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Planteamientos:

1. En desarrollo sostenible de comunidades, no hay “soluciones desde la 
ingeniería”, hay soluciones multidisciplinares, en donde ninguna disciplina es 
más importante que otras (aunque algunas se sientan más importantes por 
los artefactos o por la infraestructura que produce y que es visible).

2. En este sentido, para 

participar en el desarrollo 

de soluciones sostenible, 

los ingenieros deben 

saber dialogar con otras 

disciplinas (ciencias 

sociales, ciencias de la 

salud, etc.)



Desarrollo

1. La solución debe mejorar las 
condiciones de vida de las 
personas de la comunidad

Sostenible en Comunidades

2. La solución debe perdurar en 
el tiempo (su existencia o al 

menos sus efectos)

3. La solución se debe 
adaptar a comunidades 

específicas



Tema 1. Soluciones de Ingeniería para el Problemas de las Minas Antipersonales 
en Colombia: Desminado Humanitario.

Problema:

La contaminación del territorio por la presencia de Minas 
Antipersonal y Munición sin Explotar



























4,319 víctimas en los últimos 

cinco años, en 2,573 

accidentes.



De cada 100 víctimas

35 son civiles y 65 son de la fuerza pública

De cada 100 víctimas civiles

20 son niños y niñas, 80 son hombre y mujeres adultos

90 son niños y hombres adultos, 10 son niñas y mujeres

17 mueren y 83 quedan heridos

Acción Integral contra Minas AICMA

- Educación en el Riesgo de Minas
- Atención a Víctimas

- Desminado Humanitario
- Cabildeo

- Destrucción de Arsenales



Batallón de Ingenieros de Desminado

En Colombia el 
desminado humanitario 
solo lo pueden hacer las 

fuerzas militares,  aunque 
a partir del inicio del 2011 
se está reglamentando la 

participación de 
organizaciones civiles.

Otros grupos del ejercito 
que realizan desminado 

son el grupo MARTE 
(Grupo de Manejo de 

Artefactos Explosivos) y 
los grupos EXDE 

(Explosivos y 
Demoliciones) 





Sistema STREAM: plataforma genérica de recogida, procesamiento y publicación de 

información proveniente de campo.



El proceso de libración de tierras está basado en el trabajo con la comunidad

Trabajo con la comunidad

ERM

Acción Integral para 

el Desarrollo



El Desminado Humanitario se hace desde y para la comunidad, no se hace 

con intención militar sino con intención humanitaria. Se enfoca hacia territorios 

y comunidades específicas. 

Se utiliza un enlace comunitario entre el equipo de limpieza y la comunidad. 

Es la comunidad la que conoce su territorio y su cultura.

Es necesaria la creación de confianza entre la comunidad y el equipo de 

desminado. 

Se revisa con la comunidad el nivel de seguridad de la zona. No puede entrar 

un equipo de Desminado Humanitario si hay actores armados no estatales en 

la zona. De todas formas, el nivel de seguridad es muy dinámico. 

Se identifica con la comunidad los lugares sospechosos de presencia de 

minas antipersonales. Se deben tener mecanismos de confidencialidad para 

evitar que las personas que participan tengan problemas con los grupos 

armados no estatales en el futuro. 

Se desarrolla con la comunidad procesos de Educación en el Riesgo de 

Minas para prevenir un accidente durante la limpieza. Si no se hace de forma 

adecuada, se pone en riesgo la seguridad de la comunidad (y del equipo que 

de trabajo comunitario participa en la limpieza.





- Recolectar información en los 
momentos y lugares apropiados para 
todas las personas de la comunidad 
(hombres, mujeres, niños y niñas).

- Obtener información tanto de 
hombres como de mujeres, acerca de 
las amenazas y del uso previsto para 
las tierras liberadas. 

-Tener un balance de género en los 
equipos de estudio y de limpieza. 

- Tanto hombres como mujeres deben 
participar en todo el proceso de 
limpieza y acceder a los beneficios del 
uso que se haga de las tierras 
liberadas. 

Enfoque de Género



Desarrollo

1. La solución debe 
mejorar las condiciones de 
vida de las personas de la 

comunidad

Sostenible en Comunidades

2. La solución debe 
perdurar en el tiempo (su 
existencia o al menos sus 

efectos)

3. La solución se 
debe orientar a 
comunidades 

específicas

¿Este proceso de limpieza es una 
solución de Ingeniería para el 

Desarrollo Sostenible en 
Comunidades?

¿Es la ingeniería la disciplina 
predominante en la solución?



Tema 2. Soluciones de Ingeniería en Salud Mental: Modelo de Gestión del 
Conocimiento para el Componente de Salud Mental en Atención Primaria en 
Salud.

Problema:

La necesidad de fortalecer los procesos de promoción de la 
salud mental, prevención de problemas y trastornos 

mentales, diagnóstico y la atención de urgencias y los 
procesos de tratamiento y rehabilitación.  



