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Tema: Mesa Local de Bienestar Localidad de Santa fe — mayo 2026.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Participacion Social, Gestién Territorial y
Transectorialidad — Subdireccién Territorial Red Centro

Gestion Social y Territorial en Salud

Oriente Publica
Objetivo Fecha: 14 de Mayo de 2026
. . Asistencia Técnica:
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la alcaldia local; planeacion Notas por: Camilo Andrés Vergara Torres — Apoyo profesional APS
d_e la Jornad.a i MAS Proxima Reunion: 11 de junio de 2026
Bienestar; y seguimiento a
los indicadores trazadores. Quien cita: Bertha Cecilia Pefialoza Pacheco

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

El dia 14 de mayo de 2026, a las 8:00 a.m., se llevé a cabo la Mesa Local de Bienestar (sectorial) de la Localidad
de Santa fe, en el Centro Comercial Intercentro. La reunion estuvo liderada por el equipo de Atencion Primaria
Social (APS) de la localidad de Santa fe.

En este sentido, la Mesa Local tuvo como objetivo socializar el monitoreo y seguimiento al primer trimestre de las
acciones sectoriales establecidas en el Plan Local de Bienestar; evaluar la Mesa Local Comunitaria; realizar
seguimiento a los acuerdos suscritos entre el secretario y la alcaldia local; planeacion de la Jornada MAS
Bienestar; y seguimiento a los indicadores trazadores.

La Mesa Local de Bienestar se desarrollé de la siguiente manera:

e Bienvenida a los asistentes y validacién de la participacién de los actores sectoriales.

e Balance Mesa Local de Bienestar Comunitaria.

e Presentacidon monitoreo y seguimiento (avances y resultados) de las acciones sectoriales de
Enero/febrero/marzo — PLB.

e Planeacion Jornadas MAS Bienestar balance.

e Seguimiento a indicadores trazadores.

e Compromisos y varios.

e Cierre de la sesion.
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DESARROLLO DE LA REUNION
1. Bienvenida a los asistentes y validacion de los actores sectoriales.
Saludo de Bienvenida y Presentacion.

Bertha Pefaloza, lider de Atencién Primaria Social (APS) de la localidad de Santa Fe, dio inicié formalmente al
espacio extendiendo un saludo de agradecimiento y reconocimiento a los equipos por mantener una constancia
activa frente a las multiples responsabilidades asignadas.

Seguidamente, Bertha invité a los participantes a realizar su presentacion, quienes la realizaron en el siguiente
orden:

e Camilo Vergara Torres, Profesional de Apoyo APS de la Santa Fe.

e Aileen Abadia, Prescriptora Social de Santa Fe.

e Claudia Gonzalez Lider local de gestion de analisis y politicas.

e Jhonny Hernandez, Lider local del Plan de Intervenciones Colectivas de La Candelaria y Santa Fe.

e Angelica Ramirez, Lider dinamizadora de “Equipos Mas Bienestar en tu Hogar”.

e Camila Andrea Parra, Lider dinamizadora de la Subred Centro Oriente.

e Diana Escorcia, Epidemiologa de la Subred Centro Oriente.

2. Balance Mesa Local de Bienestar Comunitaria.

Bertha, explic6 que la mesa local desarrollada en el mes de abril conté con participacion intersectorial y
comunitaria, el espacio tuvo como objetivo validar el Plan Local de Bienestar, lo cual se realiz6 mediante un
ejercicio participativo a través de unas preguntas orientadores de los participantes, lo que permitié recoger sus
apreciaciones frente a la gestion territorial desde sus experiencias. Seguidamente, Camilo Vergara, realizé un
recuento de la mesa local anterior, destacando que el ejercicio contd con una comunidad altamente participativa
en el marco de la validacién del Plan Local de Bienestar, donde se pusieron en conocimiento problematicas criticas
de la localidad como la salud sexual y reproductiva y la salud mental. Explicé que en dicha sesion se realizd un
ejercicio participativo, por lo cual se dividid a los asistentes en dos grupos de trabajo para abordar de manera
especifica las dos problematicas mencionadas, exponiendo las acciones disefiadas para hacerles frente. Detallo
que, tras plantear preguntas orientadoras, ambos grupos coincidieron en que las acciones del plan responden a
las necesidades y cumplen con los enfoques del modelo "Mas Bienestar". Asimismo, enumerd las entidades que
la comunidad sugirié involucrar en el proceso, entre las cuales mencioné a las Secretarias de Ambiente, Habitat,
Movilidad y de la Mujer, asi como a Migracion Colombia e IDIPRON, con el cual ya se venian adelantando
articulaciones. Posteriormente, el participante identificd y listé zonas de la localidad catalogados como zonas
criticas dentro de las mesas de trabajo, nombrando especificamente a San Bernardo, Las Cruces, Ramirez, La
Paz, La Alameda, Colegio y San Victorino. Con base en este mapeo, procedié a describir las acciones propuestas
por la comunidad para ser incorporadas al plan, tales como implementar formacién artistica en el Colegio Antonio
José Uribe para el aprovechamiento del tiempo libre de nifios y jévenes, e integrar escuelas deportivas y jornadas
de cuidado junto con el IDIPRON en el Parque Tercer Milenio.

Adicionalmente, expuso alternativas de vinculacién institucional y comunitaria, reportando la propuesta de asociar
a la Fundacién Dharma de artes plasticas en San Bernardo, aunque ante la aclaracién de otro participante, se
precisé que dicha fundacion atiende en realidad a menores con diagnésticos oncoldgicos. También resalté un
planteamiento de la mesa de salud sexual y reproductiva enfocado en trabajar con las personas adultas mayores
para fortalecer la promocion y prevencion ante la aparicion de procesos cognitivos o demencias seniles, sefialando
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que era una propuesta que requeria revision técnica. Finalmente, Camilo indicé que la comunidad concluyé que
la participacion en estas tematicas se puede fortalecer mediante la estrategia de prescripcion social y el trabajo
con las Juntas de Accion Comunal. En el dltimo tramo de la reunidn, intervino para sugerir que el talento humano
contratado para actividades extramurales pudiera asistir a los espacios de sensibilizacion previstos con la
Secretaria de Integracion Social, con el objetivo de unificar criterios bajo un solo modelo de informacién y de trabajo
en el terreno. Diana Escorcia, sugirié que se pueda contar con la poblacion joven en estos espacios comunitarios,
con el proposito de escuchar sus vivencias e iniciativas que pueden tener perspectivas diferentes y renovadas.

