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Tema: 1 fase laboratorio “Tejiendo apoyo para el bienestar emocional’
Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Direccion de Participacion  Social,
Gestion Territorial y Transectorialidad.
Subdireccion territorial Norte.

Relacionamiento con la ciudadania 'y
participacién social.

Obijetivo Fecha: 14 de abril 2026

Reconocer junto con las personas Asistencia Técnica:

mayores de la UPZ la Esmeralda de | Ting g Asesoria () Capacitacion ()
la localidad de Teusaquillo; las | reunion Orientacion () Acompanamiento ()

situaciones  relacionadas con la Otro ( x ) Laboratorio de Innovacion Social

violencia Intrafamiliar conducta Transformador en Salud
e y c Modalidad: | Presencial (x) | Virtual () | Mixta ()
suicida que afectan su bienestar,

con el fin de identificar y priorizar de | Lugar: Salén comunal La esmeralda - Cl 44 ¢ 57 00

manera participativa la problematica | Horg |nicio: 2:00pm Hora Fin: 5:00pm
a abordar en la primera fase lee el

contexto — idea tu |Idea del | Notas por: Juliette Alexandra Orjuela
laboratorio de Innovacion Social en Préxima Reunion: 28 de abril 2026
Salud.

Quien cita: Gestora de Participacion Social transformadora SDS

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * ‘

Agenda de la reunion

v' Saludo y bienvenida

v' Socializaciéon y desarrollo de la primera fase del Laboratorio de Innovaciéon Social
Transformador en Salud LISTOS - “Violencia intrafamiliar — ideacion suicida”

Contexto por la subred norte

Evidenciar la necesidad

Entrega de refrigerios

Cierre del laboratorio

ANANENEN

Desarrollo de la jornada

» Lasesioninicié alas 2:00 p.m. con un saludo y bienvenida al grupo por parte de Juliette Orjuela,
Gestora de Participacion Social Transformadora de la Secretaria de Salud, zaitha Karina
Saavedra Sanchez psicologa de proyectos de inversion local subred Norte, Fredy castellanos
delegado de la politica de vejez y envejecimiento ,Laura Gil Delegada de la Politica de Salud
Mental ,marta Bossio de prescripcion social subred Norte, Juliette indica que se priorizo a este
grupo para llevar a cabo la estrategia Laboratorios de Innovacion Social y Transformacion en
Salud LISTOS para Mas Bienestar.

» Socializacion y desarrollo de la primera fase del Laboratorio de Innovacion Social
Transformador en Salud LISTOS - “Violencia intrafamiliar — ideacion suicida”.
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La gestora Juliette Orjuela socializa la estrategia de participacion “Laboratorios de Innovacion Social y
Transformacion en Salud — LISTOS para +MAS Bienestar”, destacando que esta iniciativa tiene como
proposito fortalecer la participacion social en salud mediante el desarrollo de talleres y laboratorios de
innovacion. Sefialé que la estrategia busca promover el empoderamiento ciudadano, potenciar las
capacidades de las organizaciones comunitarias y fortalecer la cohesion social. Ademas, enfatizé que
LISTOS contribuye a construir canales de atencién mas integrales y a fomentar la apropiacion social
de la salud, con el fin de avanzar hacia un acceso equitativo y la consolidacion de territorios con mayor
bienestar en Bogota.

Presenta la prioridad del plan local +MAS Bienestar

“En la localidad de Teusaquillo las afecciones emocionales, las enfermedades mentales, los conflictos
de pareja y la violencia en el contexto familiar son factores que pueden desencadenar conductas
suicidas. A nivel general, se ha registrado casos de suicidio consumado e ideacion suicida,
especialmente en las UPZ Galerias, Teusaquillo y Quinta Paredes. En estos lugares, la mayoria de
los suicidios consumados corresponden a hombres, mientras que la ideacién suicida es mas frecuente
en nifos, nifas y adolescentes (NNA).

Desde una perspectiva estructural, se observa que la violencia y la inseguridad afectan diversos
sectores de la localidad. Las condiciones socioecondmicas, como la pobreza oculta referenciada por
otros sectores y por la misma comunidad, la falta de oportunidades y los contextos de desigualdad,
contribuyen a generar escenarios propicios para estas problematicas. Ademas, los espacios de
recreacion y esparcimiento (Galerias, Vive Claro, Parkway, Movistar Arena, Estadio el Campin) donde
frecuentemente se involucra el consumo de sustancias psicoactivas y se desarrollan actividades
sociales, pueden convertirse en focos de violencia dirigidos hacia mujeres u otros grupos vulnerables.

De acuerdo con ellos, informo que la sesidn se enmarca en la primera fase del laboratorio, denominada
“Lee el contexto — Idea tu idea”, la cual se enfoca en el analisis del contexto, es decir, en la lectura de
realidades, necesidades y barreras, para identificar aspectos clave relacionados con la violencia
intrafamiliar y de género a los que pueda darse respuesta desde la propia comunidad. En este sentido,
el objetivo de esta fase:

‘Reconocer junto con las personas mayores de la UPZ la Esmeralda de la localidad de
Teusaquillo; las situaciones relacionadas con la violencia Intrafamiliar y conducta suicida que
afectan su bienestar, con el fin de identificar y priorizar de manera participativa la problematica
a abordar en la primera fase lee el contexto — idea tu Idea del laboratorio de Innovacion Social
en Salud”.

