto envejecimiento

Trabajo en mesas

(Conversatorio y selección de

tema)

Definición tema Zonal

Co creación por mesas

Intervención Artistica

Co - creación del AST

Acuerdo Social Transformador
Monitores comunitarios

Resultados



Normas básicas 

1. Nuestras intervenciones son concretas y

breves 

2. Participación  democrática, motivando la

participación de la mayor cantidad de

personas posible. 

3. Escuchamos las ideas y opiniones de

otros, evitando la descalificación. 

4.  Compartimos saberes y experiencias

sobre el tema de la asamblea. 

5. Buscamos alternativas de acuerdo

colectivo, enfatizando en lo que nos

une.



Devolución AST
2025

Se plantea el desarrollo de una Jornada MAS Bienestar con enfoque

en salud mental, que integre metodologías participativas y

expresivas como foro y encuentros de escucha comunitaria, con el

propósito de construir y fortalecer redes de apoyo interlocales. La

estrategia incluirá espacios dearmonización, así como una feria

intersectorial de servicios, orientada a visibilizar la oferta

institucional,promover el ejercicio de derechos y atender de

manera diferencial las necesidades de poblaciones

Salud Mental
y Violencias



Devolución AST
2025



Devolución AST
2025

Lugar: Fundación Cardioinfantil
Asistentes totales: 197 personas 
Entidades participantes:
•Subred Norte (PAI, Salud Mental, Mujer y Género,
Infancia y Juventud)
•Secretaría Distrital de Integración Social
(Juventud, Maternidad y Paternidad Temprana,
Política LGBTI)
•Centro Intégrate – Ministerio de Igualdad
•Consejo Noruego para Refugiados (NRC)
•Secretaria de la Mujer 
Paneles:
1 – Salud Mental para Niños, Niñas y Adolescentes
2 – Salud Mental de Personas Mayores
3 – Salud Mental para Mujeres y Cuidadoras



Contexto Envejecimiento, bienestar
y participación



SER - Servicios
Especializados

Resolutivos 











Disminución de la natalidad, estructura
poblacional más envejecida y una
reducción de la fecundidad en el
Distrito​

incremento de la población adulta
(mayor proporción en el grupo de 29 a
59 años)

retos en inclusión, protección social,
garantía de derechos 

mortalidad prematura: mortalidad por
enfermedades crónicas no
transmisibles (ECNT) entre los  30 y 70
años

¿Por qué
envejecimiento,

bienestar y
participación?

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/natalidad-en-bogota/


2026 2035

 Secretaría Distrital de Salud. Observatorio de Salud de Bogotá-SaluData. Disponible en  https://
saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/poblacion-de-bogota-d-c-2005-2035/



 Secretaría Distrital de Salud. Observatorio de Salud de Bogotá-SaluData. Disponible en
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/natalidad-en-bogota/

tasa general de fecundidad (nacimientos
por cada 1.000 mujeres en edad fértil (entre

15 y 49 años)): actualmente menos de la
mitad de nacimientos que hace 20 años.

año 2025 (dato preliminar) 25 nacimientos
por cada mil mujeres. 

año 2005, notable disminución de 32,5
nacimientos

Tasa global de fecundidad (número
promedio de hijos que tiene una mujer a lo

largo de su periodo fértil): reducción
significativa, esta tasa descendió de 1,9
hijos por mujer en 2005 a 0,8 en 2025.



Conversatorio categorías:
Envejecimiento, bienestar y

participación



Moderadores: Sirley
Ávila – Arturo Rincón 

Relator: Edgardo
Martínez

Moderación Asamblea: Flor Angela Vargas, 
Diana Delgado Subdirectora

Relatoría: Merida Chavez.

Mesa 1 
Moderadoras: Laura
Moscoso – Vivinaidu

Idrobo

Relatora: Gloria Martínez

Mesa 2

Moderadoras: Angela
Bernal – Deisy Andrea

Peralta

Relatora: Leidy Fuya

Mesa 3

Moderadoras: Gabriela
Córdoba – Andrea

Quiroga

Relator: Alejandro
Salazar 

Mesa 4

Moderadoras: Juliette
Orjuela – Diana Olaya

 
Relator: MiyuHari

Alarcón

Mesa 5 Moderadores: Sandra
Enciso – Rodolfo

Cepeda
  

Relatora: Nohemí
Ramírez Blanco

Mesa 6

Mesas de trabajo

Logística: Fanny Ramon, Andrés López, Gleizer Lozano y
Deris Rambal 



Un Vocero/a
2 Monitores

Mesa 1 Mesa 2 Mesa 3

Mesa 4

Mesa 5

Mesa 6

Mesas de trabajo

Un Vocero/a
2 Monitores

Un Vocero/a
2 Monitores

Un Vocero/a
2 Monitores

Un Vocero/a
2 Monitores

Un Vocero/a
2 Monitores



Preguntas
orientadoras

Promover el díalogo con base en las
siguientes preguntas.

 ¿Cómo vivimos el envejecimiento y la
vejez?. 

. ¿De qué manera nuestras relaciones
sociales influyen sobre la forma en que
envejecemos? 

¿De qué manera lo que sucede en el
territorio determina la forma en que
envejecemos? 



Gráficos de apoyo 



Socialización selección y argumento

Moderador registra resultado de
votación de su mesa en Mentimeter

Reflexión por mesas, consenso y
registro de votación definitiva en
Mentimeter

Priorización
Histograma

1 voto 
por persona

Escoger
monitores y
vocero/a



Socialización por mesa 
en plenaria



Priorización
Mentimeter



Priorización
Mentimeter



Co- creación

Describe tu idea
para gestionar o
abordar el tema

¿A quiénes necesitas
y en qué roles para

que el modelo
propuesto funcione?

¿Qué impacto quieres lograr con tu solución?

Solución Actores 

¿Cuál es la finalidad de tu proyecto?Propósitos

Cuál es el tema
escogido?¿qué lo

caracteriza?
(población más

afectada,
determinantes

sociales, lugares
dónde se

presenta...)

Tema

Que diferencia tu
solución de otras

similares

Propuesta
de valor

 Métricas para medir el
impacto y próximas

acciones para llevar tu
propuesta a cabo

Actividades
¿Cómo llegarás a

los actores y cómo
los sumarás a esta

iniciativa?

Canales

¿Qué te permite darle sostenibilidad a tu
proyecto, iniciativa o propuesta?

Impacto

Sostenibilidad



Describe tu idea
para gestionar o
abordar el tema

¿A quiénes necesitas
y en qué roles para

que el modelo
propuesto funcione?

¿Qué impacto quieres lograr con tu solución?

Solución Actores 

¿Cuál es la finalidad de tu proyecto?Propósitos

Cuál es el tema
escogido?¿qué lo

caracteriza?
(población más

afectada,
determinantes

sociales, lugares
dónde se

presenta...)

Tema

Que diferencia tu
solución de otras

similares

Propuesta
de valor

 Métricas para medir el
impacto y próximas

acciones para llevar tu
propuesta a cabo

Actividades
¿Cómo llegarás a

los actores y cómo
los sumarás a esta

iniciativa?

Canales

¿Qué te permite darle sostenibilidad a tu
proyecto, iniciativa o propuesta?

Impacto

Sostenibilidad



Intervención
artística

Grupo de Danza 
María Goretti



Acuerdo Social
Transformador



Monitores
Ciudadanos



Invitación a la comunidad:
 Consulta ciudadana 1

Diálogo



Encuesta de Percepción
Gestion social en salud
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