Por su parte, Jhonny Hernandez, calificd el encuentro comunitario como un éxito total debido a la excelente
convocatoria, logrando reunir a una cantidad de participantes excepcionalmente alta y dificil de convocar en todas
las mesas de trabajo. Asimismo, destacé que la jornada fue sumamente provechosa, amena y dinamica,
alejandose de dinamicas aburridas, bajo el liderazgo de Bertha en la direccién de todo el proceso. Finalmente, se
expreso el deseo de replicar esta metodologia en futuros espacios con la comunidad, resaltando la importancia de
mantenerlos como el eje central del ejercicio debido al valor y la complejidad que implica su articulacion.

Claudia Gonzales, indicé que el éxito del encuentro radico en la implementacion de una dinamica de escucha
activa por parte de los lideres de la mesa, quienes permitieron que la comunidad se expresara sin interrupciones,
logrando extraer informacion de alto valor incluso de las intervenciones mas breves. Este enfoque resulté
especialmente destacable dado que la participacion ciudadana en la localidad de Santa Fe histéricamente se ha
caracterizado por ser muy baja y limitada siempre a las mismas personas, rompiendo asi con la tendencia habitual
gracias a una metodologia mas inclusiva y receptiva.

3. Presentacion monitoreo y seguimiento (avances y resultados) de las acciones sectoriales de
Enerol/febrero/marzo — PLB.

Bertha Pefaloza, en su calidad de Lider de Atencion Primaria Social, tomé la palabra para coordinar técnicamente
la presentacion de los resultados acumulados. Durante este segmento, se examinaron minuciosamente las metas
correspondientes al primer trimestre del afo. Se prestd especial atencién a la unificacion y sumatoria de los
indicadores de las metas establecidas en el Plan Lical de Bienestar.

Intervencion Jhonny Hernandez.

La lider del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), inicié su intervencion con el componente de salud mental, asi
las cosas, manifestd que en cuanto a la accion de grupos socioeducativos en el marco de la Rehabilitacion Basada
en Comunidad (RBC), el cual no solo esta dirigido a personas con discapacidad, sino también a otros colectivos
como las personas mayores, durante el trimestre, se cumplié la meta establecida al ejecutar las 48 sesiones
programadas, enfocadas en fortalecer capacidades individuales y grupales segun las necesidades identificadas
en la caracterizacion inicial. Precis6 que la unidad de medida corresponde estrictamente a sesiones realizadas
con estos grupos transversales. Por otro lado, anticipd una posible disminucion en las cifras de los proximos
trimestres, dado que estos grupos no son exclusivos de una sola zona, sino que operan de manera compartida
entre las localidades. Asi, el proceso garantiza la continuidad del abordaje técnico bajo el modelo "Mas Bienestar"
y el cumplimiento de los compromisos territoriales.

En cuanto a la siguiente linea de accion, denominada "Escucha activa conectando con el bienestar”, constituye el
unico grupo de caracter 100% comunitario enfocado exclusivamente en la salud mental y desarrollado en el
espacio publico. Durante el periodo reportado se ejecutaron 9 jornadas en la localidad de Santa Fe, cifra que,
aunque parezca moderada, responde a la naturaleza transversal de este equipo de trabajo que atiende multiples
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localidades simultdneamente. No obstante, se destaca que se realizé un ajuste estratégico en la programacion
para aumentar el numero de intervenciones en el territorio local, con el objetivo de fortalecer y documentar de
manera mas robusta este proceso de vinculacidon comunitaria.

A su vez, la linea de accion "Sesiones Cuidarte, cuidandonos a través de este arte" constituye una de las apuestas
mas robustas en salud mental, implementando representaciones artisticas de corta duracion —o sketches— para
abordar diversos eventos de interés en salud publica. Como estrategia de articulacion territorial, se ha priorizado
que estas intervenciones respondan a las problematicas especificas de cada sector; de este modo, mientras en
La Candelaria se vinculan las muestras con la seguridad alimentaria y nutricional, en Santa Fe se enfocan en la
salud sexual y reproductiva. Una de las principales ventajas del componente es que cada localidad cuenta con su
propio equipo de artistas, lo que eleva la calidad técnica y el impacto de la mesa. No obstante, el principal reto
operativo radica en la planeacioén y concurrencia de la agenda, ya que se presenta el riesgo de que las actividades
de ambas localidades se programen para el mismo dia y en los mismos puntos de intervencién en terreno.

Asimismo, las sesiones educativas y de promocion dirigidas a la poblacién habitante de calle constituyen un
componente prioritario para la gestion territorial, especialmente ante la articulacion con el SICA. Este abordaje
integral se estructura a través de tres procesos especificos—acompafiamientos solidarios, sesiones educativas y
asesorias operadas bajo los codigos 106, 107 y 108—, aclarando que el tamizaje no se encuentra inscrito para
las localidades de Santa Fe ni La Candelaria. Las actividades se desarrollan semanalmente en espacios de
orientacion y escucha en sectores priorizados, manteniendo una fuerte alianza con la Secretaria de Integracién
Social en los puntos sociosanitarios estratégicos.