Adicionalmente, se indicé que las siguientes fases del laboratorio seran:

- Segunda fase: Co-crear y disefiar de soluciones buscando la participacion de las
participantes y la institucionalidad, generando ideas y soluciones a través de actividades
ludicas, que permitan alcanzar esta accion.

- Tercera fase: Lograr que las ideas en esta fase se fransformen en prototipos y
experimentacioén (creacién de alternativas) para llevarse a cabo en los entornos o territorios
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cercanos a las participantes, incluyendo nuevas metodologias y enfoques de trabajo
alrededor del bienestar en salud.

v' Para esta primera sesién se busco hacer un didlogo participativo alrededor de las siguientes
preguntas

$Qué situaciones de conflicto o violencia creen que se presentan en las familias de la
comunidad?

Desde el dialogo con la comunidad, se identifican que no perciben conflictos ni violencias significativas
al interior de la familia.
Sin embargo, resaltan otras afectaciones que impactan en bienestar emocional y la calidad de vida
como sentimientos de tristeza y soledad ya que manifiestan ser personas sin hijos o los hijos se
encuentran en otro espacio o estan fuera del pais; también algunas dificultades a nivel comunitario,
entre ellas la inseguridad y el ruido. Estas situaciones son reconocidas como factores que pueden
generar malestar y afectar indirectamente las dinamicas familiares; alterando sus emociones.

Alguna participante manifestd que se presentan “conflictos de pareja y violencia en el contexto familiar”
Relacionan esta pregunta con problematicas mas grandes

“La desigualdad social”,

“La falta de oportunidades”

“Condiciones de pobreza oculta”

“Las personas no recogen desechos de las mascotas”

“Inseguridad en espacios comunes”

Restriccion de movilidad cierran las vias por conciertos, caminatas o maratones.

A VAN NI N NN

Situaciones que incrementan la tension y conflictos dentro de las familias.

¢Han escuchado o conocido casos donde estas situaciones afecten la salud mental emocional
de las personas?

Si, evidencian casos en los que estas situaciones afectan la salud mental, evidenciando:

v' Afecciones emocionales

v' enfermedades mentales

v" ldeacion suicida y suicidios consumados, especialmente en las UPZ Galerias, Teusaquillo y
Quinta Paredes.

v' Los hombres presentan mayor nimero de suicidios consumados, mientras que la ideacion
suicida es mas frecuente en nifios, nifias y adolescentes.

¢, Como creen que estas situaciones pueden relacionarse con sentimientos de tristeza profunda
o desesperanza?

Las personas expresan que
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¢ “la violencia, la inseguridad, las dificultades econdémicas y la desigualdad afectan su bienestar
emocional”

e “La falta de oportunidades y los entornos sociales donde hay consumo de sustancias
psicoactivas y violencias, especialmente hacia mujeres y grupos vulnerables, incrementan el
malestar emocional, el aislamiento y la sensacion de no tener alternativas.

¢ “la soledad es un factor que trae desesperanza, afecta el sentir y actuar”

Sefialan que estas situaciones pueden derivar en conductas suicidas.

-

Teniendo en cuenta las respuestas, experiencias y aportes compartidos por la comunidad durante el
espacio de dialogo, la Gestora de Participacion Social Transformadora complementa la jornada con
informacion general sobre la relacion existente entre la violencia intrafamiliar y las afectaciones en la
salud mental. Se explica que la violencia al interior del hogar no solo genera dafios fisicos, sino también
consecuencias emocionales y psicologicas que pueden impactar profundamente la calidad de vida de
nifas, nifos, adolescentes, personas adultas y personas mayores.

Durante la socializacién se explica que situaciones de maltrato fisico, verbal, psicoldgico, econémico
o negligencia pueden desencadenar sentimientos constantes de miedo, tristeza, angustia,
desesperanza, estrés, ansiedad, depresion, aislamiento social, baja autoestima y dificultades para
relacionarse con otras personas. Asimismo, se enfatiza que cuando estas situaciones se prolongan en
el tiempo y no se recibe acompafiamiento oportuno, pueden aumentar el riesgo de conductas
autolesivas e ideacion suicida.

» Contexto por la subred norte
La subred Norte a través de sus delegados de Salud Mental y vejez fortalecen el tema

Laura Gil Delegada de la Politica de Salud Mental desde la Subred Norte socializa cifras de atencion
en salud mental conducta Suicida, intento suicida, suicidio consumado, violencia intrafamiliar y de
geénero, Consumo Problematico de Sustancias Psicoactivas. Haciendo énfasis en el numero de casos
por UPZ, notificacion por sexo y grupo de edad y los factores desencadenantes.
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Conﬁanza

Ideacién sulcida

Construyends

La ideacion suicida ha venido aumentando de forma sostenida en los ultimos afios; permitiendo
identificar que las mujeres presentan mayor ideacion suicida, mientras sin embargo los hombres
suelen tener mayor proporcion en suicidio consumado. El pico se da en 2024, con una leve
reduccion en 2025.

