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Tema:  Asamblea Interlocal para el Bienestar – Subdirección Territorial Red Norte  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Participación Social, Gestión Territorial 
y Transectorialidad – Subdirección Territorial Red 

Norte 

Relacionamiento con la Ciudadanía y Participación 
Social  

Gestión Social y Territorial en salud pública  

 

Objetivo  Fecha:  18 de septiembre de 2025 

Promover la gobernanza 
territorial a través de un 
espacio comunitario e 
intersectorial de diálogo 
incidente, vinculante y 
consciente, que potencie el 
trabajo en red y la 
participación social 
transformadora en el marco 
del Modelo MAS Bienestar. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (X) _Asamblea Interlocal__________ 

Modalidad:      Presencial (X) Virtual ( ) Mixta ( )  

Lugar: Auditorio piso 3 - Centro de Desarrollo Comunitario (CDC) María Goretti 
(Cl. 67D #58-14) 

Hora Inicio: _08:30am_______________ Hora Fin: _01:30pm_____________ 

Notas por: Laura Patricia Cortes Barrera (Relatores por mesa: Mesa 1: Guillen 
Prieto, Mesa 2: Leidy Vargas, Mesa 3: Gloria Martínez, Mesa 4: Alejandro 
Salazar, Mesa 5: Alina Silva, Mesa 6: José William Sánchez, Relatora plenaria: 
Mérida Chávez) 

Próxima Reunión: II Asamblea Interlocal – Diciembre de 2025 

Quien cita: Subdirección Territorial Red Norte 

 

 

 
Agenda de la Asamblea Interlocal de Bienestar – Zona Norte 
 

1. Saludo y bienvenida 
2. Devolución y retroalimentación 
3. Trabajo por mesas – Ponderación 

a. Preguntas motivadoras 
b. Presentación de infografías en salud mental y PLB 
c. Ponderación 

4. Definición del reto – Plenaria 
a. Socialización de resultados por mesas 
b. Ponderación final 

5. Trabajo por mesas – Co-creación 
a. Definición de alternativas por mesas 

6. Acuerdo Social Transformador 
a. Firma del acuerdo 

7. Cierre 
 

Saludo y bienvenida 
 
El Dr. Alejandro Cepeda, Director de Participación Social, Gestión Territorial y Transectorialidad de la Secretaría 
Distrital de Salud (SDS), dio apertura a la Asamblea Interlocal de Bienestar con un saludo de bienvenida a los 
asistentes. En su intervención, destacó que este escenario se concibe como un espacio de encuentro comunitario 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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e intersectorial, orientado a fortalecer el trabajo en red, facilitar el intercambio de experiencias y construir de 
manera conjunta soluciones a los retos en salud, en el marco del Modelo MAS Bienestar, basado en la Atención 
Primaria Social. Subrayó, además, que las Asambleas Interlocales representan un mecanismo estratégico para 
promover la participación social transformadora, con carácter incidente, vinculante y consciente, y avanzar en la 
gobernanza territorial alrededor del bienestar. 
 
Posteriormente, la Subdirectora Territorial en Encargo de la Red Norte, Flor Ángela Vargas, intervino resaltando 
la relevancia de la Asamblea para este territorio, en el cual la salud mental fue definida como tema central de 
trabajo, dada su priorización en los Planes Locales de Bienestar. Agradeció la participación de los representantes 
de diversos sectores comunitarios, sociales e institucionales, incluyendo líderes de organizaciones, juntas 
asesoras, Comités de Participación Comunitaria en Salud (COPACOS) líderes juveniles, asociaciones de 
pacientes y delegados institucionales de las distintas localidades de la red (Usaquén, Chapinero, Suba, Engativá, 
Barrios Unidos, Chapinero y Teusaquillo). Recalcó que la presencia y compromiso de estos actores no solo 
fortalecen el diálogo intersectorial, sino que también permiten avanzar hacia la construcción de un Acuerdo Social 
Transformador, entendido como el instrumento clave para definir compromisos y garantizar el seguimiento a los 
avances en bienestar y salud en la Red Norte. 
 
Se continuó con la intervención musical a cargo del Coro del Liceo Hermano Miguel De La Salle, quienes 
amenizaron la apertura interpretando el Himno Nacional de Colombia, el Himno de Bogotá y una pieza musical 
adicional, generando un ambiente solemne y participativo para dar inicio formal a la jornada. 
 

 
 

Devolución y Retroalimentación  
 
Se llevó a cabo la socialización de los avances más relevantes implementados en el territorio por cada 
Subsecretaría, a modo de devolución frente a las necesidades y propuestas manifestadas por la ciudadanía en 
espacios de participación previos. La jornada inició con la intervención de la Subsecretaría de Planeación y 
Gestión Sectorial, a cargo de su delegada Liliana Andrea Ortiz Valderrama, quien centró su intervención en la 
salud mental y su abordaje en los servicios de salud. Durante su presentación, enfatizó en la importancia de 
consolidar una atención humanizada, resaltando atributos como la empatía, el respeto a la dignidad del paciente 
y el acompañamiento integral en los distintos momentos del cuidado. De igual manera, explicó la operación de 
la Ruta de Salud Mental en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, destacando la distribución de 
servicios en el Hospital Simón Bolívar y en el Hospital Fray Bartolomé de las Casas para la atención de urgencias 
y hospitalización, así como la oferta de consulta externa en psicología y psiquiatría en las diferentes unidades 
de servicios de salud. Complementariamente, se socializaron otros servicios relacionados, entre ellos el hospital 
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día, las aulas hospitalarias, la ruta de atención a violencias y la estrategia de Ángeles Guardianes, los cuales 
refuerzan la respuesta integral a las necesidades de la población en materia de salud mental. 
 
Continua la Subsecretaría de Servicios de Salud y Aseguramiento con las intervenciones de sus delegadas 
Viviana Quijano y Luisa Bonilla quienes abordaron el Modelo de Atención en Salud de Ciudad, con énfasis en la 
gestión integral del riesgo en salud mental. Se expuso la estrategia de territorialización y especialización de las 
urgencias, la línea de atención en salud mental, los equipos de telesalud, los hospitales de día, las casas MAS 
Bienestar y las iniciativas de rehabilitación basada en comunidad. También se destacaron acciones de 
aseguramiento, la implementación de modelos predictivos y la articulación intersectorial y transectorial, 
integrando la Prescripción Social y la participación social transformadora como ejes de la respuesta territorial. 
 
Desde la Subsecretaría de Salud Pública, con su delegada Diana Ulloa se presentó la línea estratégica de salud 
mental como prioridad distrital, resaltada en el Plan de Desarrollo y el Modelo MAS Bienestar. Cuyos objetivos 
específicos giran en torno a fortalecer la gobernanza intersectorial, gestionar riesgos individuales, familiares y 
colectivos, y mejorar el acceso a servicios humanizados de salud mental. Se destacaron acciones de promoción 
como alianzas intersectoriales, el pacto por la salud mental, las terapias con la naturaleza, la resignificación de 
espacios cotidianos y la consolidación de SPAcios de Bienestar. También se expusieron estrategias dirigidas a 
diferentes entornos cuidadores —educativo, familiar, institucional, laboral y comunitario— enfocadas en 
fortalecer habilidades psicosociales, prácticas de crianza, afrontamiento de riesgos, prevención del consumo de 
sustancias y gestión del riesgo suicida. 
 
Finalmente, Flor Ángela Vargas, en calidad de Subdirectora Territorial en encargo, presentó la devolución de las 
acciones adelantadas desde la Subsecretaría de Gestión Territorial, Participación y Servicio a la Ciudadanía, 
resaltando los resultados obtenidos a través de los distintos procedimientos que la componen: Atención Primaria 
Social (APS), Participación Social Transformadora, Control Social, Gestión Institucional y Gestión Poblacional 
con Enfoque Diferencial y de Género. Durante su intervención, subrayó las principales acciones desarrolladas 
en el territorio en el último año, destacando tanto el alcance comunitario como el fortalecimiento de los procesos 
de articulación intersectorial e institucional que contribuyen a la consolidación del Modelo MAS Bienestar en la 
Red Norte, así mismo, Gloria Martínez, socializó de forma concreta información relacionada con proyectos del 
Fondo de Inversión Local. 
 
Posterior a las intervenciones de las Subsecretarías, la comunidad manifestó su reconocimiento frente al 
esfuerzo institucional por socializar avances y fortalecer la atención en salud mental, resaltando como aspectos 
positivos la ampliación de la oferta de servicios especializados, la implementación de rutas de atención y el 
trabajo intersectorial en los territorios. De igual forma, expresaron inquietudes relacionadas con la necesidad de 
garantizar mayor accesibilidad y oportunidad en los servicios de salud mental, la reducción de tiempos de espera 
en la atención de urgencias y consulta externa, así como la ampliación de las estrategias de prevención y 
promoción en entornos comunitarios y educativos. Asimismo, varios participantes resaltaron la importancia de 
que las acciones en salud se articulen con las realidades locales, solicitando fortalecer la presencia institucional 
en barrios y comunidades con mayor vulnerabilidad social. También se enfatizó en la necesidad de continuar 
avanzando en procesos de participación incidente y control social, de modo que la ciudadanía tenga 
herramientas efectivas para realizar seguimiento y garantizar el cumplimiento de los compromisos adquiridos en 
los diferentes niveles de gestión. 
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Se informó a los asistentes que las solicitudes de carácter puntual o personal relacionadas con servicios de salud 
serían atendidas en dos stands dispuestos de manera externa al auditorio. 
 
El primer punto, a cargo del Servicio a la Ciudadanía de la Secretaría Distrital de Salud, estuvo atendido por 
Jenny Tatiana Bustos Martínez, quien brindó orientación e información a siete ciudadanos. Adicionalmente, y por 
solicitud expresa de los usuarios, se registraron tres peticiones ciudadanas en la plataforma Bogotá Te Escucha, 
correspondientes a los siguientes casos: 

• N.º de petición 4924912025 – Peticionaria: Marbel Morcote Ríos 

• N.º de petición 4924912025 – Peticionaria: María del Carmen Cano Rodríguez 

• N.º de petición 4926582025 – Peticionaria: Mery Medina de Coca 
 
El segundo punto, a cargo de Capital Salud y atendido por la profesional Tatiana Quejada, ofreció asesoría a 25 
personas para la gestión de citas médicas y a 2 personas para información general. Ambos stands recepcionaron 
las solicitudes y adelantaron los trámites correspondientes de acuerdo con sus competencias institucionales, 
garantizando así atención oportuna a las inquietudes de los ciudadanos. 
 

Trabajo por mesas – Ponderación 
 
De acuerdo con la distribución inicial de los asistentes en seis mesas de participación, bajo el enfoque IVC 
(Incidente, Vinculante y Consciente), se dio continuidad al momento metodológico de Escucha y Co-creación. 
En esta fase, los líderes de Atención Primaria Social (APS) asignados a cada mesa presentaron el contexto 
resumido de los Planes Locales de Bienestar (PLB), acompañado de una infografía que ilustraba el 
comportamiento de los principales retos en salud mental en las localidades de la Red Territorial Norte. Dentro de 
la presentación se destacaron datos relacionados con intentos y suicidios consumados, así como con violencia 
intrafamiliar en localidades como Usaquén, Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo, Engativá y Suba. De igual 
manera, se socializaron las acciones relevantes adelantadas en el marco de los PLB, tales como jornadas 
comunitarias, ferias intersectoriales, consejos locales de política social, capacitaciones a primeros respondientes 
en salud mental y laboratorios LISTOS en salud mental, así como, problemáticas diferenciadas por grupos 
poblacionales, con especial afectación en jóvenes, adultos mayores, hombres en riesgo de suicidio y víctimas 
de violencias, lo que resalta la necesidad de fortalecer la respuesta institucional y comunitaria desde un enfoque 
diferencial.  
 
Así mismo, los moderadores de las mesas orientaron la reflexión y orientaron que el ejercicio desarrollado 
durante la Asamblea cumpliera con los atributos de la participación (Incidente, Vinculante y consciente). 
Asimismo, se enfatizó en que el trabajo por mesas debía tener un enfoque zonal e interlocal y no limitarse 
únicamente a la visión local. 
 