Debido a la alta frecuencia mensual de las jornadas en sectores criticos como el Parque Tercer Milenio, el equipo
local de habitanza de calle —adscrito formalmente a Santa Fe y Los Martires— implementa una rotacion
estratégica de metas y turnos con el personal de Los Martires para optimizar la cobertura operativa. Esta
coordinacién intersectorial incluye los denominados "acompafiamientos solidarios", los cuales se realizan de
manera conjunta en horario nocturno y de madrugada con la participacion de la Secretaria de Gobierno, la Policia
y la Secretaria de Integracion Social. En zonas complejas como San Bernardo, el ejercicio trasciende el modelo
socioeducativo tradicional, priorizando el abordaje profesional mediante la escucha activa, el didlogo directo y las
rondas territoriales en alta vulnerabilidad.

Durante el trimestre se reporté un avance significativo en la atencion a la poblacién habitante de calle, logrando la
ejecucion de 124 sesiones educativas y 21 asesorias técnicas especializadas. En cuanto a los acompafiamientos
solidarios, se alcanzé un total de 97 intervenciones, cifra que integra el apoyo operativo del equipo de la localidad
de Los Martires para cubrir las jornadas nocturnas y de madrugada en sectores como el Parque Tercer Milenio.
Complementariamente, se destaca la consolidacién de una ruta de articulacion con el Hospital Santa Clara,
facilitando el traslado y acompafiamiento de esta poblacién para la gestion efectiva de citas en medicina general
y psiquiatria. Este engranaje intersectorial asegura que el abordaje en territorio no se limite a la orientacion inicial,
sino que garantice el acceso real a servicios de salud especializados en puntos de atencién habilitados.

En cuanto a las Jornadas de educacién para la salud, En cuanto a las Jornadas educativas para la salud y
bienestar, la mesa técnica debati6 la fusion de las metas poblacionales de los rangos de 18 a 28 afios y de 29 a
59 afios, lo que consolidaria una meta unificada mas alta de 32 jornadas. Pese a esta reorganizacion, durante el
primer trimestre se alcanzo el 100% de cumplimiento con la ejecucion de 18 jornadas programadas por grupo
etario, teniendo como aliados diversas universidades de La Candelaria. Estas intervenciones masivas fueron
lideradas por un equipo interdisciplinario que integré puestas escénicas, tamizajes y la articulacion de servicios de
salud sexual y reproductiva con un fuerte componente de promocion, prevencion y canalizacion efectiva hacia la
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salud mental. El éxito del despliegue operativo radicé en las alianzas y el reconocimiento formal por parte de los
lideres de bienestar universitario, logrando un nivel de demanda institucional tan elevado que la Subred ha tenido
que regular la periodicidad de las visitas para equilibrar la cobertura en toda la localidad.

Con relacién al componente de salud sexual y reproductiva se gestion6 a través de cuatro lineas de accién
estratégicas, destacando la realizacion de 63 sesiones de orientacion en derechos sexuales y reproductivos por
un equipo transversal adscrito a Los Martires. Este equipo no solo brinda formacién, sino que ejecuta acciones en
tiempo real como la insercion de dispositivos anticonceptivos de larga duracion en puntos clave de la comunidad.
Ademas, se reportd un avance significativo en el entorno educativo, donde se priorizaron instituciones para
fortalecer la orientacion en estos derechos, optimizando la carga operativa al concentrar esfuerzos en sectores
especificos para evitar la dispersién de metas en el ambito comunitario.

Por otro lado, se ejecutaron 18 jornadas de seis horas cada una, enfocadas en la educacion para la salud y el
bienestar dentro de universidades e instituciones de educacion técnica (IDT). Estas jornadas abordaron de manera
integral las tematicas de salud y derechos sexuales y reproductivos bajo el modelo vigente. Finalmente, la
estrategia "Sesiones Cuidarte" aportdé un volumen considerable de intervencién con 97 sesiones dedicadas
exclusivamente a estos temas, consolidando un esquema de respuesta que combina la educacion formal, la
sensibilizacion artistica y la prestacion de servicios clinicos directos en el territorio.

Intervencioén Claudia Gonzales.

El proceso de politicas publicas para el componente de salud sexual y reproductiva se estructura bajo dos acciones
estratégicas. La primera de ellas se enfoca en la generacion de compromisos para cumplir con las prioridades del
sector, logrando consolidar durante el primer trimestre dos compromisos clave enmarcados en la politica de
juventud. Esta gestidon ha implicado un despliegue operativo focalizado en instituciones educativas y de educacion
superior, destacando el trabajo intersectorial adelantado con la Universidad Inca, asi como una alianza técnica
permanente con la linea Metro para fortalecer las acciones de promocioén en el territorio.

La segunda linea de accion corresponde a la estrategia denominada "Desenredando la pita". En este marco, se
han consolidado acercamientos iniciales con una amplia red de instituciones universitarias y técnicas que operan
en la localidad de Santa Fe, incluyendo a la Universidad Jorge Tadeo Lozano, la Universidad Central, la
Universidad Distrital, la Escuela Colombiana de Carreras Industriales (ECCI), la Corporacion Universitaria
Hacienda, la Fundacion Universidad de América, el Colegio Mayor de Cundinamarca y la Universidad Antonio
Narifio, ademas de institutos de formacion como Campo Alto en su sede de Teusaquillo. El objetivo de este
engranaje es estructurar un plan de trabajo continuo que impacte a diversos grupos juveniles a lo largo del afio.
Complementando la estrategia de salud sexual, se ha establecido una articulacion con los sectores de desarrollo
econdémico (venta) y cultura para potenciar el alcance en los entornos escolares. Recientemente se llevé a cabo
una mesa de coordinacién con el Colegio Antonio José Uribe, permitiendo el ingreso conjunto con gestores
culturales para intervenir de manera unificada. El propésito central de esta alianza es aplicar metodologias
innovadoras, sencillas y directas orientadas hacia la prevencién del embarazo adolescente, siendo esta una de
las problematicas prioritarias y de mayor impacto dentro de la agenda de la localidad.

