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Tema: Reunión Dirección de Participación Social Gestión Territorial y Transectorialidad 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Participación Social, Gestión Territorial y 
Transectorialidad 

Subdirección Territorial Red Centro Oriente 

Gestión Social en Salud 
 

 

Objetivo  Fecha:  31 de mayo de 2024 

Facilitar un proceso inclusivo y 
participativo que permita 
reconocer, profundizar y analizar 
propuestas ciudadanas que 
contribuyan en la construcción 
del modelo de salud de Bogotá 
MAS Bienestar, basado en 
Atención Primaria Social, a 
través de mesas de trabajo con 
diferentes colectivos, 
poblaciones, espacios e 
instancias de participación en 
salud 
 
Bloque 3 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (x) Reunión general  

Modalidad:      Presencial (x) Virtual ( ) Mixta ( )  

Lugar: Aula Magistral 

Hora Inicio: 2:00 p.m. Hora Fin: 7:15 p.m. 

Notas por: Luis Antonio Estupiñán/Miryam Guzmán/Leydi Johana Vargas 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: N/A 

 

 

Siendo las 2:00 p.m., se inicia la jornada de participación más Bienestar en el marco de la definición del modelo 
de atención en salud, para Analizar propuestas ciudadanas que contribuyan a la construcción del modelo de 
salud de Bogotá MAS Bienestar, desde la perspectiva de la Participación Social Transformadora y la Atención 
Primaria Social, con representantes de organizaciones de Mujeres, población LlGBTIQ+ y Juventud, con el 
siguiente orden del día: 
 

1. Saludo a cargo de la Subsecretaria de Gestión Territorial, Participación y Servicio a la Ciudadanía, 
Doctora Alejandra Taborda 

2. Actividad de Sensibilización casos de Feminicidio    
3. Presentación de las generalidades del modelo MAS Bienestar a cargo del doctor Manuel González, 

asesor del Despacho. 
4. Socialización de la metodología y Organización de la ciudadanía por mesas de trabajo. 
5. Diálogo sobre las propuestas por mesas de trabajo. 
6. Cierre de la jornada con la socialización las principales conclusiones del ejercicio. 
7. Evaluación de la jornada. 

 

Desarrollo 
 

1- La jornada inicia con la presentación y saludo por parte de la Doctora Alejandra Taborda – Subsecretaría 

de Gestión Territorial, Participación y Servicio a la Ciudadanía, quien expone el objetivo de la jornada e 
indica que el nuevo modelo de salud   está fundamentado en la Atención Primaria Social, para 
alcanzar Más Bienestar,  a través de las acciones intersectoriales y la gestión integral del riesgo, 
la participación social transformadora con toma de decisiones para la gobernanza que permita 
construir y desarrollar un modelo de salud integral. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

2- Seguidamente, invita a las personas asistentes a dirigirse a la plazoleta principal de la SDS para 

participar de una actividad de sensibilización frente a los feminicidios.  

 

 
3- En el marco de la Jornada +MAS Bienestar Bloque 3, se ejecutó la actividad de sensibilización frente a los 

casos de feminicidios. La actividad contó con la presencia del Dr. Gerson Orlando Bermont secretario de 

Salud, la Dra. Alejandra Taborda Subsecretaria de Gestión Territorial, Participación y Servicio a la 

Ciudadanía, quienes inician su intervención con un Minuto de silencio por todas las mujeres víctimas de 

feminicidio, seguido de una reflexión sobre los casos de feminicidios en Colombia y en Bogotá en lo que va 

de transcurrido del año en contraste con lo que está pasando con la sociedad y la atención de las Mujeres a 

nivel Distrital, durante la actividad de sensibilización se realizó énfasis, en el Feminicidio de Natalia Vásquez 

quien trabajaba en la Subred Norte.  

 
En el espacio se contó con los grupos poblacionales convocados a la Jornada +MAS Bienestar Bloque 3 

(Mujeres, Personas de los sectores LGBTIQ+, Jóvenes), funcionarios y funcionarios de la Secretaría de 

Salud, con quienes se realizó una sensibilización a partir de una reflexión y un ejercicio práctico a través de 

un   Cartel donde los asistentes registraron sus compromisos para prevenir violencias contra las mujeres. 

