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Tema: Mesa Distrital de Bienestar

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Transectorialidad

Objetivo Fecha: 07 de mayo del 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
Realizar seguimiento a | reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )

compromisos de la Mesa Distrital
de Bienestar, revisar avances
relacionados con el piloto | Modalidad: | Presencial (X) Virtual ( ) Mixta ()
territorial de implementacion del
modelo Mas Bienestar, socializar Lugar: Aula Magistral Secretaria Distrital de Salud
el procedimiento de control
social y rendicién de cuentas, | Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Fin: 12:00 p.m.
presentar avances del analisis
de gestion territorial y revisar | Notas por: Rodolfo Leonardo Cepeda Salazar
acciones intersectoriales

relacionadas con alertas por | Préxima Reunion: 14 de mayo del 2026
contaminacion del aire.

Otro (x) Mesa Distrital de Bienestar

Quien cita: Alejandro Cepeda Pérez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La presente acta da cuenta del desarrollo de la Mesa Distrital de Bienestar, espacio técnico de la Secretaria Distrital de Salud
para la Gestion Territorial de la Atencion Primaria Social, la cual se desarrollé con la siguiente agenda:

Agenda:

ORDEN DEL DiA

Plan Distrital Intersectorial para la Eliminacion de Enfermedades Transmisibles
Socializacion del procedimiento de control social y rendiciéon de cuentas.
Presentacion del analisis de gestion territorial.

Alertas por contaminacion del aire y acciones sectoriales.

Proposiciones y varios.

abhwN~

Desarrollo de la Agenda.
1. Plan Distrital Intersectorial para la Eliminacién de Enfermedades Transmisibles

Durante la sesién se realizo la socializacion del componente relacionado con el Plan Distrital Intersectorial para la Eliminacion
de Enfermedades Transmisibles, enfatizando particularmente el seguimiento a indicadores programaticos de Tuberculosis,
Lepra, Rabia Humana Transmitida por Perros, Sifilis Congénita, Sarampién/Rubéola y Transmision Materno perinatal de VIH,
la estructuracion de un piloto territorial de intervencion.

El equipo técnico explicd que este ejercicio hace parte de las estrategias distritales orientadas al fortalecimiento de las
acciones de salud publica y de gestién territorial frente a enfermedades transmisibles, buscando consolidar respuestas
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integrales e intersectoriales que permitan avanzar en metas de prevencion, detecciéon temprana, tratamiento oportuno y
reduccion de brechas en salud.

Durante la presentacion se resalté que el piloto territorial tiene como propdsito:

Validar metodologias de intervencion territorial articuladas.

Fortalecer capacidades institucionales y comunitarias.

Integrar acciones de salud publica, participacion social y gestion territorial.

Mejorar el seguimiento de indicadores programaticos relacionados con Tuberculosis, Lepra, Rabia Humana
Transmitida por Perros, Sifilis Congénita, Sarampién/Rubéola y Transmision Materno perinatal de VIH,.

Identificar barreras de acceso y oportunidades de mejora.

e Consolidar rutas de articulacion entre actores institucionales y comunitarios.

El equipo técnico indico que el andlisis territorial contempla una lectura integral de los territorios priorizados, incluyendo:

Variables epidemioldgicas.
Condiciones sociales y comunitarias.
Capacidad operativa institucional.
Oferta de servicios.

Dinamicas territoriales.

Procesos de articulacion intersectorial.

Asimismo, se explicd que la priorizacion territorial busca focalizar acciones en sectores con mayores necesidades
epidemioldgicas y sociales, favoreciendo intervenciones con mayor capacidad de impacto.

Dentro de los componentes estratégicos del piloto se mencionaron:

Fortalecimiento de la vigilancia y seguimiento de casos.

Acciones de busqueda activa y deteccion temprana.

Educacién y comunicacion en salud.

Fortalecimiento de redes comunitarias.

Articulacién con equipos territoriales y de Atencién Primaria Social.
Seguimiento de indicadores de adherencia y continuidad en la atencion.
Coordinacion intersectorial para la gestion de determinantes sociales.

El equipo sefialé que la estrategia busca generar evidencia y aprendizajes institucionales que permitan posteriormente
ampliar o replicar el modelo de intervencién en otros territorios del Distrito Capital.

Adicionalmente, se resalté la importancia de que este ejercicio se articule con:

Los procesos de Atencion Primaria Social.

Las estrategias de participacion y control social.
Los espacios de gestion territorial.

Las acciones desarrolladas por salud publica.
Los procesos de gobernanza territorial.

Durante la discusion los participantes sefialaron la necesidad de:

e  Garantizar mecanismos permanentes de monitoreo.
e Documentar resultados y lecciones aprendidas.
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e Fortalecer la articulacion con las subredes integradas de servicios.
e Vincular actores comunitarios y lideres territoriales.
e Incorporar enfoques diferenciales y poblacionales.

Finalmente, se acordd continuar fortaleciendo el trabajo técnico intersectorial y avanzar en la consolidacion metodolégica y
operativa del piloto territorial como parte de la apuesta distrital para la eliminacion de enfermedades transmisibles.

2 Redes comunitarias, participacion y control social.

El procedimiento de participacion social presento los avances relacionados con la conformacion y fortalecimiento de redes
comunitarias y control social en salud, en el marco del modelo MAS Bienestar y de la estrategia de Atencion Primaria Social.

Se informd que recientemente se adelantd un espacio técnico de trabajo en el cual se retomé la discusion frente a las
actividades de gestion territorial y participacion social, particularmente aquellas relacionadas con la conformacién de redes
sociales comunitarias.

En este contexto, se sefialé que uno de los propésitos de la mesa consiste en profundizar la comprensién institucional sobre:

El funcionamiento de las redes comunitarias.

Las dinamicas de control social preventivo.

Los mecanismos de participacion ciudadana.

La articulacion entre participacion social y gestion territorial.

Como parte de este ejercicio se presentaron experiencias relacionadas con la Red Distrital de Control Social en Salud,
explicando que esta cuenta con un respaldo administrativo formal y con una trayectoria de aproximadamente nueve afios de
funcionamiento.

Se destacéd que la red se encuentra conformada por lideres comunitarios, asociaciones de usuarios, integrantes de
COPACOS, veedores ciudadanos y representantes de organizaciones sociales que realizan seguimiento a programas,
proyectos e intervenciones relacionadas con el derecho a la salud.

El equipo indicé que actualmente la red cuenta con aproximadamente 34 voceros activos y desarrolla procesos de
seguimiento en temas relacionados con:

Proyectos de inversion local.

Prestacion de servicios de salud.
Dispositivos de asistencia personal.
Infraestructura hospitalaria.

Acciones colectivas y salud publica.
Seguimiento a compromisos institucionales.

Durante la exposicion también se presentd el nuevo lineamiento de control social impulsado desde la Direccion de
Participacién Social, el cual organiza el proceso en varias fases:

Identificacion de actores estratégicos y objetos de control social.
Caracterizacion de las veedurias.

Fortalecimiento de capacidades.

Espacios de dialogo y seguimiento.

Implementacioén de asistencia técnica.
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® FEvaluacién y sistematizacion.

En relacién con el fortalecimiento de capacidades, se explico que el trabajo no se limita Unicamente a la normativa sobre
control social, sino que incluye formacion en:

Transparencia y acceso a la informacion.
Gobierno abierto.

Tipologias de corrupcién.

Gestion publica.

Seguimiento a contratacién y proyectos.
Liderazgo comunitario.

El equipo resalté que actualmente existen 57 veedurias activas y mas de 450 veedores distribuidos en las diferentes subredes
del Distrito Capital.

Asimismo, se destaco la existencia de veedurias especializadas y poblacionales, incluyendo procesos relacionados con
juventudes, mujeres, poblacion trans y redes de cuidadores.

Posteriormente se socializ6 la estrategia “Cuentas con Salud”, orientada al fortalecimiento de los procesos de rendicion de
cuentas y dialogo ciudadano.

En este punto se explicé que, de acuerdo con los nuevos lineamientos distritales, la Secretaria Distrital de Salud desarrollara
durante el afio cuatro didlogos ciudadanos tematicos y una audiencia publica articulada con la administracion distrital.

Se informé que el primer dialogo ciudadano se realizara el 27 de mayo de 2026, con una expectativa aproximada de 300
participantes y con énfasis en la implementacién del modelo MAS Bienestar.

Finalmente, se reitero la importancia de fortalecer la articulacion entre las estrategias de participacion social, control social,
gestion territorial y Atencion Primaria Social.

3 Paciente experto y navegacion comunitaria

Se socializaron avances de la estrategia de paciente experto y navegacion comunitaria, destacando que:

e Lainiciativa busca fortalecer capacidades de pacientes y cuidadores.
Se pretende consolidar redes comunitarias autonomas.

El proceso promueve una participacion activa de las personas en el cuidado y seguimiento de sus trayectorias en
salud.

e Se resaltd la importancia de articular estas experiencias con los ejercicios de control social y participacion
comunitaria.

4 Alertas por contaminacion del aire

El equipo técnico de salud ambiental presenté el avance del protocolo distrital para la atencion de alertas y contingencias por
contaminacion del aire.

