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CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa

exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o 1

con el

de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya paging

web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, ¢
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usado|
para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.

*Ver SAC-M002 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https:/gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-integrado-de-gestion-sdg
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Siendo las 9:00 am se reune el equipo conformado por Angela Bernal, Sujey Moya, Karina Villacop, Johana Carvajal, Esnedal
Gutiérrez, Juli Parra, Jazmin Burgos para llevar a cabo el instrumento de para lectura de necesidades Enfoque diferencial.

Se toma como base el instrumento elaborado hace dos meses y de acuerdo a ellos se inicia a realizar cambios permitiendo dejar en
lineas gruesas:

1. Datos socio econémicos

2. Concepciones familiares y comunitarias sobre salud mental

3. Redes

Se termina el instrumento con 13 preguntas que contribuiran a la revisién de necesidades de la comunidad diferencial permitiendo al
proyecto proporcionar una orientacion especifica adaptada a su propia comunidad; siendo incluyente, disminuyendo brechas de
desigualdad, reduciendo la estigma y discriminacién de forma general mejorando la calidad de vida y el bienestar.

Termina la reunién sobre 11:00am

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser unareunion virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que
generen formularios. NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias pararegistrar los asistentes y los compromisos de la reunién.
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19/6/25, 11:28 a.m. INSTRUMENTO PARA LECTURA DE NECESIDADES CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE SALUD MENTAL DE PROPUES...

INSTRUMENTO PARA LECTURA DE
NECESIDADES CON ENFOQUE
DIFERENCIAL DE SALUD MENTAL DE
PROPUESTA EN LA INICIATIVA 39886
DE PRESUPUESTOS
PARTICIPATIVOS

................................

1. Autoriza el tratamiento de sus datos segun la Ley 1581 de 2012 “Ley Estatutaria *
de Proteccion de Datos Personales en Colombia. Esta ley establece las
disposiciones generales para la proteccion de los datos personales,
reconociendo el derecho que tienen todas las personas a conocer, actualizar y
rectificar la informacion que se haya recolectado sobre ellas en bases de
datos”

Marca solo un dévalo.

Sl
NO

2. NOMBRES Y APELLIDOS (JURIDICO O LEGAL) *

3. TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION *

4. EDAD *

https://docs.google.com/forms/d/1AcSboVGYaqgR_FuGTVFAI1cZOgX10JFZwlyMF9Z2Mt9E/edit 110



19/6/25, 11:28 a.m. INSTRUMENTO PARA LECTURA DE NECESIDADES CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE SALUD MENTAL DE PROPUES...

5. GENERO *

Marca solo un dévalo.

FEMENINO
MASCULINO

6. NIVEL DE ESTUDIOS *

7. OCUPACION *

REGIMEN DE SALUD

Marca solo un dvalo.

CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO
ESPECIAL

NO AFILIADO

9. BARRIO*

10. ZONA*

Marca solo un ovalo.

RURAL
URBANO

https://docs.google.com/forms/d/1AcSboVGYaqgR_FuGTVFAI1cZOgX10JFZwlyMF9Z2Mt9E/edit 2/10
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11. PERTENENCIA ETNICA *

Marca solo un dévalo.

INDIGENA

ROOM

RAIZAL
AFROCOLOMBIANO
PALANQUERO/A
CAMPESINO
NINGUNA

Otros:

12.  TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD *

Marca solo un dvalo.

Sl
NO

13. *

PERTENECE A ALGUNA ORGANIZACION SOCIAL O JUNTA DE ACCION
COMUNAL

14.  ¢HACE CUANTO VIVE EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR? *

Marca solo un dvalo.

MENOS DE UN ANO
1-5ANOS

6-10 ANOS

MAS DE 10 ANOS

https://docs.google.com/forms/d/1AcSboVGYaqgR_FuGTVFAI1cZOgX10JFZwlyMF9Z2Mt9E/edit 3/10



19/6/25, 11:28 a.m. INSTRUMENTO PARA LECTURA DE NECESIDADES CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE SALUD MENTAL DE PROPUES...

15. ¢HA ACCEDIDO A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS? (MARQUE *
LOS QUE APLIQUEN)

Marca solo un dévalo.

CENTROS DE SALUD MENTAL
HOSPITAL DIiA

ORIENTACION

PSICOLOGIA

PSIQUIATRIA

TRABAJO SOCIAL

TERAPIA OCUPACIONAL
URGENCIAS PSIQUIATRICAS
NINGUNA

Otros:

16. ¢A QUIEN ACUDE CUANDO TIENE UNA CRISIS EMOCIONAL? (MARQUE
LOS QUE APLIQUEN)

Marca solo un o6valo.

AMIGOS

ANCESTROS

CENTROS EDUCATIVOS
FAMILIARES

IGLESIA/ GUIA ESPIRITUAL
INSTITUCIONES DE SALUD
MAYORAS Y MAYORES
MEDICINA ANCESTRAL

https://docs.google.com/forms/d/1AcSboVGYaqgR_FuGTVFAI1cZOgX10JFZwlyMF9Z2Mt9E/edit 4/10
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17. EN QUE LUGARES BUSCA APOYO O DISTRACCION *

Marca solo un dévalo.