Durante la actividad, en el pasillo de ingreso de la entidad se ubicaron mensajes reflexivos en pro de la 

prevención de violencias contra las mujeres. Se ambientó la actividad con la canción Mujeres de Julieta 

Venegas. La consigna durante la actividad fue “NI UNA MAS” 

    
 

4- Posterior a la actividad de sensibilización, el Dr. Gerson Orlando Bermont Secretario de Salud, se dirigió 
al Aula Magistral, en el cual escucho a las personas asistentes a la Jornada +MAS Bienestar y respondió 
sus inquietudes respecto al acceso de servicios, la proyección del modelo de atención en salud 
incluyente para todo Bogotá, señalando la importancia de las jornadas Mas bienestar para recoger las 
propuestas que alimenten, complemente el modelo de atención. 
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Se continúa la jornada en el Aula Magistral, con la presentación del Doctor Manuel González, asesor del 
despacho del secretario de Salud, quien de manera detallada explica las generalidades del nuevo modelo de 
salud MAS bienestar a través de los pilares que se han venido definiendo:  

 

• Gestión Integral del riesgo 

• Intersectorialidad y transectorialidad 

• Toma de decisiones para la gobernanza 

• Participación social transformadora 
 

El centro del modelo serán las personas, las familias y las comunidades. 
Los enfoques del modelo serán: Determinades sociales, Cuidado Integral, derechos, Poblacional y Diferencia 
y enfoque territorial 
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5- Socialización de la metodología y Organización de la ciudadanía por mesas de trabajo. 
 
Luis Antonio Estupiñán Castañeda, subdirector Territorial Red Centro Oriente, explica cómo será la metodología 
de la jornada, con el fin de trabajar de manera ágil y organizada la información. Cabe mencionar, que, debido al 
número de personas asistentes para la mesa de Mujeres, se dividieron en dos sub-mesas.   

El diálogo en las mesas sobre las propuestas para el nuevo modelo de atención en salud se desarrolló a partir 
de las siguientes preguntas orientadoras: ¿Cómo se implementaría? ¿Qué otro actor institucional o comunitario 
se podría necesitar para implementar esta propuesta? Que ajustes o complementos a la propuesta inicial deben 
hacerse. 

Cada mesa cuenta con un moderador y dos relatores (1 institucional y 1 comunitario, el cual es elegido entre los 
participantes), de la misma manera, en la jornada se contó con enlaces técnicos delegados desde las 
dependencias de la secretaria de salud, quienes rotaron por las mesas y clarificaron dudas en pro de la 
construcción de las ideas por parte de las personas asistentes. 

6- Diálogo sobre las propuestas por mesas de trabajo. 

Se da lectura a los acuerdos con el fin de organizar mesas de trabajo de acuerdo con el grupo poblacional y en 
cada una, se abordan los pilares del modelo, teniendo en cuenta las siguientes propuestas presentadas:  

Mesa Mujeres 
✓ Garantizar acompañamiento integral en salud, antes, durante y después de la movilización social de 

todo grupo poblacional sin distingo alguno 

✓ Que en el Distrito existan baños públicos que piensen en las necesidades de las personas menstruales 

y día de descanso por menstruación 

✓ Fortalecer la atención en EPS para mujeres víctimas de violencias 

✓ Brindar atención integral en salud mental en todas las etapas de la enfermedad para el paciente y sus 

familias, aumentar el número de especialistas en esta área, a través de un Modelo de atención en salud 

integral que solucionen las necesidades en salud 

✓ Que se inviertan los recursos necesarios en prevención en el consumo de SPA, embarazo adolescente, 

violencia sexual 

✓ Que mantengan y extiendan el programa de relevo a cuidadores y cuidadoras. Fomentar el apoyo a las 

madres cabeza de familia a través de proyectos y programas. 

Registro fotográfico de las personas asistentes a la Mesa de Mujeres 

Mesa 1 Mujeres                                                                Mesa 2 Mujeres  
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Mesa LGBTIQ+ 
 

✓ Tener apuestas financiadas para los temas de género y salud en la ciudad. Queremos un modelo con 

propuestas para mujeres lesbianas, madres gestantes, mujeres y hombres transgénero, queremos 

planes y acciones que trabajen al rededor del placer femenino, de la menstruación, del parto respetado 

y de las diversidades de género 

✓ Descentralizar la atención de la población Trans en las localidades de Santafé y Chapinero, y hacerla 

presente en todo el territorio de Bogotá 

✓ Contar con talento humano capacitado, sensibilizado y humanizado para las atenciones en salud física 

y mental-emocional necesarias, disponibilidad de medicamentos de manera oportuna, apoyos 

diagnósticos, para el tratamiento de condiciones médicas específicas de las personas pertenecientes a 

los sectores LGBTIQ+ 

✓ Fortalecer los centros de escucha como estrategia de inclusión social con el propósito de garantizar una 

prestación de servicios de salud con calidad y enfoque diferencial, poblacional y de género 

Registro fotográfico de las personas asistentes a la Mesa LGBTIQ+ 

 

Mesa Juventud 
 
Brindar atención integral en salud mental en todas las etapas de la enfermedad para el paciente y sus familias, 
aumentando el número de especialistas  
 

✓ Reducción de riesgos y daños por venta y consumo de sustancias psicoactivas, invirtiendo los recursos 

necesarios en prevención consumo SPA, embarazo adolescente, violencia sexual y consumo 

responsable 

✓ Ampliar el concepto de salud y su relación con la Salud ambiental su dimensión integral como respuesta 

a los diferentes retos de los grupos poblacionales 

✓ Que desde la educación se capaciten a jóvenes niños y adolescentes sobre el tema de salud en familia 

haciendo énfasis en temas del cuidado en todos los contextos (casa, colegio, transporte). 

