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Tema: Socialización Código Dorado
Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso
Subdirección de Determinantes en Salud Gestión Social y Territorial en Salud Pública

Objetivo Fecha: 15 de mayo de 2026

Fortalecer el conocimiento, la
comprensión y la apropiación
del Código Dorado en equipos
vinculados al Plan de Salud
Pública de Intervenciones
Colectivas, con el fin de mejorar
la detección oportuna, la
atención integral y la articulación
comunitaria, institucional e
intersectorial.

Tipo de
reunión

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

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

Lugar: Auditorio Hemocentro - Secretaría Distrital de Salud

Hora Inicio: 2:00 Pm Hora Fin: 5:00 p. m

Notas por: Yuly Andrea Arboleda Muñoz

Próxima Reunión: Mayo 22 de 2026

Quien cita: Equipo Salud Mental - Subdirección de Determinantes en Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *
Instalación y apertura del espacio: La jornada inició con el saludo de bienvenida a las y los participantes por
parte del equipo de Salud Mental de la Subdirección de Determinantes en Salud. Durante la apertura se agradeció
la participación de los profesionales de las subredes en territorio y la disposición para asistir al espacio de
asistencia técnica orientado a la socialización del Código Dorado.

Se recordó que la convocatoria estuvo dirigida a profesionales de entorno educativo, entorno laboral, entorno
institucional y GIPEPB, con el propósito de fortalecer la apropiación de lineamientos, la activación de rutas y la
articulación para la atención integral de la conducta suicida en los distintos escenarios de intervención territorial.

Se da a conocer que la orientación técnica no busca únicamente revisar una resolución o presentar contenidos
normativos, sino conversar sobre herramientas útiles para el trabajo cotidiano en territorio, especialmente frente
a situaciones relacionadas con salud mental y conducta suicida que hoy atraviesan de manera frecuente los
distintos entornos de intervención.

También se invitó a las y los asistentes a mantenerse conectados con el espacio y participar activamente durante
la jornada, entendiendo que el tema requiere escucha, reflexión y construcción colectiva.

1. Exploración de saberes previos.

Como parte de la apertura se desarrolló un ejercicio participativo mediante Kahoot y nube de palabras, orientado
a explorar los conocimientos previos de las y los asistentes frente al Código Dorado.

La mayoría de las respuestas relacionaron el tema con suicidio, conducta suicida, emergencia, prevención y
salud mental. A partir de ello se abrió la conversación sobre varios imaginarios y la necesidad de desmontar
creencias que siguen generando barreras alrededor del tema, especialmente la idea de que preguntar sobre
suicidio puede aumentar el riesgo o que las personas que expresan malestar emocional realmente no requieren
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atención inmediata.

Se insistió en la importancia de reconocer que el Código Dorado no está centrado únicamente en la muerte por
suicidio, sino en la prevención, la detección temprana, el cuidado y la respuesta integral frente a situaciones de
riesgo, por lo que también se mencionó que muchas veces las señales aparecen inicialmente en espacios
cotidianos como la familia, colegio, comunidad o trabajo y no necesariamente en escenarios clínicos, razón por
la cual el componente comunitario y territorial tiene un papel importante dentro del proceso.

2. Comportamiento de la conducta suicida en el Distrito.

Posteriormente, Johana Liceth Cortés, referente de SISVECOS, presentó el comportamiento epidemiológico de
la conducta suicida en Bogotá, retomando información relacionada con mortalidad, ideación e intento suicida
durante los últimos años.

Durante la exposición se evidenció que, aunque Bogotá se mantiene por debajo de la tasa nacional de mortalidad
por suicidio, continúan existiendo alertas importantes frente al incremento de ideación e intento suicida,
particularmente después de la pandemia.

Se señaló que adolescencia y juventud siguen concentrando gran parte de los casos de ideación e intento,
mientras que en mortalidad la afectación continúa siendo mayor en población joven y adulta. También se revisó
el comportamiento territorial por localidades, identificando concentraciones más altas en zonas como Suba,
Kennedy, Bosa, Ciudad Bolívar, Engativá, San Cristóbal y Rafael Uribe.

A lo largo de la presentación se insistió en que estas situaciones no pueden leerse únicamente desde el dato
estadístico. Se habló de factores familiares, sociales, escolares y comunitarios que atraviesan la salud mental y
de la necesidad de fortalecer respuestas articuladas entre distintos sectores.

También se reiteró que salud no puede responder sola frente a la conducta suicida y que buena parte de las
oportunidades de prevención aparecen en espacios comunitarios y territoriales antes de llegar a una atención
clínica.

3. Socialización del Código Dorado: Concepto, objetivos, niveles de activación y componentes.

En el siguiente momento se abordó el origen del Código Dorado y su relación con la actualización de la política
nacional de salud mental. Se explicó que la estrategia surge en el marco de la Resolución 347 de 2026 y de la
Ley 2460 de 2025, fortaleciendo la necesidad de respuestas integrales e intersectoriales frente a la conducta
suicida.
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Durante la socialización se señaló que Bogotá ya venía adelantando acciones relacionadas con prevención,
seguimiento epidemiológico y fortalecimiento de rutas antes de la expedición de la resolución nacional, razón por
la cual varias de las estrategias distritales ya tenían avances importantes en el abordaje del tema.
Se aclaró que el Código Dorado no corresponde únicamente a un protocolo clínico o de urgencias. La estrategia
involucra componentes comunitarios, institucionales y clínicos orientados a mejorar la detección temprana,
disminuir barreras de acceso y fortalecer la continuidad del cuidado.
También se explicó que la resolución establece responsabilidades para entidades territoriales, EPS, IPS públicas,
privadas y mixtas, así como otros actores institucionales vinculados a la respuesta frente a la conducta suicida.