En cada mesa se definió cuál de las siguientes subcategorías o retos de salud mental serían seleccionados para 
trabajar y co-crear en la Asamblea: 

1. Salud mental y violencias 
2. Salud mental y recursos económicos y oportunidades laborales 
3. Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas 
4. Salud mental y servicios de salud 
5. Salud mental y enfoque poblacional, diferencial y de género 
6. Salud mental, conducta suicida, redes de apoyo y cohesión social 
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Para la definición del reto común de la Asamblea, se propuso que cada mesa descubriera, identificara, analizara 
y comparara la interconexión territorial a partir de preguntas orientadoras como: ¿Qué cosas ve en el barrio, en 
la casa o en la calle que le hacen pensar en la salud mental de la gente? Cuéntalas. 
 
El rol de relator en cada mesa fue el encargado de registrar las reflexiones generadas, mientras los participantes 
dialogaban y diligenciaban la matriz de ponderación, en la cual se calificaron los criterios de intensidad, impacto 
e incidencia. Con este ejercicio se buscó llegar a un consenso colectivo para definir el reto a trabajar de manera 
conjunta en el nivel de la Asamblea. así mismo, se realizó la elección de voceros por mesa, responsables de 
llevar los resultados de la deliberación a la plenaria. Para profundizar en los temas discutidos en cada mesa 
de trabajo, se recomienda consultar los Anexos de Relatoría por mesa, disponibles al final de este 
documento. 
 

 
Los voceros de las mesas y delegados para conformar equipo de Vigías para el Bienestar fueron: 
 
Mesa 1: Henrry Montaño, Helen Garcia y Camila Diaz  
Mesa 2: María del Carmen Cano Rodríguez, Laura Ximena Vergara Cano, Angela Caicedo González, David 
Castillo Castillo, Diana Parada Rodríguez. 
Mesa 3: Diana Bohórquez y Reina Torres  
Mesa 4: Carlos Velasco – Líder Usaquén 
Mesa 6: Jorge Enrique Escobar, Liliana Realpe, Diana Fonseca, Ana Cecilia Angarita, Sandra Patricia Borda, 
Alejandro Pineda, Karen Palomares 
 
A partir de la deliberación ciudadana, los voceros de cada mesa presentaron en plenaria los resultados de la 
herramienta de ponderación junto con los argumentos que sustentaban la selección de la subcategoría 
priorizada. Con base en estas intervenciones, Mérida Chávez, relatora de la plenaria, consolidó la información 
recibida y orientó la definición colectiva del reto. Como resultado, se seleccionó la subcategoría objeto de co-
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creación: Salud Mental y Violencias. Para ampliar la información de lo discutido en este espacio, se 
recomienda consultar el Anexo de Relatoría de la plenaria, disponible al final de este documento. 
 
Posteriormente, se regresó al trabajo por mesas, donde los moderadores invitaron a los participantes a 
profundizar en las características de la subcategoria seleccionada y a co-crear alternativas de abordaje. Se 
enfatizó en la necesidad de que dichas alternativas cumplieran condiciones de viabilidad y se fundamentaran en 
el trabajo colaborativo e intersectorial. Para profundizar en los temas discutidos en cada mesa de trabajo, 
se recomienda consultar los Anexos de Relatoría por mesa, disponibles al final de este documento. 
 

 
 
Compromisos y acuerdo:  
 
Finalmente, con el registro de las alternativas que surgieron en cada mesa, se llevaron a la plenaria, donde los 
delegados de por mesa le socializaron a la relatora de la plenaria y entregaron su instrumento de Co-creación, 
donde se llevó a cabo su lectura, síntesis, de la siguiente manera: 
 
Mesa 1: Jornada MAS Bienestar con énfasis en salud mental buscando construir redes de apoyo con enfoque 
diferencial (círculo de palabra con persona mayor bidireccional intergeneracional). 
Mesa 2: Teatro Foro: con espacio de armonización por parte de kilombo acompañado de feria de servicios 
intersectorial. (mínimo 1 para la zona). 
Mesa 3: Jornada de Escucha: Fortalecer la salud mental comunitaria y la prevención de violencias mediante la 
creación de espacios de escucha cercanos, inclusivos y participativos, que reconozcan la oferta institucional de 
salud, promuevan el ejercicio de derechos y deberes, y atiendan de manera diferencial las necesidades de 
comunidades rurales, urbanas, veredales y aquellas que enfrentan problemáticas invisibilizadas como la pobreza 
oculta y la soledad no deseada. 
Mesa 4: Encuentro Intergeneracional construcción red de apoyo interlocal en salud mental. 
Mesa 5: Cine Foro para sensibilización con feria de información intersectorial para la presentación de la oferta 
de servicios en salud mental. 
Mesa 6: Foro en salud mental intersectorial con actividad artística que amenice el espacio. 
 
A partir de esta se evidenciaron propuestas similares y con puntos de confluencia, estableciendo posibles 
convergencias entre las alternativas propuestas en cada mesa y se realizará la consolidación, llegando al 
siguiente ACUERDO SOCIAL TRANSFORMADOR:  
 

• “Se plantea el desarrollo de una Jornada MAS Bienestar con enfoque en salud mental, que integre 
metodologías participativas y expresivas como foro y encuentros de escucha comunitaria, con el 
propósito de construir y fortalecer redes de apoyo interlocales. La estrategia incluirá espacios de 
armonización, así como una feria intersectorial de servicios, orientada a visibilizar la oferta institucional, 
promover el ejercicio de derechos y atender de manera diferencial las necesidades de poblaciones”. 
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Realizando de manera simbólica de este acuerdo un pacto verbal y con la toma de la siguiente fotografía en la 
que se encuentran representantes de diversos sectores, líderes comunitarios y los profesionales de la Secretaria 
Distrital de salud que acompañaron el espacio: 
 

 
 
 

 
Cierre 

 
Se finaliza destacando el compromiso y la activa participación de todos los actores presentes, quienes 
contribuyeron a enriquecer la deliberación y la construcción colectiva de propuestas en torno al reto priorizado. 
Se resaltó el valor de la metodología implementada, que permitió integrar distintas miradas y promover la 
corresponsabilidad intersectorial y comunitaria para el bienestar territorial. Finalmente, se agradeció a las 
instituciones, organizaciones sociales, líderes comunitarios y ciudadanos asistentes por su disposición y aporte 
al desarrollo de la Asamblea Interlocal, subrayando que el acuerdo y compromisos alcanzados constituyen un 
paso fundamental para fortalecer la Participación Social Transformadora y avanzar en la consolidación del 
Modelo MAS Bienestar en la Red Norte. 
 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Ejecución del acuerdo social transformador 
Subdirección Territorial red Norte, 
actores sectoriales e intersectoriales 
y comunitarios 

Por definir 

Reunión para iniciar Monitoreo ciudadano 
“Vigías del Bienestar” 

Subdirección Territorial Red Norte 
(Procedimientos de participación 
social transformadora y Control 
social) 

Octubre de 2025 
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REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Laura Patricia Cortes 

Barrera 
lpcortes@saludcapital.gov.co Ext. 9087 

Subdirección 
Territorial Red 

Norte  

2 
Andrés Alfredo 
López Pretelt 

Aalopez@saludcapital.gov.co Ext. 9383 
Subdirección 
Territorial Red 

Norte  

3 
Alejandro Salazar 

Charry 
Nasalazar@saludcapital.gov.co Ext. 9383 

Subdirección 
Territorial Red 

Norte 
 

4 
Flor Angela Vargas 

favargas@saludcapital.gov.co 
Ext. 9304 Subdirección 

Territorial Red 
Norte 

 

5  
  

  
 

6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

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, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 
 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

Se anexan listados de asistencia, relatorías por mesas 
y relatoría de la plenaria. 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

mailto:Aalopez@saludcapital.gov.co
mailto:Nasalazar@saludcapital.gov.co
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FORMATO RELATORÍA PLENARIA ASAMBLEA INTERLOCAL SUBDIRECCIÓN TERRITORIAL NORTE 

Nombre relator/a: Mérida Marcela Chavez Cifuentes 

1. Devolución compromisos (retroalimentación de los participantes frente a la devolución 

de compromisos cumplidos): 

En la intervención de Salud Pública los participantes hacen referencia al concepto de salud 

mental, siendo armonía con mi salud física, emocional, donde tener un cuerpo sano, estar bien 

con uno mismo, saber que debo estar bien, reconociendo que depende de cada persona. A su vez 

mencionan acerca de la importancia de trabajar la prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas en habitantes de calle, población recicladora con acciones en prevención y atención, 

a lo cual la delegada de salud pública confirma la intervención en los diferentes entornos donde 

se trabaja acciones en pro de salud mental. 

En la intervención de la subsecretaria de los servicios de salud y aseguramiento los participantes 

refieren dificultad en la atención con la atención en salud mental desde la EPS Salud Total, a su 

vez mencionan los participantes que la asignación de citas es tardía por lo cual los usuarios 

declinan de continuar con los tratamientos, donde además es importante que se brinde las citas 

cuando salgan de consulta con el fin de facilitar el acceso, a lo cual responde la delegada de la 

subsecretaria mencionando las acciones que desarrolla la Subsecretaria en pro de las atenciones 

en salud mental, seguidamente los participantes preguntan acerca de la ruta de atención en salud 

mental, socializándoles que desde la red norte se cuenta con la Clínica Fray para atención en salud 

mental, a su vez con la línea de atención específica para atención en salud mental, hospitalización 

en casa cumpliendo algunos requisitos, casas más bienestar la cuales son para personas que se 

encuentran en abandono a quienes se les brinda atención transitoria. 

2. Votación ponderación (relacionar los votos dados por mesa a cada categoría para 

escoger la categoría zonal): 

Categoría Salud Mental 

Priorizada 

Mesa 1 Mesa 2 Mesa 3 Mesa 4 Mesa 5 Mesa 6 

1. SM y Violencias 7 8 8 9 6 6 

2. SM recursos 

económicos y 

oportunidades laborales 

7 6 7 5 9 7 



 

 

3.SM y consumo de 

sustancias psicoactivas 
9 7 6 8 9 8 

4. SM y servicios de salud 6 9 7 7 9 6 

5. SM enfoque 

poblacional, diferencial y 

de género 

8 7 6 8 N/A 9 

6. SM conducta suicida, 

redes de apoyo y cohesión 

social 

8 7 7 8 9 6 

En la Mesa No. 5 por consenso de los participantes escogen la problemática a trabajar relacionada 

con salud mental, conducta suicida, redes de apoyo y cohesión social. 

Categoría zonal seleccionada: Salud Mental y Violencias 

3. Consolidación de propuestas co-creadas (Solicitamos realizar lectura, síntesis y si es 

posible, fusión de propuestas similares o que tengan puntos de confluencia): 

 

1. Mesa 1: Jornada MAS Bienestar con énfasis en salud mental buscando construir redes 

de apoyo con enfoque diferencial (círculo de palabra con persona mayor bidireccional  

intergeneracional). 

2. Mesa 2: Teatro Foro: con espacio de armonización por parte de kilombo acompañado de 

feria de servicios intersectorial. (mínimo 1 para la zona). 

3. Mesa 3: Jornada de Escucha: Fortalecer la salud mental comunitaria y la prevención de 

violencias mediante la creación de espacios de escucha cercanos, inclusivos y 

participativos, que reconozcan la oferta institucional de salud, promuevan el ejercicio de 

derechos y deberes, y atiendan de manera diferencial las necesidades de comunidades 

rurales, urbanas, veredales y aquellas que enfrentan problemáticas invisibilizadas como 

la pobreza oculta y la soledad no deseada. 

4. Mesa 4: Encuentro Intergeneracional construcción red de apoyo interlocal en salud 

mental. 

5. Mesa 5: Cine Foro para sensibilización con feria de información intersectorial para la 

presentación de la oferta de servicios en salud mental. 