Por otra parte, la segunda prioridad del modelo corresponde al componente de salud mental, el cual se desarrolla
mediante tres acciones especificas. La primera de ellas, orientada a la generaciéon de compromisos institucionales,
reportd el cumplimiento de tres metas vinculadas formalmente a la politica de salud mental durante el trimestre.
Para su ejecucidon, se viene adelantando un trabajo conjunto con organizaciones comunitarias de base,
aprovechando el posicionamiento y los contactos estratégicos del area en sectores clave como San Bernardo y
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Las Cruces con el fin de unificar canales de atencion, mientras se mantiene activa la busqueda de nuevos
colectivos en el territorio.

Finalmente, la segunda accién se centra en la estrategia de "Facilitadores de la salud mental comunitaria". Esta
linea operativa contempla un trabajo coordinado e intersectorial en el marco del Laboratorio de Salud Mental,
disefiado para complementar las acciones técnicas y territoriales entre los distintos profesionales de apoyo. Esta
articulaciéon metodolégica busca que los procesos confluyan en una misma via operativa, garantizando optimizar
los recursos institucionales, potenciar el impacto de las intervenciones y fortalecer las capacidades de cuidado
colectivo directamente en las comunidades priorizadas.

Por su parte, Bertha complementé diciendo que la articulacion para el componente de salud sexual y reproductiva
se centrara en un trabajo conjunto con el sector cultura, priorizando la colaboracion con el equipo de artes plasticas
del Colegio Antonio José Uribe para que los estudiantes plasmen sus imaginarios sobre esta tematica. El proceso,
liderado técnicamente por el equipo de politicas y apoyado operativamente por APS culminara en septiembre con
una exposicién artistica y un conversatorio dirigido a orientadores, instituciones educativas y la comunidad en
general. Actualmente, tras obtener el aval de la rectoria, la gestion se encuentra en su fase inicial de definicion de
fichas metodoldgicas, temas especificos y sesiones de trabajo, buscando integrar a los artistas formadores para
que orienten sus procesos creativos hacia la prevencion y promocion de los derechos sexuales

Intervencién Angelica Ramirez.

La lider dinamizadora de EMBH, detall6 las acciones del Plan de Cuidado y Bienestar ejecutadas por el equipo de
enfermeria, cuya meta para la localidad de Santa Fe estaba fijada a demanda. Bajo esta modalidad, se
implementaron de forma cualitativa seis planes de cuidado dirigidos a mujeres gestantes con eventos de sifilis
gestacional y morbilidad materna extrema, logrando una adecuada identificacion de casos y la activacion oportuna
de rutas de atencion. Aunque se realizé el proceso completo de acompanamiento, el cierre formal de estos casos
no se consolidé al corte del primer trimestre debido al cumplimiento de compromisos pendientes, por lo cual dicha
gestién administrativa se proyecto para el mes de abril.

En el componente de salud mental, las intervenciones se dividieron segun la especialidad del talento humano entre
planes de cuidado de psicologia clinica y psicologia general. El equipo de psicologia clinica abordé una linea base
de cuatro casos —dos por conducta suicida y dos por violencia sexual—, logrando el cierre del 100% de los
mismos, el cumplimiento de la totalidad de los compromisos y una adecuada gestion del riesgo. Por su parte, el
area de psicologia general identificé e intervino a 13 adolescentes con disfuncion familiar severa a través de un
enfoque integral centrado en el entorno familiar; debido a la complejidad de estas situaciones, se activaron rutas
de seguimiento continuo e institucional, dado que los planes locales tienen una vigencia técnica de tres meses.

Finalmente, el EMBH desarrollé 20 jornadas de intervencion dirigidas especificamente a la poblacion habitante de
calle en la localidad. Estas acciones se distribuyeron equitativamente en 10 jornadas diurnas y 10 nocturnas, lo
que permiti6 ampliar la cobertura institucional y adaptar los servicios a las dindmicas propias de este grupo
poblacional. Este despliegue operativo facilité el acercamiento del Estado a las necesidades de la comunidad en
territorio, promoviendo de manera efectiva la generacion de vinculos de confianza con la poblacién vulnerable.

Intervencion Aileen Abadia

La prescriptora social, sostuvo que, durante la semana pasada y el dia de hoy, el equipo de facilitadoras ha
adelantado mesas de trabajo con la referente Xiomara en la Secretaria de Salud, evidenciando que cada subred
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maneja una linea técnica diferenciada en lugar de un lineamiento general. Ante esta situacion, los 20 facilitadores
solicitaron formalmente que la informacion técnica y de validacidon se centralice y se les transmita de manera
directa a través del grupo de WhatsApp institucional. Aunque inicialmente se proyect6é un encuentro conjunto con
todo el equipo, la referente optd por segmentar los espacios de articulaciéon por cada subred, programando la
sesion correspondiente para el dia de hoy.

Por otra parte, se confirmé que los activos institucionales validados, junto con las tareas y compromisos para los
meses de marzo y abril, ya se encuentran plenamente consolidados. Estos activos incorporan las observaciones
técnicas detalladas que justifican su aprobacion o rechazo, insumo que resulta fundamental para la estructuracion
y montaje del médulo CIR. Este paso técnico es prioritario para el equipo en territorio, ya que la operacion se
encuentra a las puertas de iniciar formalmente la recepcion de las canalizaciones correspondientes.

Por ultimo, en el marco de los avances de prescripcion social, se programé una nueva reunién con la referente
para el proximo martes 19. En este espacio se retomara formalmente la linea de terapias de la naturaleza, con el
objetivo de definir la ruta de implementacion operativa especifica para cada localidad y coordinar la logistica en
los respectivos puntos de encuentro y parqueos territoriales.

4. Planeacion Jornada MAS Bienestar.

En este punto, Bertha manifestdé la intencion de ultimar detalles de la Jornada MAS Bienestar, la cual se
desarrollara el 22 de mayo de 2026, en el Parque Santander de la localidad de Santa Fe. Seguidamente, adujo
que, La planeacion de la jornada territorial avanzé significativamente gracias a la articulacién con la alcaldia local,
logrando consolidar la logistica para transformarla en una mega feria. El evento quedoé programado en un horario
de 8:00 a. m. a 3:00 p. m., estableciendo que las entidades comprueben su asistencia desde la apertura para
comenzar la oferta oficial de servicios a la ciudadania a partir de las 9:00 a. m. Para garantizar el éxito de la
jornada, se solicitd el apoyo de los asistentes en la difusién de la pieza comunicativa y en la confirmacion previa
de la asistencia de grupos especificos con el fin de dimensionar la logistica en terreno.

