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Tema: Jornada Despacho al Barrio Localidad de Usaquén

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial Gestion Socialy Territorial en Salud Publica 'y
y Transectorialidad Subdireccion Territorial Red Relacionamiento con la Ciudadaniay Participacién
Norte Social
Objetivo Fecha: 21 de mayo de 2026
Desarrollar unajornadaterritorial de Asistencia Técnica:
acercamiento institucional en la Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )
Localidad de Usaquén, liderada por reunién Orientacion () Acompafiamiento ( )
la Alcaldia Local y la Secretaria Otro (X ) Reunion de articulacion
Distrital de Salud, con el fin de "y -iqaq: | presencial (X) [ Virtual () [ Mixta ()

fortalecer la atencién directa a la
ciudadania, facilitar la gestion de | Lugar: Parque el Castillo

barreras de acceso a servicios,

Hora Inicio: 11:30 a.m. Hora Fin: 5:00 pm
visibilizar experiencias de cuidado P

comunitario 'y  evidenciar la | Notas por: Andrea Peralta

implementacion  territorial  del

Modelo Mas Bienestar mediante | PréXima Reunion: No aplica

acciones intersectoriales y

. L uien cita: No aplica
recorridos comunitarios. Q P

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

LAAGENDA

Instalacion y organizacion logistica de la jornada.

Atencion directa a la ciudadania por parte del Secretario Distrital de Salud y el Alcalde Local.
Recorrido por la feria de servicios y oferta intersectorial.

Visita institucional al Centro Dia Casa en el Arbol.

Visita y socializacion de la estrategia Navegadores de Bienestar.

o o & 0w Dd R

Consolidacion de resultados y cierre de la jornada.
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DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Instalaciony organizacion logistica de la jornada
Previo al inicio de las actividades se realizd la instalacién de las carpas institucionales, la adecuacién de los
espacios de atencion, la ubicacion de la oferta intersectorial y la organizacidn logistica necesaria para el desarrollo

de lajornada.

Durante la actividad se adelanté el registro voluntario de asistentes mediante los formatos institucionales
dispuestos para comunidad y entidades participantes, logrando consolidar un total de 95 registros de ciudadanos
y ciudadanas asistentes, asi como 76 funcionarios, profesionales y técnicos pertenecientes a las diferentes

entidades participantes, para un total de 171 personas registradas.

Es importante precisar que, al tratarse de una actividad abierta a la comunidad en espacio publico, con alta
movilidad de personas y condiciones climaticas variables durante la jornada, el nimero de registros no
corresponde a la totalidad de asistentes presentes. Varias personas participaron de las actividades, recibieron
orientacidn o accedieron a los servicios ofertados sin diligenciar los formatos de asistencia, dado que el registro
era de caracter voluntario y algunas manifestaron no estar interesadas en suministrar sus datos personales. Por

estarazodn, las atenciones a la comunidad fueron superior a la reflejada en los listados de asistencia.

Adicionalmente, las entidades participantes desarrollaron las actividades de alistamiento de materiales,
organizacion de la oferta institucional y coordinacién operativa requerida para garantizar la adecuada atencion de

la ciudadania durante toda la jornada.

2. Atencion directa ala ciudadania por parte del Secretario Distrital de Salud y el Alcalde Local
Entre la 1:30 p.m. y las 2:30 p.m. se desarroll6 el espacio de atencidn directa a la ciudadania en el Parque El
Castillo. Durante esta actividad se implementé un mecanismo de organizacion mediante la entrega de manillas
diferenciadas, asignando manillas azules para las personas que serian atendidas por el Secretario Distrital de
Salud y manillas rojas para quienes serian atendidas por el Alcalde Local. Asimismo, se entregd un formato de
registro para que los ciudadanos consignaran previamente sus inquietudes, solicitudes o situaciones priorizadas,
permitiendo a los equipos técnicos revisar la informacion y preparar las respuestas correspondientes. En este

espacio se abordaron solicitudes relacionadas con acceso a servicios de salud, autorizaciones, asignacion de
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citas, tramites administrativos, necesidades sociales y requerimientos comunitarios identificados por lideres,

organizaciones sociales y habitantes del sector. Las solicitudes fueron registradas para su respectivo seguimiento

institucional. A continuacion, se describen las peticiones realizadas por la comunidad:

Tabla 1 Peticiones despacho al Barrio

Sabina Mendoza

ubicadoen Carrera 5
con Calle 189B-06.
Que funciona hasta
las 4:00 a.m.
generando ruido e
inseguridad

cumplimiento de
normatividad

vigente Alcaldia
Local y IVC Subred

Norte

Verificar estado de
la via y programar
intervencion 0
mantenimiento.

Peticionario Solicitud Entidad Gestion requerida Estado
responsable
Revisar caso vy
. . Informac~|on. y Alcaldia Local / or!eqtar sobre Peticién tomada por
Ciudadano(a) (sin | acompafamiento , o tramites de .
. o . Secretaria Distrital L la Alcaldia Local de
identificar) sobre escritura de s legalizacion o} .
o del Habitat ) - Usaquén
vivienda. escrituracion de
vivienda.
Solicitud de  audio Evz,aluarwabllldad de
préstamo 0 .
Intesrante parlante para asienacion de Peticion tomada por
g , | actividades de | Alcaldia Local g' la Alcaldia Local de
COPACOS Usaquén L : equipo para )
participaciéon social . Usaquén
. actividades
en la localidad. Y
comunitarias.
Inseguridad en el Programar revision
sector y interinstitucional del
) establecimientos Alcaldia Local, | sector y definir | Peticion tomada por
Comunidad sector . . . . .
Barrancas comerciales. Policia Nacional, | estrategia de | la Alcaldia Local de
Solicitan SDS (IVC) capacitacion en | Usaquén
capacitacion en IVC Inspeccién,
para comerciantes. Vigilanciay Control.
Problematicas de
movilidad por unica . .
. Realizar visita _
. via de acceso vy . N - .. | Peticion tomada por
Comunidad sector . Secretaria Distrital | téecnica y evaluacion ,
salida, cargue vy L . la Alcaldia Local de
Barrancas de Movilidad de alternativas de .
descargue de o Usaqueén
manejo vial.
proveedores y
actividad comercial.
Reporta un Bar .
Verificar

Peticion tomada por
la Alcaldia Local de
Usaquén

Pendiente Salud
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Aura
C.C.

Maria
Sarmiento
41.643.413
Tel. 3124447163

Dificultades para
acceso o entrega de
medicamentos.
Afiliada Nueva EPS.

Nueva EPS /
Secretaria Distrital
de Salud - Servicio a
la Ciudadania

Verificar caso
particular y realizar
gestion ante la EPS
para garantizar
suministro
oportuno.

El sefior Secretario
se comprometido a
gestionar la
solicitud por tanto
se debe enviar a
servicio a la
ciudadania para la
gestion

Pendiente

Anair Espitia C.C.
41.537.646
78 anos

Tel. 3103176248

Solicitud
relacionada
entrega
medicamentos.

con
de

EPS
correspondiente  /
SDS Servicio a la
Ciudadania

Verificar afiliacion y
realizar gestién para
entrega de
medicamentos.

El sefior Secretario
se comprometido a
gestionar la
solicitud por tanto
se debe enviar a
servicio a la
ciudadania para la
gestion

Pendiente

Jesus Maria Roca -
Coordinadora JAC -
3008949026

Reporta que no se
estan  entregando
medicamentos de
manera rutinaria.

EPS Famisanar/SDS
Servicio a la
Ciudadania

Revisar  situacion
reportada y
canalizar
requerimiento ante
aseguradores y
prestadores.

