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Tema: Dialogo de Saberes - Foro Salud Mental Diversa: “Por mi, por ti, por nosotros, en Bogota
cuidamos la Salud Mental”.

Entidad que lidera la reunion: Secretaria Distrital de Salud - Subdireccién de Determinantes en
Salud.

Datos del contacto: Nombre: Diana Patricia Sandoval  Teléfono: 300 3398457
Lugar: Presencial — Secretaria Distrital de Salud - Auditorio Hemocentro - 4to piso.

Fecha: 26/01/2023 Hora de inicio: 8.00 am Hora de Finalizacion: 12:00 pm

TEMAS TRATADOS '

La reunion inicié con la presentacion de los participantes desde la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) y con la socializacion del objetivo del encuentro.

A continuacion, tuvo lugar la intervencion de la Dra Diana Sandoval, referente de RBC desde la
Subdireccién de Determinantes en Salud, quien socializé el contexto y antecedentes de la
propuesta de “Dialogos de Saberes” y presento la ficha técnica correspondiente, haciendo evidente
su objetivo, justificacidn, alcance, participantes, metodologia y plan de trabajo, de modo que los
participantes de la reunién pudieran opinar al respecto y sugerir algunos ajustes que fortalecieran
la propuesta.

Acorde a ello, se mencion6 que el primer “Dialogo de Saberes en Salud Mental” estaba proyectado
para el proximo 17/03/2023 de 8:00 am a 12:00 pm en la Universidad Nacional de Colombia, y que
se tenia contemplado desarrollar otras jornadas similares durante el afio, a fin de abarcar
diferentes grupos poblacionales.

Asimismo, se indicé que para la primera jornada se contaria con la participacion de los siguientes
grupos poblacionales, discutiendo sobre ciertas dificultades que podrian presentarse y algunas
consideraciones que habria que tener presente:

- 19 pueblos indigenas que hacen presencia en Bogota.
- Gitanos y ROM.

- Negros, raizales, palenqueros y afro.

- LGBTIQ+

- Mujeres en sus diversidades.

Posteriormente, se realizo la lectura de las preguntas orientadoras de la actividad y se pidio a los
participantes de la reunion que dieran su aval al respecto o plantearan preguntas alternativas (Se
realizaron ajustes segun aportes de referentes de Politicas, Modelo, Entornos y RIAS)

1 Incluir generalidades de la reunién, asi como capturas de pantalla, fotos y otros registros segun necesidad.
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A continuacién, se presenta la version inicial de dichas preguntas, segun los 5 ejes tematicos a
abordar en la jornada (la versién ajustada sera consolidada por la Dra Diana Sandoval).

Tema Preguntas
Con sus propias palabras por favor defina ;Qué es salud mental?

Definicion de salud mental | ; Qué significa el cuidado para usted y su comunidad?
desde las comunidades

¢ Por qué es importante hablar de salud mental?

¢, Cuales considera usted que son las causas que generan una
afectacion psicosocial, desarmonia espiritual o padecimiento en

. - salud mental?
Afectacion, padecimientos

y sufrimiento en la salud
mental o espiritual

¢ Qué es lo mas dificil de ser cuidado de una persona con una
afectacion, padecimiento o sufrimiento en la salud mental o
espiritual?

¢, Cuales son las razones mas comunes que dificultan el acceso a
los servicios de salud mental?

¢, Cuales son las mayores dificultades en el acceso a la informacion
sobre los servicios de salud mental?

Percepcion de la
prestacion de servicios de | Desde la comunidad que representa, ¢, Siente que las herramientas
atencion en salud mental | existentes en este momento para abordar la salud mental en la

o espiritual. comunidad son suficientes? ¢ Por qué?

Se le ocurre alguna eventualidad en salud mental o en su
comunidad, ;Sabe qué hacer?

Desde la comunidad que representa ;Se ha prestado especial
Consecuencias COVID-19 | atencion a las consecuencias en la salud mental, derivadas de la
pandemia por COVID-19? ; Por qué?

¢, Qué acciones propias de su comunidad compartiria usted para
favorecer la salud mental de otras personas o grupos sociales?
Fortalecimiento del tejido

social ¢, Cual seria su compromiso para fortalecer su salud mental y la de
su comunidad?

Finalmente, se discutid sobre como realizar la convocatoria para contar con la participaciéon de
todos los grupos poblacionales contemplados para la primera jornada, exaltando que algunos
referentes (Ej, De Politicas) podian tener contacto con lideres de aquellas comunidades y por tanto
seria fundamental su apoyo.
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de Salud.

Se adjunta listado de asistencia:

¥

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTADLC

ORI T B

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
Codigo SDS-PYC-FT.002V.3

Elaborado por.

Luis Carlos Martinez
Revisado por:

Alvaro A Amado

Aprobado por:

Sonia Luz Flérez Gutiérez

La reunion finalizé a las 12:00 pm, sin compromisos para la Direccién de Provisidon de Servicios
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA DPSS?

COMPROMISO

RESPONSABLE (SDS)

FECHA

N/A.

N/A.

N/A.

2 3 3¢ podran incluir las filas que se requieran.
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DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la DPSS — RIAS SPA)?

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA

Luisa Fernanda Bonilla | Profesional especializado — | Direccién de Provision de Listado
Rodriguez Referente RIAS SPA Servicios de Salud adjunto
Diana Patricia Profesional especializado — | Direccién de Provision de Listado
Santamaria Referente RIAS SPA Servicios de Salud adjunto