BARES

CONCEJO LOCAL DE COMUNIDADES AFRODECENDIENTES
ENCUENTROS ANCESTRALES

ESPACIOS DEPORTIVOS O CULTURALES

FAMILIA

IGLESIA

ZONAS VERDES

Otros:

18. FACTORES QUE AFECTAN LA SALUD MENTAL (MARQUE LOS QUE *
APLIQUEN)

Marca solo un dvalo.

CONSUMO DE SUSTANCIAS
DESPLAZAMIENTO

DUELO RECIENTE

FALTA DE EDUCACION Y EMPLEO
PERDIDA DE EMPLEO
PROBLEMAS LEGALES
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Otros:

https://docs.google.com/forms/d/1AcSboVGYaqgR_FuGTVFAI1cZOgX10JFZwlyMF9Z2Mt9E/edit 5/10
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19. ¢USTED HA PRESENTADO PROBLEMAS DE SALUD MENTAL? (MARQUE *
LOS QUE APLIQUEN)

Marca solo un dévalo.

ANSIEDAD
CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIA
DEMENCIA / ALZHEIMER

DEPRESION

ESQUIZOFRENIA U OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS
ESTRES CRONICO

INTENTOS DE SUICIDIO O PENSAMIENTOS SUICIDAS
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT)
NINGUNA

Otros:

20. ¢CUALES DE ESTAS SITUACIONES SE HAN PRESENTADO EN SU *
GRUPO FAMILIAR?

Marca solo un o6valo.

ABUSO DE CONSUMO DE ALCOHOL
CONSUMO DE SPA
DESPLAZAMIENTO
DISCRIMINACION
VIOLENCIA DE GENERO
VIOLENCIA ECONOMICA
VIOLENCIA FiSICA
VIOLENCIA PSICOLOGICA
VIOLENCIA SEXUAL
VIOLENCIA VERBAL
NINGUNA

Otros:

https://docs.google.com/forms/d/1AcSboVGYaqgR_FuGTVFAI1cZOgX10JFZwlyMF9Z2Mt9E/edit 6/10
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21. ¢USTED CONOCE INSTITUCIONES QUE APOYEN LA SALUD MENTAL EN *
LA LOCALIDAD?

Marca solo un dévalo.

Sl
NO

22.  ;QUE BARRERAS ENFRENTA PARA ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD *
MENTAL? (SELECCION MULTIPLE)

Marca solo un dévalo.

DESCONOCIMIENTO (FALTA DE INFORMACION DE LOS SERVCIOS)

FALTA DE DINERO

FALTA DE TRANSPORTE

POR CREENCIAS (MITOS EXISTENTES, COSTUMBRES, JUICIOS, VALORES)
POR FALTA DE OFERTA INSTITUCIONAL O PORTABILIDAD DE EPS

NO LE INTERESA

VERGUENZA, MIEDO O ESTIGMATIZACION

Otros:

23. ¢CUALES SON LAS TRADICIONES O COSTUMBRES DE SU COMUNIDAD *
PARA CUIDAR SU SALUD MENTAL?

https://docs.google.com/forms/d/1AcSboVGYaqgR_FuGTVFAI1cZOgX10JFZwlyMF9Z2Mt9E/edit 7110
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24. ¢QUE SABERES ANCESTRALES EXISTEN O SE PRACTICAN EN SU *
COMUNIDAD?

Marca solo un dévalo.

ARTESANIA (TEJIDOS, MADERA, ETC.)

BEBIDAS Y SUSTANCIAS ANCESTRALES
CULTIVOS Y AGRICULTURA ANCESTRAL
ESPIRITUALIDAD O PRACTICAS RITUALES
MEDICINA TRADICIONAL

MUSICA, CANTOS O DANZAS TRADICIONALES
NARRACION ORAL (CUENTOS, LEYENDAS)
PARTERIA

PREPARACION DE ALIMENTOS TRADICIONALES
NINGUNA

Otros:

25. ¢QUIENES SON LOS PRINCIPALES PORTADORES DE SABERES Y *
CUIDADORES EN SALUD MENTAL EN SU COMUNIDAD?

Marca solo un o6valo.

ABUELOS/AS
PARTERAS/OS
CURANDEROS/AS
SABEDORES ESPIRITUALES

Otros:

https://docs.google.com/forms/d/1AcSboVGYaqgR_FuGTVFAI1cZOgX10JFZwlyMF9Z2Mt9E/edit 8/10
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26. ¢QUE ESTRATEGIAS HA UTILIZADO SU COMUNIDAD FRENTE A LA *
VIOLENCIA Y/O DESPLAZAMIENTO?

Google no cred ni aprobé este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1AcSboVGYaqgR_FuGTVFAI1cZOgX10JFZwlyMF9Z2Mt9E/edit 9/10
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