6. Mesa 6: Foro en salud mental intersectorial con actividad artística que amenice el 

espacio. 



 

 

En este espacio de revisión de las propuestas se llega al consenso con los participantes la 

realización de Jornada MAS Bienestar con un cine foro de sensibilización de salud mental. 

4. Votos Plenaria co-creación (En caso de que no haya habido una síntesis que permitiera 

recoger las propuestas dadas, se realizará votación) 

 

Propuesta(s) seleccionada (s): _________________________________________________ 

PROPUESTAS No. 

Votos 

Mesa 1 

No. 

Votos 

Mesa 

No. 

Votos 

Mesa 3 

No. 

Votos 

Mesa 4 

No. 

Votos 

Mesa 5 

No. 

Votos 

Mesa 6 

1:___________________       

2:___________________       

3:___________________       

4:___________________       

5:___________________       

6:___________________       

5. Firma del Acuerdo Social Transformador (describir propuesta, fechas de ejecución, 

entidades y personas comprometidas en el acuerdo y sus roles): 

PROPUESTA FECHAS 

EJECUCIÓN 

ACTORES 

COMPROMETIDOS 

ROLES DE LOS 

ACTORES 

1. Jornada MAS 

Bienestar con un cine 

foro de sensibilización 

de salud mental 

 Por Definir  Vigías participantes 

de la Asamblea 

Interlocal 

 Instituciones 

presentes en la 

Asamblea 

Interlocal (Subred 

Norte, Alcaldías 

Locales, COPACOS,  

 

 

 

 



 

 

- Redacción del Acuerdo social transformador final: “Se plantea el desarrollo de una 

Jornada MAS Bienestar con enfoque en salud mental, que integre metodologías 

participativas y expresivas como foro y encuentros de escucha comunitaria, con el 

propósito de construir y fortalecer redes de apoyo interlocales. La estrategia incluirá 

espacios de armonización, así como una feria intersectorial de servicios, orientada a 

visibilizar la oferta institucional, promover el ejercicio de derechos y atender de 

manera diferencial las necesidades de poblaciones” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESULTADOS VALORACIÓN DE LAS CATEGORIAS DE SALUD MENTAL POR MESA DE TRABAJO 

RETO 

seleccionado/ 

Mesa 1 

INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 
(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

1. SM y Violencias   3   3 1   7 

2. SM recursos 

económicos y 

oportunidades 

laborales  2    3  2  7 

3.SM y consumo de 

sustancias 

psicoactivas   3   3   3 9 

4. SM y servicios de 

salud  2   2   2  6 

5. SM enfoque 

poblacional, 

diferencial y de 

género   3   3  2  8 

6. SM conducta 

suicida, redes de 

apoyo y cohesión 

social   3   3   3 9 

 



 

 

 

 

RETO 

seleccionado/ 

Mesa 2 

INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 
(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

1. SM y Violencias   3   3  2  8 

2. SM recursos 

económicos y 

oportunidades 

laborales  2    3 1   6 

3.SM y consumo de 

sustancias 

psicoactivas   3   3 1   7 

4. SM y servicios de 

salud   3   3   3 9 

5. SM enfoque 

poblacional, 

diferencial y de 

género   3  2   2  7 

6. SM conducta 

suicida, redes de 

apoyo y cohesión 

social  2    3  2  7 



 

 

 

 

 

RETO 

seleccionado/ 

Mesa 3 

INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 
(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

1. SM y Violencias   3   3  2  8 

2. SM recursos 

económicos y 

oportunidades 

laborales   3   3 1   7 

3.SM y consumo de 

sustancias 

psicoactivas  2    3 1   6 

4. SM y servicios de 

salud   3   3 1   7 

5. SM enfoque 

poblacional, 

diferencial y de 

género   3   2 1   6 

6. SM conducta 

suicida, redes de 
  3    1  4 7 



 

 

apoyo y cohesión 

social 

 

RETO 

seleccionado/ 

Mesa 4 

INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 
(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

1. SM y Violencias   3   3   3 9 

2. SM recursos 

económicos y 

oportunidades 

laborales 1     3 1   5 

3.SM y consumo de 

sustancias 

psicoactivas   3   3  2  8 

4. SM y servicios de 

salud   3   3 1   7 

5. SM enfoque 

poblacional, 

diferencial y de 

género   3   3  2  8 

6. SM conducta 

suicida, redes de 
  3   3  2  8 



 

 

apoyo y cohesión 

social 

 

 

RETO 

seleccionado/ 

Mesa 5 

INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 
(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

1. SM y Violencias  X   X   X  6 

2. SM recursos 

económicos y 

oportunidades 

laborales   X   X   X 9 

3.SM y consumo de 

sustancias 

psicoactivas   X   X   X 9 

4. SM y servicios de 

salud   X   X   X 9 

5. SM enfoque 

poblacional, 

diferencial y de 

género          N/A 

6. SM conducta 

suicida, redes de 
  X   X   X 9 



 

 

apoyo y cohesión 

social 

 

RETO 

seleccionado/ 

Mesa 6 

INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 
(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

1. SM y Violencias  2   2   2  6 

2. SM recursos 

económicos y 

oportunidades 

laborales  2    3  2  7 

3.SM y consumo de 

sustancias 

psicoactivas   3   3  2  8 

4. SM y servicios de 

salud  2   2   2  6 

5. SM enfoque 

poblacional, 

diferencial y de 

género   3   3   3 9 

6. SM conducta 

suicida, redes de 
 2    3 1   6 



 

 

apoyo y cohesión 

social 

 



 

 

 



 

 

FORMATO RELATORÍA POR MESAS 

Mesa No: _____1____ 

Nombre relator/a: ___Guillen Steven Prieto Caicedo________ 

1. Socialización Infografías (reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la 

información): 

Se hace entrega de la infografía impresa y se da inicio a su socialización por parde de Vivinaidu, 

líder APS de Teusaquillo. Se inicia con la problemática de Usaquén, se cuenta con una persona 

de Usaquén, de Chapinero una persona, de Engativá dos personas, de suba no hay 

representación y de barrios unidos 4 personas y Teusaquillo 9 personas.  

De Usaquén se resalta la violencia Intrafamiliar y de género, Chapinero: consumo de sustancias 

Psicoactivas y conductas suicidas, Engativá: violencia de Genero e intrafamiliar, Suba: intento de 

Suicidio y violencias de género, Barrios Unidos: Conducta suicida, Teusaquillo Consumo SPA, 

conducta suicida y Violencia de genero.  

Se socializan los indicadores en donde se encuentra la taza de intento de suicidio por localidad, 

comparado con los datos de Bogotá, destacando que cinco de seis localidades superan en este 

indicador la tasa de Bogotá en intento de suicidio, en suicidio consumado la tendencia es similar 

en donde 4 de las seis localidades superan el indicador de la tasa del distrito.  Con una 

característica particular y es que la causa es de desamor.  

Se continúa resaltando las acciones destacadas por cada localidad, en Usaquén Foro de Salud 

Mental con la Fundación Cardio Infantil y feria intersectorial. 

Para Chapinero la acción más destacada Jornada de salud mental con jóvenes en articulación 

con SDIS, Secretaría de Cultura, SDS y Alcaldía Local. 

Barrios unidos, la acción destacada es el consejo local de política social que ha reducido el 

intento de suicidio. El reto es acercar a la población de 25 a 45 años que tienen difícil acceso y 

apatía en los temas de participación.  

Suba acción destacada, Tres jornadas territoriales en UPZ priorizadas: Tibabuyes (179 

atenciones), Suba Rural (70 atenciones), Rincón (1.239 atenciones). Además, procesos de salud 

mental juvenil en colegios y comunidad con canalización de casos. 

Para Engativá la acción destacada es el Laboratorio creativo “Juntas Podemos: Engativá libre de 

violencia”, para visibilizar acompañamientos efectivos a víctimas de violencia de género.  



 

 

Y Para Teusaquillo la acción destacada es Curso de Primer Respondiente en Salud Mental con la 

participación de 200 personas capacitadas, fortaleciendo el cuidado individual y comunitario. 

Se hace la pregunta orientadora para motivar la discusión,  

Se responde que las personas en la calle reflejan en sus caras la preocupación, el estrés etc,  

Se manifiesta la preocupación por los estados de violencia intrafamiliar y de genero por los 

patriarcados en la localidad de chapinero  

En la localidad de Engativá la condición del adulto mayor se encuentra encerrado y tiene poca 

salida por lo que se debe intentar vincularlos a espacios de desarrollo social, actividades 

recreativas o de aprovechamiento del tiempo libre.  

En Teusaquillo, la violencia de los adultos mayores hacia los jóvenes por temas de 

discriminación, resistencia en los cambios generacionales, generan mas violencia y 

discriminación.  

En barrios unidos las condiciones medioambientales, por temas de basuras que sobre cargan en 

temas de bienestar emocional, la presencia de habitantes de calle, carreteros y población 

migrante, hace que aumente la afectación en temas de salud mental, se esperaría ferias de 

servicios para estos tres grupos poblacionales  

Para suba el tema de adulto mayor con aislamiento, abuso en su tiempo y la falta de 

humanización en el trato por parte de los servidores o prestadores de servicios de salud 

determinan su afectación en salud emocional.  

 

Nombre de vigías comunitarios seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de 

lo trabajado en la Mesa): Henrry Montaño cel 3142039318; Helen Garcia cel 3118485584; 

Camila Diaz cel 3103391931. 

2. Ponderación categorías salud mental (Puntos clave de discusión): 

Se explica el tema y la metodología para la ponderación y elección o priorización frente a las 

subcategorías en salud mental. Se mencionan los 6 temas, se realiza la discusión sobre las seis 

subcategorías propuestas, en donde se calificaron de acuerdo a la intensidad, impacto e 

incidencia, dejando el registro en la planilla correspondiente, después de realizar la calificación 

dos subcategorías quedaron empatadas, SM y consumo de Sustancias Psico Activas y SM y 

Conducta suicida, redes de apoyo y cohesión social.  



 

 

En votación se dio el desempate por la SM y consumo SPA, luego de discutir la importancia y 

transversalidad de la problemática en cada una de las localidades que conforman la red norte. 

De esta manera el consumo de sustancias psicoactiva, se relacionan directamente con las 

diferentes problemáticas discutidas.  

 

2.1 Categoría de salud mental escogida: 

Salud Mental y Consumo de Sustancias 

Psicoactivas 

 

 

 

 

2.2 Argumento de la selección:  

Involucra mas aspectos relacionados con otras 

subcategorías y recoge las necesidades de las 

diferentes localidades para responder de 

manera mas significativa a las necesidades del 

territorio.  

3. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de los votos dados en la 

mesa para seleccionar categoría en la plenaria):  

Categoría Salud Mental No. Votos 

  

  

  

  

  

 

4. Co- creación  

Puntos clave dentro del ejercicio de 

co-creación 

 

Se propone escuchar todas las 

propuestas y de allí escoger una sola.  

Propuesta seleccionada 

Jornada mas bienestar en salud mental, en 

donde participen entidades relacionadas, 

secretaria Integración social, SDS, Alcaldías 

Locales, ICBF, IDRD secretaria de cultura, 



 

 

 

Se habla de como las violencias no 

solo están enmarcadas en el ámbito 

familiar, sino en lo laboral, en lo 

escolar, lo social con sus diferentes 

manifestaciones.  

 

Se propone realizar ferias de servicios 

en donde se incluya o se enmarque el 

tema de la violencia en diferentes 

niveles, con enfoque poblacional.  

 

Evento que construya redes de apoyo 

etarias y enfoque diferencial para cada 

una de las violencias  

 

Hacer sensibilización de PAP Primeros 

Auxilios Psicológicos, para tener bases 

sobre el tema y adicional. Se relaciona 

con el curso de Primer respondiente 

en salud mental que contiene el PAP.  

 

Hacer laboratorios creativos, para 

poder experimentar desde la 

expresión artísticos  

 

Fortalecer el empoderamiento en la 

comunicación familiar, social, laboral 

con énfasis a la violencia verbal desde 

todos los niveles.  