La Organización Mundial 
de la Salud (OMS), que 
define la salud mental
como “un estado de 
bienestar en el cual el 
individuo es consciente de 
sus propias capacidades, 
puede afrontar las 
tensiones normales de la 
vida, puede trabajar de 
forma productiva y 
fructífera y es capaz de 
hacer una contribución a 
su comunidad”.

Se considera que existe un 
trastorno de salud mental
cuando la persona tiene 
una afectación en su 
comportamiento cognitivo 
y afectivo, de tal forma que 
no se puede desempeñar 
adecuadamente en su 
contexto familiar y social. 

En el artículo 12 de la Ley 
1438 de 2011, en Colombia 
se define la Atención 
Primaria en Salud como “la 
estrategia de coordinación 
intersectorial que permite 
la atención integral e 
integrada, desde la salud 
pública, la promoción de la 
salud, la prevención de la 
enfermedad, el 
diagnóstico, el tratamiento, 
la rehabilitación del 
paciente en todos los 
niveles de complejidad a 
fin de garantizar un mayor 
nivel de bienestar en los 
usuarios.”



Atención médica ambulatoria 
de carácter convencional en 
dispensarios o ambulatorios

Programas contra 
enfermedades

Atención primaria centrada en 
personas

Focalización en la enfermedad y 
la curación

Focalización en las 
enfermedades prioritarias

Focalización en las necesidades 
de la salud

Relación circunscrita al 
momento de la consulta

Relación circunscrita a la 
ejecución de los programas

Relación personal duradera

Atención curativa episódica
Intervenciones de lucha contra 
las enfermedades definidas por 
los programas

Atención integral, continua y 
centrada en la persona

Responsabilidad limitada a la 
prestación de asesoramiento 
eficaz y seguro al paciente en el 
momento de la consulta

Responsabilidad sobre los 
objetivos de lucha contra las 
enfermedades entre la 
población destinataria

Responsabilidad sobre la salud 
de todos los integrantes de la 
comunidad a lo largo del ciclo 
vital, responsabilidad de 
afrontar los determinantes de la 
mala salud

Los usuarios son consumidores 
de la atención que compran

Los grupos de población son los 
destinatarios de las 
intervenciones de lucha contra 
las enfermedades

Las personas son asociadas en 
la gestión de la salud y la de su 
comunidad. 

Fuente: OMS (2008) Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atención primaria de salud más necesaria que nunca. Ginebra. Pág. 45.



El CSM/APS como un Sistema Complejo Adaptativo

• Un sistema es un conjunto de elementos que 
se relacionan entre sí y buscan objetivos 
comunes

• Una mirada sistémica permite ver cómo 
interactúan los grupos de interés

• Facilita una forma ordenada de recoger 
información, organizarla y entenderla

• Los objetivos del sistema los asumimos desde 
el CONPES

“Sistema 
Complejo 

Adaptativo”
• Las entidades se adaptan a los cambios a partir de su experiencia (aprenden)

• Las entidades pueden tener objetivos propios, en conflicto con los objetivos de 
otras entidades.

• Las entidades son autónomas,  se comportan y relacionan de acuerdo a sus propias 
reglas de decisión

• Ninguna entidad tiene la capacidad de controlar a todas las demás entidades

• El sistema es influenciable, más no controlable

• Intervenir un elemento del sistema implica efectos sorbe los demás. -> Existen 
PALANCAS

• El desafío es buscar las PALANCAS del sistema para influir sobre ellas y hacer 
que el sistema mejore su desempeño



- AGENTES  -

GRUPOS DE 

INTERES

10. Individuo (usuario), familia, comunidad

20.     Agentes de dirección, vigilancia y control

30. Agentes de administración y  financiación

40. Agentes que ofrecen servicios y productos en 

salud

50. Agentes que apoyan y participan en los procesos 

de salud

20. Agentes de dirección, vigilancia y 

control
21.Ministerio de la Protección Social (MPS)

22.Instituto de  Evaluación Tecnológica en Salud

23.Comisión de Regulación en Salud

24.Superintendencia Nacional de Salud

25.Observatorio Nacional de Salud

26.Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

(ICBF)

27.Comisión Intersectorial de Salud Pública

28.Instituto Nacional de Salud

30. Agentes de administración y 

financiación
31.Entidades Promotoras de Salud (EPS)

32.Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS)

33.Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP)

34.Entidades Departamentales

35.Entidades Municipales

36.Fondo  de  Solidaridad  y Garantía  (FOSYGA)

37. Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud

38.Entidades de Medicina Prepagada

39.Fondo de Salvamento y Garantías para el Sector 

Salud (FONSAET)

40. Agentes que ofrecen productos y 

servicios en salud
41. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

(IPS)

42. Redes Integradas de Servicios de Salud

43. ONGs que realiza actividades de promoción y 

prevención

50. Agentes que apoyan y participan en los 

procesos de salud
51.Establecimientos Educativos de Básica y Media

52.Instituciones de Educación Superior y Entidades de 

Formación para el Trabajo y el Desarrollo Humano, 

Centros y Grupos de Investigación.

