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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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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 reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.
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