 

Fortalecer desde los liderazgos 

representados el comunicar   a 

nuestras comunicades  

 

Se cuentan con espacios digitales, 

físicos, como las casas de la igualdad, 

los CDC. 

secretaria de la mujer, secretaria de educación 

IDPAC, consejo de sabios y sabias, 

representantes de las JAC, sectores de 

población diversos.  

Conversatorio, circulo de la palabra para 

construcción de redes de apoyo diferenciales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

La construcción de redes, la 

comunicación de convocatoria y el 

acompañamiento de veedurías, la 

transmisión de conocimiento y 

encuentro intergeneracional.  

 

De esta manera se busca disminuir los 

índices de violencia y aumentar la 

participación ciudadana en todos los 

niveles, la inclusión y los nuevos 

liderazgos en los espacios de 

participación.  

 

 
 
 
 



 

 

 

CRITERIOS DE PONDERACIÓN PARA LA SELECCIÓN DE RETO ZONAL EN SALUD MENTAL  

   

ITEM PREGUNTA ESCALA 

INTENSIDAD ¿Qué tan grave es el reto en salud? 

1. Bajo nivel de intensidad 
2. Medio nivel de intensidad 
3. Alto nivel de afectación. 

IMPACTO 

¿Qué tanto efecto tiene el problema sobre otros 
actores y el entorno en que se produce? 

1. Implica un impacto bajo 
2. Impacto mediano o afectación media 
sobre otras 
dimensiones del desarrollo 
3. Impacto alto 

INCIDENCIA* 

(no se trata solo de 
encontrar eco en la 
institucionalidad, 
también puede 
darse entre actores 
sociales y al 
interior de 

organizaciones) 

¿Qué capacidad de incidir en el reto tienen los 
diferentes actores del territorio? 

1. Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con 
espacios u otros actores, desconozco 
completamente el tema) 

2. Medio (Ej: tengo relación con actores 
clave, puedo influenciar a quienes 
toman las decisiones) 

3. Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de 
otros actores, establecer alianzas 
estratégicas y tomar decisiones) 

 
 

Las mesas escogen un representante o vocero de la comunidad por mesa así como delgados para la conformación del equipo 
de Vigias para el Bienestar para el monitoreo y la incidencia en el marco de la Asamblea (pueden ser la misma persona). 

 
 
 
 



 

 

 

RETO O SUBCATEGORÍA 
INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 

(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

 1 SM y violencias 

   3      3  1      7 

 2 SM recursos económicos y oportunidades 

laborales  2       3    2    7 

 3 SM y consumo de sustancias psicoactivas     3      3      3  9 

 4 SM y servicios de salud 
 2     2      2    6 

 5 SM y enfoque de poblacional, diferencial y de 

género 
  3      3    2   8 

6 SM conducta suicida, redes de apoyo y cohesión 

social   3   3   3 9 



 

 

FORMATO RELATORÍA POR MESAS 

Mesa No: 2 

Nombre relator/a: Leidy Johana Vargas Acevedo 

1. Socialización Infografías (reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la 

información): 

El profesional Líder SPA generó la socialización de la infografía, abordando los eventos y 

categorías en salud mental, así mismo dio a conocer las acciones que se han realizado y vienen 

adelantando en la subdirección territorial Red Norte, resaltando el Plan de Bienestar local en el 

cual se ejecutan acciones conjuntas entre la institucionalidad y la comunidad. No obstante, refiere 

que es un Reto que se integren más personas para fortalecer el trabajo con la comunidad, en ese 

sentido, incentivó a las personas a socializar las acciones que se realizan e invitar a otras a hacer 

parte.  

Durante este primer espacio, las personas asistentes en la mesa reconocen diferentes tipos de 

violencias: Violencia económica, verbal, psicológica, patrimonial, violencia en contexto familiar. 

Violencias que afectan la salud mental. 

Posteriormente, a partir de la siguiente pegunta ¿Qué cosas ve en el barrio, en la casa o en la 

calle que le hacen pensar en la salud mental de la gente?, se profundizó en aspectos 

diferenciales por localidad y los cuales afectan la salud mental 

• Teusaquillo (Barrio salitre occidental) El abandono de las personas mayores se presenta 

como una problemática preocupante, pues en algunos casos han fallecido sin que nadie 

lo note de inmediato, siendo su muerte descubierta solo varios días después. 

• Usaquén: Contaminación auditiva, en el sector cercano al CDC de Servitá 

• Barrios Unidos: Inseguridad para desplazarse en vehículos como Bicicletas, así como 

contaminación auditiva por parte de los vecinos. 

• Suba (Barrio Cafam): Dificultades en conjuntos residenciales, asociado a la tenencia no 

responsable de animales de compañía. 

• Barrios unidos (Barrios 12 de octubre y 7 agosto) Contaminación auditiva asociado a la 

presencia de establecimientos de comercio y los cuales se desconoce si están regulados, 

así como la invasión del espacio público derivado de la venta de muebles. 

• Barrios unidos y Teusaquillo: Se identifica como común denominador, la contaminación 

auditiva, asociada a conciertos. No obstante, se reconoce como positivo que se cuenta 

con espacios verdes que ayudan a beneficiar la salud mental en ambas localidades. 



 

 

• Barrios unidos (Barrio Muequeta):  No tenencia responsable de animales de compañía, 

cambio del uso de las propiedades que puede afectar por ruido a la población. Así mismo, 

afectaciones en movilidad que lleva a que se obstaculice el acceso a los paraderos de los 

buses, lo cual afecta acceder al servicio de transporte de manera segura. Adicionalmente, 

la existencia de conflictos en espacio público por el cambio del uso del suelo.  Finalmente, 

de manera puntual, se señaló que los cambios en el modelo de inclusión de la SDE, está 

llevando a que haya menos docentes por número de niños, lo que afecta los procesos de 

educación. 

• Engativá: Presencia de consumo de SPA en parques 

• Suba: Problemática con relación a la disposición de residuos, específicamente en el sector 

de Lisboa y la Gaitana, evidenciando mucha basura lo que lleva a la presencia de roedores. 

Señala, que no hay una cultura y consciencia por parte de la comunidad y esto genera 

afectación a la salud. Finalmente, no se cuenta con espacios de esparcimiento para los 

niñxs.  

• Engativá: Exceso de ruidos cerca a los entornos educativos, lo cual afecta que se tomen 

las clases de manera adecuada (UNIMINUTO). 

Durante el espacio, una persona manifestó dificultades en el acceso a los servicios de salud 

(Psiquiatría) de una familiar (Hermana) la cual cuenta con diagnóstico de salud mental. Se 

direccionó a servicio a la ciudadanía para orientación.  

La mesa 2 contó con la participación de personas pertenecientes a las localidades de: Teusaquillo, 

Engativá, Suba, Usaquén y Barrios Unidos. 

Nombre de vigías comunitarios seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de 

lo trabajado en la Mesa):  

• María del Carmen Cano Rodríguez Tel: 3142338542 

• Laura Ximena Vergara Cano Tel: 3142338542 

• Angela Caicedo González Tel: 3223621509 

• David Castillo Castillo Tel: 3197484491 

• Diana Parada Rodríguez CC. 20384639; presidente del PCL Barrios Unidos Tel: 

3054244841 

• Ponderación categorías salud mental (Puntos clave de discusión): 

Para realizar la ponderación, se socializó en la mesa las 6 categorías en salud mental, generando 

la contextualización a que hacía referencia cada categoría. Derivado de ello, se obtiene la 

siguiente puntuación: 



 

 

1. Salud Mental y Violencias, Número de votos: 8 votos – intensidad Alta; impacto- Alto; 

Incidencia-Media 

2. Salud Mental y Recursos económicos y oportunidades laborales, Número de votos: 6 

votos – Intensidad- Media; Impacto- Alto, Incidencia- Baja 

3. Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas, Número de votos:  7 votos – 

Intensidad- Alta; Impacto- Alto; Incidencia- Baja 

4. Salud Mental y Servicios de Salud, Número de votos: 9 votos – Intensidad- Alta; Impacto-

Alto, Incidencia- Alta  

5. Salud Mental y enfoque poblacional, diferencial y de género, Número de votos:  7 votos– 

Intensidad- Alta; Impacto-Medio, Incidencia- Media  

6. Salud Mental, conducta suicida, redes de apoyo y cohesión social Número de votos:  7 

votos– Intensidad- Media, Impacto- Alto, Incidencia- media 

En la mesa se definió la “Salud Mental y Servicios de Salud” como categoría priorizada, señalando 

los siguientes puntos clave: 

• No se realiza una identificación temprana de las alteraciones en salud mental 

• Falta de oportunidad en el acceso a los servicios 

• Rotación de profesionales en la atención en salud mental, lo que afecta la continuidad en 

los procesos 

• Falta de orientación a lxs cuidadores para identificar de manera temprana los riesgos a 

los cuales se encuentran expuestos sus hijxs  

• Las que son madres y/o cuidadoras, refiere que no tienen los conocimientos adecuados 

para la identificación temprana y orientación a sus hijxs con relación al consumo de SPA. 

• Falta de conocimiento de la oferta de servicio institucional por parte de la comunidad 

2.1 Categoría de salud mental escogida: 

Salud Mental y Servicios de Salud 

 

 

 

 

2.2 Argumento de la selección:  

El reto que obtuvo mayor valoración fue “Salud 

Mental y Servicios de Salud”, debido a las 

múltiples barreras que enfrenta la ciudadanía 

para acceder a una cita en psicología o 

psiquiatría. Entre las principales dificultades se 

identificaron el desconocimiento de las rutas y 

entidades de apoyo, la falta de seguimiento por 

parte de las EPS ante eventos de salud mental 

y la escasa identificación temprana de personas 

afectadas. En el caso de las madres y/o 

cuidadoras, se señaló que muchas carecen de 



 

 

herramientas para detectar y orientar a sus 

hijxs frente al consumo de sustancias 

psicoactivas (SPA). Aunque se reconocen 

espacios de apoyo, como las escuelas de padres 

en los colegios, la asistencia de lxs progenitorxs 

suele ser limitada, principalmente por motivos 

laborales. 

2. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de los votos dados en la 

mesa para seleccionar categoría en la plenaria):  

Categoría Salud Mental No. Votos 

Salud Mental y Violencias 8 

Salud Mental y Recursos económicos y 

oportunidades laborales 

6 

Salud Mental y Consumo de Sustancias 

Psicoactivas 

7 

Salud Mental y Servicios de Salud 9 

Salud Mental y enfoque poblacional, 

diferencial y de género 

7 

Salud Mental, conducta suicida, redes 

de apoyo y cohesión social 

7 

 

3. Co- creación  

Puntos clave dentro del ejercicio de co-creación 

Teniendo en cuenta la categoría priorizada en 

plenaria “Salud Mental y Violencias”. En el 

ejercicio de co-creación, se reconoció por parte 

de las personas de la mesa que las Violencias 

afectan a todas las personas, señalando 

especial afectación a personas mayores, 

mujeres, personas con discapacidad, Niños, 

niñas, adolescentes y jóvenes, así como a lxs 

Propuesta seleccionada 

1 Evento que integre un Teatro Foro en todas 

las localidades de la Red Norte, acompañado de 

una feria de servicios intersectorial, con la 

presencia de sectores como: (Policía, ICBF, 

SDMujer, SDE, Comisaria, Alcaldía, SDS, 

Supersalud, Migración etc.). Que en el evento 

se incluya un espacio de armonización por los 

Kilombos (Previa concertación). 



 

 

cuidadores. Adicionalmente, indicaron que las 

violencias se presentan en diferentes entornos 

como el educativo, el hogar e incluso en las vías 

por falta de tolerancia.  

Seguidamente, se realizó una Lluvia de ideas 

para el ejercicio de co-creación. A continuación, 

se relacionan las propuestas: 

Talleres en temáticas sobre prevención de 

violencias, desarrollo de habilidades, los cuales 

sean dirigidos por las diferentes entidades. 

Conversatorios sobre prevención de violencias, 

que impacten a toda la población. 