Durante la presentacion se destaco:

e La contaminacién del aire constituye uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial.
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e Bogota cuenta con una red de monitoreo permanente administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente.

Las alertas se clasifican en:

Episodio de activacion institucional.
Alerta fase |.

Alerta fase Il.

Emergencia ambiental.

Se socializé la matriz preliminar de acciones sectoriales organizadas en los siguientes componentes:

Comunicacion y educacion.
Coordinacion de contingencias.
Acciones institucionales.
Intervenciones territoriales.

Se solicité a las areas técnicas revisar y complementar la matriz, especialmente en la definicion de responsables
institucionales y mecanismos de articulacion.

Se acordé consolidar observaciones y retroalimentacion via correo electronico para ajuste del documento técnico.
5 Analisis de gestion territorial

El equipo técnico encargado del analisis de gestion territorial presentd los avances metodoldgicos relacionados con el estudio
cualitativo orientado a comprender la implementacion de la Atencion Primaria Social y de las actividades de gestion territorial
desarrolladas en el marco de los convenios y lineamientos institucionales.

Durante la presentacion se explicé que el ejercicio inicié desde el mes de octubre de 2025 y cuenta con la participacion de
equipos interdisciplinarios de las cuatro subredes, incluyendo profesionales sociales, salud publica y gedgrafos.

Se indicd que el propésito general del analisis consiste en generar informacién estratégica que permita:

Comprender las dindmicas territoriales de gobernabilidad y gobernanza.

Analizar relaciones de cooperacion y articulacion intersectorial.

Identificar fortalezas y oportunidades de mejora.

Generar recomendaciones para la toma de decisiones.

Reconocer como se implementan las actividades de gestion territorial en el nivel local y zonal.

El equipo explico que el analisis tiene un enfoque cualitativo y de corte transversal, centrado en el reconocimiento de procesos
institucionales y territoriales relacionados con el modelo de Atencién Primaria Social.

Dentro de los elementos metodoldgicos se describieron:

Revisién documental de lineamientos, documentos técnicos y orientaciones institucionales.

Construccion de categorias analiticas relacionadas con gobernabilidad, gobernanza y participacion social.
Entrevistas grupales con actores institucionales y comunitarios.

Observacion participante en escenarios territoriales.

Sistematizacién y analisis de informacion cualitativa.
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Se inform6 que para efectos del analisis se definieron cuatro unidades de gestion:

Gestion de politicas.

Gestion de salud publica.

Gestién sanitaria.

Gestién de Atencién Primaria Social.

El equipo resalté que el andlisis busca reconocer como se desarrollan las relaciones entre actores institucionales,
comunitarios e intersectoriales alrededor de las actividades de gestion territorial.

Asimismo, se explicé que el ejercicio pretende identificar:

Mecanismos de cooperacion y coordinacion.

Escenarios de toma de decisiones.

Relacionamiento entre actores territoriales.

Procesos de participacion social.

Capacidad de respuesta territorial.

Dinamicas de articulacion entre niveles zonales y locales.

Como parte del proceso de priorizacion territorial, se indicé que se utilizaron criterios relacionados con:

Problematicas priorizadas por la administracion distrital.
Indicadores epidemiolégicos.

Consumo problematico de sustancias psicoactivas.
Soledad no deseada.

Interés estratégico institucional.

Dinamicas territoriales identificadas por los equipos locales.

Con base en estos criterios se seleccionaron preliminarmente las localidades de:

Centro Oriente: Antonio Narifio, Santa Fe y Los Martires.
Sur: Ciudad Bolivar, Usme y Sumapaz

Suroccidente: Kennedy, Bosa y Puente Aranda

Norte: Teusaquillo, Usaquén y Engativa.

Se explicd que en estas localidades se desarrollaran entrevistas grupales y observaciones participantes en escenarios como:

Mesas locales de bienestar.

Mesas zonales de bienestar.
Mesas de salud publica.

Espacios de coordinacion territorial.

Los participantes resaltaron la importancia de armonizar este ejercicio con los documentos actualizados del modelo y con los
lineamientos institucionales vigentes, asi como garantizar la participacion de actores comunitarios y territoriales.

Finalmente, se acordé compartir el documento metodoldgico para revisiéon técnica y retroalimentaciéon por parte de las
diferentes areas participantes.
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6 Proposiciones y Varios

Se realizé un llamado institucional frente a la necesidad de fortalecer la articulacion entre los lideres de Atencion Primaria
Social y los equipos territoriales.

Se reiter6 que:
e Todas las acciones territoriales deben desarrollarse de manera articulada.
e Los lideres APS cuentan con referentes distritales y equipos técnicos de apoyo.

e Los procesos territoriales deben respetar las instancias y niveles de coordinacién establecidos institucionalmente.

Se propuso emitir comunicacion oficial recordando roles, responsabilidades e instancias de participacion de los equipos APS
y territoriales.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Revisar y ajustar la priorizacion territorial del piloto Equino Técnico Territorial Proxima Mesa Distrital de
Mas Bienestar por UPZ/UPL. quip Bienestar
Remltlr ob§eNaC|ones Y aJu.s'tes a !a matriz de Direcciones y equipos técnicos Mayo 2026
contingencias por contaminacion del aire.
Somghzar qocymento metodploglco .C!el e}na!|5|s de Equipo de analisis territorial Mayo 2026
gestion territorial para retroalimentacion técnica.
Coordinar comunicacion institucional sobre roles e | Direccion de Participacion Social vy Mavo 2026
instancias de participacion de equipos APS. equipos APS y
Reallzar el . ’d|a|ogo C|udad’ano. distrital - sobre Direccion de Participacion Social 27 de mayo del 2026
implementacion del modelo Mas Bienestar.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO | oFICINA/ ENTIDAD FIRMA
. . . MCChavarriaga@salud | +1 (786) i i| qﬂi} /)
1 Marcia Chavarriaga Rios capital.gov.co 912-4824 SDS-DPSGTyT /R I8
5 Leidy Tatiana Romero Abril LTRomero@saludcapit 311 4471545 | SDS-DPSGTyT
al.gov.co
>
3 ,"J-\.drl'ana Liliana Ibafiez | ALIbanez@saludcapital 3213918790 | SDS-DPSGTyT
iménez .gov.co
Merida Marcela Chavez .
4 | Cifuentes g’l”\é'gvhsgez@sa'“dcap't 322 2417542 | SDS-DPSGTyT M@w
Rodolfo Cépeda RLCe | 320 3383230

peda@gsaludcapi /] g

5 {2l gov 0o DPSGTyYT Vodolra lyedo S.
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° \

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

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

| Evaluacién y cierre de la reunién |

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Se anexa lista de asistencia

Si () No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Tema: Mesa Distrital de Bienestar

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y
Transectorialidad

Gestiodn social y territorial en salud publica

Objetivo Fecha: 14 de mayo del 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (') Capacitacion ()
reunion | Orientacion ( ) Acompafiamiento ( )

Otro (X) Mesa Distrital de Bienestar

Presentar acciones de
Bienestar a nivel Distrital,
socializar el Procedimiento
Gestién Territorial, los
resultados de las Asambleas
Interlocales y las Acciones del
Consejo Distrital de Seguridad
Social en Salud.

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

Lugar: Teams

Hora Inicio: 10:00 AM Hora Fin: 12:30 PM

Notas por: Giovanni Medina Romero.

Proxima Reunion: 21/05/2026

Quien cita: Director de Participacién

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La presente acta da cuenta del desarrollo de la Mesa Distrital de Bienestar, espacio técnico de la Secretaria Distrital de Salud
para la Gestion Territorial de la Atencién Primaria Social, la cual se desarrollé con la siguiente agenda:

Agenda:

Apertura del Espacio

Revision compromisos: Plan de eliminacion

Socializacién Procedimiento de Gestion Territorial

Resultado Asambleas Interlocales

Acciones Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud (CDSSS)
Proposiciones y varios

o wNE

Desarrollo de lareunién

1 Apertura del Espacio: El director de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, el Dr. Alejandro
Cepeda Pérez, instal6 la sesion agradeciendo la asistencia de los participantes y contextualizando la reunién como un
espacio estratégico de articulacion entre la Comisién Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales de la Salud y el
Modelo MAS Bienestar, particularmente en su implementacion territorial.

2 Plan Distrital Intersectorial para la Eliminacién de Enfermedades Transmisibles Piloto Territorial

El desarrollo de este punto se centr6 en la necesidad de estructurar de manera clara el Plan Distrital Intersectorial para la
Eliminacién de Enfermedades Transmisibles y presentar el Piloto Territorial:
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- Construccién intersectorial

Una experiencia focalizada permitira validar la ruta intersectorial
antes del escalamiento distrital.

1. Validar la 2. Disefar respuestas
% coordinacion territorial integradas
+ Salud b U « Busqueda activa

* MAS Bienestar + Continuidad del cuidado

oOo0O0O0

* Actores locales y aliados PILOTO * Trabajo comunitario
* Articulacion intersectorial

TERRITORIAL
DE ELIMINACION

3. Generar seguimiento

y aprendizaje Probar, aprender y sjustar /n\{l
° :
* Indicadores claves - PATpaCar mis: 8 .
* Monitoreo rapido * Replicabilidad del modelo
* Aprendizaje continuo + Expansién progresiva
* Ajustes operativos en el territorio

@ Empezar focalizado permitira ajustar capacidades y fortalecer la implementacién distrital.