✓ Incrementar la vigilancia y el control sobre las EPS, aumentar número de especialistas en atención a 

niños, niñas y adolescentes, garantizando un manejo integral 

✓ Fortalecer las actividades artísticas en las localidades en danza, música, teatro, plásticas y manualidades 

para niños jóvenes adultos y adultos mayores, en pro de la salud física y mental 
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Registro fotográfico de las personas asistentes a la Mesa de Juventud 

 

Propuestas Mujeres Libres para personas Privadas de la libertad  

Se incorporan a la presente acta las propuestas que hicieron llegar la Corporación Mujeres Libres y las cuales 

responden a las necesidades que han identificado con relación a las problemáticas de las mujeres privadas de 

la libertad y de las que salen de prisión. 

“La Corporación Mujeres Libres es una organización comprometida con la defensa de los derechos de las 
mujeres privadas de la libertad, su trabajo se centra en visibilizar las condiciones en las cárceles y las realidades 
que enfrentan estas mujeres y las vulneraciones que sufren a sus derechos. En el ámbito de la salud, el 
panorama de atención en las prisiones es alarmante. La escasez de personal médico impide que las mujeres 
accedan a servicios cuando lo necesitan, y el personal disponible no siempre está debidamente capacitado ni es 
suficiente para cubrir las necesidades médicas de las mujeres.  
 
Conscientes de esta situación, presentan propuestas para mejorar la realidad de las mujeres privadas de libertad 
y garantizar sus derechos fundamentales en salud.  
 
1. Programación trimestral de brigadas médicas: Proponen al menos dos brigadas médicas trimestrales en 
las instalaciones penitenciarias. Estas brigadas abordarían áreas como medicina interna, abordarán temas de 
derechos sexuales y reproductivos (DSyR), incluyendo citologías y la entrega de resultados, garantizando una 
atención integral, ginecología, mamografías para detección temprana de cáncer de mama, prevención de 
enfermedades de transmisión sexual (ETS). Además, proporcionarían tratamientos hormonales para personas 
con orientaciones sexuales e identidades de género diversas.  
 
2. Valoración mensual psicológica: Sugieren la implementación de valoraciones psicológicas para las 
personas privadas de la libertad. Estas valoraciones se enfocarían en identificar factores de riesgo como 
fármaco-dependencia, tendencias suicidas, ansiedad, depresión crónica, duelos y separaciones, con el fin de 
brindar intervenciones y apoyo adecuados.  
 
3. Programas especializados en medicina familiar: Proponen el desarrollo de programas especializados en 
medicina familiar dirigidos específicamente a madres gestantes, en postparto y/o a mujeres que conviven con 
sus hijos menores de tres años en reclusión. Estos programas garantizarían una atención integral para estas 
poblaciones vulnerables.  
 
4. Capacitaciones periódicas: Recomiendan la programación de al menos dos capacitaciones mensuales sobre 
temas relevantes para la salud íntima y reproductiva. Estos incluirían salud íntima, gestión menstrual, salud 
íntima de pareja, métodos de planificación familiar y rutas de acceso a la Interrupción Voluntaria del Embarazo 
(IVE).  
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Según el diagnóstico desarrollado por Mujeres Libres en el informe "Cicatrices del Silencio: Vulneraciones a los 
Derechos Sexuales y Reproductivos a Mujeres, Hombres Trans y Personas No Binarias Privadas de la Libertad 
", es crucial implementar estas valoraciones para identificar y mitigar las vulneraciones a los derechos sexuales 
y reproductivos que estas personas enfrentan. Esto permitirá proporcionar un apoyo más efectivo y adecuado, 
promoviendo el bienestar físico y mental de quienes están en prisión.  
 
Por otra parte, la Corporación Mujeres Libres reconoce la difícil situación y las vulneraciones que enfrentan las 
mujeres que han salido de prisión. La falta de oportunidades, así como la marca y el estigma de haber estado 
privadas de la libertad, impactan profundamente en sus vidas y dificultan su acceso a los servicios de salud. 
Muchas de las mujeres que salen de prisión no pueden acceder a servicios de salud debido a la falta de 
vinculación laboral o recursos económicos. o estar incluidas en la población que subsidia el Estado, y algunas 
mujeres al recuperar su libertad no clasifican en ninguna de esas posibilidades. Debido a la inadecuada o 
inexistente atención médica, odontológica y medicina especializada (ginecología, psiquiatría) al interior de los 
centros de reclusión, al salir las mujeres presentan secuelas graves en salud física, oral y mental, que, de no ser 
atendidas de manera oportuna, generan graves complicaciones que las puede llevar a la muerte, a enfermedades 
crónicas, sufrimientos prolongados y alteraciones psicológicas.  
 