Teatro Foro en todas las localidades de la Red 

Norte, acompañado de una ferie de servicios 

intersectorial (Policía, ICBF, SDMujer, SDE, 

Comisaria, Alcaldía, SDS, Supersalud etc.), e 

integrando los saberes de comunidades étnicas 

que habitan los territorios. 

Es una propuesta innovadora, porque integra lo 

cultural y se enseña con el ejemplo. 

¿Cómo se garantiza que la propuesta tenga un 

impacto?  

Mediante una encuesta de satisfacción, la cual 

sea accesible para todas las personas que 

asistan al espacio y puedan dar a conocer su 

percepción.  

¿Con que insumos se cuenta?  

Indican que en la localidad de Barrios Unidos 

hay varios grupos culturales, así mismo, 

reconocen que hay universidades con quienes 

se pueden articular. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Finalmente, indican que, con la actividad, 

buscan aportar a la prevención de las 

violencias, mediante un espacio de orientación 

y conocimiento a la población, donde se les 

proporcionen herramientas. 

 
 
 
 



 

 

 

CRITERIOS DE PONDERACIÓN PARA LA SELECCIÓN DE RETO ZONAL EN SALUD MENTAL  

   

ITEM PREGUNTA ESCALA 

INTENSIDAD ¿Qué tan grave es el reto en salud? 

1. Bajo nivel de intensidad 
2. Medio nivel de intensidad 
3. Alto nivel de afectación. 

IMPACTO 

¿Qué tanto efecto tiene el problema sobre otros 
actores y el entorno en que se produce? 

1. Implica un impacto bajo 
2. Impacto mediano o afectación media 
sobre otras 
dimensiones del desarrollo 
3. Impacto alto 

INCIDENCIA* 

(no se trata solo de 
encontrar eco en la 
institucionalidad, 
también puede 
darse entre actores 
sociales y al 
interior de 

organizaciones) 

¿Qué capacidad de incidir en el reto tienen los 
diferentes actores del territorio? 

1. Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con 
espacios u otros actores, desconozco 
completamente el tema) 

2. Medio (Ej: tengo relación con actores 
clave, puedo influenciar a quienes 
toman las decisiones) 

3. Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de 
otros actores, establecer alianzas 
estratégicas y tomar decisiones) 

 
 

Las mesas escogen un representante o vocero de la comunidad por mesa así como delgados para la conformación del equipo 
de Vigias para el Bienestar para el monitoreo y la incidencia en el marco de la Asamblea (pueden ser la misma persona). 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

RETO O SUBCATEGORÍA 
INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 

(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

 1 SM y violencias 

   X      X    X    8 

 2 SM recursos económicos y oportunidades 

laborales  X       X  X      6 

 3 SM y consumo de sustancias psicoactivas     X      X  X      7 

 4 SM y servicios de salud 
  X      X      X  9 

 5 SM y enfoque de poblacional, diferencial y de 

género 
  X    X      X   7 

6 SM conducta suicida, redes de apoyo y cohesión 

social  X    X  X  7 



 

 



FORMATO RELATORÍA POR MESAS 

Mesa No: ____3_______ 

Nombre relator/a: Gloria Edith Martínez Sánchez  

1. Socialización Infografías (reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la 

información): 

Moderación: Lorena Hernández y Laura  Moscoso 

Objetivo del encuentro 

Definir los principales factores que afectan la salud mental en la comunidad, a partir de la 

identificación de problemáticas, indicadores relevantes y posibles líneas de acción. 

Contexto e indicadores (Infografía Zona Norte – 2025) 

• Intentos de suicidio (tasa por 100.000 hab.): 

o Chapinero: 11,6 

o Engativá: 11,8 

o Suba: 11,1 

o Barrios Unidos: 15,3 

o Teusaquillo: 16,9 

o Bogotá D.C.: 10,8 

• Suicidios consumados (tasa por 100.000 hab.): 

o Chapinero: 7,3 

o Barrios Unidos: 6,4 

o Teusaquillo: 8,9 

o Bogotá D.C.: 4,4 

• Violencia intrafamiliar (tasa por 100.000 hab.): 

o Engativá: 537,0 

o Suba: 531,2 

o Barrios Unidos: 532,4 



o Teusaquillo: 444,5 

o Bogotá D.C.: 644,0 

Estos indicadores muestran que la zona norte concentra problemáticas críticas en intentos de 

suicidio, violencia intrafamiliar y acceso a servicios, lo cual justifica la priorización de acciones 

locales en salud mental. 

Desarrollo de la sesión 

1. Introducción 

o Se presentó la definición de salud mental según la OMS (2018), como un estado 

de bienestar para afrontar tensiones, trabajar productivamente y contribuir a la 

comunidad. 

o La Secretaría Distrital de Salud reconoce la salud mental como un derecho 

fundamental e integra su abordaje en el Modelo MAS Bienestar (2025). 

2. Metodología 

o Presentación de categorías de análisis. 

o Elección de líderes comunitarios para socializar, dar seguimiento y apoyar el 

proceso de vigilancia y monitoreo. 

o Pregunta orientadora: ¿Qué situaciones en el barrio reflejan problemáticas de 

salud mental? 

3. Temáticas priorizadas 

Salud Mental y violencias 

▪ Violencias psicológica, física y sexual. 

▪ Valoración: intensidad 3, impacto 3, incidencia 2. 

▪ Se resaltó la necesidad de trabajar la gestión de emociones a nivel 

comunitario y en todos los ciclos de vida. 

Salud Mental, recursos económicos y oportunidades laborales 

▪ Problemáticas: desempleo, deudas “gota a gota”, pobreza oculta, 

aislamiento. 

▪ Testimonios comunitarios evidencian la relación directa entre 

inestabilidad económica y salud mental. 



▪ Se destacó la articulación con alcaldías locales y oficinas de desarrollo 

económico. 

▪ Valoración: intensidad 3, impacto 3, incidencia 1. 

Salud Mental y consumo de sustancias psicoactivas 

▪ Incluye sustancias legales e ilegales. 

▪ Valoración: intensidad 2, impacto 3, incidencia 1. 

Salud Mental y servicios de salud 

▪ Barreras de acceso a servicios oportunos. 

▪ Valoración: intensidad 3, impacto 3, incidencia 1. 

Salud Mental con enfoque poblacional, diferencial y de género 

▪ Reconocimiento de la diversidad poblacional y la importancia de 

enfoques diferenciales. 

Conducta suicida, redes de apoyo y cohesión social 

▪ Se analizaron la violencia hacia sí mismo y hacia otros, y la relevancia de 

redes de apoyo comunitarias. 

Conclusiones 

• Los indicadores evidencian que localidades como Teusaquillo, Chapinero y Barrios 

Unidos presentan tasas altas de suicidio consumado e intentos de suicidio. 

• La violencia intrafamiliar sigue siendo uno de los factores más críticos, con tasas 

superiores a 500 por cada 100.000 habitantes en varias localidades. 

• El trabajo intersectorial ya ha mostrado avances (foros, ferias, consejos locales, 

laboratorios creativos), pero se requiere fortalecer la articulación, especialmente en 

jóvenes, adultos mayores y poblaciones en situación de vulnerabilidad. 

• Se priorizó la implementación de acciones comunitarias en gestión de emociones, 

oportunidades laborales y fortalecimiento del acceso a servicios de salud mental. 

Conclusiones con origen comunitario 

• La comunidad reconoció que la violencia es la problemática prioritaria en materia de 

salud mental, identificando que su origen y manifestaciones parten muchas veces desde 

el núcleo familiar. Se resaltó la importancia de reconocer no solo el hecho de “ser 



violentado”, sino también de cómo estas experiencias marcan la vida cotidiana, 

deterioran las relaciones y aumentan el riesgo de otros problemas de salud mental. 

• En los relatos se destacó que las violencias psicológicas, físicas y sexuales afectan a todas 

las edades y deben ser abordadas integralmente, con acciones de prevención, gestión de 

emociones y acompañamiento comunitario. 

• Los y las participantes hicieron énfasis en que el trabajo debe enfocarse en fortalecer las 

redes de apoyo familiares y comunitarias, ya que estas constituyen la primera línea de 

protección frente a situaciones de riesgo. 

• Si bien los indicadores evidencian problemáticas en suicidio, consumo de sustancias y 

dificultades de acceso a servicios de salud, la comunidad insistió en que la raíz de muchos 

de estos problemas está en la violencia intrafamiliar y en el debilitamiento del tejido 

social, por lo que las estrategias de intervención deben priorizar este campo. 

• Como mensaje central, la comunidad dejó claro que la salud mental no puede desligarse 

de las experiencias familiares y barriales, y que la solución requiere procesos de 

corresponsabilidad, donde instituciones, líderes y ciudadanía trabajen conjuntamente 

para transformar entornos protectores y resilientes. 

 

Nombre de vigías comunitarios seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de 

lo trabajado en la Mesa):   

Como parte del ejercicio participativo, la comunidad eligió a las personas que asumirán el rol de 

vigías comunitarios, con la responsabilidad de realizar seguimiento al acuerdo y apoyar la 

socialización de lo trabajado en la Mesa de Salud Mental. 

Nombres y contactos: 

1. Diana Bohórquez 

o Localidad: Teusaquillo 

o Barrio: Ciudad Salitre Oriental 

o Teléfono: 317 682 6689 

2. Reina Torres 

o Localidad: Engativá 

o Barrio: La Armenia 

o Teléfono: 314 395 4683 



o Correo electrónico: academiareina704@gmail.com 

• Ponderación categorías salud mental (Puntos clave de discusión): 

Ponderación (priorización por puntaje total): 

1.SM y violencias → 8 (prioridad muy alta) 

La comunidad la reconoció como la problemática prioritaria. Se destacó que las violencias 

(psicológica, física, sexual) parten desde la familia y deterioran las relaciones. Se pidió fortalecer 

la gestión de emociones, redes de apoyo y acciones en todos los ciclos de vida. 

Observaciones técnicas:  

• La violencia aparece como el determinante más crítico que afecta la salud mental. 

• Se debe discutir cómo prevenir y atender violencias intrafamiliares, de género, 

comunitarias y sociales como factores desencadenantes de trastornos mentales. 

• Importancia de fortalecer la articulación con justicia, seguridad y protección social. 

2.SM y consumo de SPA → 6 (media-alta) 

Se abordaron tanto sustancias legales como ilegales. La comunidad manifestó preocupación por 

el incremento del consumo, especialmente en jóvenes. Se planteó la necesidad de trabajar la 

prevención y el acompañamiento familiar. 

Observaciones técnicas: 

• Existe una estrecha relación entre consumo problemático y afectaciones a la salud 

mental. 

• Es clave debatir estrategias de prevención comunitaria y programas de reducción de 

daños. 

• Se requiere más acceso a servicios especializados y programas de acompañamiento 

para jóvenes 

3.Malos recursos económicos y oportunidades laborales → 7 (prioridad alta) 

Se identificó la inestabilidad económica (desempleo, deudas “gota a gota”, pobreza oculta) como 

un detonante de problemas de salud mental. Testimonios reflejan cómo la falta de ingresos 

genera aislamiento y estrés. Se resaltó la articulación con alcaldías y desarrollo económico. 

Observaciones técnicas  

• Las condiciones económicas precarias potencian el riesgo de depresión, ansiedad y 

estrés. 

• Se debe discutir cómo integrar la perspectiva de salud mental en políticas de empleo, 

formación laboral y apoyo social 



4.SM y servicios de salud → 7 (prioridad alta) 

La comunidad  señaló que las barreras de acceso limitan la atención y agravan los problemas de 

salud mental. La falta de servicios oportunos genera frustración y desprotección. Se pidió ampliar 

rutas y mejorar cobertura en sectores con baja oferta. 

• Acceso y calidad en los servicios de salud  

• Existen barreras de acceso a servicios especializados en salud mental. 

• Discusión sobre cómo ampliar cobertura, reducir tiempos de espera y garantizar 

atención oportuna e integral. 

• Importancia de incluir la salud mental en el primer nivel de atención. 