El sefior Secretario
se comprometido a
gestionar la
solicitud por tanto
se debe enviar a
servicio a la
ciudadania para la
gestion.

Articulacion
APS Usaquén

Lider

Marcela Perdomo

Personas mayores
pierden la categoria
0 clasificacion,
afectando acceso a
servicios sociales y
de salud.

Secretaria Distrital
de Integracion
Social y entidades
competentes

Revisar criterios de
clasificacion y
orientar sobre rutas
para actualizacién o
restablecimiento de
beneficios.

Articulacion
APS Usaquén

Lider
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Solicitan revisién de

Realizar verificacién

Comunidad Barrio | establecimientos Alcaldia Local, | de horarios, | Peticion tomada por
Barrancas comerciales que | Policia Nacional e | permisos y | la Alcaldia Local de
Boliranas funcionan hasta las | IVC Subred Norte cumplimiento Usaquén
4:00 a.m. normativo.
Comunidad  sector Prob}gma‘ucas de Secretaria  Distrital R,eal!zar evaluacion | Peticion t,omada por
movilidad en el . técnica y respuesta | la Alcaldia Local de
Calle 182 de Movilidad . )
sector. ala comunidad. Usaquén
Evaluar necesidad
. Solicitan contar con | Secretaria Distrital | territorial y
Comunidad de , . - - .
un Centro Dia propio | de Integracion | posibilidades de | Pendiente
personas mayores . . o
en el territorio. Social ampliacion de oferta
institucional.
Ausencia de servicio | Secretaria  Distrital Revisar p.rf)ceso de
. . . .. | contratacion y
Comunidad usuaria | de enfermeria afecta | de Integracion . .
. L . garantizar Pendiente
Centro Dia la prestacion del|Social / Operador L
. - continuidad del
servicio. del servicio . .
servicio requerido.
. Secretaria Distrital Venﬁ;gr
. . | Ruido generado por .. | condiciones
Comunidad aledafa | . de Integracion . .
. infraestructura del . .| locativas y adoptar | Pendiente
Centro Dia , Social / Alcaldia .
Centro Dia. medidas de
Local e
mitigacion.
. . Fortalecer acciones
. Policia Nacional, L L
Inseguridad que , de prevencion, | Peticion tomada por
. o . Alcaldia Local vy| . . , .
Comunidad afecta a nifos, nifas Secretaria de vigilancia y | la Alcaldia Local de
y personas mayores. . articulacion Usaquén
Seguridad Y
comunitaria.
Problematicas de . . - .
- . , _ Revisar  situacion | Peticion tomada por
. movilidad asociadas | Secretaria Distrital o .
Comunidad . s especifica reportada | la Alcaldia Local de
a la via (dato|de Movilidad i .
. por la comunidad. Usaquén
incompleto).
Reporta no recibir
medicamentos Verificar caso,
formulados. validar férmula vy
Saul Albornoz | El dia de la Jornada gestionar entrega de
Hurtado C.C. | tenia la Glucometria medicamentos.
79.254.421 en 370 fug atentaqo EPS Sanitas / SDS El sefor Secre}ano
Tel.  3143233748-|por Equipos mas . se comprometido a .
. Servicio a la . Pendiente
3123233748 Bienestar en tu Ciudadania gestionar la
Cra 4B No 187-03 |Hogar, sin embargo, solicitud por tanto
Piso 3| debe revisarse el se debe enviar a
EPS Sanitas tema de la entrega servicio a la

de medicamentos
pues no toma los
medicamentos y no

ciudadania para la
gestion.
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es adherente a la
ruta de crénicos

Verificar caso,
validar férmula vy
gestionar entrega de
medicamentos.

Dificultades con el
acceso a los

Nell Galvis | servicios de salud - .
'y EPS El sefor Secretario
Cuidadora de | para la persona con . .
. ) correspondiente /| se comprometido a .
Nelson Cruz CC/|discapacidad . . Pendiente
29781246 requiere SDS Servicio a la|gestionar la
g Ciudadania solicitud por tanto

Tel. 3132679036 medicamentos que
no le han sido
entregados

se debe enviar a
servicio a la
ciudadania para la
gestion.