~
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En cuanto a suicidio consumado, indica un crecimiento irregular entren2025 y 2025, con un minimo en
el 2021 (6casos, tasa 3,8) una notable tendencia ascendente en los ultimos afios, llegando a su nivel
maximo en 2024 (15 casos, tasa 9.5) y manteniéndose alto en 2025 (13 casos, tasa preliminar de 8.3).
alolargo de los intervalos, se percibe una diferencia notable entre hombres y mujeres, pues lo hombres
tienen la mayor parte de los casos y muestran tasas mucho mas elevadas que las mujeres,
demostrando una brecha constante, la tendencia es alarmante y de revision de generar acciones de
cara a la prevencion.
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La violencia intrafamiliar, muestra un aumento claro entre 2013 y 2025, los casos pasan de 191 a 725;
aunque en 2020 se observa una caida, esta es temporal, ya que desde el 2021 los caso vuelven a
subir hasta alcanzar un punto muy alto

Las mujeres son mas afectadas durante el periodo, concentrando la mayoria de los casos, aunque en
hombres se ve un incremento con el tiempo.

En general los datos reflejan una problematica que afecta principalmente a las mujeres intensificando
en los ultimos afos

Se Anexa la presentacion al acta para identificar otros datos relacionados.

Desde la politica de vejez y envejecimiento de la subred Norte Fredy castellanos aporta al plan local
de bienestar en el tema relacionado a la conformacién de la red de salud mental para la poblacion y
persona mayor en Soledad no deseada esto en articulacion con la comunidad que asiste al salén
comunal del barrio la Esmeralda y con la gestora local de participacion social de la secretaria de salud
, socializa que politica publica de envejecimiento y vejez que estan reformulacién y que aun se sigue
trabajando con el decreto anterior pero que estos aportes en la construccién de este laboratorio hacen
que se busque un trabajo articulado para el bienestar en el territorio de la persona mayor y asi reducir
las afectaciones a su salud mental y su salud fisica ya que esto reduciria un poco impacto de la salud
mental y se buscaria estabilizar en las enfermedades crénicas no transmisibles que son el principal
factor que afecta a la poblacion en esta localidad.

La profesional en psicologia Zaitha Karina Saavedra Sanchez de proyectos de inversion local, llevo a
cabo una actividad de socializacion orientada a la bisqueda activa de participantes para el Convenio
462 de 2025, brindando informacién clara y accesible sobre sus componentes. En este espacio se
explicd que el componente 1 esta enfocado en los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP),
orientados a promover la autonomia e independencia de las personas; el componente 2 aborda el
acompafamiento y apoyo a cuidadores, reconociendo su rol y fomentando su bienestar; el componente
3 corresponde a Salud Sexual y Reproductiva, centrado en la promocion de derechos, la prevencion
de riesgos y la toma de decisiones informadas; y el componente 4 se enfoca en Salud Mental,
fortaleciendo la gestion emocional y el bienestar psicolégico a través de espacios pedagdgicos y
comunitarios.
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» Evidenciar la necesidad

Se continua con un ejercicio donde a cada persona se le entrega una hoja en blanco y se le pide que
dibuje una linea horizontal. Luego, se les pidié que hicieran un dibujo al principio de la linea de algo
que representara el comienzo de su vida y otro al final que los identificara en la etapa actual; después,
escribieron al:

v Inicio: Momentos o situaciones de bienestar en su vida o en comunidad (apoyo familiar,
acompanamiento, tranquilidad).

v" Final: Momentos o situaciones dificiles o de malestar que se presenten actualmente (tristeza,
conflictos, soledad, violencia)

CONFLICTOS | REDES DE | SOLEDAD Y | MALESTAR PROBLEMAS
FAMILIARES | APOYO ASILAMIENT | EMOCIONAL | SOCIALES Y
y O ECONOMICO
VIOLENCIAS S
*La falta de | *Familiares: *Algunos *Tristeza *Nivel
tiempo para | pareja, hijos, | manifiestan educativo
compartir en | hermanos, sentirse solos | *Soledad. *Irrespeto en
familia. familiares normas de
cercanos. *Apoyo *Frustracion convivencia
emocional
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*La *amistades, *Comunicacié | * Stress *exceso de
indiferencia vecinos, n ruido
companeros. *preocupacion
*Perdida de *  Bienestar *inseguridad
familiares mental y fisico | *Ansiedad en la
comunidad
*Hijos no | *grupos *Miedo " Acceso a
estables. comunitarios, servicios de
juntas de salud.
*Tristeza y | accion Co_n(_jlmones
ansiedad comuna la de vivienda.
cuando  hay | esmeralda.

*Discriminacié
n o exclusiéon

discusiones.
* secretaria de

salud, subred social

norte . .
*intolerancia

*la iglesia.