5.SM y enfoque diferencial y de género → 6 (media-alta) 

La comunidad reconoció la necesidad de abordar la salud mental desde la diversidad de 

poblaciones (jóvenes, adultos mayores, mujeres, personas con discapacidad). Este enfoque 

debe estar presente en todas las intervenciones. 

Observaciones técnicas  

• La salud mental se ve afectada de manera distinta en mujeres, hombres, jóvenes, 

personas mayores y comunidades diversas. 

• Necesario fortalecer enfoques diferenciales y políticas inclusivas en la prestación de 

servicios. 

6.  SM y conducta suicida/redes de apoyo → 7 (prioridad alta) 

Se discutió  en la mesa que la violencia hacia sí mismo y hacia otros, resaltando la importancia de 

redes de apoyo comunitarias y familiares para la prevención. Se pidió mayor cohesión social y 

acompañamiento oportuno. 

• El suicidio y la ideación suicida emergen como un desafío sensible en la salud pública. 

• Discusión sobre la urgencia de crear y consolidar redes comunitarias de apoyo, 

acompañamiento psicosocial y mecanismos de detección temprana. 

• Importancia de la cohesión social y de entornos protectores para prevenir riesgos. 

 

2.1 Categoría de salud mental escogida: 

 

De acuerdo con el ejercicio de ponderación y 

priorización realizado en la Mesa de Salud Mental, la 

comunidad eligió la categoría de Violencias y Salud 

Mental como la problemática principal a intervenir. 

o Argumento de la selección:  

De acuerdo con el ejercicio de priorización 

realizado en la Mesa de Salud Mental, la 

comunidad definió que la categoría Violencias 

y Salud Mental constituye la problemática 

principal a intervenir. 



 

 

La elección se sustentó en varios elementos 

clave: 

Origen y transversalidad: la comunidad 

reconoció que las violencias —psicológica, 

física y sexual— tienen su raíz en el núcleo 

familiar y que, a partir de allí, se reproducen en 

los entornos sociales, comunitarios y laborales. 

Estas dinámicas impactan de manera 

transversal en la vida cotidiana y se convierten 

en un factor de riesgo para otras problemáticas 

de salud mental. 

Efectos en la salud mental: los participantes 

resaltaron que las experiencias de violencia 

generan sentimientos de soledad, aislamiento, 

deterioro de la autoestima y dificultades en la 

gestión de emociones, lo que aumenta la 

vulnerabilidad frente al consumo de sustancias 

psicoactivas, la depresión y la conducta suicida. 

Reconocimiento de ser violentado: se enfatizó 

que uno de los mayores desafíos está en 

visibilizar y reconocer las violencias vividas, 

pues muchas veces estas son naturalizadas o 

invisibilizadas, lo que limita la búsqueda de 

apoyo y la activación de rutas de atención. 

Prioridad comunitaria: frente a otras 

categorías discutidas (recursos económicos, 

consumo de sustancias, acceso a servicios, 

enfoque diferencial), la comunidad insistió en 

que la violencia es la raíz común que alimenta 

el resto de problemáticas, y que por tanto debe 

ser abordada de manera prioritaria. 

En este sentido, la decisión de priorizar 

Violencias y Salud Mental no solo refleja una 

lectura colectiva de la realidad territorial, sino 

también un llamado a que las acciones 

institucionales y comunitarias fortalezcan los 

entornos protectores, promuevan la gestión de 

emociones y consoliden redes de apoyo 



familiar y barrial que reduzcan la reproducción 

de las violencias en todas sus formas. 

 

 

2. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de los votos dados en la 

mesa para seleccionar categoría en la plenaria): N.A. 

Categoría Salud Mental No. Votos 

  

  

  

  

  

 

3. Co- creación  

Puntos clave dentro del ejercicio de 

co-creación 

Contexto 

El ejercicio de co-creación se desarrolló en 

torno a la categoría Salud Mental y Violencias, 

previamente priorizada por la comunidad como 

el tema central a intervenir. Desde el inicio se 

recordó que esta problemática es trazadora, 

pues conecta con dimensiones económicas, 

sociales y familiares, siendo además la raíz de 

otros factores que afectan el bienestar. 

Desarrollo del ejercicio 

Durante la jornada se promovió un espacio 

participativo y experiencial, en el cual los y las 

asistentes compartieron percepciones, 

experiencias y propuestas en torno a cómo 

enfrentar la violencia desde un enfoque 

comunitario. 

Propuesta seleccionada 

 

Fortalecer la salud mental comunitaria y la 

prevención de violencias mediante la creación 

de espacios de escucha cercanos, inclusivos y 

participativos, que reconozcan la oferta 

institucional de salud, promuevan el ejercicio 

de derechos y deberes, y atiendan de manera 

diferencial las necesidades de comunidades 

rurales, urbanas, veredales y aquellas que 

enfrentan problemáticas invisibilizadas como 

la pobreza oculta y la soledad no deseada. 

 

 

 

 



Puntos clave y aportes recibidos 

1. Fortalecimiento de capacidades 

institucionales y comunitarias 

Se propuso realizar un proceso de capacitación 

al equipo de la Secretaría (incluyendo CRUE) en 

primeros auxilios psicológicos, con el fin de 

contar con herramientas inmediatas de 

contención y acompañamiento frente a 

situaciones críticas. 

2. Espacios de escucha y diálogo 

comunitario 

La comunidad planteó la necesidad de generar 

escenarios permanentes de escucha donde se 

visibilicen las experiencias de violencia y se 

fortalezcan los canales de atención en salud. 

Estos espacios permitirán difundir la oferta 

institucional, promover el conocimiento de los 

derechos y deberes, e incentivar la 

participación colectiva. 

3. Reconocimiento territorial y 

poblacional 

Se resaltó la importancia de identificar los 

tipos de violencia en diferentes contextos: 

ruralidad, zonas urbanas y territorios no 

priorizados. 

Se mencionó de manera específica la 

problemática de la soledad no deseada en 

adultos mayores y la situación de comunidades 

étnicas como la población emberá, quienes 

enfrentan formas diferenciadas de violencia y 

exclusión. 

4. Dimensión económica y social de las 

violencias 

Los aportes comunitarios insistieron en que la 

violencia está estrechamente ligada a factores 

económicos y sociales, como la pobreza 

 

 

 

 

 



oculta, el desempleo y la falta de redes de 

apoyo. 

Por tanto, las acciones deben ser integrales y 

abordar no solo la atención de las violencias, 

sino también sus determinantes sociales. 

Conclusión del ejercicio 

El ejercicio de co-creación reafirmó que la 

violencia es el eje trazador en la salud mental 

comunitaria, ya que afecta de manera directa 

las relaciones familiares, sociales y económicas. 

La comunidad no solo identificó las 

problemáticas, sino que propuso rutas de 

acción concretas: capacitación en primeros 

auxilios psicológicos, apertura de espacios de 

escucha, reconocimiento de la diversidad 

territorial y poblacional, y un abordaje integral 

que conecte lo económico y lo social con la 

prevención de la violencia. 

 

 

 
 
 
 



 

 

FORMATO RELATORÍA POR MESAS 

Mesa No: Cuatro (4) 

Nombre relator/a: _Alejandro Salazar Charry_______________________________ 

 
Usaquén 5 
Chapinero 2 
Suba 3 
Teusaquillo 2 
Engativá 4 
Bbbuu 1 
 

1. Socialización Infografías (reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la 

información): 

-Carlos Velasco: Partir del respeto, buena disposición vecinal. Referencia de la urbanidad de 

Carreño; se ha olvidado el respeto en instituciones educativas y hogares. Priorizar personas de 

mayor vulnerabilidad. Falta de empatía. Abordar el respeto desde las familias. En los sitios de 

trabajo hay ausencia de bienestar.  

-Matilde García: Tener charlas, diálogos y círculos intergeneracionales. Entender y ser empático 

con las personas de cada rango de edad.  

-Diana Franco Suba LUMED: La cotidianidad lleva al estrés independiente del rango etario. 

Incremento de síntomas de ansiedad. La salud mental va desde el acto pequeño de respirar 

conscientemente.  

-Luis Hernando calderón Corpored Suba: Dispositivos móviles han hecho que las personas se 

refugien en redes, olvidando el relacionamiento social. 

-Ricardo Suba LUMED: Intolerancia ciudadana. No hay una correcta gestión de emociones, 

sobre todo en los hombres. En los núcleos familiares no se habla de salud mental. Es importante 

hablar del llanto en los hombres.  

-Sandra Téllez enlace Salud Engativá:  Se requieren encuentros entre padres e hijos en colegios. 

El talento humano, dentro de las instituciones, se contratan psicólogos. 

- Teusaquillo: Se ve y requiere formación en los hogares e instituciones educativas. Hay diversas 

estructuras familiares, que hacen que, según la vivencia escolar, los niños puedan desarrollar 

habilidades que en casa no se logra. Es importante capacitar el talento humano en las 



 

 

instituciones educativas para cuidar el bienestar emocional de los estudiantes. Las clases deben 

ser diferenciadas como mínimo en 3 niveles, de acuerdo con la diversidad estudiantil. 

Nombre de vigías comunitarios seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de 

lo trabajado en la Mesa):  Carlos Velasco – Líder Usaquén 

2. Ponderación categorías salud mental (Puntos clave de discusión): 

1 SM y violencias = 9 

2 SM recursos económicos y oportunidades laborales = 5 

3 SM y consumo de sustancias psicoactivas = 8 

4 SM y servicios de salud =7 

5 SM y enfoque de poblacional, diferencial y de género = 8 

6 SM conducta suicida, redes de apoyo y cohesión social = 8 

2.1 Categoría de salud mental escogida: 

Salud Mental y violencias 

 

 

2.2 Argumento de la selección:  

Es uno de los temas más vivenciados en las 

seis localidades y que incluso pueden incidir 

en las otras categorías. Las violencias vividas 

en los entornos familiares, educativos, 

públicos y comunitarios son diarios y 

desencadenan problemas de salud mental, 

que se pueden escalar si no son atendidos a 

tiempo. 

3. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de los votos dados en la 

mesa para seleccionar categoría en la plenaria):  

Categoría Salud Mental No. Votos 

Salud Mental y Violencias Gano por mayoría en dos 

mesas 3 y 4 

  

  

  

  

 



 

 

4. Co- creación  

Puntos clave dentro del ejercicio de co-

creación 

Reto: Salud mental y violencias 

Dar a conocer a otras personas que no 

participan en los mismos espacios de 

participación. Fortalecer redes de apoyo en 

salud mental.  

Propuesta: Encuentros intergeneracionales. 

Construcción de red apoyo interlocal. 

Primer Encuentro Intergeneracional. 

Solución: Se requiere un encuentro donde 

prime la empatía, la escucha y entendimiento 

de las necesidades y deseos de cada uno de 

los grupos etarios. 

Actividad: Exploración de talentos; Guía 

profesional; Talleres de escucha; Fomento de 

emprendimientos; Feria de servicios;  

Actores estratégicos: Alcaldías locales, subred, 

sds, colegios, comunidad y entidades 

institucionales; iglesia. 

Canales: Redes sociales y medios de 

comunicación. 

Insumos: Parque San Andrés Engativá; Teatro 

Usaquén; Salón IDRD BBUU; Disposición; 

conferencistas, profesionales en salud mental. 

Sostenibilidad: Red de apoyo consolidada, 

permite la transferencia de conocimiento y 

espacio reconocido. 

Propuesta seleccionada 

Jornada de MAS Bienestar Salud Mental. 

Actividad grande donde se involucre todos, 

con actividades que abarquen las demás 

propuestas. 

 

 

 

 



 

 

Impacto: Dar a conocer en Bogotá que la salud 

mental no es un problema menor, que cada 

vez más personas hablen sin prejuicios y/o 

estigmas de esta problemática. Disminuir los 

indicadores de intentos de suicidio y suicidio 

consumado. 

 

 
 
 
 



 

 

 

CRITERIOS DE PONDERACIÓN PARA LA SELECCIÓN DE RETO ZONAL EN SALUD MENTAL  

   

ITEM PREGUNTA ESCALA 

INTENSIDAD ¿Qué tan grave es el reto en salud? 