3. Feriade servicios y oferta intersectorial
Posteriormente, el Secretario Distrital de Salud, el Alcalde Localy sus equipos realizaron un recorrido por la feria
de serviciosinstalada en el Parque El Castillo, donde las entidades participantes socializaron su oferta institucional

y los servicios disponibles para la comunidad.

La Secretaria Distrital de Salud brindé orientacidn sobre rutas de atencién, promocion de la salud, prevencion de
enfermedadesy acceso a los servicios de salud. Elequipo de Servicio a la Ciudadania orienté a los asistentes frente

a tramites, autorizaciones, afiliacion, portabilidad y gestion de barreras de acceso.

La Subred Norte, a través de los equipos mas bienestar en tu hogar y del PIC, desarrollé acciones de informacion,
educacién y comunicacién en salud, orientacion sobre servicios institucionales y fortalecimiento de estrategias
comunitarias. Capital Salud brindé acompafiamiento a sus afiliados y orientacion sobre procesos relacionados con

aseguramiento y acceso a la atencion.

Desde las delegaciones de politica de Familias, Mujeres y equidad de género, juventud, infancia, salud mental, se
realiz6 la gestion de entidades como personeria, secretaria de educacion, secretaria de seguridad, secretaria de la
mujer y manzana del cuidado. Durante la jornada desde las delegaciones de politica se realiz6 socializacidn de las
politicas publicas y se brindd informacion sobre las rutas de atencion de violencias y derechos sexuales y

reproductivos. En el espacio se realizaron articulaciones con lideres comunitarios para generar analisis de
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situaciones en sectores como Buenavista 2 y Santa Barbara, asi mismo se generaron canalizaciones de activacion

de ruta por atencion en medicina general para persona mayor.

La Secretaria Distrital de Integracion Social socializé programas dirigidos a personas mayores, familias y poblacién
en condicion de vulnerabilidad. La Secretaria Distrital de la Mujer presentd las rutas de orientacién y atencion para

mujeres, asi como acciones de prevencion de violencias basadas en género.

Las estrategias Navegadores de Bienestar y Decalogo de la Mujer de la Secretaria Distrital de Salud brindaron
orientacién comunitaria y acompafamiento frente a rutas de atencién y cuidado integral. La Secretaria Distrital de
Habitat informo sobre programas relacionados con mejoramiento de vivienda y acceso a la oferta institucional,

mientras que la Secretaria Distrital de Seguridad promovid acciones de convivenciay articulacién comunitaria.

Por su parte, el Acueducto de Bogota y Planeacion Distrital orientaron a la comunidad sobre servicios y procesos
relacionados con la gestidn territorial. EL SENA socializd oportunidades de formacion y capacitacion para la

ciudadania, y la Universidad Nacional presenté acciones de apoyo académico y comunitario en el territorio.

La Fundacion Santa Fe y ONCOCER dieron a conocer iniciativas orientadas al bienestar, la promocion de la salud y
elfortalecimiento de redes de apoyo comunitario. Finalmente, el Instituto Distrital de Protecciény Bienestar Animal
(IDPYBA) desarrollé actividades de orientacion sobre bienestar animaly tenencia responsable de mascotas.