La atención médica integral y continua no solo mejora la salud física y mental de las mujeres que salen de prisión, 
sino que también facilita su reintegración en la sociedad, reduce la reincidencia y promueve la justicia social. Es 
fundamental que los sistemas de salud y las políticas públicas reconozcan y respondan a estas necesidades 
específicas para garantizar una transición más humana y justa para estas mujeres y sus familias. A continuación, 
detallamos nuestras propuestas específicas para esta población:  
 
Atención médica para las mujeres que salen de prisión: Es fundamental garantizar que las personas que 
salen de prisión reciban una atención médica que incluya un examen médico integral. Además, se debe 
garantizar el acceso continuo a servicios de salud mediante el Sistema de Identificación de Beneficiarios 
(SISBÉN), que identifique y trate enfermedades crónicas, infecciones, y problemas de salud agravados durante 
su tiempo en prisión. Esto incluye acceso a especialistas según sea necesario. Además, que cubra las 
necesidades de salud de sus hijos menores de edad 
 
Atención en Salud Mental: Estas mujeres y sus familias no reciben acompañamiento psicosocial adecuado al 
recobrar la libertad, lo que agrava su vulnerabilidad. Muchas de ellas enfrentan problemas de salud mental debido 
a la falta de atención médica adecuada durante su encarcelamiento. Ellas no tienen recursos ni herramientas 
psicológicas para afrontar los cambios de la vida propia, familiar y social. Por ejemplo, algunas mujeres 
encuentran que sus familias están desintegradas por la ruptura de los vínculos familiares causado por la distancia 
que crea el tiempo que estuvo en prisión. Las familias de las mujeres se sienten avergonzadas, apáticas y con 
dificultad para afrontar la nueva realidad y a veces las mujeres las rechaza su familia, con lo que se quedan sin 
parte de sus redes sociales de reintegración y protección. Los cambios en las relaciones familiares son la ruptura 
de las expresiones de afecto, prevención frente a la nueva situación y sentimientos encontrados por el 
reencuentro familiar. Además, algunas de las mujeres están expuestas a violencia por ser mujeres, ya sea por 
parte de familiares, parejas o exparejas. Se necesitan servicios continuos de atención en salud mental para 
abordar trastornos como la depresión, la ansiedad, el trastorno de estrés postraumático (TEPT) y otras 
condiciones derivadas del encarcelamiento y experiencias previas de violencia.  
 
Derechos Sexuales y Reproductivos: Brigadas de atención especializada en salud sexual y reproductiva, 
incluyendo citologías, mamografías, planificación familiar y tratamiento de infecciones de transmisión sexual 
(ITS). También es vital proporcionar información y acceso a métodos anticonceptivos.  
 
Apoyo Continuo y Seguimiento: Programas de seguimiento para asegurar que las mujeres mantengan su 
salud y bienestar a largo plazo, incluyendo visitas regulares al médico, acceso a medicamentos y apoyo 
comunitario. En el problema de las mujeres privadas de la libertad y de las que salen de prisión, se empezará a 
trabajar con estas propuestas de atención en salud del gobierno distrital. Al abordar sus necesidades de salud 
física y mental, sus derechos sexuales y reproductivos, y asegurar el acceso continuo a servicios médicos, se 
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proporcionará un apoyo crucial para su reintegración social. Estas acciones son fundamentales para romper el 
ciclo de vulnerabilidad y marginación que enfrentan, creando un camino hacia una vida digna y saludable. 
 

  

 
Finalmente, aunque se había contemplado una mesa para personas que realizan actividades sexuales pagas, 
ante las dificultades por día y hora de la jornada no pudieron asistir sus representantes convocadas, sin embargo, 
la propuesta realizada en los encuentros anteriores está centrada en:  
 

✓ Generar más atenciones en salud en forma permanente para habitante en calle y mujeres que ejercen 

actividades sexuales pagadas 

5. Cierre de la jornada: se agradece la participación y se aclara que este es un paso más en la participación 
social para la construcción del Modelo de atención en Salud y que se convocara a su tiempo para presentar los 
resultados de las propuestas  

6.Evaluación de la jornada: En cada mesa, se realizó la entrega de formato de evaluación para que cada persona 
asistente evaluara la jornada, adicionalmente, se realizó la entrega de refrigerio 

Se da por terminada la jornada a las 5:30 p.m 

 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

   

   

   






