De manera voluntaria las personas socializaron percepciones del ejercicio y la gestora realizo un
breve cierre del ejercicio

La Gestora de Participacion Social Transformadora retoma las respuestas obtenidas durante el
ejercicio participativo, resaltando que la mayoria de las personas relacionaron sus experiencias con
aspectos directamente asociados a la vida en comunidad, la convivencia cotidiana y el manejo de las
emociones frente a las situaciones que se presentan en el entorno. A partir de los aportes compartidos,
se identificd cdmo las vivencias personales y colectivas influyen de manera significativa en el bienestar
emocional y en la percepcion que las personas tienen sobre su calidad de vida.

Durante la reflexion, se evidencié que al recordar etapas pasadas predominaban sentimientos de
bienestar, tranquilidad y satisfaccién, los cuales estaban estrechamente relacionados con el
acompanamiento familiar, la unién entre vecinos, el respeto mutuo, la solidaridad y una percepcion de
mayor armonia dentro del territorio. Las personas manifestaron que anteriormente existian relaciones
mas cercanas, espacios de didlogo y apoyo entre familias, lo que favorecia una convivencia mas sana
y fortalecia la sensacién de seguridad emocional.

Sin embargo, al analizar la etapa actual, se identificé con mayor fuerza la presencia de emociones
como tristeza, soledad, preocupacion, frustracion y estrés. Estas emociones, segun lo expresado por
la comunidad, estan vinculadas a diferentes problematicas que afectan la convivencia y generan
malestar en la vida diaria. Entre ellas se mencionaron conflictos entre vecinos, falta de comunicacién
asertiva, intolerancia, pérdida del sentido comunitario y diversas situaciones de violencia que surgen
en el entorno cercano.

Asimismo, se sefalaron factores especificos que impactan negativamente la convivencia, como el
exceso de ruido, el manejo inadecuado de residuos, los excrementos de animales en espacios
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comunes, discusiones constantes, irrespeto por las normas basicas de convivencia y escasa
corresponsabilidad frente al cuidado de los espacios compartidos. Estas situaciones, aunque pueden
parecer cotidianas, generan acumulacién de tensiéon emocional, estrés constante y deterioro en las
relaciones entre quienes habitan la comunidad.

Se les invita a que hagan tres grupos y se entrega papel y marcadores, solicitando que hagan un
circulo mediano en el centro del papel, donde dentro pondran los nombres de las personas que se
encuentran en cada grupo y por fuera pondran las personas, grupos o instituciones que representan
apoyo en su vida cotidiana.

Manifiestan que entre estos apoyos se encuentran, en primer lugar, la familia, considerada una de las
principales redes de contencidon emocional, ayuda econdmica y acompafamiento permanente.
También se destacan los vecinos, amistades y lideres comunitarios, quienes les han ofrecido escucha,
solidaridad y apoyo en momentos de dificultad. Asimismo, refieren que a la junta de acciéon comunal la
esmerada asisten, entidades publicas como el IRD, la subred Norte, y programas sociales.

Con base en las palabras clave y reflexiones, la gestora organiza los hallazgos en categorias de
problematicas identificadas:

‘

Se orienta la discusién con la pregunta:

¢ Cual de estas problematicas nos esta afectando mas como comunidad?

Se genero un espacio de didlogo y reflexion en el que las personas asistentes pudieron expresar sus
opiniones, compartir experiencias y argumentar las razones por las cuales consideraban mas relevante
cada una de las situaciones expuestas.

Como resultado de este proceso, 18 participantes votaron a mano alzada por la necesidad
afectaciones emocionales.
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Fortalecer las afectaciones emocionales de la comunidad mediante el desarrollo de habilidades
para la gestién adecuada de las emociones, el fortalecimiento de redes de apoyo comunitario,
favoreciendo espacios de escucha, acompafiamiento y participacion. Esto con el fin de
contribuir a la prevencién de situaciones de violencia intrafamiliar y conductas suicidas que
afectan la salud mental y la calidad de vida de las personas.

En conjunto, los resultados obtenidos durante esta primera sesion evidenciaron que los participantes
enfrentan importantes afectaciones emocionales relacionadas con esta problematica. Se destaco
especialmente la dificultad que muchas personas presentan para hablar abiertamente y expresar sus
emociones, evidenciandose barreras asociadas al miedo, la desconfianza, la tristeza acumulada y la
falta de espacios seguros que favorezcan la comunicacidon emocional. Asimismo, se identificé la
necesidad de fortalecer las redes de apoyo y promover entornos de escucha y acompafamiento que
contribuyan al bienestar emocional de la comunidad.

» Entrega de refrigerios
Se realiza entrega de refrigerios a participantes en la primera fase de laboratorio de salud mental.

» Cierre del laboratorio
Finalmente, se realizé el cierre de la sesion a las 5:00 pm, con 28 participantes, agradeciendo la
participacién de los asistentes y resaltando la importancia de continuar fortaleciendo estos escenarios
de escucha, participacion y construccidén conjunta de soluciones.
Asimismo, se extendid la invitacién a todas las personas asistentes para participar en la segunda fase,
programada para el dia 28 de abril de 2026 a las 2:00 pm, con el propésito de Co-crear y disefnar
soluciones de la necesidad identificada buscando la participacion de los adultos mayores de la UPZ la

Esmeralda de la localidad de Teusaquillo.