‘secReTAia o€

SALUD

A
_____ BOGOT/\

La propuesta seria identificar una zona de 4 localidades (Sur o Sur Occidente), el monitoreo se haria en las mesas locales y
se propone un rango de dos o tres meses para monitorear y lanzarse a otra zona, o sea, que cada una de las zonas tengan
dos tres meses y seria hasta el otro afio es la apuesta del plan. Al director le parece interesante que sea un trabajo intenso
de tres meses y con eso poder extender el trabajo, pero su vuelta al punto inicial, cada subdireccion territorial con una
localidad en el lapso de tres meses, implementa acciones, los socializamos todos y después de tres meses llegamos a otras
localidades, pero dentro de la misma territorial, porque eso permite que todas las territoriales avancen al mismo tiempo,
aprendan al mismo tiempo y desarrollen actividades al mismo tiempo, y no que todos se concentren una sola, porque los
otros no van a aprender desde el inicio, y eso no van a aprender es una forma de decirlo. Entonces, de acuerdo con hacer
un trabajo intenso tres meses, y ahi sentarnos, reflexionar, mirar qué funcioné, qué no funciondé, y ya con ese aprendizaje
poder llegar a mas localidades, pero distribuido en las cuatro subdirecciones territoriales para que todas empiecen el ejercicio
en el mismo momento.

00 14 .
o Proximos pasos
[elNe}
(e} De la seleccién i a la accion g y
TERNA DE LOCALIDADES SELECCIONADAS FILTRO ESTRATEGICO: CRITERIOS ADICIONALES 1. Incorporar el plan de eliminacién
en la agenda territorial
o 9 9 Carga epidemiolégica de mesas locales de bienestar
¢Concentra varios problemas
obiechies s sakad? * Presentar prioridades de eliminacion y
/ avances del piloto.
L Factibilidad operativa « Acordar compromisos intersectoriales.
Suba Kennedy Ciudad Bolivar Hay equipo local con experiendla, * Hacer seguimiento a indicadores y resultados.
capacidad instalada y recursos
para implementar?
El plan de eliminacién no es solo Capacidad intersectorial E°: 2. Incorporar acciones concretas
una competencia de salud; ﬁ Hay participacién activa de sectores L en el Plan Local de Bienestar
clave para avanzar en la eliminacion?

es una oportunidad de gestion
 Definir metas locales alineadas al plan

territorial compartida. g
Valor demostrativo e ellminacién.
Puede mostrar resultados en el corto * Incluir recursos, responsables y cronograma.

plazo y generar aprendizajes? * Asegurar sostenibilidad y continuidad.

Gobernanza 3. Enfoque de trabajo conjunto

¢Hay liderazgo local y voluntad politica ’_\ 75
‘ = Y
® ® @
A 25 o8

para coordinar y sostener el poto?
Seleccionar la localidad Coordimacién Articulacion Armonizacién
donde iniciaremos el piloto.

L
Quedaria pendiente la necesidad de comprender cual es esta localidad, la zona, va a escoger y qué priorizaria. Por
agregacion de casos podria ser, la apuesta seria que se pudiera definir, pero sin olvidar los otros criterios, y es: documentar
en evidencia en salud publica, reacciones exitosas, y desde lo que se hace de manera articulada, que se visualiza en los
planes locales de bienestar, en las mesas locales de bienestar, y en las mesas zonales, se va a incorporar para esas
localidades priorizadas, de manera transversal, en los planes locales de bienestar, y se va a tratar de manera recurrente, en
las mesas locales de bienestar mensuales. Se conoce de la intervencion sectorial, intersectorial y comunitaria, y en las mesas
zonales también, se deberan incorporar esos temas, para tratar en esas localidades, o a las que pertenecen, en esa
subdireccién. Ademas, se debe documentar, y para documentarlo, es mejor desde el inicio, dar una linea, de cémo es que
se va a gestionar, el método, el proceso, y cémo se realizaria. Entonces, antes de arrancar, identificar las localidades vistas,
contar con un documento o guia, que no tienen que ser mas de cinco paginas, que nos oriente, cOmo es que vamos a hacer
€s0, con quién y para qué. Se proponen implementar desde junio, aprovechando que estamos en la ventana de ajuste del
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plan local de Bienestar seria importante si lo tenemos que hacer la otra semana que es como lo definido en la localidad,
incluirlo con unas acciones claras como un esquema de manera transversal en dichos PLB.

3 Procedimiento de Gestién Territorial

El Dr. Andrés Bastidas, lider del procedimiento de Gestion Territorial presenta su equipo, un equipo que esta conformado en
primer lugar por cuatro profesionales del equipo base de gestion territorial y por veintitrés profesionales de gestion territorial,
esta identificado con un proceso de georeferenciacion de las organizaciones y elaboracion a nivel local de mapas de
incidencia y mapas de actores. Esos dos mapas tienen una condiciéon y es el mapa de actores, el registro y la ubicacion y la
referenciacion de actores sociales y de actores institucionales, asi mismo de qué manera estos actores influyen uno sobre
otro. Una vez que se tienen esos mapas y el registro de organizaciones con quienes se hace el proceso de fortalecimiento.
Y ese proceso de fortalecimiento arranca en la identificacion y caracterizacion y luego en la aplicacion de una herramienta
que se esta implementado este afio, que es la matriz IDO, la matriz de indice de desarrollo organizacional, adaptada para lo
que se esta utilizando, la matriz tiene cuatro areas y ocho variables. Los campos en los que la organizacion podria
fortalecerse, es decir, ahi se cuenta con sostenibilidad, aprendizajes y estrategias.

El procedimiento GTPST.
Sistema para fomentar la participacion

W;:"'m Georeferenciacion

f————% Incidencia de Organizaciones
fase 2: sembra y Fase 3 re brotar
Mapa incidencia _ Georreferen oo st Ebinero
y.de actores ciacion ~ 7 o
- Fase 4 Cosecha y e Ation
fan i Sontedl I semilleros 1’ compartir 12 sermilla -] Ciudad
il i Kennedy &
ID. o )
X rase 1 ee Bosa o
Caracterizacion #l contexte ( Bogota
N LEE 8
100 «+— Forfalecimiento Banad L]
organizaciones oy rase 2 o  Cazuca
‘L transforma o &
Plan —y wesen Rafael
fortalecimiento prioridad . Laboratorios realidades Uribe
e de Innovacion P
Fortalecimiento Prototipado y mpart
= organizativo Acverdo : J_ — exériemta
Formacion para Social Asambleas Monitorgo  Necesidad abn

=== ¢l bienestar fransfor 4 |nterlocales comunitario 0
Proyeccion social e R ’
en el ferritorio resultados

1réplicas

El objetivo se centra en ayudar a las organizaciones a fortalecer su perspectiva, su estrategia, su operacién. Porque muchas
veces encontramos organizaciones formales actuando en el territorio con muy poca claridad sobre lo que les interesa hacer
0 en un registro de acciones sistematicas, pero no siempre con un horizonte de llegada, con este plan de fortalecimiento, se
cuenta con un plan que incluye un fortalecimiento organizativo, una formacion participativa y una proyeccion socialmente
recta, con elementos clave, con muchas de estas organizaciones, se realizan otras actividades como son los semilleros, los
laboratorios y las asambleas interlocales. En las asambleas, el énfasis a una asamblea local se hace a una conversacion
sobre la situacién de un territorio.
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ASAMBLEA INTERLOCAL DE BIENESTAR

+ Entrega o devolucién S

+ Refroalimentacion (caracter incidente)

Formato Excel ) ‘ M s

é o ™ + Conociendo el sector (caracter consciente)
w x'O

Matriz D0 m) Plan fortalecimiento

N
_‘ | Asamblea 2026

DE FORTALECIMIENTO DE ORGANIZACIONES Y GRUPOS + Reconocimiento a la comunidad
— et - + Lectura de compromisos (cardcter vinculante) . "
o MATR - ICEDEDESEMPERO ORGANZACIONA & S | eoGoT/\ & S | socom\

Los otros son los laboratorios de innovacion, lo fundamental es que un laboratorio es un espacio que tiene trabajo también
en la innovacion social. El laboratorio es fundamentalmente un espacio en el que se crean ideas y de caracter local. En el
laboratorio, la iniciativa se dirige a una accién colectiva ciudadana de innovacién en el ambito de salud y bienestar, de leer el
contexto, transformar ideas en realidades, tener un prototipo experimentado y hacer seguimiento local.

El director recomienda que este proceso se encuentra articulado con la estrategia de Prescripcion social y el mapeo de
actores en el territorio, complementado el levantamiento de los activos sociales.