En el ambito de la convocatoria institucional, se despacharon oficios formales a una amplia red de universidades
prioritarias de la localidad, entre las cuales se encuentran la Universidad Distrital, la Universidad Jorge Tadeo
Lozano, la Universidad Central, la Universidad INCCA, la Escuela Colombiana de Carreras Industriales (ECCI), la
Corporacion Universitaria Republicana y la Corporacion Universitaria Minuto de Dios (Uniminuto). Adicionalmente,
el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) ya confirmo su participacion oficial. El equipo busca robustecer el
alcance de la convocatoria mediante la gestion directa con las areas de bienestar universitario, la asociacién
Asojuntas, los COPACOS y el apoyo técnico del area de participacion de la subred.

La estrategia de difusién masiva ya se encuentra activa en los canales informativos de la alcaldia local y en redes
comunitarias de WhatsApp como la UAT y la CLIP. A nivel logistico, se reportaron listos los componentes de
seguridad, convivencia, planimetria y el trdmite ante el SUGA. Asimismo, se asegurd la limpieza y lavado del
espacio publico desde el dia anterior en coordinacion con la UAESP, mientras que la confirmacion de los refrigerios
por parte de la Secretaria de Salud permanece en proceso de validacién técnica. Entre hoy y mafiana se evaluara
la produccién de piezas audiovisuales complementarias tipo reels para potenciar el impacto digital.

Una de las principales novedades de la feria sera la inclusién del enfoque diferencial étnico mediante la
participacion confirmada del grupo MAI (Medicinas Ancestrales Indigenas). La apertura formal del evento contara
con la intervencion de un taita, quien liderara un rito de armonizacion y sabiduria ancestral basado en la
atomizacion con plantas y frutas. Este componente busca visibilizar las practicas tradicionales y el uso de la
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medicina botanica en el espacio publico, enriqueciendo la oferta institucional con una perspectiva intercultural de
cuidado colectivo.

También, el evento se desarrollara en el marco de la conmemoracion del Dia Mundial Sin Tabaco, teniendo como
objetivos centrales la resignificacion del Parque Santander como un entorno de bienestar y la promocién de la
salud mental mediante la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas. En coherencia con este enfoque, el
grupo indigena orientara a la comunidad sobre el valor terapéutico y cultural de plantas como el tabaco, la hoja de
coca y el yagé. La feria integrara ademas servicios de vacunacion general, la estrategia de escucha activa,
tamizajes de infecciones de transmision sexual (ITS) a través de la linea "Cuidate" y acciones de sensibilizacion
sobre la calidad del aire a cargo del equipo técnico especializado.

Asimismo, Bertha indic6 que posterior a la Mesa de Cogestion, se realizé una reunién en alcaldia local donde se
confirmo que la infraestructura logistica, incluyendo carpas, sillas y la gestion de mesas faltantes, se encuentra
coordinada para el evento. La oferta institucional contara con la participacién de Vigilancia en Salud Ambiental y
el call center promocional de la subred para la asignaciéon de citas y atencion al usuario, cuyas confirmaciones
operativas estan pendientes. La agenda cultural y de servicios incluira la apertura recreativa del IDRD junto a
musicos de la filarménica, la entrega de libros gratuitos por parte de BibloRed, las actividades de la Fundacién
Gilberto Alzate Avendafio (FUGA) con su estrategia "El Parchadero”, y el despliegue del mévil de derechos
humanos de la Secretaria de Integracion Social para la activacién de rutas, contando ademas con la posible
asistencia de la subsecretaria de Gobierno.

El bloque de presentaciones artisticas se programé para la jornada de la mafana con el IDRD, la filarmonica, el
grupo musical Nacién Rock y las intervenciones del componente "Sesiones Cuidarte”, mientras que los artistas de
Radio 1 se presentaran en el horario de 1:00 p. m. a 3:00 p. m. Se aclaré que el grupo de danzas y el grupo musical
del Comité Local de Juventud estan por confirmar debido a cruces de agenda con un festival en La Candelaria.
Finalmente, a nivel administrativo, el equipo técnico se enfocara en tramitar la impresién masiva de los listados de
asistencia especificos para la comunidad y en consolidar el documento del minuto a minuto del evento junto con
el representante de la alcaldia local.

A su turno, Malven, referente de alcaldia local, encargado de mesas como la de habitanza en calle y el consejo
local de pacientes, asumi6 la organizacion de la jornada comunitaria aprovechando su experiencia en la gestién
de eventos. Explicé que la propuesta inicial contemplaba actividades pequefias y aisladas por cada sector, las
cuales no lograban el impacto territorial deseado. Ante esto, se transformé la iniciativa en un espacio unificado de
gran escala que vinculara activamente a la mesa de mujeres, la mesa LGBTI, la comunidad afro y al SENA en
todas sus areas de salud, promoviendo una articulacion intersectorial sin precedentes en la localidad.