El recorrido permitio evidenciar la articulacion intersectorial y el trabajo conjunto de las entidades para acercar la
oferta institucional a la comunidad y fortalecer las respuestas integrales en el territorio. A continuacion, se

relacionan las atenciones realizadas por cada equipo y entidad:

ATENCIONES JORNADA DESPACHO AL BARRIO
21 DE MAYO DE 2026
PARQUE EL CASTILLO
N° | SERVICIO NUMERO DE ATENCIONES

1| Subred Norte PIC (Vacunacién) 25
2 | Subred Norte PIC (tamizaje) 28
3 | Secretaria Distrital de Integracién Social 17
4 | Servicio a la Ciudadania (Aseguramiento) 15
5| Servicio a la Ciudadania (Citas) 9
6 | Servicio a la Ciudadania (Certificado Discapacidad) 4
7 | Politica Publica 2
8 | Decalogo de la Mujer 3
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9 | Navegadores 2
10 | Secretaria de Seguridad 3
11 | Secretaria Educacion 1
12 | Observatorio SaluData 9
13 | Fundacion Santafé 20
14 | ONCOSER 5
15 | Personeria 3
16 | Secretaria de la Mujer 10
17 | Universidad Nacional 32
18 | Planeacion (SISBEN) 10
19 | Acueducto 2
20 | Vacunacién Animal 110
21| Subred Norte (desparasitacion animal) 35

TOTAL 345

4. Visita institucional al Centro Dia Casa en el Arbol
Entre las 3:30 p.m. y las 4:30 p.m. se realizé la visita institucional al Centro Dia Casa en el Arbol, espacio destinado
ala atencidn integral de personas mayores. Durante la visita se socializaron las acciones desarrolladas en materia
de envejecimiento activo, fortalecimiento de capacidades, participacion social, bienestar emocional, promocion
de estilos de vida saludables y fortalecimiento de redes de apoyo comunitario. Los asistentes conocieron la oferta
institucional dirigida a personas mayores y las estrategias implementadas para favorecer su inclusion social,
autonomiay bienestar integral. Las personas mayores del servicio le hicieron entrega un cuadro elaborado por las

personas mayores con material reciclaje.

5. Visitay socializacidon de la estrategia Navegadores de Bienestar
Como parte del recorrido territorial se presentd la estrategia Navegadores de Bienestar, destacando su
contribucidn al acompafamiento comunitario y a la gestion de barreras de acceso que afectan a personas 'y
familias en condiciones de vulnerabilidad. Durante la socializacion se evidencio como la estrategia facilita la
orientacidn a los usuarios frente a rutas de atencidn, el seguimiento a casos priorizados y la articulacion entre
instituciones para favorecer la continuidad de los procesos de atencion y cuidado. Se destacd la importancia de la
presencia territorial de la estrategia para fortalecer el acceso oportuno a servicios, promover el acompafiamiento

comunitarioy acercar la institucionalidad a las necesidades reales de la poblacion.
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Caso visitado — Estrategia Navegadores de Bienestar: Durante el recorrido territorial se present6 el caso de Barbara
Castellano, mujer de 77 afos residente de la localidad de Usaquén, con diagnostico de cancer de mama y
enfermedad de Parkinson, condiciones que generan alta vulnerabilidad y limitaciones importantes para su
movilidad y acceso oportuno a los servicios de salud. A través de la estrategia Navegadores de Bienestar, se
identificaron barreras relacionadas con desplazamientos frecuentes entre servicios, dificultades administrativas,
fragmentacion de la atencion y necesidades de acompafiamiento tanto para la paciente como para su cuidadora
principal. Frente a esta situacion, la estrategia ha realizado seguimiento continuo, articulacién con la EAPB y
prestadores de salud, gestion de barreras de acceso y acompanamiento permanente a la familia, facilitando la
continuidad de la atencidn y visibilizando oportunidades de mejora para la humanizacion y coordinacion de las
rutas de atencion. Este caso evidencia como la estrategia Navegadores de Bienestar acerca el sistema de salud a
las personas mas vulnerables, acompana la gestidn de barreras de accesoy fortalece la coordinacion institucional

para garantizar una atencién mas oportuna, integral y humanizada.