Desde ASIS presenta observaciones frente a la obtencion del dato, no solo el aporte cualitativo sino cuantitativo, identificando
este proceso como estratégico y que la linea técnica baje desde lo distrital a lo local de manera unificada, conociendo que es
un producto de cogestion importante para la toma de decisiones en todos los ambitos, integrando acciones de la mayoria de
las direcciones de secretaria de Salud. Se cuestiona sobre la articulacion en RED y como contribuye a las acciones
intersectoriales, evidenciando actores que se repiten, liderazgo del equipo APS en lo local y el impacto de las asambleas.

4  Resultado Asambleas Interlocales

Este punto abordé la planificacion concreta de actividades en el territorio, particularmente las Asambleas Interlocales, cada
lider zonal de participacién presenta resultados de cada zona, identificando: subcategorias ganadoras, participantes, enfoque
poblacional y acuerdo social transformador, asi:

RTINS | e
1) Subcategoria ganadora: Integridad fisica y emocional.

[ 2)Total de participant o o st 2) Total de participantes: 5) A do social f d
otal de participantes: uerdo social transformador: 145 asistentes en total 5 , 4 et
+ Comunidad: 121 Desarrollo de una estrategia integral articulada 1 Comunidad: 120 Generacién de ulna 95"3‘53'3.::5"’)3'!\/8‘)’ erdr!clal
171 asistente pckicomniay (I en tres ejes estratégicos: ipantes (83%) para p el proceso de igno.
| asistentes i
% W Entidades: 25
en total mﬁ“mﬁmﬂ T — representantes Ejes de Accién:
(=4 ;;nme,osﬁuxmgs ps«@légicos orimeF institucionales (17%) Valoracién de experiencias y saberes,
= respondiente para lideres, pers!;r‘zs didlogo invtergeneracional‘ inclusién social
( 3) Participacion por curso de vida: mayores y cuidadores. 3) Participacién por curso de vida: y promocion del arte y la cultura,
Adolescencia: 083% i l

AR gestién emocional y participacién con

| Juventud: 90%  Adutez 165% [No responde: 4.9%) ¥ I Adultez: 55.0% m Mecanismo de Implementacion:
|-- Persona mayor: 68.6% . Il. Feria de Servicios Intersectorial: (Mayoritaria) Consolidacion de un laboratorio de
{Mayorkaria) @ Espacio publico enfocado en bienestar, Juventud: 35% co-creacion territorial.
A

enfoque intergeneracional.

| 4) Enfoque poblacional: 4) Enfoque poblacional: (&
Personas con Soctor LGTBES > Personas con ST Victimas del conflicto P FYOVects et
discapacidad: 6 KA LGTEE ll. Comunicacién Comunitaria: discapacidad:15 &ﬂ armado: 12 Creacién de la “Escuela
Identificacion y acceso a la oferta de @ integral de

‘ B9 Victimas del ? @’D servicios mediante herramientas — Rt S
3 tecnologicas (e]. codi R en puntos : 3
|\ coniioomatas | @ oresponce:d e o cogs hen o ﬁ Sector LGTBS , v s el | envejecimiento y vejez
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 Comunidad: 94 participantes (75%)

2) Total de participantes: 126 asistentes en total

ASAMBLEA INTERLOCAL SUR

1) Subcategoria ganadora: Integridad fisica y emocional, redes sociales y
comunitarias, habitos y estilos de vida saludables.

5) Acuerdo social transformador:
Promocién del encuentro comunitario a través de
dos lineas estratégicas con proyeccion de impacto

ASAMBLEA INTERLOC

adora: Integridad fisica y emocional.

1) Subcategori;

2) Total de participantes:
124 asistentes en total

+ Comunidad: 74 participantes (60%)
+ Entidades: 50 representantes

L SUR OCCIDENTE

5) Acuerdo social transformador:
Estrategia de comunicacion y educacién continua
para el fortalecimiento del tejido social comunitario:

Reconocimiento:
Sensibilizacion frente a los diferentes tipos

de violencias en espacios comunitarios e

istrital: institucionale:
+ Entidades: 32 representantes distrital ey ‘5"(‘}]_ - @
institucionales (25%) ‘ | Aranda y Bosa: SOIS: S e _\

institucionales.
3) Participacis devia j8)0a] 3) Participacion por curso de vida: (valores absolutos)
articipacion por curso de vida: oGP s
pacion pol pi®) [ suventud: 4 personas Transformacion:
Juventud: 5.0% . s "
= T SR N .o  persons Cambio de los imaginarios negativos sobre
Adultez: 36.0% "”;“”':'m) . Activacion . Visibilizacion y Be el envejecimiento mediante un enfoque
Territorial Articulacién Persona mayor: 36 personas fqr:nagvo iztegral que abarque todos los
ciclos de vida.
” Desarrollo de jornadas y Implementacion de
4) Enfoque poblacional: festivales de bienestar de | g 4) Enf
2 A Ay > cardcter intergeneracional  que incentiven el i Arficulacion:
y Fobiscon’ s Nk 7 Victimas do L. Sector para fortalecer el trabajoen e experiencias y evidencien Personas con A/ Victimas del conflicto / [;LE] Ll .
7 Campesina:6  \/ conflictoarmador3 "¢ LGTBI 1 fédyla particibecion. T acckres o . discapacidad:s ¢ W Afrodescendientes: 4/4 Activacion permanente de es;’acms de
los actores del territorio. @ . pikdcins
’g Personas con Poblacion il Comunidad Rrom & ¢ Campesino / Usuaria de de procesos comunitarios.
(}b discapacidad:1 Afrodescendiente:1 ogitano:2 7 drogas/LGTBI1/1/1

Como conclusiones se establecen que el trabajo en equipo inter local es neurdlgico, se debe reforzar tanto el trabajo en
terreno y la convocatoria a la comunidad por parte de Ixs gestores territoriales de participacion, asi mismo se vio desdibujado
el acompafiamiento, convocatoria y socializacion de las asambleas por parte del procedimiento Gestién poblacional, esto por
cuanto por ejemplo poblaciones étnicas no asistieron a ningiin asamblea. Pese a estas observaciones, el resultado es positivo
a nivel local y con repercusiones del nivel distrital. Desde la PP de Vejez y envejecimiento se resalto el proceso y se valora
los datos y resultados identificados. Se observa que varios participantes pertenecen a las diferentes etapas de ciclo, No solo
de personas mayores.

5 Acciones Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud (CDSSS)

En este punto se informa que el Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud (CDSSS) es el organismo asesor de la
Secretaria Distrital de Salud en la formulacién de los planes, estrategias, programas y proyectos de salud y en la orientacion
de los Sistemas Territoriales de Seguridad Social en Salud que desarrollen las politicas definidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. La secretaria técnica de este espacio es la secretaria de salud. Reglamentado en decreto Unico del
sector salud.

Quienes integran la instancia

éQuiénes son los invitados
éQuienes son los miembros? permanentes?
*  Ministerio de Trabajo

* Secretaria Distrital de

Red De Veedurias Publicas
Alcaldia Local de Santa Fe

Sesiones programadas

£Quién lo preside?

Hacienda Capital Salud EPS
£l Alealde o éQuién ejerce Ia ﬁgr' Subred Integrada de pa ra 2026
Alcaldesa Mayor de Secretaria Técnica? . CTc i‘er\fldclos ds :aE\ud Sur
s ccidente E.5.|
Bogotd o su delegado. La Secretaria Distritalde  » CPC + Subred Integrada de H
S Salud. * ACEMI Servicios de Salud Sur E.S.E + Marzo-26
DH’;'CC!OI‘I Drstr-if‘aide + ACHC + Subred Integrada de
rogramacion, .« ACSC . u n u D :
i Servicios de Salud Norte .
SEgL.u—rmenta ala * Asociaciones O Alianzas ESE 4 H Junlo 1 1
lnver:an v Pf;;nes a2 De Usuarios De Bogotd * Subred Integrada de Sesiones . Septiembre 17
esarrollo.
Representante De Las Servicios de Salud Centro n n n n L
Comunidades Indigenas Oriente E.S.E 4 chlembre 3
= 0000
:”.‘: LT BOGOTH,

Como funciones principales, se identifican:

e Asesorar a la Secretaria Distrital de Salud en laformulacion de planes, estrategias, programas y proyectos de salud,
y en el desarrollo de las politicas de Seguridad Social en Salud definidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud.
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e Recomendar ante la Secretaria de Salud la adecuacién y alcance del Plan de Atencion Basica (PAB) en el Distrito
Capital, incluyendo las acciones de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad dirigida a los afiliados al
Régimen Subsidiado en Bogota.

e Evaluar y pronunciarse sobre el contenido del plan bienal de inversiones publicas y privadas en salud.

e Promover la transformacion de los hospitales del Distrito Capital en Empresas Sociales del Estado e impulsar para
ellas la adopcién de politicas de desarrollo gerencial.

e Formular las recomendaciones pertinentes que conduzcan al fortalecimiento de las rentas propias como fuente de
financiacion del sector salud a nivel Distrital.

e Velar por la participaciéon comunitaria estimulando la formacién de alianzas o asociaciones de usuarios y comités de
participacion que hagan congruente la politica nacional a nivel Distrital

e Velar por el cumplimiento de las medidas necesarias para evitar la seleccion adversa de las poblaciones mas
pobres y vulnerables.

e Promover y coordinar la accion intersectorial para la afectacion de los determinantes sociales de la salud a partir
de la definicién de temas transversales u objetivos comunes donde concurra el actuar de todos los sectores presentes en
el Distrito.