A nivel logistico y de produccion, se reportaron avances significativos como la coordinacion con el representante
de la Fundacién Gilberto Alzate Avendario (FUGA) y el envio del rider técnico para asegurar el sonido y los artistas
en escena. Asimismo, se gestion6 una alianza con la emisora Radio 1, la cual aportara un DJ y presentaciones
musicales para la jornada. Finalmente, se confirmé que el dia anterior se emitié6 formalmente el concepto del
SUGA, obteniendo el aval institucional necesario para proceder con la ocupacién del espacio publico en el parque
programado

5. Seguimiento a indicadores trazadores.

Diana Escorcia, epidemidloga de la subred Centro Oriente, inicié su intervencion exponiendo las nueve (9) metas
estratégicas Bogota Confia en su BIEN-ESTAR.
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METAS ESTRATEGICAS BOGOTA CONFIA EN SU BIEN-ESTAR

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA TASA DE MORTALIDAD SUICIDIO TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Meta: @ por 1.000
nacidos vivos

Meta: 27,5 por 100.000]
nacidos vivos :

) TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD
TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD MUJERES 15-19 AROS

TASA DE MORTALIDAD PREMATURA POR
MUJERES 10-14 ANOS

ENFERMEDADES CRONICAS 30-70 ANOS

T " Meta: 0,6 por 1000 ‘ | Meta: 18 por 1000

o .g'{-;g ) ;
2 <N : Meta: <125 por mujeres de 10 a 14 afios | i\ mujeres 15-19 afios
% i 100.000 habitantes : " s

EXPERIENCIA DEL USUARIO
ATENCION EN SALUD

% = CASCADA DE ATENCION EN VIH:
PROPORCION DE DESNUTRICION

AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

-
£ El 92% de la poblacion que vive con VIH conoa
su diagndstico, el 92% de estos tienen acceso al

-

tratamiento y de estas Ultimas el 92% alcanzan |
cargas virales indetectables aportando asi a los
objetivos mundiales de 95/95/95 definidos por

~ ONUSIDA. s

- -

Seguidamente, expuso los siguientes indicadores en salud a corte de marzo 2026.

INDICADORES MATERNOS

SUBREDCO

: | Enat bl Nanamtal Renamtacl RenemManl NEnemMar X . P (12, CEE
Nombre del Indicador Meta lhags del 1 2022 2023 2024 2025 2026 Tendencia Tendencia -cumplimiento meta 6
linea base )
Numerador 0 0 1 0 0
Mortalidad materna 31,2 0,0 257 274 249 194 243 Estable -100%
0,0 0.0 401,6 0.0 0.0
1 0 1 0 3
Fecundidad de 10a 14aiios 0.6 03 3012 3083 3065 3104 3122 60%
0,3 0,0 03 0,0 1,0
Numerador 31 30 20 27 24
Fecundidad de 15a 19 afios 19,3 39,9  [Denominador 3440 3289 3163 3003 3047 _\/\ -59%
Indicador 9,0 9,1 6,3 8.7 7.9
Numerador 22 24 2 41 39
Morbilidad Materna Extrema NA 91,7  |Denominador 257 274 249 194 243 75%
856 87,6 1044 21,3 160,5
1 5 1 1 2
Sifilis Congénita 24 7.8 258 281 251 194 244 242%
3.9 17,8 4,0 5 8,2
7 17 11 9 14
Sifilis Gestacional NA 242 |Denominador 258 281 251 194 244 137%
Indicador 27,1 60,5 43,8 46,4 57,4
2025: Aplicativo RUAF- Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-2026. 2026: BASE EVITABLES ENE-MARZO 2026 PRELIM. Denominador: 2022:
df_nacidos_vivos_cerrada_subred_2019 — 2022, 2023: Base de datos 5DS _ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024), 2024: NV_RESIDENCIA_2024_corte_25-09-
2025-2. 2025: Aplicativo RUAF-ND,Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-20 N VIVO BOGOTA ENERO A MARZO 2026, MME: Numerador: 2022: df sivigila_549_cerrada_subred. 2023:
SIVIGILA_549_MME_2023_SE_52. 2024: SIVIGILA_549_MME_2024_SE_52. 2025: SIVIGILA_549 53 2025 DEPURADA. 2026: SIVIGILA_549 12 2026 depurada. Sifilis Congénita: Numerador: 2022 - 2023: SIVIGILA_740_Bases 5| 020-
2025. 2024: Semana_Epi_2024_evento_740 FINAL. 2025: SIVIGILA_740_SIFILIS_CONGENITA_2025_SE_53. 2026: SIVIGILA_740_SIFILIS_CONGENITA_2026_MARZO. Sifilis Gestacional: Numerador: 2022 - 2023: lis

020-2024. 2024: Semana_Epi_2024_evento_750 FINAL (ok log). 2025: SIVIGILA_750_SIFILIS_GESTACIONAL_2025_SE_53. 2026: SIVIGILA_750_SIFILIS_GESTACIONAL_2026_MARZO. Ds Dep

Nacional de Estadistica (DANE), de poblacion de Bogotd por localidad. Periodo 2020 - 2035, Sexo y Edad Simple
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TEF 10 — 14 ANOS

3 casos —

| 5
"- Secretara de Selud
4 Subred Integrada de Servicios de Salud

33,3% (n=1) Indigena
33,3% (n=1) Madre Venezolana

66,6% (n=2) Subsidiado
33,3% (n=1) No Asegurado

33,3% (n=1) UPZ 93 — Las Nieves
’7 66,6% (n=2) UPZ 95 — Las Cruces

SUBREDCO

FUENTE N VIVO BOGOTA ENERO A MARZO 2026

RAZON DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

NACIONALIDAD
QUINQUENID COLOMBIANA VENEZOLANA TOTAL
10314 0 1 1
15219 3 1 4
20a24 5 6 1
25aa29 7 1 8
30a34 6 3 9
35339 2 1 3
4044 2 1 3
TOTAL 25 14
% 64,1 35,9
REGIMEN NACIONALIDAD
COLOMBIANA VENEZOLANA TOTAL
Contributivo 15 0 15
Subsidiado 9 6 15
Particular 1 0 1
No Asegurado 0 8 8
TOTAL 25 14

| X
i [~ Bt
N Subred Integrada de Servicios de Salud
W CentroorienteESE.