Registro fotografico
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SUEIESIN ‘La infermacion compartida fue Ulil y pertinente para resolver las o
| inquietudes y necesidades Yi |
Calidad Dominio, claridad y manejo del tema por parte del exposllor D ) I

Orgamzac;én pIamhcacibn_y_g:umpl_l_rp_leg_lo del orden del dia X

| La convocaloria clara, oportuna y utilizé diferentes medios. X

| I i ' RULACIONAMIENTO GONM LA CHIDADAMNIA Y -
| SE VT 3% ~ PARTICIPACION SOCIAL DN
| M - 5 DIRECCION DE PARTICIPAGION SOGIAL GESTION
-1 O TERRITORIAL Y TRANSE GTORIALIDAD (

ALCAL "M MAYONR SISTEMA DE GESTION ¥
| or nOGoDTAD G CONTROL DOCUMIE MTAL v
Il SREATTARADE AU ENCUESTADE PERCEPCION GESTION SOCIAL TH SALUD -
| Comgo | SUSRPSFT1-014 | Verson |
L Elaborado Anp M Ciardenas | Boyinado Yolanda Sepulvoda f Aprohado Alejantdra Taborda Hostropo

Estimado y estimada particlpante, con el objelivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de aclividades realizadas por la Direccion de Participacion Social de la
Secretarla Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta

4 - » “ppats VE SLE-2EXT)
Nombre de la aclividad: :\{;ﬂ:r)_(“f:::‘(“l‘ ‘:J)ul r-m..;Lf«u M Fecha: u—{Jn-f-..'d. /{r wels
Nombre de quien diligencia la encuesta. (opclonal)s thda | e £Dsorte £

Telefono _« 21154 2152 Localidad te residencia « 1 ¢ u e ‘ ..IL, la ff\w,.,(,-(

Organizacion / Entidad a la que pertenece: o /4

Por favor utilice la sigulente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

_A. Aspectos a evaluar - - " 1E|B]R
. El lenguaje utiizado fue claro e inclusivo con todas las pob!aciones X
- Comunicacion | La disposicion para resolver las dudas e inquieludes presentadas fue |

respeluosa y adecuada /( -
Oportunidad El iempo dedicado fue oparluno y suficiente para el desarrollo de los ”
lemas propuestos i [
Herramientas usadas en la aclividad (por e]emplo preseniacmnes
Recursos plataforma de reuniones virtuales, espacios flsicos, malerial

| didactico, equipos de audie y/o video, entre otros)
Se curnpllo con el objellvo de la aclividad desarrollada

<[>

Nivel de satisfaccién de la actividad dasarrollada

°

¢, Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?

Si Zé Tal vez No

¢+ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cité?  Si A No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adiclonales, mencione los aspeclos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y aclividades,

|Gracias por su participacién!
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- - TERRITORIAL ¥ TRANSS ALt € 4
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cvinmd

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valr raciones y sufersroas
p j SIGe
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccidn de P—‘s" cpacidn Socal de ia

i < ]
Secretaria Distrital de Salud a su oficina grupo u organizacion le invitamos a 4

Ll d ] 4 ',';’ Aar a8
siguiente encuesta

P

1 EASE ABOIATDVAD- i > W3
Nombre de la actmdaa AT Paed ol Aurswe A 10 M Fachag v /it | 12 2F

Nombre de quien diligencia la encuesta (opcional) .. s~ ) e~ 7
Teléfono D ol LYY

Localidad de residencia _gurmcse
rganizacion / Entidad a la que pertenece: o/

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B:Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

E B R D
El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones -
Comunicacion  La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue

respetuosa y adecuada ¥

Oportunidad El ttempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrolis d= los &z
temas propuestos
Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,

Recursos plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material -

cidactico, equipos de audio y/o video, entre otros)
Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

P
Satieticclsn . Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada P
Lz informacion compartida fue uUtil y pertinente para resclver las
' inquietudes y necesidades *
Calidad | Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor X
Orgamzacnbn planificacién y cumplimiento del orden del dia S
"La convocatoria clara, oportuna y utilizd diferentes medios =

¢Recomendaria z ofra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
Si - Tal vez No

(Este espacio se utilizé con el proposito para el que se cto? Si No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspeclos que considere se deben tener en cuenta para futurcs
eventos y actividades

|Graclas por su pmﬂcipm.il‘m!
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Qg | TERRITORIAL ¥ TRANSECTORIALIDAD p

ALCALDIA MAYOR SISTEMA DE f':{_HHrJH
DE BOGOTA D.C o CONTROL DOCUMENTA

| secreranace sawuo | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION § ,\,m EN SALUD -

Codigo: | SDS-RPS- Hnm | Version
f ""‘“I‘i‘h‘\ Ana M Ci'{}i”“‘l‘. RE\I*SL‘IO YOI‘!"‘G'] Jcpu ,l('(]'; ,,r‘x robadn ,"‘ vandra Taborda Pesirane .