Se identifica este proceso como fundamental en el sector salud y de importancia para el desarrollo de acciones en las
diferentes subsecretarias, se deben identificar que temas estratégicos se deben llevar a este consejo, para que queden en el
plan de accién para fortalecer el consejo, se propone llevarlo antes del préximo 11 de junio.

6. Proposiciones y varios

Identificar temas estratégicos de cada subsecretaria, que se deben llevar a CDSSS, para que queden en el plan de accién
y fortalecer el consejo, se propone llevarlo antes del proximo 11 de junio.
Revisar lineamientos operativos del modelo de salud por pares, se hablara con asesor del despacho.
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| COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Brindar informacion acerca de posibles temas a
tratar desde el CDSSS

Subdirectores Territoriales

21 de Mayo de 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y

APELLIDOS CORREO

No

TELEFONO

DIRECCION/
OFICINA/ ENTIDAD

Marcia Chavarriaga

Rios MCChavarriaga@saludcapital.gov.co

+1 (786) 912-
4824

SDS-DPSGTyT

Merida Marcela

2 | Chavez Cifuentes MMChavez@saludcapital.qov.co

322 2417542

SDS-DPSGTyYT

Jesus Andrés Bravo 3133914803 SDS-DPSGTyYT

3 JABravo@saludcapital.gov.co AT
Giovanni Medina 3102446266 DPSGTyT

4| Romero wgmedina@saludcapital.gov.co -

5 /

]

6 //

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, segln lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

| Evaluacidn y cierre de la reunion

.Selogro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

Se adjunta Listado de asistencia.

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Tema: Mesa Distrital de Bienestar

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Participacion Social, Gestién Territorial y Gestion social y territorial en salud publica
Transectorialidad

Objetivo Fecha: 21 de Mayo de 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion ( X) Acompafiamiento ()
Otro ( )
Socializar temas estratégicos Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( X)) Mixta (')

relacionados con la gestion
territorial, bienestar y salud
publica en el marco de la Mesa
Distrital de Bienestar de la
Secretaria Distrital de Salud.

Lugar: Plataforma Microsoft Teams

Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Fin: 12:00 m.

Notas por: Lorena Ledn Rincén — Lider APS Suba

Proxima Reunién: 28 de mayo de 2026

Quien cita: Alejandro Cepeda — Director DPS,GTYT

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

En el marco de las acciones orientadas al fortalecimiento de la gestion territorial, la articulacion institucional y la socializacion
de estrategias, se desarroll6 la Mesa Distrital de Bienestar de manera virtual el dia 21 de mayo de 2026, contando con la
participacion de las diferentes dependencias y equipos de la Secretaria Distrital de Salud.

Durante el desarrollo de la jornada se abordaron los temas contemplados en la agenda establecida para el encuentro, la cual
se relaciona a continuacion:

Agenda
1. Apertura del espacio.
2. Socializacién del procedimiento de Gestion Territorial.
3. Propuesta de resolucién Mesa Distrital de Bienestar.
4. Presentacion CERSS.
5. Niveles de Gestién — Cogestion local Ciudad Bolivar.
6. Educacion para la salud publica para la respuesta a la emergencia de Mpox.
7. Proposiciones y varios.

Desarrollo de la agenda

1. Apertura del espacio.
El doctor Alejandro Cepeda dio apertura a la Mesa Distrital de Bienestar, agradeciendo la participacién de las diferentes
dependencias y equipos de la Secretaria Distrital de Salud.

Durante la instalacién de la jornada, se informé que la sesion se desarrollaria de manera virtual debido a la disposicion
del auditorio magistral para actividades institucionales lideradas por otra dependencia. No obstante, se resalté la
importancia de mantener la participacion y articulacion que caracteriza este espacio.
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Posteriormente, se realizé la contextualizacion de los temas previstos para la sesion, indicando que algunos
correspondian a asuntos pendientes de la reunién anterior que requerian continuidad técnica. Entre ellos, se menciono
la socializacion de la caracterizacion del proceso misional, la presentacion del proyecto de resolucién para la
formalizacion de la Mesa Distrital de Bienestar y la articulacion de acciones relacionadas con CERSS vy estrategias de
cogestion territorial en Ciudad Bolivar.

Asi mismo, se anuncio la socializacion de acciones de educacion para la salud publica frente a Mpox y el desarrollo del
espacio de proposiciones y varios.

Finalmente, una vez presentada la agenda de trabajo, se dio inicio formal al desarrollo de los puntos programados.

Socializacion del procedimiento de Gestion Territorial.

La socializacion de este punto estuvo a cargo de Ana Maria Cardenas Prieto, profesional del equipo de gestion de calidad
del proceso misional de Gestion Social y Territorial en Salud Publica, quien presentd la actualizacion de la caracterizacion
del proceso, ejercicio adelantado en articulacion con la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad y derivado de
compromisos previamente establecidos con lideres del proceso y directivos de la entidad.

Durante la presentacion se explicé que la actualizacion surge a partir del proceso de ajuste del mapa operativo de
procesos institucional realizado en el afio 2024 y formalizado mediante la Resolucion 1570, asi como de la
implementacion y transicion desarrollada durante el afio 2025. En este marco, se revisaron actividades, productos,
servicios y mecanismos de articulacion del proceso misional de Gestion Social y Territorial en Salud Publica.

Asi mismo, se indicé que el fortalecimiento realizado permitié incorporar componentes asociados al analisis de contexto,
matrices de partes interesadas, seguimiento a salidas no conformes, identificacion de riesgos, indicadores estratégicos
y fortalecimiento documental, aspectos revisados previamente en auditorias de gestion institucional.

Durante la socializacion se resaltd la necesidad de fortalecer la articulacion territorial y la gobernanza institucional,
evitando la fragmentacién de acciones y consolidando mecanismos de coordinacion entre las diferentes dependencias
que hacen parte del proceso misional. En este sentido, se reconocié a la Mesa Distrital de Bienestar como uno de los
principales escenarios de articulacion institucional y territorial.

Posteriormente, se presentd el objetivo actualizado del proceso misional, orientado a liderar la gestion social y territorial
en salud publica mediante la formulacién, implementacién, seguimiento y evaluacién de politicas, estrategias y acciones
relacionadas con el cuidado, la gestion integral del riesgo y la participacion social transformadora. De igual manera, se
explicd que el alcance del proceso comprende desde el analisis de necesidades y determinantes sociales hasta la
generacion de informacion para la toma de decisiones en salud publica.

En relacion con los ajustes realizados a la caracterizacion, se informé que el proceso pasé de contar con seis salidas
principales a una estructura reorganizada y fortalecida conceptualmente. Dentro de los principales cambios se destaco:

e La actualizacion de la salida denominada “Diagndstico en salud”, que paso6 a llamarse “Analisis territorial y social en
salud”.

e La incorporacion de la salida “Desarrollo y fortalecimiento de capacidades de los actores en salud y partes
interesadas”.

e Laintegracion de las salidas relacionadas con informacion de interés en salud y publicaciones e investigaciones en
salud publica.

e Lapermanencia de las lineas relacionadas con gestion de politicas publicas, vigilancia en salud publica y formulacion
e implementacion de planes, programas y estrategias.

De igual manera, se socializaron las principales actividades asociadas a cada salida del proceso, destacando acciones
relacionadas con analisis territorial, formulacion y seguimiento de politicas publicas, implementacién de estrategias
territoriales, asistencia técnica, fortalecimiento de capacidades, vigilancia en salud publica y consolidacién de informacién
estratégica para la toma de decisiones.

Durante la presentacion también se expusieron los documentos asociados al proceso misional, entre ellos analisis de
contexto, matrices de partes interesadas, indicadores estratégicos, matrices de riesgos, seguimiento a salidas no
conformes e inventarios documentales.
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Asi mismo, Ana Maria Cardenas Prieto realizé una precision frente a la accion para abordar riesgos No. 3696, derivada
de observaciones efectuadas por la Oficina de Control Interno, sefialando la importancia de fortalecer el seguimiento a
los mecanismos de relacionamiento identificados en la matriz de partes interesadas, incluyendo mesas locales y zonales
de bienestar como escenarios de articulacion territorial e institucional.

Finalmente, se informo que el proceso cuenta actualmente con indicadores estratégicos relacionados con salud mental,
mortalidad materna, cobertura PAI, cumplimiento de acciones de los planes locales de bienestar y asistencia técnica, asi
como con matrices de riesgos de gestion y corrupcion sujetas a seguimiento permanente. Una vez finalizada la
socializacion, se abrié espacio para observaciones y comentarios, sin registrarse inquietudes adicionales por parte de
los asistentes.

Propuesta de resolucion Mesa Distrital de Bienestar.

El doctor Alejandro Cepeda Pérez presentd de manera preliminar la propuesta de resolucién orientada a institucionalizar
y reglamentar la Mesa Distrital de Bienestar como instancia de articulaciéon y coordinaciéon del proceso misional de
Gestion Social y Territorial en Salud Publica.