Componente comunitario de activación: Durante el desarrollo de la asistencia técnica se profundizó en el
componente comunitario del Código Dorado, haciendo énfasis en el papel que cumplen los equipos territoriales,
comunitarios e institucionales en la identificación temprana de señales de alarma y en la activación de rutas.
Se explicó que el objetivo no es trasladar funciones clínicas a la comunidad, sino fortalecer capacidades para
reconocer riesgos, brindar una contención inicial y facilitar el acceso oportuno a los servicios correspondientes.
A lo largo de este espacio se insistió en la importancia de escuchar sin juzgar, preguntar de manera clara cuando
existan señales de riesgo y evitar respuestas que minimicen o invaliden el malestar emocional de las personas.
Se reiteró que preguntar directamente sobre conducta suicida no aumenta el riesgo. Por el contrario, puede
convertirse en una oportunidad para que la persona exprese lo que está ocurriendo y logre acceder a apoyo
oportuno.

Asimismo, se socializó la red de canales de atención disponibles para la ciudadanía frente a situaciones
asociadas a conducta suicida y salud mental, resaltando la importancia de orientar oportunamente a las personas
hacia los servicios institucionales y comunitarios disponibles. Durante este espacio se mencionaron líneas de
atención, rutas distritales y mecanismos de activación inmediata, enfatizando que el acceso temprano puede
convertirse en un factor protector frente a situaciones de crisis.
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Factores de riesgo y señales de alarma: Durante la jornada se revisaron distintos factores asociados al riesgo
suicida, entre ellos experiencias traumáticas, conflictos familiares, pérdidas significativas, aislamiento social,
consumo de sustancias psicoactivas y afectaciones emocionales persistentes.

Asimismo, se habló de algunas dinámicas sociales y digitales que pueden influir en el bienestar emocional,
especialmente en adolescentes y jóvenes, así como de las dificultades que muchas veces existen para hablar de
salud mental de manera abierta dentro de las familias y otros entornos cotidianos.
En este espacio se reiteró que la conducta suicida no responde a una única causa y que cada situación debe
comprenderse desde la historia y el contexto particular de cada persona.
También se compartieron orientaciones básicas para el acompañamiento comunitario, resaltando la importancia
de escuchar, no dejar sola a la persona cuando exista riesgo evidente y activar rutas institucionales de manera
oportuna.

Componente clínico y ruta de atención: Frente al componente clínico se explicó que las situaciones asociadas
a conducta suicida deben ingresar por servicios de urgencias y recibir valoración inmediata. Durante la
socialización se revisaron aspectos relacionados con activación de rutas, priorización de casos y continuidad del
cuidado posterior a la atención inicial.

También se conversó sobre algunas barreras que continúan presentándose en la atención en salud mental, entre
ellas demoras en asignación de citas, fragmentación de procesos y dificultades para garantizar seguimiento
continuo.
En este punto se insistió en que uno de los propósitos del Código Dorado es fortalecer la articulación entre los
diferentes niveles de atención y reducir barreras administrativas que afectan el acceso oportuno de las personas
a servicios de salud mental.

Articulación intersectorial: Se resaltó la importancia del trabajo conjunto entre salud, educación, comunidad y
demás sectores involucrados en el abordaje de la conducta suicida. Se insistió en que la implementación del
Código Dorado requiere corresponsabilidad institucional y fortalecimiento permanente de las redes de apoyo en
territorio.

Asimismo, se recordó que cualquier persona puede convertirse en un apoyo importante para alguien que esté
atravesando una situación de crisis, razón por la cual es necesario seguir fortaleciendo procesos de
sensibilización y formación comunitaria.
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COMPROMISOS*
ACCIÓN RESPONSABLE FECHA

Envío de material de apoyo y presentación
socializada durante la asistencia técnica Gina Paola Rangel Mayo 2026

Envío de acta y listado de asistencia Yuly Andrea Arboleda Mayo 2026

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA

No NOMBRES Y
APELLIDOS CORREO TELÉFONO DIRECCIÓN/

OFICINA/ ENTIDAD FIRMA

1 Gina Paola Rangel
GPRangel@saludcapital.g
ov.co 3203087842

Subdirección de
Determinantes en Salud

2 Ivonne Arévalo
Moreno

IArevalo@saludcapital.gov.
co 3118264332

Subdirección de
Determinantes en Salud

3 Laura Luis Castro
LLLuis@saludcapital.gov.c
o 3005629889

Subdirección de
Determinantes en Salud

4 Myriam Charry
Bautista

mcharry@saludcapital.gov.
co 3115900890 Subdirección de

Determinantes en Salud

5 Rodrigo Lopera
R1Lopera@saludcapital.go
v.co 3147036132

Subdirección de
Determinantes en Salud

4. Bienestar y autocuidado: actividad breve de humanización: Al finalizar la jornada se realizó una actividad
breve de bienestar y autocuidado orientada a respiración consciente y conexión corporal. El espacio cerró
retomando la importancia de abordar la salud mental desde el cuidado, la escucha y la humanización a través
de una metáfora.

Finalmente, se agradeció la participación de las y los asistentes y se reiteró el llamado a continuar fortaleciendo
las capacidades técnicas y comunitarias para la implementación del Código Dorado en los distintos entornos de
intervención.
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6 Johana Cortés JLCortes@saludcapital.gov
.co

3176770424 Subdirección de
Vigilancia en Salud
Publica - SISVECOS

7 Yuly Andrea Arboleda
Muñoz

YAArboleda@saludcapital.
gov.co 3233097498 Subdirección de

Determinantes en Salud

8

9

ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluación y cierre de la reunión

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si ( X ) No ( )

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985