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones Sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de |
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligencia

siguiente encuesta:
1650 LALBOIATEOOMO -« SC. =63 oS p P
Nombre de la actividad: _spgo eata ¢ auexsom. st Fecha \d /rert |7ozE
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _Jcein  areanno~ ¢
Teléfono: 3t ez =5\ v Localidad de residencia; e s sl or asi (5
Organizacion / Entidad a la que pertenece: /A
Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:
E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente
A. Aspectos a evaluar E B R D

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones 7

Comunicacion | La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
respetuosa y adecuada

Oportunidad El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los | %
temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones, | .
Recursos plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material l)( :
didactico, equipos de audio y/o video, entre otros) |

Se cumplio con el objetivo de la actividad desarrollada g |
. = Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada x|
Satisfaccion : = = = . .

La informacion compartida fue util y pertinente para resolver las | X

inquietudes y necesidades |7

Calidad Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor X |

e Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia (X |

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios. (A |

. Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?
si_ ¥ Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cit?  Si _* No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

jGracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital gov.co
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y /’“

TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD ¢ ~ )
DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMENTAL |
SECRETARIADE SALLD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD g

Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Versién: |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepllveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccion de Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

11 Erse Lalooless ampteaO
Nombre de la actividad: fer=cds Oces ot voeeten ek Fecha: 14 Al / >czb
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) CAU_AS, Cowrnen "OSHOC =« §
Teléfono: SHU2SIBRAI<Y Localidad de residencia: _—re=crgmcx O
Organizacion / Entidad a la que pertenece; p /A

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
poblaciones

Comunicacion : = o
La disposicidn para resolver las dudas e inquietudes presentadas

‘| fue respetuosa y adecuada

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de

Oportunidad | | tomas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

|| 7 |m

Se cumplio con el objetivo de |a actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

Satisfaccion La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las

inquietudes y necesidades

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

Calidad Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia

RN TTI R

LLa convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

Si o Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cit6?  Si X No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

jGracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital gov.co
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y P
PARTICIPACION SOCIAL .
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION & —
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD ( /
ALCALDIA MAYOR SISTEMA DE GESTION 1
DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMENTAL . '

FECRETARIADE saUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD S

Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Versién: |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:
ACASS (AECIATHO TeFCO00

Nombre de la actividad: __ o P4 e poam- exaoesdFecha: | o pped [2026
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) Anc (=cfoet  evz
Teléfono: _d o843 & Localidad de residencia: e ¢ spn O '
Organizacién / Entidad a la que pertenece: N/

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B:Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
poblaciones

La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada

Comunicacion

Oportunidad El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de
los temas propuestos

Herramientas wusadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Calidad

O N B . N I e P N S ]

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
si X Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cité?  Si P No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

iGracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www saludcapital.qov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

© RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADAHIEY [ 40
PARTICIPACION SOCIAL / N
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION A
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD C /> { )
5
’

DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMENTAL B “

SECRETAMIA O BALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION 80CIAL EN SALUD b |

Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |  ~
Elaberado’ Ana M. Cardenas / Revisado; Yolanda Sepdlveda / Aprebado: Alejandra Tahaorda Festreps

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones v sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de |2
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar Iz
siguiente encuesta:

ALt CASCATTR D I CS)
Nombre de la actividad: AR—rco Pk el Aac-rc-ire. cresserk Fecha: VA /7L / izt
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) RCEr\\V A e 7.
Teléfono: _A 1240 TEEY Localidad de residencia: & < umcor  (C,
Organizacion / Entidad a la que pertenece: __ ;.4 A

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar E{B/RID
El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las I
Comunicacién [-RoPIaciones A ’
La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas ;
fue respetuosa y adecuada { l
4 El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de
Oportunidad los Iemzs propuestos ; ! '( ‘
Herramientas wusadas en la actividad (por ejemplo: '!
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios 1 l
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros) |
Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada & i
Satisfaccién Nivel de satisfaccién de la actividad desarrollada |J :'
La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades \
" Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor "
it Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia J |
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios. Nl i

¢Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

Si__Y Tal vez No

¢ Este espacio se ulilizé con el propdsito para el que se cité?  Si A No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

|Gracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 80 v .saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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2012 2013 2014 2048 2016 2017 018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

2014 2015 ‘ 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Casos Tasa Casos Tasa |Casos Tasa|Casos Tasa Casos Tasa |Casos TYasa |Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
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Numero de casos por UPZ | ‘ Notificacion por Sexo y Grupos de Edad

Sexo

@ Hombre @Mujer
Galerias ®Hombre
Teusaquillo @ Mujer 6~ 11 Infancla
Quinta Paredes 12 - 17 Adolescencia
La Esmeralda
18 - 28 Juventud
Ciudad Salitre Onental
Parque Simon Bolivar-Can 29 - 59 Adultez
Upz Sin Asignar
>60 Vejez
0 100 200 |
‘// \\
Factores Desencadenantes
Problemas de Pareja W
Casos por Factores Desencadenantes @
200
w
-}
w
)
U
0 —
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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& INTENTO SUCIDA

~ Confianza]