Durante la socializacion se informé que ya se cuenta con un borrador del documento y que este sera remitido
posteriormente a las diferentes dependencias para recibir observaciones, comentarios y recomendaciones antes de
iniciar el proceso de radicacion ante la Oficina Juridica. Asi mismo, se aclar6 que la presentacion realizada correspondia
a una contextualizacion general del alcance y propdsito de la propuesta.

En este sentido, se explicé que la resolucién busca formalizar la Mesa Distrital de Bienestar como una instancia sectorial
permanente de gobernanza territorial y articulaciéon entre dependencias, orientada a la implementaciéon de politicas,
estrategias y modelos de salud con enfoque territorial, participacion social, gestion integral del riesgo e intersectorialidad.

De igual manera, se destacod que la propuesta pretende consolidar la Mesa Distrital de Bienestar como escenario
articulador de otros espacios estratégicos de coordinacion intersectorial liderados o acompafados por la Secretaria
Distrital de Salud, entre ellos la Comision Intersectorial de Determinantes Sociales y el Consejo Distrital de Seguridad
Social en Salud.

Asi mismo, se indico que la participacion de diferentes areas de la Secretaria en estas instancias fortalece la articulacién
técnica, la coordinacion institucional y la gobernanza territorial, tanto en temas sectoriales como intersectoriales
relacionados con salud y bienestar.

Posteriormente, se sefiald que el propdsito principal de la mesa es fortalecer la gobernanza territorial en salud mediante
la coordinacion institucional, la toma de decisiones informadas y la generacion de respuestas integrales frente a las
necesidades territoriales.

Dentro de los resultados esperados con la formalizacion de la mesa se mencionaron:

Fortalecimiento de la coordinacion institucional.

Generacién de decisiones informadas y oportunas.

Consolidacion de respuestas integrales frente a necesidades territoriales.
Mejoramiento de resultados en salud y bienestar.

Sostenibilidad de las acciones desarrolladas en los territorios.

Asi mismo, se informd que la propuesta mantiene la Secretaria Técnica de la Mesa Distrital de Bienestar en cabeza de
la Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad.

Frente a las funciones planteadas para la mesa, se resaltaron:

Coordinar y articular la gestion territorial para la implementacion del modelo Mas Bienestar.

Coordinar compromisos y acciones desarrolladas en instancias sectoriales e intersectoriales.

Realizar seguimiento a compromisos institucionales, acciones priorizadas y alertas territoriales.

Definir lineas estratégicas de trabajo y orientar el plan anual de la mesa.

Consolidar la lectura territorial y la informacion estratégica producida por las dependencias de la Secretaria.
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e Promover la articulacién sectorial, intersectorial y multinivel.
e Formular recomendaciones técnicas y operativas para las instancias directivas.

Respecto a la conformacién de la mesa, se indicd que estaria integrada por delegados del despacho, directores,
subdirectores, lideres de procedimiento e invitados de otras reas o sectores, segun los temas priorizados y las
necesidades de articulacién identificadas.

Finalizada la presentacion, se abrié espacio para observaciones y comentarios. En este punto, Juan Carlos Cécoma
Parra consulto si la referencia a los “procedimientos” hacia alusidon unicamente a los procedimientos de participacion
social o a los diferentes procedimientos del proceso de gestion territorial.

Frente a esta inquietud, el doctor Alejandro Cepeda Pérez aclaré que la Mesa Distrital de Bienestar se concibe como
una instancia coordinadora del proceso misional, razén por la cual la propuesta hace referencia a todos los
procedimientos que integran dicho proceso y no exclusivamente a los relacionados con participacion social.

Posteriormente, Juan Carlos C6coma Parra sefal6 la importancia de dejar explicita la relacion entre la resolucion, las
salidas y los procedimientos previamente presentados en la caracterizacion del proceso. En respuesta, el doctor
Alejandro Cepeda Pérez confirmé que la resolucion se encuentra estructurada bajo esa logica e incorpora la normatividad
institucional relacionada con la politica de calidad y la definiciéon de procesos y procedimientos institucionales.

Una vez atendidas las inquietudes y no registrandose comentarios adicionales, se dio cierre al punto y se continué con
el desarrollo de la agenda.

Presentacion CERSS.

La presentacion de este punto estuvo a cargo de Paula Ximena Ramirez Barbosa, profesional del grupo de Condiciones
Cronicas No Transmisibles de la Subdireccién de Determinantes en Salud de la Subsecretaria de Salud Publica, quien
socializo la estrategia CERSS —Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles— y su articulacion con el
Movimiento de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables de las Américas liderado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

Durante la presentacion se explicd que el movimiento corresponde a una red regional de cooperacion e intercambio de
experiencias orientada al fortalecimiento de politicas publicas saludables, participacion comunitaria y articulacion
intersectorial. Asi mismo, se indicé que Bogota hace parte formalmente de este movimiento desde el afio 2024.

En este contexto, se sefiald que desde el grupo de Condiciones Crénicas No Transmisibles se ha promovido la
articulacion entre CERSS y el modelo Mas Bienestar, reconociendo la relacion existente entre determinantes sociales,
habitos de vida saludables y condiciones de salud de la poblacion.

Posteriormente, se presenté un panorama relacionado con el incremento de la mortalidad por enfermedades crénicas
no transmisibles en poblacion entre 30 y 70 afios, sefialando que Bogota actualmente presenta cifras superiores a las
metas esperadas de mortalidad prematura. Asi mismo, se indicé que dentro de los principales grupos priorizados se
encuentran las enfermedades cardiovasculares, neoplasias, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas, resaltando
especialmente el incremento de eventos asociados a neoplasias.

De igual manera, se socializé el Plan Estratégico y Operativo de Condiciones Crénicas No Transmisibles 2020-2030,
construido con apoyo de la OPS, indicando que este contempla metas relacionadas con prevencién, promocion de la
salud y reduccién de mortalidad prematura.

Durante la exposicion se explicd que la Secretaria Distrital de Salud adelanté un ejercicio de armonizacién entre dicho
plan estratégico y el modelo Mas Bienestar, identificando importantes puntos de articulacion relacionados con
territorialidad, participacion social, intersectorialidad, gobernanza multinivel y Atencién Primaria Social.

Asi mismo, se resaltdé que Bogota ya cuenta con avances técnicos, operativos y territoriales alineados con los principios
de CERSS y del movimiento regional, razén por la cual la estrategia no pretende reemplazar procesos existentes, sino
fortalecer, organizar y visibilizar acciones que actualmente desarrolla el Distrito en materia de salud y bienestar.
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En este sentido, se presentd una propuesta orientada a integrar los criterios de CERSS y del movimiento a las dinamicas
de las Mesas Mas Bienestar y a los procesos territoriales desarrollados en las localidades, con el propdsito de fortalecer
la identificacion de experiencias, actores, compromisos y resultados asociados a salud y bienestar en los territorios.

De igual manera, se destacé la importancia de avanzar en mecanismos mas estructurados de seguimiento, monitoreo y
documentacién de resultados, fortaleciendo el uso de herramientas como Salud Data para la priorizacién territorial y la
toma de decisiones en salud publica.

Finalizada la presentacion, el doctor Alejandro Cepeda Pérez abrid espacio para preguntas y observaciones. En este
punto, Leonardo Salas Zapata sefialé que en espacios previos desarrollados con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ya se habia identificado que Bogota implementa varios de los componentes asociados a CERSS, razon por la
cual consulté sobre los pasos a seguir, especialmente frente al pilar de toma de decisiones y el componente relacionado
con el observatorio.

Frente a esta inquietud, Paula Ximena Ramirez Barbosa explicé que actualmente se adelanta un plan de trabajo
articulado con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante el cual se busca consolidar indicadores y resultados
que permitan evidenciar el impacto de la participacion de Bogota en el movimiento y en la estrategia CERSS. Asi mismo,
indic6 que las acciones y procesos se desarrollaran progresivamente mediante convocatorias y lineamientos liderados
desde el equipo responsable de la estrategia.

Finalmente, el doctor Alejandro Cepeda Pérez agradecié las intervenciones realizadas y, al no registrarse nuevas
preguntas o comentarios, se dio continuidad al siguiente punto de la agenda.

Niveles de Gestiéon — Cogestion local Ciudad Bolivar.

En desarrollo de este punto, Jesus Andrés Bravo Rojas realizé la introduccion de la presentacién relacionada con el
ejercicio de niveles de gestion y cogestion desarrollado en la localidad de Ciudad Bolivar, sefialando que el propésito
era socializar un ejemplo practico de articulacion territorial frente al abordaje de la mortalidad materna.

Inicialmente, se explicé que el ejercicio parte de lineamientos definidos desde el nivel distrital mediante diferentes
espacios de seguimiento y articulacion, entre ellos la Mesa Amplia de Reduccion de Mortalidad Materna, el Comité de
Interdependencias Materno Perinatal, la Mesa Distrital de Bienestar y la Mesa Nacional liderada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Posteriormente, se indicé que dichas orientaciones fueron llevadas al nivel zonal, particularmente en la zona sur, donde
en las mesas zonales de bienestar y GSPSPIC realizadas durante el mes de abril se definieron acciones estratégicas
para la localidad de Ciudad Bolivar relacionadas con salud materna, captacion de gestantes y fortalecimiento territorial.