SALUD

| SECRETARIA DE
gt
s

*

‘ BOGOT/\

SUBREDCO

on NACIONALIDAD %
COLOMBIANA VENEZOLANA TOTAL
H(f[;i Sin CPN 1 7 g s
— 1a3 3 1 4 [lwos
436 7 5 V)
Ty+ 14 1 15 385
R TOTAL 25 14 39
[RA . NACIONALIDAD %
39 COLOMBIANA VENEZOLANA TOTAL
UPZ 91 - Sagrado Corazén 5 0 5 s
% UPZ92 -La Macarena 2 1 3 Pl
s UPZ93 - Las Nieves 6 3 s 1
s UPZ.95 - Las Cruces 5 5 0 B5s
[ 26 UPZ.96 - Lourdes 7 5 2 s
s TOTAL 5 1 3
39
“ShLb- aoao{'K

FUENTE SIVIGILA_549 12 2026 depurada
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SIiFILIS CONGENITA - SiFILIS GESTACIONAL SUBREDCO

Sifilis
- - Gestacional
Sifilis Congénita
Grupo Quinquenal Casos %
15a 19 1 ] 7,1
20a24 10
Las Cruces 25a29 3 214
Total 14
1t n=1
* 3 dias Poblacién Diferencia y de Inclusién Casos %
e Subsidiado e 7 dias Migrante 8 57,1

Total 14
«2 CPN * No Asegurado PN Casos
«2 CPN 1 3 B 2a
2 11
4
%

0

Total 1
Aseguramiento Casos
Contributivo 2 P 13
Subsidiado 5
No Asegurado 7
Total 14
uPz Casos %
UPZ 93 - Las Nieves 3 F 214
UPZ 95 - Las Cruces 9
UPZ 96 - Lourdes 2 P o143
Total 14
e 9 | 555 | socom,
S FUFNTFSIVIGII A 740 SIFINIS CONGFNITA 2026 MARZ0.SIVIGHA 750 SIFINIS GFSTACIONAI 2026 MAR70 Ll L

MORTALIDAD EVITABLE EN MENOR DE 5 ANOS SUBREDCO

Nombre del Indicador Meta t:::dd:l | S i e S Tendencia Tendencia B (’mt!lcadorzoze',
e 2022 2023 2024 2025 2026 SELT RN s ]
indicador linea base )

Numerador 1 5 4 1 3
Mortalidad Infantil El 7.9 Denominador 257 274 249 1 243 3%
Indicador 39 18,2 16,1 52 12,3
Mortalidad por neumonia en Numerador 0 0 0 0 0
? - NA 0,0  |Denominador 6909 6979 6954 6800 6675 — Estable -100%
menores de 5anos —
Indicador 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0
Mortalidad por IRAen Numerador o 0 0 0 0
- NA 145 Denominador 6309 6979 6954 6800 6675 L N S Estable -100%
menores de 5ancs =
Indicador 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mortalidad por desnutricién Numerédnr g 0 0 0 0
N NA 0 Denominador 6309 6979 6954 6800 6675 R Estable -100%
aguda en menores de 5anos _— —
Indicador 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Numerador 0 0 0 0 0
Mortalidad por EDAen
P N NA 0 Denominador 6309 6379 6954 6800 6675 ————— Estable -100%
menores de 5afios —
Indicador 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mortalidad por Numerador 0 0 1 1 2
malformaciones congénitas NA 0,0 Denominador 6909 6979 6954 6800 6675 Ascendente -100%
en menores de 5 anos Indicader 0,0 0.0 144 147 30,0
Numerador 1 8 4 0 2
Mortalidad perinatal 10,0 13,8 Denominador 258 281 251 194 244 Descenso -18%
Indicador 39 285 159 0,0 82
Numerador 1 ] 4 1 4
Mortalidad en menores de 5
aiios 10,3 14 Denominador 257 274 243 194 243 60%
Indicador 39 21,9 16,1 52 16,5
FUENTE: Numerador: 2022: Salidas_EVITABLES ENE-NOV MES A MES 2020-2024. 2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024). 2024:
EVITABLES ARO 2024 FINAL 5. 2025: Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-2026. 2026: BASE EVITABLES ENE-MARZO 2026 PRELIM. Denominador: 2022:
df_nacidos_vivos_cerrada_subred_2019 - 2022, 2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-justada 15-01-2024). 2024: NV_RESIDENCIA_2024_corte_25-03-

2025-2. 2025: Aplicativo RUAF-ND,Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-2026. 2026
de poblacion de Bogotd por localidad. Periodo 2020 - 2035. Sexo y Edad Simple

+
Secretari de Salud EE SECRETARIA DE ‘*
Subred Integrada de Servicios de Salu Sl SALUD BOGOTI\
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MORTALIDAD INFANTIL - MENOR DE 5 ANOS

Edad del Menor

11 horas
1 mes
2 meses
2 afios
Total

Aseguramiento

Contributivo
Subsidiado
Total

uUPZ
UPZ 93 - Las Nieves
UPZ 95 - Las Cruces
UPZ 96 - Lourdes
Total

alud
ada de Servicios de Salud

C
. Centro Oriente E.S.E.

Infantil % Menor de 5 %
anos
1 B 1
1 33,3 1
1 G 1
0 0,0 1
3 4
Infantil % Menor de 3 %
anos
1 3 1 F o
2 3
3 4
Infantil % Menor de 5 %
anos
1 3 1 E 250
2 2
) 0,0 1 P o250
3 4

BASE EVITABLES ENE-MARZO 2026 PRELIM

RETRASO TALLA MENOR 2 ANOS — LME MENOR DE 6 MESES

SUBREDCO

*

BOGO{'K

SECRETARIADE

SALUD

e bk 6.

SUBREDCO

Grupo Edad
Menor de 6 meses
6211 meses
1 afio
Total
Aseguramiento
Contributivo
Subsidiado
Excepcion
Indeterminado - Pendiente
No Asegurado
Total
urz
UPZ91 - Sagrado Corazdn
UPZ92 - La Macarena
UPZ93 - Las Nieves
UPZ95 - Las Cruces
UPZ 96 - Lourdes
Sin Informacién
Total

.- Secretarla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
C

Centro Oriente E.S.E.