St W e

3 Intento de Suicidio

® Casos @Tass x 10.000 habitantes *La informacion 2025 es. preliminar \(’I Casos Yasa
20 Bogota Bogota Colombia
201z 1930 1.837 § 27 0.2
2013 2:188 1515 | 3,0 0.3
i 2014 3.246 1980 | 45 04
- o 2015 374 1.987 | 51 0.4
& 5 2016 302 17.587 | 4 36
" E 2017 4373 24,062 g 6,0 49
% 108 2018 3.709 25974 | 5,0 52
o S 2019 3173 29.066 | 5,0 59
v . 2020 4012 24629 ] 52 49
i 2021 6074 28.055 | 7.8 5,5
2022 8332 34946 | 10,6 6.8
2022  B212 37.781 | 104 72

0 0

2017 2018 2019 | 2021 | 2022 2023 2024

Casos ] Tasa  Casos : Tasa | Casos | Tasa | Casos Casos  Tasa | Casos i Toasa | Casos ‘ Tasa Casos Tasa

Hombre | 13120 10} 16 29 § 4, , 14 122 32 fs50 29 43 25 }36 29 141 42 59 68 B4 B89 823 85 (M8 80 M
Mujoe | 36147 301§ 39 50 | 64 46 {59 30 38 65 /82 48|63 27|3,2 38 145 116 /136 142 [I66 149 74 182 (212 118 [138
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. Numero de casos por UPZ : / Notificacion por Sexo y curso de vida

Sexo @ Hombre @ Mujer
Galerias ® Hombre
i 6 - 11 Infancia
® Mujer
Teusaquillo
12 - 17 Adolescencia
La Esmeralda
-2 rente
Quinta Paredes 18 - 28 Juventud
Ciudad Salitre Oriental 29 - 59 Aduitez
Parque Simon Bolivar-C.. _
>60 Vejez
0 20 40 60 k
Factores Desencadenantes

Problemas de Pareja Vi

Casos por Factores Desencadenantes

50
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2. SUICIDIO CONSUMAD

C__onst?ﬁyendcg,
Confianza)

Suicidio consumado

Cazoc @ Taza ‘Datos 2025 preliminares

®)

Casos
000 habitantes

120

asax

| 2015 12016 | 2017 12018 12019 | 2020 | 2021 2022 (2023 2024 | 2025

Sexo Casos Tasa Casos.Tasa CasosiTasa Casos.Tasa Casos~Tasa Casos | Tasa Casos | Tasa | Casos Tasa’Casos Tasa | Casos | Tasa Casos‘Tasab

Hombre 5 ; 14,2 8 6 83 11 152 10 {139
2§26 2§25  affsa 1113 a4 siss 335  afar  3l3s  aflar 335
Total 7 49 10 70 9 63 11 76 1 72 9 58 6 38 12 76 9 57 15 95 13 83
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LVLavuaw
Teusaquillo Violencia Violencia Viclencia Violencia por | Violencia por Violencia
emocional sexual fisica abandono negligencia economica
Casos notificados sospechosos @Tasa por 100.000 habitantes + Lz informacion 2025 es preliminar @

— s g
Construyendt : .-
onfianza] 3
N w 400 1990 g
g Y, Q
S 1422 200 €
g 200 -g
8 00 2
8 198 202 20 253 2

]

292} 2O

2018 ) ) | 202
Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos

! : 2019
Casos] Tasa | Casos

20 | 204 | 2015 {20
Tasa | Casos

2016 2017
Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos

Tasa Casos

Hombres 57 886 66 102.7 91 1419 73 1140 73 1218 74 1082 101 1457 75 106.7 91 127.7 143 1987 144 1995 182 2518 214 2964
Mujeres 134 1731 136 1748 192 2457 180 229.0 167 2109 252 3282 302 3634 204 2427 307 3603 406 4738 441 5144 520 6071 S11 5985
Total 191 1347 202 1422 283 1990 253 1774 245 171} 326 2256 403 2644 279 18038 398 2544 549 3482 585 3705 702 4445 725 4601

Casos seglin sexo y etapa de ciclo vital

Casos por UPZ

@ Mujeres @ Hombres

Search
Vejez bl 13
Quinta Paredes _ Infancia
Ciudad Salitre Orient... - Primera infancia
Parque Simon Boliv . Seleccione la edad de su preferencia Total casos
Sin Dato l 1 101

O O 725
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Violencia
emocional

Violencia Violencia por | Violencia por Violencia
fisica abandono negligencia econdémica

itificados sospechoscs @Tasa por 100.000 habitantes

La informacion 2025 es preliminar @
o0

Casos notificados sospechosos

Hombres | 9 140 4 62 7 109 6 94 4 219 1 162 18 260 16 228 15 211 57 7%.2 61 845 70 968 75 1039
Mujeres ’ 26 336 22 283 33 422 29 369 35 442 61 794 98 1179 70 833 138 162,0 215 250° 210 2449 216 2522 238 2788
Total 35 247 26 183 40 281 35 245 49 342 72 458 116 761 86 557 153 978 272 1725 271 1716 286 1811 313 1986