Durante la intervencion se destacd la articulacion desarrollada entre Alcaldia Local, Secretaria Distrital de Salud,
Secretaria Distrital de la Mujer y Subred Sur, logrando definir acciones relacionadas con:

Captacion de mujeres gestantes y mujeres en edad feértil.

Estrategias de comunicacion territorial.

Jornadas de identificacion en sectores priorizados.

Fortalecimiento de procesos de intersectorialidad y participacion comunitaria.
Implementaciéon de mecanismos de seguimiento y articulacion territorial.

Asi mismo, se informd que como resultado de este proceso se programé una jornada territorial para el 23 de mayo en
Ciudad Bolivar, orientada principalmente a la captacioén activa de mujeres gestantes y mujeres en edad fértil.

Posteriormente, Juan Francisco Mantilla Moreno, lider APS de Ciudad Bolivar, presentd la estrategia territorial
proyectada para dicha jornada, sefialando que esta surge como respuesta al incremento de muertes maternas
identificado en la localidad y al trabajo articulado adelantado entre Secretaria Distrital de Salud, Subred Sur y Alcaldia
Local.

En este sentido, se explicd que la jornada contempla una movilizacién territorial en las UPZ Jerusalén, Ismael Perdomo
y Lucero, priorizadas por presentar mayor concentracion de gestantes y condiciones de vulnerabilidad asociadas a salud
materna.
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Durante la socializacion se indicé que el ejercicio contempla procesos de planeacion territorial, recorridos previos,
identificacion de factores de riesgo y organizacion operativa mediante equipos desplegados en territorio.

Asi mismo, se inform6 que desde los equipos Mas Bienestar en tu Hogar se realizé un ejercicio de planimetria y analisis
territorial, mediante el cual se definieron divisiones territoriales especificas para el abordaje predio a predio por parte de
triadas de colaboradores encargadas de realizar identificacion, orientacion y captacion activa de mujeres gestantes y
otras prioridades en salud.

De igual manera, se explicé que para el desarrollo de la jornada se disefiaron herramientas de gestion y formularios
orientados a registrar informacion relacionada con gestantes, controles prenatales, infancia, vacunacion, condiciones
cronicas y otras prioridades identificadas en territorio.

Durante la presentacion también se informé que, teniendo en cuenta las dificultades de conectividad y seguridad
presentes en algunos sectores de la localidad, se definieron mecanismos alternos de recoleccion de informacion
mediante formatos fisicos.

Asi mismo, se socializaron herramientas complementarias como fichas técnicas y guiones de abordaje familiar orientados
especialmente a gestantes, infancia y condiciones crénicas, con el propésito de facilitar la identificacion de signos de
alarma y fortalecer la orientacién comunitaria.

Frente al seguimiento de la jornada, se indicd que se realizaran cortes preliminares de reporte durante el mismo dia y
posteriormente un balance general en la Mesa Zonal GSPSPIC.

En relacién con la articulacién intersectorial, se destaco la participacién de diferentes entidades e instituciones, entre
ellas Alcaldia Local, Secretaria Distrital de Integracion Social, Secretaria Distrital de la Mujer, Secretaria Distrital de
Habitat, Secretaria Distrital de Movilidad, IDRD, EPS, organizaciones comunitarias y Juntas de Accion Comunal.

Asi mismo, se resalto el apoyo logistico brindado por la Alcaldia Local y las acciones de difusion desarrolladas mediante
piezas comunicativas, perifoneo, videos y estrategias comunitarias de convocatoria.

Finalizada la presentacion, Marcia Cristina Chavarriaga Rios felicité al equipo de Ciudad Bolivar y de la zona sur,
destacando que el ejercicio presentado constituye un ejemplo practico y tangible de como pueden materializarse las
acciones de cogestion entre diferentes dependencias y actores territoriales frente a situaciones prioritarias como la
mortalidad materna.

Frente a esta intervencion, el doctor Alejandro Cepeda Pérez resalté que la experiencia evidencia avances solidos en
articulacion institucional y territorial, reiterando la importancia de presentar posteriormente los resultados de la jornada
en una préxima sesion de la mesa.

Posteriormente, Diego Fernando Rodriguez Nieto, referente de medicina familiar de la Subred Sur, informé que durante
la jornada también se contara con articulacion intramural desde la unidad Manuela Beltran, disponiendo de ginecodlogo,
ecografo, enfermeria, medicina y salud oral para garantizar atencion especializada a las mujeres identificadas o remitidas
desde territorio.

Asi mismo, sefiald que estas acciones hacen parte del proceso de articulacion adelantado entre los componentes
territoriales e intramurales desde la Subred Sur.

Finalmente, Lely del Pilar Espitia Patifio recordé el compromiso pendiente relacionado con la retroalimentacion del
documento de andlisis de gestion territorial con énfasis en actividades de cogestién, remitido previamente a las
dependencias responsables. Frente a ello, el doctor Alejandro Cepeda Pérez indic6 que se retomara el seguimiento
correspondiente con los equipos encargados de realizar la revision y retroalimentacion del documento.

Una vez finalizadas las intervenciones y no registrandose comentarios adicionales, se dio cierre al punto y se continué
con el desarrollo de la agenda.

Educacion para la salud publica para la respuesta a la emergencia de Mpox.

La presentacion de este punto estuvo a cargo de Sandra Milena Jiménez Vargas, referente del proceso de Educacion
Transformadora de la Subsecretaria de Salud Publica, quien socializé las acciones educativas contempladas dentro del
plan de respuesta institucional frente a la emergencia por Mpox.
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Inicialmente, se contextualizd que desde la Secretaria Distrital de Salud se identificéd la necesidad de fortalecer y articular
las acciones educativas desarrolladas por las diferentes dependencias y equipos involucrados en la respuesta a la
emergencia, promoviendo espacios de coordinacion institucional para organizar dichas acciones.

Durante la presentacion se informé que el componente educativo del plan de respuesta contempla tres lineas
estratégicas principales:

e Fortalecimiento de capacidades.
e Identificacion y vinculacion de vocerias y redes sociales y comunitarias.
e Creacion y circulacion de contenidos educativos con llamados a la accion no estigmatizantes.

Frente a la primera linea, relacionada con fortalecimiento de capacidades, se explicd que esta contempla acciones
dirigidas al talento humano, poblaciones priorizadas y poblaciéon general, mediante procesos de articulacion con las
diferentes dependencias y equipos institucionales. Asi mismo, se indicd que las acciones educativas se desarrollaran
con base en informacién técnica sustentada en evidencia y retomando aprendizajes derivados del brote de Mpox
presentado en Bogota en 2022.

En este sentido, se informo que las acciones estaran dirigidas a entidades del sector salud, organizaciones comunitarias,
redes sociales y otros actores estratégicos, incluyendo comunidades LGBTIQ+, personas viviendo con VIH, poblacion
migrante y poblacion general.

De igual manera, se sefialé que se desarrollaran procesos de asistencia técnica con equipos PSPIC y demas equipos
territoriales, orientados a fortalecer capacidades, revisar materiales existentes y potenciar estrategias de educacion para
la salud en los diferentes entornos.

Posteriormente, frente a la linea relacionada con vocerias y redes comunitarias, Sandra Milena Jiménez Vargas indico
que actualmente se viene adelantando la activacion de redes comunitarias y espacios de dialogo orientados a fortalecer
procesos de movilizacién social, educacién comunitaria y prevencion.

Asi mismo, informé que ya se realizaron reuniones con la Red Distrital de VIH y acercamientos con organizaciones que
trabajan con personas viviendo con VIH, proyectando nuevas mesas de trabajo para fortalecer procesos de articulacion
comunitaria y construccion de mensajes preventivos no estigmatizantes.

En relacién con la tercera linea de accion, correspondiente a creacion y circulacion de contenidos educativos, se explicd
que actualmente se trabaja en la consolidacion de mensajes institucionales claros, pedagdgicos y no estigmatizantes
dirigidos a poblaciones priorizadas y comunidad en general.

Dentro de las acciones proyectadas se mencionaron:

Creacioén de cajas de herramientas y contenidos educativos diferenciales.
Activacion de canales y redes de difusion.

Disefio de guias educativas comunitarias y para talento humano.
Actualizacién de materiales pedagdgicos utilizados en territorio.

Asi mismo, se resalté la importancia de recuperar experiencias, materiales y buenas practicas desarrolladas durante el
brote de Mpox de 2022 para fortalecer las acciones educativas actuales.

Posteriormente, el doctor Alejandro Cepeda Pérez abrid espacio para preguntas y observaciones. En este punto, Sandra
Milena Jiménez Vargas informé que durante la semana siguiente se desarrollaran espacios de asistencia técnica y
articulacion con equipos de las subredes y con la red de vigilancia basada en comunidad, con el propésito de avanzar
en el despliegue territorial de las acciones educativas.