Menor 2 aiios %
82
36 YA
93
211
Menor 2 afios %
128
79
1 05
1 05
2 | 09
211
Menor 2 afios %
20 F 95
23 109
22 199
3 204
79
4 [ 19
211

N VIVO BOGOTA ENERO A MARZO 2026 - Bases SISVAN_ENERO_A_MARZO_2026_M5 Afi0S

uPz Casos
UPZ 91 - Sagrado Corazén 28
UPZ 92 - La Macarena 29
UPZ 93 - Las Nieves 85
UPZ 95 - Las Cruces 58
UPZ 96 - Lourdes 99
Sin Informacion 5
TOTAL
Aseguramiento Casos
Contributivo 225
Subsidiado 73
Especial 3
Excepcion 2
No Asegurado 1
TOTAL

%
92
o5
[ 16

304

%
20
| 1,0
| 0,7
| 0,3

304
“SALUD” ‘ BOGOT/\
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OTROS INDICADORES SUBREDCO

Linea de
Nombre del Indicador Meta base del I e I e e Tendencia i '!‘“ertﬂ ('”d'cad‘:"i:i
- 2022 2023 2024 2025 2026
indicador linea base )
Numerador 4 1 3 5 1
Mortalidad por suicidio 5.2 94 Denominador 111068 112146 112945 113387 113550 V\ Descenso -83%
Indicador 36 0.8 2,7 4,4 0.3
Mortalidad prematura por Numerador 26 30 23 32 23
condiciones cronicas 30 a 70| 125,0 176,0 |Denominador 55137 57127 59020 60543 61693 M Descenso -70%
afios Indicador 472 525 39,0 52,9 373
Numerador 8 2% 17 32 28
Eventosinmunoprevenibles 130,0 276 Denominador 111068 112146 112845 113387 113550 M Descenso -81%
Indicador 7.2 232 15,1 28,2 24,7
Numerador 32 2 36 35 28
Incidencia VIH NA 103,5 |Denominador 111068 112146 112845 113387 113550 Descenso -76%
Indicador 288 196 3.9 30,9 24,7
Numerador 4 2 1 2 1
Mortalidad por VIH NA 45 Denominador 111068 112146 112945 113387 113550 Descenso -80%
Indicador 36 18 0.9 18 03
Numerador 1 0 0 0 1
Mortalidad por Tuberculosis 2,7 27 Denominador 111068 112146 112845 113387 113550 \ / Estable -67%
Indicador 0.9 0.0 0.0 0,0 0.9

FUENTE: Suicidio: INMLCF - Observatorio de Violencia - Cifras de lesiones de causa externay desaparecidos en Colombia. Afios 2022- 2025: Corte Febrero. 2026: Consultado 27/04/2026 - Fecha de Actualizacidn 27/04/2026. MPCCNT 30 — 70 afios:

2022: Observatorio de Salud_Enfermedades Crénicas y No Transmisibles » Mortalidad prematura por enfermedades crénicas general (cardiocerebrovasculares, diabetes, neoplasias y respiratorias bajas) en Bogoté D.C. (30 a 70 afios). Consultado
02032026 - Actualizado 02022026 - Corte Informacién: 31122026, 2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024). 2024:Observatorio de
salud_Enfermedades Cronicas y No Transmisibles » Mortalidad prematura por enfermedades cronicas general (cardiocerebrovasculares, diabetes, neoplasias y respiratorias bajas) en Bogota D.C. (30 a 70 afios). Consultado 02042026 - Actualizado
02022026 - Corte Informacidn: 31122026. 2025 BASE CRONICAS DE 30 A 70 AROS 2025 PRELIMINAR. 2026: BASE CRONICAS DE 30 A 70 ANOS ENE-MARZO 2026 PRELIMINAR. Inmunnprevemhles 2022 - 2024: Bases Hepatms A 2020 a SE062025,

TB DANE 2020_2026_MARZO.
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6. Varios

Durante la mesa de trabajo se propuso coordinar la planeacion de un nuevo recorrido territorial enfocado en la
caracterizacion territorial, sugiriendo la mesa de cogestién como ese espacio sirva para definir la metodologia y el
cronograma de actividades. Aunque inicialmente se planteé como una labor compartida entre APS. politicas y PIC,
se aclard que el proceso debe ser inclusivo e invitar a mas actores para garantizar un espacio de discusiéon mas
amplio y especifico.

La ejecucion del recorrido se programd para el proximo mes, bajo una estructura operativa que exige realizar la
planeacion, el recorrido y el andlisis de resultados dentro del mismo ciclo mensual. Se acordé que la planeacion
se llevara a cabo durante la primera semana —tentativamente el primer martes del mes para no interferir con la
mesa de cogestion—, seguida del recorrido en la segunda semana, permitiendo asi un margen adecuado para
consolidar el balance y el andlisis de los puntos criticos identificados.

7. Cierre de la reunion.

Una vez terminada las intervenciones y al no percibirse mas puntos en la agenda, la lider local APS agradeci6 a
todos los asistentes por su participacion y acompafiamiento en este espacio, dando por finalizada la Mesa Local
de Bienestar intersectorial y comunitaria de Santa fe a las 11:15 A.M.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Camilo Andrés Vergara
Redactar el acta de la reunion. Torres — Apoyo APS 31/03/2026

Consultar si las acciones de cuidate y se feliz, y vive la
noche, pueden ser programadas de manera periodica en el
Parque Santander y los lugares de bares aledafos.

Préxima Mesa Local

Jhonny Hernandez — de Bienestar

Lider PIC

Asistir a la reunién de seguimiento de compromisos a
desarrollarse con la alcaldesa local de La Candelaria.

Equipo APSocial 19/05/2025

S

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y

DIRECCION/

No CORREO TELEFONO FIRMA
APELLIDOS OFICINA/
1| Bertha Pefialoza Pacheco | CCT cnaloza@salude | 400067, DPSGTyT Bordo- Rl
apital.gov.co

5 Camilo Andrés Vergara cavergara@saludcap 3017956108 DPSGTyT TR,
Torres ital.gov.co

3

4

4

5

7
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Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X)

No () Se anexa acta de asistencia y presentaciones.

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Jota Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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