53.Cooperación Internacional

54.Empresas

55.Medios de Comunicación Masiva

56.Proveedor de Insumos

31



2020

31. Entidades 

Promotoras de  

Salud EPS

32. Administradoras del 

Régimen Subsidiado 

(ARS)

33. Administradoras 

de Riesgos 

Profesionales (ARP)

34. Entes 

Territoriale

s

37. Consejos 

Territoriales de 

Seguridad Social en 

Salud

20.32-3 diseñar, asesorar y velar 
procesos de acreditación

20.37-1  coordinar 
intervención sobre 
determinantes en 
salud

20.31-4  desarrollar sistema de evaluación
20.31.6  capacitar
20.31-8 diseñar, asesorar y velar procesos 
de acreditación

20.33-2 garantizar habitación 
y alimento (mujeres víctimas)
33.20-1 proveer la 
información solicitada

26. 

ICBF

31.26-1  denunciar

20.34-1  desarrollar un sistema de 
evaluación
20.34 -2 coordinar y apoyar
20.34 -3 impulsar integración de redes

31.41-1  desarrollar un plan de asesoría
31.41-2 contratar actividades

10. Individuo, Familia, 

Comunidad

31.10-2  garantizar y ofrecer servicios a través de 
redes integradas
31.10-6  garantizar integralidad y continuidad
31.10-8 realizar y actualizar el análisis de salud
31.10-9 garantizar atención de sugerencias
31.10-10 promover estrategias para promoción de 
salud
31.10-11 garantizar habitación y alimento 
(mujeres victimas)

42. 

Redes 

31.42-1  garantizar, ofrecer

42. 

Redes 
37-42-1 organizar y 
conformar

42. 

Redes 

34.42-1 articular 

24. 

Superintendencia 

Nacional de Salud

31.24-1 presentar informes de menores

31.20-2  proveer 
información 
solicitada

10. 

Individuo

34.10-1 presentar audiencia pública
34.10-2 dar prioridad
34.10-3 desarrollar políticas y estrategias promoción de salud

32.41-1 contratar actividades
32.41-2 vigilar servicios

54. 

Empresas

33.54-1 ejercer vigilancia y 
asesorar salud ocupacional 
33.54-2 realizar 
actividades de prevención
54.33-1 informar 
accidente de trabajo

10.31-1 diligenciar  formulario

33.10-1 promover 
estrategias de 
promoción de salud

54.31-1 informar 
accidente de trabajo

54.10-1  desarrollar estrategias para 
reinserción
54.10-2 promover capacidades para 
detección
54.10-3 crear entornos saludables

51. Establecimientos 

Educativos de Básica 

y Media

20.51-1 reglamentar la inclusión de programas
20.51-2 para desarrollar programas de pregrado o postgrado 
en el área de salud

10. 

Individuo

51.10-1 desarrollar estrategias 
para reinserción
51.10-2 promover capacidades 
para detección

52. Instituciones de Educación 

Superior y Entidades de Formación 

para el Trabajo y el Desarrollo 

Humano, Centros y Grupos de 

Investigación

52.10.1 sensibilizar 
y capacitar en SM

Equipos 

de Salud

52.0.1  Capacitar

41. Instituciones 

Prestadoras de 

Servicios de Salud IPS

41.26-1  denunciar

20.41-1 desarrollar un sistema de evaluación
20.41-2 capacitar
20.41-3 adelantar procesos de coordinación
20.41-5  reglamentar sistema de emergencias médicas de 
salud
20.41-7 diseñar, asesor y velar procesos de acreditación
41.20-1  notificar negligencia de padres o adultos
41.20-2 proveer información solicitada

Hospitales 

universitario

s

41.0-1 proporcionar 
entrenamiento 
universitario

34. Entes 

Territoriale

s

34.41-1  reglamentar 
requisitos para conformar 
equipos básicos

41.10-3 funciones de equipos básicos de salud
41.10.5 dar servicios para la rehabilitación
41.10-6 prestar servicios  de salud física y mental a víctimas
41.10-7 realizar audiencias públicas 
41.10-8 atención de urgencias
41.10-9 garantizar atención personalizada
41.10.10 convocar para constitución de Alianzas
41.10.11 promover estrategias de promoción de salud

43. 

ONG´s

43.10-1 desarrollar actividades 

42.10-1 ofrecen servicios de..

20. Agentes de Dirección, Vigilancia y Control



21. MPS21. MPS

Agente de dirección, vigilancia y control

23. Comisión de 

Regulación en 

Salud

24. 