Casos por UPZ Casos segun sexo y etapa de ciclo vital

’Search ® Mujeres @ Hombres
Vejez
Teusaquillo _ Adultez
La Esmeralda _ Adolescencia
Quinta Paredes - Infancia
Ciudad Salitre Orient... - PR TR
Parque Simon Boliv... . Seleccione la edad de su preferencia Total casos
Sin Dato Ia ! 9%

O O 313
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Teusaquillo %

Casos notificados sospechosos

Violencia
emocional

Violencia
sexual

Casos notificados

Violencia

fisica

Violencia por | Violencia por Violencia
abandono negligencia economica
sospechosos @Tasa por 100.000 habitantes « La informacion 2025 es preliminar

30

2 20 32 39 20 31 4 17 28 4% 53 51
? 2013 2017 2018 2020 ) 2! 2023 2024 025 g
2013 2014 2015 2016 ZAA L (o 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sexo Casos]Tasa'Casos‘Tasa Casos’Tasa Casos | Tasa | Casos | Tasa Casos‘Tasa CasoslTasa CasoslTasa Casos’Tasa Casos Tasa|Casos‘Tasa Casos Tasa CasoslTasa
Hombres 9 14,0 7 109 19 296 23 359 14 219 17,7 15 21,6 9 128 n 154 23 320 23 319 28 38,7 36 49,9
Mujeres 13 168 13 16,7 13 16,6 16 204 6 76 19 24,7 26 313 8 95 17 20,0 21 245 30 350 23 269 25 293
Total 22 15,5 141 32 225 39 273 20 140 214 41 26,9 17 1,0 28 179 44 279 53 336 51 323 61 387
Casos por Casos segun sexo y etapa de ciclo vital
@ Mujeres @ Hombres
Search
Adolescencia
Galerias
La Esmeralda I
Teusaquillo
Ciudad Salitre Orient... Primera infancia
Quinta Paredes S

Parque Simon Boliv...

Sin Dato
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Teusaquillo Violencia Violencia Violencia VI ELE RN Violencia por Violencia
emocional sexual fisica abandono negligencia econdmica
Casos notificados sospechosos @Tasa por 100.000 habatantes « La informacion 2025 es preliminar @
“ 177 L 1S4 J 0 w
] 21 210 ¥
¥ ‘ 133 140 ]
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w i \ g
o 0 &
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i} 17 17 30 30 19 13 27 8 8 2 18 % =
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 202; 023 2024 2025

Ao | 203 | 2o | oo | a0 | 2om | 20w | 2022 | 2003 | 2004 | 205 |
Sexo | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos Tasa]Casos'Tasa Casos Tasa ‘ Casos | Tasa | Casos | Tasa
: : 3

Hombres 1 6 93 " 1A 12 187 15 234 7 109 7 103 10 144 4 57 5 70 6 83 13 180 14 194 1 152
Mujeres | n 12 6“7 18 230 15 191 12 152 6 78 17 205 4 48 13 153 16 187 5 58 15 175 12 141
Total | 17 120 17 120 30 211 30 210 19 133 13 90 27 177 8 52 18 NS 22 140 18 14 29 184 23 146

Casos por UPZ Casos seguin sexo y etapa de ciclo vital

@ Mujeres Hombres

£n * |
. Vejez
. 2
2
Juventud
: Adolescencia 2
) Infancia n
Primera infancia n 0
Ciudad Salitre Orient... - Seleccione la edad de su preferencia Total casos

Parque Simon Boliv... - 1
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4 mil

mil

n

Omil E—

Sexo | 1ER TRIMESTRE | 200 TRIMESTRE | 3R TRIMESTRE | 4TO TRIMESTRE | Tota
A |
Hombre | 7 47 61 64 243
Myer | 2 14 3 8 o
SinDato | 1 1
Total 1 93 61 85 7 3Mm

Porcentaje de casos notificados segtin curso de

vida
8(0,1%)
121 (0,9%)
40 (0,3%)
® Juventud
: @ ®Adultez
e s ® Adolescencia
A Vejez
142 (1,1%) S

Salud
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Numero de casos por UPZ

PUENTE ARANDA

CALANDAIMA

TEUSAQUILLO

CARVAJAL

SAN RAFAEL

Numero de casos por UPZ

ALFONSO LOPEZ

CHICO LAGO

GALERIAS

CHAPINERO

LOS LIBERTADORES

]

165

L

[1

73

73

71

65

64

Vo
Numero de casos por UPZ ..

SAN JOSE DE BAVARIA |_| 39

LA ALHAMBRA

LA ESMERALDA

USAQUEN

LA MACARENA

Numero de casos por UPZ

LA FLORESTA

QUINTA PAREDES

LA FLORA

COUNTRY CLUB

Numero de casos por UPZ

e A NI
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CIUDAD SALITRE ORIE...

PARQUE ENTRENUBES

SAN ISIDRO-PATIOS
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Siguenos en nuestros canales digitales

J

TikTok
SubRednorteese

X Facebook
@ SubRedNorte o SubRed Norte ESE

Instagram YouTube
SubRednorteese SubRednorteese

LinkedIn
Subred Norte E.S.E
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