1. Bajo nivel de intensidad 
2. Medio nivel de intensidad 
3. Alto nivel de afectación. 

IMPACTO 

¿Qué tanto efecto tiene el problema sobre otros 
actores y el entorno en que se produce? 

1. Implica un impacto bajo 
2. Impacto mediano o afectación media 
sobre otras 
dimensiones del desarrollo 
3. Impacto alto 

INCIDENCIA* 

(no se trata solo de 
encontrar eco en la 
institucionalidad, 
también puede 
darse entre actores 
sociales y al 
interior de 

organizaciones) 

¿Qué capacidad de incidir en el reto tienen los 
diferentes actores del territorio? 

1. Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con 
espacios u otros actores, desconozco 
completamente el tema) 

2. Medio (Ej: tengo relación con actores 
clave, puedo influenciar a quienes 
toman las decisiones) 

3. Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de 
otros actores, establecer alianzas 
estratégicas y tomar decisiones) 

 
 

Las mesas escogen un representante o vocero de la comunidad por mesa así como delgados para la conformación del equipo 
de Vigias para el Bienestar para el monitoreo y la incidencia en el marco de la Asamblea (pueden ser la misma persona). 

 
 
 
 



 

 

 
 

RETO O SUBCATEGORÍA 
INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 

(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

 1 SM y violencias 
  3      3     3 9 

 2 SM recursos económicos y oportunidades 

laborales 1       3 1     5 

 3 SM y consumo de sustancias psicoactivas     3     3   2   8 

 4 SM y servicios de salud 
  3     3 1    7 

 5 SM y enfoque de poblacional, diferencial y de 

género 
  3   3  2  8 

6 SM conducta suicida, redes de apoyo y cohesión 

social   3   3  2  8 



 

 

FORMATO RELATORÍA POR MESAS 

Mesa No: _____5___________ 

Nombre relator/a: _____Alina María Silva_________________________________________ 

1. Socialización Infografías (reflexiones más relevantes dadas en la mesa a partir de la 

información): 

Durante este espacio se llevó a cabo la presentación de la infografía relacionada con la temática 

de la mesa de trabajo. Sin embargo, no se registraron intervenciones ni comentarios por parte 

de los asistentes. 

Nombre de vigías comunitarios seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y socialización de 

lo trabajado en la Mesa): _________________________________________________________ 

2. Ponderación categorías salud mental (Puntos clave de discusión): 

Durante las mesas de trabajo, las y los asistentes expusieron diversas situaciones que inciden 

negativamente en la salud mental de los habitantes de sus territorios. Estas problemáticas, fueron 

presentadas de manera espontánea y reflejan una realidad que requiere atención intersectorial. 

A continuación, se detallan los aspectos más relevantes: 

Problemáticas del entorno y el espacio público 

• Ruidos y consumo de alcohol en espacio público: En sectores de la localidad de Suba, se 

reportó la presencia de establecimientos de venta de licor que operan hasta altas horas 

de la madrugada (4 y 5 a. m.), generando altos niveles de ruido, consumo problemático 

de alcohol y afectaciones a la convivencia vecinal. 

• Tenencia inadecuada de mascotas: En Chapinero, se identificaron conflictos recurrentes 

entre vecinos por la presencia de perros sin control en espacios públicos, incluyendo 

quejas por heces en la vía pública y ausencia de responsabilidad en el cuidado de los 

animales. 

• Movilidad deficiente: Se mencionaron dificultades en la movilidad urbana, especialmente 

por la congestión en horas pico y la falta de cobertura del transporte público en algunos 

sectores. También se señaló la obstrucción o mal estado de las ciclorrutas, afectando la 

seguridad y bienestar de los ciclistas. 

Condiciones sociales y económicas 



 

 

• Consumo de sustancias psicoactivas (SPA): Se alertó sobre el aumento del consumo de 

SPA, especialmente en jóvenes, como un factor de riesgo importante para la salud 

mental. 

• Pobreza oculta: Se habló de una pobreza que, aunque no siempre es visible, afecta a 

muchas familias y se expresa en inseguridad alimentaria, desempleo y precariedad 

habitacional. 

• Trabajo infantil y explotación sexual: En el sector del 7 de Agosto se reportó la presencia 

de niñas y adolescentes en situación de explotación sexual, una problemática grave 

abordada en mesas de escucha comunitaria. 

 Aspectos ambientales 

• Manejo inadecuado de residuos sólidos: En varios barrios se evidenció una recolección 

deficiente de basuras, lo que genera afectaciones en la salubridad, la calidad de vida y la 

percepción de abandono del territorio. 

Acceso a servicios de salud 

• Barreras de acceso a la salud: Los participantes denunciaron múltiples dificultades para 

acceder a servicios de salud, incluyendo: 

o Falta de disponibilidad de medicamentos en las EPS. 

o Atención deficiente al usuario. 

o Demoras en cirugías y procedimientos médicos. 

o Falta de servicios en zonas periféricas o rurales. 

• Estas barreras generan angustia, sensación de desamparo institucional y deterioro en la 

salud física y mental de las personas. 

Otros factores vulnerables 

• Situación de las personas con discapacidad: Se mencionó la falta de rutas de atención y 

de inclusión efectiva para personas con discapacidad, tanto en el acceso a servicios 

como en la participación social. 

2.1 Categoría de salud mental escogida: 

6. SM conducta suicida, redes de apoyo y 

cohesión social 

2.2 Argumento de la selección:  

En la Mesa 5, que integró participantes de 

todas las localidades (exceptuando una), se 

llevó a cabo un ejercicio de reflexión colectiva y 



 

 

 

 

 

 

 

acción participativa orientado a identificar la 

problemática más apremiante relacionada con 

la salud mental. Tras una deliberación 

colaborativa, se seleccionó como eje principal 

de trabajo la opción número 6: Salud mental, 

conducta suicida, redes de apoyo y cohesión 

social. Esta elección se dio en un contexto de 

empate entre tres atributos temáticos, lo que 

requirió de un proceso de diálogo y análisis 

entre los participantes para llegar a un 

consenso. 

3. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de los votos dados en la 

mesa para seleccionar categoría en la plenaria):  

Categoría Salud Mental No. Votos 

 2 SM recursos económicos y oportunidades 

laborales 
3 

 3 SM y consumo de sustancias psicoactivas   5 

 4 SM y servicios de salud 0 

6 SM conducta suicida, redes de apoyo 

y cohesión social 

10 

  

 

4. Co- creación  

Puntos clave dentro del ejercicio de 

co-creación 

 

Durante el ejercicio de co-creación, los 

y las participantes compartieron 

observaciones valiosas sobre las 

limitaciones de las acciones actuales en 

salud mental y propusieron enfoques 

más adecuados para fortalecer la 

participación comunitaria y la 

Propuesta seleccionada 

 

Como herramientas clave para la 

sensibilización y reflexión comunitaria, los 

participantes propusieron la realización de 

actividades experienciales, entre las que 

destacaron los cine-foros. Estas actividades 

buscan generar espacios de diálogo en torno a 

la salud mental, mediante la proyección de 



 

 

efectividad de las intervenciones. Entre 

los puntos más destacados se 

encuentran: 

• Enfoques masivos pierden efectividad: 

Se señaló que cuando las acciones 

institucionales se implementan de 

forma masiva y generalizada, tienden a 

perder impacto real en los territorios, 

ya que las atenciones se dispersan y no 

se ajustan a las realidades particulares 

de cada localidad. Se enfatizó la 

necesidad de intervenciones más 

focalizadas y sensibles al contexto 

social, cultural y territorial de cada 

comunidad. 

• Asambleas comunitarias por barrios o 

cuadrantes: Se propuso que las 

asambleas comunitarias no se limiten a 

eventos amplios y generales, sino que 

incluyan una asamblea inicial de 

carácter amplio seguida de espacios de 

participación más localizados, por 

cuadrantes o barrios, permitiendo un 

diálogo más cercano con las 

necesidades específicas de cada zona. 

• Fortalecimiento de las escuelas de 

padres desde salud pública: Se 

identificó la necesidad de fortalecer las 

escuelas de padres, no solo desde el 

sector educativo sino también desde el 

enfoque de salud pública, para brindar 

herramientas que apoyen el bienestar 

emocional y social de las familias. 

• Soledad y aislamiento en distintas 

poblaciones: Se hizo un llamado a no 

centrar los esfuerzos exclusivamente 

en niños, reconociendo que también 

los adultos y adultos mayores 

contenidos audiovisuales que permitan abrir 

conversaciones sobre emociones, relaciones 

sociales, estigmas y situaciones cotidianas que 

afectan el bienestar emocional. 

Además, se sugirió complementar estas 

acciones con talleres vivenciales que 

promuevan la expresión de emociones, el 

reconocimiento de factores de riesgo y la 

construcción de redes de apoyo comunitarias. 

Asimismo, se mencionó la realización de 

jornadas de informática dirigidas a fortalecer 

las habilidades digitales de la población, 

facilitando el acceso a información confiable 

sobre salud mental, servicios institucionales 

disponibles y canales de atención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

enfrentan altos niveles de aislamiento 

y soledad, especialmente aquellos que 

permanecen encerrados en sus casas. 

Esta situación genera un impacto 

profundo en la salud mental y requiere 

respuestas intergeneracionales. 

 

 
 
 
 



 

 

 

CRITERIOS DE PONDERACIÓN PARA LA SELECCIÓN DE RETO ZONAL EN SALUD MENTAL  

   

ITEM PREGUNTA ESCALA 

INTENSIDAD ¿Qué tan grave es el reto en salud? 

1. Bajo nivel de intensidad 
2. Medio nivel de intensidad 
3. Alto nivel de afectación. 

IMPACTO 

¿Qué tanto efecto tiene el problema sobre otros 
actores y el entorno en que se produce? 

1. Implica un impacto bajo 
2. Impacto mediano o afectación media 
sobre otras 
dimensiones del desarrollo 
3. Impacto alto 

INCIDENCIA* 

(no se trata solo de 
encontrar eco en la 
institucionalidad, 
también puede 
darse entre actores 
sociales y al 
interior de 
organizaciones) 

¿Qué capacidad de incidir en el reto tienen los 
diferentes actores del territorio? 

1. Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con 
espacios u otros actores, desconozco 
completamente el tema) 

2. Medio (Ej: tengo relación con actores 
clave, puedo influenciar a quienes 
toman las decisiones) 

3. Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de 
otros actores, establecer alianzas 
estratégicas y tomar decisiones) 

 
 

Las mesas escogen un representante o vocero de la comunidad por mesa así como delgados para la conformación del equipo 
de Vigias para el Bienestar para el monitoreo y la incidencia en el marco de la Asamblea (pueden ser la misma persona). 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RETO O SUBCATEGORÍA 
INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  TOTAL 

(sumatoria)  

1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 1-baja 2-media 3-alta 

 1 SM y violencias 

  X   X   X   6 

 2 SM recursos económicos y oportunidades 

laborales   X   X   X  9 

 3 SM y consumo de sustancias psicoactivas     X   X   X  9 

 4 SM y servicios de salud 
  X   X   X  9 

 5 SM y enfoque de poblacional, diferencial y de 

género 
               

No se 

visibiliza en 

la localidad 

6 SM conducta suicida, redes de apoyo y cohesión 

social   X   X   X 9 



 

 



 

 

 
 

 
 



 

 

FORMATO RELATORÍA POR MESAS 

Mesa No:   6 

Nombre relator/a: José William Sánchez Vargas 

1. Socialización Infografías (reflexiones más relevantes dadas en la mesa a 

partir de la información): 

Andrea Peralta, líder APS, presenta al equipo conformado por Ángela Bernal y José 

William Sánchez Vargas e invita a los participantes a presentarse. A continuación, expone 

una infografía sobre los indicadores de suicidio, resaltando las tasas registradas y su 

impacto en la comunidad. Seguidamente, presenta el trabajo desarrollado desde las 

Mesas Locales de Bienestar, en articulación intersectorial, orientado a la reducción de 

casos de suicidio, violencia intrafamiliar y suicidios consumados. También socializa las 

acciones adelantadas en diferentes localidades en materia de salud mental, destacando 

su carácter intersectorial. Finalmente, señala que en las seis localidades se viene 

trabajando de manera conjunta con las instituciones del Distrito, en coherencia con lo 

establecido en el Modelo Más Bienestar. 