De igual manera, reiterd la importancia de articular el trabajo desarrollado desde educacion transformadora con los
procesos de participacion y comunicaciones institucionales.

Frente a ello, el doctor Alejandro Cepeda Pérez solicitd fortalecer la coordinacién entre el equipo de Educacion
Transformadora, la Escuela de Participacion, el equipo de comunicaciones y los procesos liderados por Dayana, con el
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proposito de garantizar coherencia institucional frente a mensajes, contenidos y estrategias comunicativas relacionadas
con la emergencia.

Posteriormente, Cristina Buitrago Higuera manifesto su disposicion para apoyar los procesos de articulacion y alineacion
institucional relacionados con contenidos y estrategias educativas y comunicativas.

Finalmente, Sandra Milena Jiménez Vargas informd que remitiria las invitaciones correspondientes a las reuniones de
articulacién programadas para la semana siguiente y, al no registrarse comentarios adicionales, se dio cierre al punto.

Proposiciones y varios.

En desarrollo del espacio de proposiciones y varios, Marcia Cristina Chavarriaga Rios informé que se abordarian dos
temas adicionales relacionados con el didlogo ciudadano institucional y la estrategia “Despacho del Barrio”, presentacion
liderada por la doctora Diana Carolina Delgado Flérez, subdirectora de la zona norte.

Posteriormente, la doctora Diana Carolina Delgado Flérez socializé la estrategia “Despacho del Barrio”, sefialando que
esta se desarrollaria en la localidad de Usaquén, especificamente en el sector de Buenavista, con el propésito de acercar
la institucionalidad al territorio, escuchar a la comunidad y gestionar de manera directa las barreras de acceso e
inquietudes ciudadanas.

Asi mismo, explico que la estrategia se desarrolla de manera articulada entre diferentes entidades sectoriales e
intersectoriales, destacando la participacion de la Secretaria Distrital de Salud, Alcaldia Local, Secretaria Distrital de la
Mujer, Secretaria Distrital de Habitat y otras entidades participantes.

Durante la presentacion se informé que esta corresponde a la segunda localidad visitada mediante la estrategia y que la
jornada contaria con la participacion del Secretario Distrital de Salud y del alcalde local.

Posteriormente, se socializé que para el desarrollo de la actividad se priorizé la UPZ Verbenal, especificamente el sector
de Buenavista, debido a problematicas relacionadas con violencia intrafamiliar y de género, salud sexual y reproductiva,
envejecimiento y soledad no deseada.

En este sentido, se indicod que el territorio presenta alertas relacionadas con violencias, embarazos en adolescentes,
necesidades de fortalecimiento de rutas de atencion y acompafiamiento a personas mayores, aspectos que motivaron
la priorizacion de la intervencion territorial.

Asi mismo, se presento la agenda proyectada para la jornada, la cual contempla:

Atencion directa a la comunidad por parte del Secretario Distrital de Salud y autoridades locales.
Visita al Centro Dia “Casa del Arbol”.

Acompafiamiento territorial mediante equipos Mas Bienestar en tu Hogar.

Visita a una persona acompafiada mediante la estrategia de Navegadores.

De igual manera, se socializ6 la organizacion logistica y la participacion de diferentes entidades e instituciones, entre
ellas Secretaria Distrital de Salud, Subred Norte, Secretaria Distrital de Integracién Social, Secretaria Distrital de la Mujer,
Secretaria Distrital de Seguridad, Acueducto de Bogota, SENA, Universidad Nacional, Policia Comunitaria,
organizaciones sociales y otras entidades con oferta institucional en territorio.

Finalmente, la doctora Diana Carolina Delgado Floérez reiteré que la estrategia busca fortalecer la relaciéon entre
institucionalidad y comunidad, facilitando respuestas oportunas frente a necesidades y barreras de acceso identificadas
en el territorio.

Posteriormente, el doctor Alejandro Cepeda Pérez agradecio la presentacion y recordd que el proximo 27 de mayo se
desarrollara el diadlogo ciudadano institucional, actividad para la cual se proyecta la participacion aproximada de 300
personas.

No presentandose mas asuntos por tratar, el doctor Alejandro Cepeda Pérez agradecié la participacion de los asistentes
y dio por finalizada la sesién de la Mesa Distrital de Bienestar.
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Presentar los resultados de la jornada MAS Binestar
de Ciudad Bolivar en una préxima sesion de la

Equipo local Ciudad Bolivar / Zona Sur

Proxima Mesa Distrital de

Bienestar
mesa.
Remitir o consolidar la retroalimentacién pendiente . . .
i S g Dependencias responsables copiadas en | Pendiente de
al documento de andlisis de gestion territorial con L
i ; . el correo del 12 de mayo seguimiento
énfasis en cogestion.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO | OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
] (I\:/Ii?l:g:tel\garcela Chavez g/llMChavez@saIudcapit 3222417542 DPSGTyT M@w
.gov.co
Jesus Andrés Bravo Rojas 3133914803 DPSGTyT
2 JABravo@saludcapital.
gov.co
i _ | I"i il \
3 | Marcia Chavarriaga Rios MCQhavarnaga@salud +1(786) 912 SDS-DPSGTyYT (47! 'f_'l. .\if]_
capital.gov.co 4824 ¥ .
Adriana Liliana, Ibafiez 3213918790 DPSGTyT 2

4 Jimenez

ALlbanez@saludcapital

.gov.co

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.
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| Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Se anexan capturas de pantalla de la reunién, el listado de
Si (X) No () asistencia generado a través del enlace de Forms.

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

Agenda 21/05/2026

Fecha Hora Tema Responsable

1000-1005am. 1. A 0 Alejar da

(POR QUE ACTUALIZAR EL PROCESO
GTS?

reccion de participacion

aria de Salud Publica
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[ ————— ‘

MCCS: plataforma regional para fortalecer CERSS en Bogota

Qué es y por qué importa? + Nivel Distrital:

Proyeccion de Cronograma Distrito

@ CRONOGRAMA DE JORNADA MAS BIENESTAR Y VINCULOS DE VIDA

ARTICULACION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

Nombre1 Entidad o dependencia Cargo Télefono Correo

Johana Contratista -

Alexandra profesional

Mateus Avila SDS - SGyEPSP especializada 3144067393 jamateus@saludcapital.gov.co
Andrea

Bermudez

Forero Direccion de Epidemiologia Contratista 3126127397 Apbermudez@saludcapital.gov.co
Clara Maria Direccion de Participacion Social,

Dominguez Gestion Territorial y CMDominguez@saludcapital.gov.c
Garcia Transectorialidad Contratista 3128352504 o

Cristina

Manrique Direccion de Salud Colectiva Contratista 3112825075 icmanrique@saludcapital.gov.co
Nixon

Fandifio DPSGTYT SDS Contratista 3174350089 nafandino@saludcapital.gov.co

Secretaria Distrital de
Jodie Marion  Salud/Observatorio de salud de Profesional

Pineda Pinilla Bogota SaluData especializado 3007920578 jmpineda@saludcapital.gov.co
Fanny

Sandoval Subdireccion de Acciones 3649090 ext

Suarez Colectivas Contratista 9885 Fssandoval@saludcapital.gov.co
Martha Liliana

Tunjo Lopez  SDS - EMBH Contratista 3107687429 MLTunjo@saludcapital.gov.co
Cristina

Buitrago

Higuera DPSGTyT Contratista 3124718137 C1buitrago@saludcapital.gov.co
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Yamile Villota
Adriana
Liliana Ibafiez
Jiménez
Sandra
Milena
Jiménez
Vargas

Maria
Fernanda
Romero Soler
Diego
Fernando
Alvarado
Lopez

Juan Carlos
Cocoma
Parra

Lely del Pilar
Espitia Patifio
Yohanna
Esther
Sanchez
Vaca

Andres bravo
Lorena Ledn
Rincon
Mérida
Marcela
Chavez

Subdireccion Acciones

Colectivas

SDS DPSGTyT

Lider Subred
Contratista Lider
Zonal Sur
Occidente

Secretaria de Salud-Direccion de

Salud Colectiva

Secretaria Distrital de Salud

Direccion de Provision de
Servicios de Salud

SDS - SGYEPSP

contratista
Profesional
Especializado -
Contratista

Profesional
especializado

Profesional
especializado

Subdireccion de Gestion y

Evaluacion de Politicas en Salud

Publica

Profesional
especializado

Direccion de Participacion Social,

Gestion Territorial y
Transectorialidad

secretaria de salud

SDS - DPSGTYT

SDS - DPSGTYT

Contratista

lider Zonal

Lider APS Suba

lider Zonal

9885

3213918790

3127537683

3152814385

3138883394

3112640171

3116804126

3123124627
3133914803

3142782345

3222417542

lyvillota@saludcapital.gov.co

alibanez@saludcapital.gov.co

sm1jimenez@saludcapital.gov.co

mfromero@saludcapital.gov.co

Dfalvarado@saludcapital.gov.co

jccocoma@saludcapital.gov.co

Ipespitia@saludcapital.gov.co

yesanchez@saludcapital.gov.co

jabravo@saludcapital.gov.co

blleon@saludcapital.gov.co

mmchavez@saludcapital.gov.co