6. Consolidacion de resultadosy cierre de la jornada
Al finalizar la jornada, Andrea Quiroga y Sirley Avila realizaron la consolidacién preliminar de las atenciones,
orientaciones y actividades desarrolladas por las entidades participantes, recopilando la informacion reportada
por cada una de las instituciones presentes y verificando los registros de asistencia y seguimiento de la actividad.
Asimismo, se efectud la organizacion de los formatos diligenciados durante el espacio de atencidn directa a la
ciudadania, incluyendo las solicitudes presentadas ante el sefior Secretario Distrital de Salud y el sefior Alcalde
Local, con el fin de facilitar su posterior remisién y seguimiento por parte de las entidades competentes. Durante
el cierre se destacO la articulacién intersectorial alcanzada entre las entidades participantes, la activa
participacion de la comunidad y la oportunidad de acercar la oferta institucional y los servicios distritales a los
habitantesP. Finalmente, las entidades reiteraron su compromiso de realizar seguimiento a los requerimientos
ciudadanos recepcionados y continuar fortaleciendo las acciones territoriales orientadas al bienestar de las

personas, familias y comunidades de la Localidad de Usaquén.

Siendo las 5:00 p.m. se realizo el cierre y entrega de carpas por parte de las profesionales Sirley Avila, Deris Rambal

y Andrea Quiroga.

COMPROMISOS*
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ACCION RESPONSABLE FECHA

Elaboracién del acta de la Jornada Mas
Equipo de Usaquén 27/05/2026

Bienestar

Peticiones de despacho al barrio Relacionados

en la tabla 1 - Sector salud, Secretraia distrital | Alcaldia Local de Usaquény Servicio a

Junio 2026
de salud y seguimiento a respuesta equipo | laciudadania
Usaquén
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No | NOMBRESY CORREO TELEFoNo | DIRECCION/ FIRMA
APELLIDOS OFICINA/

Andrea Peralta ) 3007029090 | SDS-DPSGTYT o
1 aperalta@saludcapital.gov.co Doy hobes fralla Erekan
2 | Andrea Quiroga ASQuiroga@saludcapital.gov.co | 320353140 SDS-DPSGTYT | st

Myrian Sirley 3016301347 | SDS-DPSGTYT
3 | Olarte Avila Msolarte@saludcapital.gov.co 10 porCloredilo
4
5
6
7
8
9
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.
Nota: Cuando la asistencia esigual o superior a 10 personas, se debe hacer uso delformato Listado de asistencia
areuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluaciony cierre de lareunion

¢Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)
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Se anexa registro fotografico, listados de asistencia de
Si (x) No () comunidad, instituciones.

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

Planimetria de la Jornada

PLANIMETRIA GENERAL - FERIA DE SERVICIOS

@ Carpas 3x3m

12 CARPAS INSTITUCIONALES + 2 CARPAS ESPECIALES
- — — = Circulacién peatonal

H Mesas y sillas
\ J
DISTRIBUCION DE CARPAS

o Servicio a la Ciudadania SDS - Subred Norte - Capital Salud
y Prescripcién Sock

e Secretaria Distrital de Integracién Social
© subred Norte PIC

© Ssubred Norte PIC

© Subred Norte PIC

© Vacunacién Animal y IDPA (Externa)

@ SENA - Universidad Nacional

© soceari e segs v
S taria de Habitat
Secretaria de la Mujer y Delegados de Politica
de la Subred Norte
CARPA DEL CARPA DEL
ALCALDE SECRETARIO ) ONCOSER con La Cardioinfantil, Santafe

DE SALUD
0 Planeacion y Acueducto

@ Carpa adicional / Apoyo interinstitucional

CARPAS ESPECIALES

O Carpa del Alcalde

:i& Zona central con
aprox. 30 sillas para Entrada peatonal principal i © Carpa del Secretario de Salud

atencién y didlogo con

ey al lado de la carpa de la Alcaldia Local de Usaquén (Carpa 9).
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segin lineamiento de Actas de Reunidn.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento de Actas de Reunion.
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