 

La moderadora, Andrea Peralta, líder APS, formula la siguiente pregunta: 

 

¿Qué cosas ve en el barrio, en la casa o en la calle que le hace pensar en la salud 

mental de la gente? 

 

Respuesta: 

Las y los participantes manifestaron las siguientes apreciaciones: 

 

Percepciones de la comunidad 

 

Aspectos negativos identificados: 

 Presencia de inseguridad, agresividad, violencia y consumo de SPA en el espacio 

público. 

 Contaminación ambiental, desaseo y deterioro del entorno. 

 Invasión del espacio público que afecta la movilidad y la convivencia. 



 

 

 Problemáticas asociadas a la población habitante de calle y a la migración, que 

generan tensiones en la comunidad. 

 Barreras en la movilidad y accesibilidad para las personas con discapacidad, en 

un entorno poco amigable. 

 Falta de cultura ciudadana, tolerancia y empatía, lo que incrementa el estado de 

alerta y la percepción de riesgo. 

 

Aspectos positivos identificados: 

 Desarrollo de actividades físicas y recreativas al aire libre, que contribuyen al 

bienestar integral. 

 Aprovechamiento de parques y espacios comunitarios. 

 Existencia de zonas verdes que fortalecen la salud mental y favorecen la 

convivencia. 

 

Sugerencias de la comunidad: 

 Desarrollar capacitaciones en salud mental, dirigidas a la comunidad en general 

y con énfasis en personas mayores. 

 Generar estrategias de fortalecimiento del bienestar mental desde el interior de la 

comunidad, priorizando procesos participativos y no únicamente acciones 

institucionales. 

 Implementar iniciativas comunitarias que respondan a los factores que afectan la 

salud mental de las personas mayores. 

 Promover el trabajo en red entre comunidad e instituciones, con el fin de mejorar 

las condiciones de vida y el bienestar de la población mayor. 

 Construir de manera conjunta alternativas y soluciones sostenibles frente a las 

problemáticas identificadas en el territorio. 

 

Nombre de vigías comunitarios seleccionados (para el seguimiento al acuerdo y 

socialización de lo trabajado en la Mesa):  6 

Nombre del vigía comunitario: Jorge Enrique Escobar. 

 



 

 

Ponderación de categorías en Salud Mental (Puntos clave de discusión): 

 
Durante la discusión se identificaron dos temas prioritarios: 

 Salud mental con enfoque poblacional, diferencial y de género: Se resaltó la 

necesidad de visibilizar y atender las violencias que enfrentan las comunidades 

diversas (población LGBTIQ+ y otras formas de diversidad), así como reconocer 

las distintas realidades derivadas de la pluralidad de pensamientos, identidades y 

contextos. 

 Violencia en el espacio público y en el transporte urbano: Se destacó la 

percepción de inseguridad, agresiones y tensiones que afectan directamente la 

salud mental de la comunidad, limitando la movilidad y la convivencia ciudadana. 

 

2.1 Categoría de salud mental escogida: 

La categoría escogida:  

Salud mental SM y enfoque de 

poblacional, diferencial y de género 

 

 

 

 

1.2 Argumento de la selección:  

La Salud Mental, SM, es un componente 

esencial del bienestar integral y un 

determinante clave de la calidad de vida. 

Su abordaje requiere un enfoque 

poblacional, diferencial y de género porque: 

Enfoque poblacional: 

Permite reconocer que las necesidades, 

riesgos y factores protectores en salud 

mental varían según la etapa del ciclo vital 

(infancia, adolescencia, adultez, vejez) y 

según los contextos sociales y 

comunitarios. Este enfoque posibilita 

diseñar intervenciones específicas y 

pertinentes para cada grupo, garantizando 

mayor efectividad en la promoción, 

prevención y atención. 

 



 

 

Enfoque diferencial: 

Reconoce que las personas no enfrentan 

las mismas condiciones ni barreras para el 

acceso a la salud mental. Factores como 

discapacidad, pertenencia étnica, 

orientación sexual, identidad de género, 

situación migratoria o socioeconómica 

generan desigualdades que deben ser 

consideradas. Incluir este enfoque asegura 

la equidad en salud, atendiendo a la 

diversidad de necesidades y contextos. 

Enfoque de género: 

La salud mental está influenciada por los 

roles, estereotipos y relaciones de poder 

entre hombres, mujeres y diversidades 

sexogenéricas. Las mujeres, por ejemplo, 

enfrentan mayores cargas asociadas al 

cuidado y la violencia de género, mientras 

que en los hombres pueden predominar 

estigmas que limitan la búsqueda de 

apoyo. Incorporar este enfoque favorece la 

identificación de factores de riesgo y 

protección específicos, y promueve 

estrategias de atención libres de 

discriminación y con perspectiva de 

igualdad. 



 

 

2. Registro de votación de categoría por mesa (Realizar registro de los votos 

dados en la mesa para seleccionar categoría en la plenaria):  

Categoría Salud Mental No. Votos 

 SM mental y violencias  6 

SM, recursos económicos y 

oportunidades laborales 

7 

SM y consumo de sustancias 

psicoactivas 

8 

SM y enfoque de poblacional 

diferencial y de genero 

9 

SM  conducta suicida, redes de 

apoyo y cohesión social 

6 

 

3. Co- creación  

Puntos clave dentro del ejercicio 

de co-creación 

 

Propuesta seleccionada 

 

Foro Intersectorial SM y enfoque de poblacional diferencial 

y de genero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Las mesas escogen un representante o vocero de la comunidad por mesa así como delgados para la conformación del equipo 

de Vigias para el Bienestar para el monitoreo y la incidencia en el marco de la Asamblea (pueden ser la misma persona). 

 

 

 

  

RETO O SUBCATEGORÍA 

INTENSIDAD  IMPACTO  INCIDENCIA  
TOTAL 

(sumatoria)  1-

baja 

2-

media 

3-

alta 1-baja 

2-

media 

3-

alta 

1-

baja 

2-

media 

3-

alta 

 1 SM y violencias 

  2   2   2  6 

 2 SM recursos económicos y 

oportunidades laborales  2    3  2  7 

 3 SM y consumo de sustancias 

psicoactivas     3  2    3 8 

 4 SM y servicios de salud  2   2   2  6 

 5 SM y enfoque de poblacional, 

diferencial y de género   3   3   3 9 

6 SM conducta suicida, redes de 

apoyo y cohesión social  2    3 1   6 



Propósitos ¿Cuál es la finalidad de tu propuesta?La ooe b oFeto C0 
Reto 

¿Cuál es el reto? 
¿Qué lo caracteriza? 
(Población a la 

afecta, lugares en los 
que 

que se presenta..) 

Solución 
Describe tu idea para dar solución al problema 

Actividad 
Duoat onOAccicnes para levar a toucatog cabo la propuesta 

Insumnos 
¿Con que herramientas, habilidades, conocimientos 

contamos? 

FaetoTéD 

trteletOigl que txter|4 
Propyesta de 
InnovaciÑn 

Que diferencia tu 
solución de otras 

similares 

Impacto ¿Qué impacto quieres lograr con tu solución? 

Do) 

( 

Actores 
Estrategicos 

¿A quiénes necesitas para que la propuesta funcione? 

Canales 
¿Cómo llegarás a los 
actores estratégiçoso APO 

pbbltnctio 
Sostenibilidad 

¿Que estratégias o iniciativas permiten darle continuidad a la propuesta 



BOGOTA 
4. Momento 3: Firma del Acuerdo Social Transformador -AST para el 

Bienestar Territorial y Cierre conclusivo. (12:40pm a 01:00pm) 

SECRETARIADE 

SALUD 

Una vez definida la alternativa para el reto en común de la Asamblea, se 
realiza la firma de un gran acuerdo con quienes asumirán compromisos 
(Directivos, sectores, comunidad) mediante el desarrollo de un Mural. 

La Subdirectora realizará el cierre del espacio y realimentación de los resultados 
obtenidos en desarrollo de este. 

FuNDA RE 
Dion arsio Fonseco 3223444229 F5ouacon LuneD 

33381s/85 - 30031s5 69 

Joge Engue 
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Pos pOeS 30A3O460 Tesaulb 

buct 6se han . 3ll2 q490s2 

(O) 
icontec 

Esobor 

ISO 9001 

Co-SC-CERs5793 

IONET 
MANAGEMEta 

B.UOroS 3y2 3402432 

30151946 
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SRTA NE 

SALUD 

Además, los espacios de recreación y 
esparcimiento, donde frecuentemente se 
involucra el consumo de sustancias 
psicoactivas y se llevan a cabo actividades Tasa suicidio 
sociales, pueden convertirse en focos deconsumado 
violencia dirigidos hacia mujeres u otros(X100.000) 
grupos vulnerables, llegando en algunos 
casos a situaciones mortales. Asímismo, 

|las afecciones emocionales, las 
enfermedades mentales, los conflictos de 
pareja y la violencia intrafamiliar son 
factores que pueden desencadenar 

conductas suicidas. A nivel general, se ha 
registrado un aumento en los casos de 
suicidio consumado e ideación suicida, 
especialmente en las UPZ Galerías y 
Teusaquillo. En estos lugares, la mayoríaViolencia 

los suicidios consumados intrafamiliar 
corresponden a hombres, mientras que la 
ideación suicida es más frecuente en 
niños, niñas y adolescentes (NNA). Por 
otro lado, el evento de notificación más 
frecuente fue por violencia intrafamiliar y 
de género, presentándose con mayor 
incidencia en las UPZ Galerías, La 
Esmeralda y Teusaquillo. 

de 

icontec 

509001 

GOSCCENSSs 

IQNET 

14 8,9 

702 444,5 

atenciones). 
|Además, procesos 
de 
salud mental juvenil 
en colegios y 
comunidad 
canalización 

casos. 

ALCALOA OR 

Con 

de 

juvenil. 
Favorecer 
participación 
comunitaria 

accesO el 

servicios 
de 
mental 
sectores 

priorizados 
Como 

salud 
en 

y 

Tibabuyes, 
Rincón y 
ruralidad. 

E 
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CRITERIOS DE PONDERACIÓN PARA LA SELECcIÓN DE RETO ZONAL EN SALUD 

MENTAL 

SECRETARÍA DE 

SALUD 

ITEM 

INTENSIDAD 

IMPACTO 

INCIDENCIA* 

(no se trata solo de 
encontrar eco en la 
institucionalidad, 
|también puede darse 
entre actores 
|sociales y al interior 

Carrera 32 No. 12- 81 
Tel�fono: 3649090 
www.saludcapitalgov.co 

de organizaciones) 

(o) 
icontec 

ISO 9001 

CO-SC-CER155793 

¿Qué tan grave es el reto en 
salud? 

PREGUNTA 

¿Qué tanto efecto tiene el 
problema sobre otros 

actores y el entorno en que 
se produce? 

¿Qué capacidad de incidir 
en el reto tienen los 

diferentes actores del 
territorio? 

IONET 
SYSMENT 

CERTIFIED 
MAN 

1. Bajo nivel de intensidad 
2. Medio nivel de intensidad 
3. Alto nivel de afectación. 

ESCALA 

1. Implica un impacto bajo 
2. Impacto mediano o afectación media sobre 
otras 

dimensiones del desarrollo 
3. Impacto alto 
1. Bajo (Ej: No tengo ninguna relación con 

espacios u otrOs actores, desconozco 
completamente el tema) 

3 

2. Medio (Ej: tengo relación con actores 
clave, puedo influenciar a quienes toman las 
decisiones) 

Alto (Ej: puedo lograr la vinculación de 
otros actores, establecer alianzas 
estratégicas y tomar decisiones) 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÅ DC 