Superintendencia 

Nacional de Salud
25. Observatorio 

Nacional de Salud

26. ICBF

27. Comisión 

Intersectorial de Salud 

Pública

25.21-1  formular 
recomendaciones, propuestas y 
advertencias
25.21-2  servir de soporte análisis 
de salud
25.21-3 fortalecer sistema de 
información  epidemiológica

25.23-1  soporte y regulación
25.23-2 formular recomendaciones, 
propuestas y advertencias

25.24-1 soporte  y regulación

25.27-1 soporte  y 
regulación

CONP

ES

27.0-1 informar sobre 
determinantes en salud

24.0-1 inspección SGSSS
10. Individuo, 

Familia, Comunidad

25.10-1 monitorear indicadores de salud pública
25.10-2 realizar seguimiento a condiciones de salud
25.10-3 realizar evaluaciones periódicas

Plan de 

Beneficio

s

23.0-1 actualizar
23.0-2 definir y revisar 
lista medicamentos

SGSSS
Comisión 

Séptima 

25.0-1 presentar reportes

Plan Decenal 

de Salud 

Pública

21.0-1 elaborar

Planes 

Bienales de 

inversiones 

públicas
21.0-2 aprobar

31. 

EPS
24-31-3 verificar  prestación del POS

Consejo 

Nacional de 

talento 

Humano en 

salud

21.0-3 recibe 
recomendación

POS

23.0-3 definir y 
modificar
23-0-4 actualizar

24.10-1  verificar cumplimiento de derechos
24.10-2  vigilar prestación de servicios
24.10-3  garantizar atención al usuario
24-10.4  proteger los derechos de los usuarios
24.10-5  defensor del usuario

26-10-2 fortalecer, asegurar, apoyar

41. IPS

24.41-1 inspección, vigilancia y control
41.24-1 presentar informes de menores

Agente de dirección, vigilancia y control

SGSSS

21.0-12 definir 
metas e 
indicadores de 
resultados de 
salud Plan Nacional 

de Salud 

Pública

21.0-10 definir
21.0-11 incluir acciones 
orientadas a la promoción 
de salud mental

54. Empresas

21.54-1 vigilar

28.  Instituto 

Nacional de Salud

28.10-1 vigilar

21.0-7 definir e implementar 
herramientas
21.0-9 recibir asistencia (mujeres 
víctimas de violencia)

21. Ministerio de la Protección Social 



Gráfico Modelo Inicial Salud Mental

10. Individuo, 
Familia, Comunidad

25. Observatorio 

Nacional de 

Salud

25.10-1 monitorear indicadores de salud pública
25.10-2 realizar seguimiento a condiciones de salud
25.10-3 realizar evaluaciones periódicas

34. Entes 

Territoriale

s

34.10-3 desarrollar 
estrategias promoción 
de salud

31. Entidades 

Promotoras de  

Salud EPS

31.10-8 realizar y 
actualizar el 
análisis de salud

41. Instituciones 

Prestadoras de 

Servicios de Salud 

IPS 33. 

Administradoras de 

Riesgos 

Profesionales 

(ARP)

20. Agentes de 

Dirección, Vigilancia y 

Control

20.34-1  desarrollar un 
sistema de evaluación
20.34 -2 coordinar y 
apoyar

20.41-1 desarrollar un sistema de 
evaluación
20.41-2 capacitar
20.41-7 diseñar, asesor y velar 
procesos de acreditación
41.20-2 proveer información 
solicitada

Equipos 

de Salud 52. Instituciones de 

Educación Superior y 

Entidades de Formación para 

el Trabajo y el Desarrollo 

Humano, Centros y Grupos 

de Investigación

52.0.1  Capacitar

20.31-4  desarrollar 
sistema de evaluación
20.31.6  capacitar
20.31-8 diseñar, asesorar y 
velar procesos de 
acreditación

31.20-2  proveer 
información solicitada

33.20-1 proveer 
la información 
solicitada

32. Administradoras del 

Régimen Subsidiado 

(ARS)

20.32-3 diseñar, asesorar y velar 
procesos de acreditación

21. MPS

54. 

Empresas

21.54-1 vigilar

21.0-7 definir e 
implementar 
herramientas

Consejo 

Nacional de 

talento 

Humano en 

salud

21.0-3 recibe 
recomendación

Plan Decenal 

de Salud 

Pública

21.0-1 elaborar

25.21-1  formular recomendaciones, 
propuestas y advertencias
25.21-2  servir de soporte análisis de salud
25.21-3 fortalecer sistema de información  
epidemiológica

23. Comisión de 

Regulación en 

Salud

25.23-1  soporte y regulación
25.23-2 formular 
recomendaciones, propuestas 
y advertencias

24. 

Superintendencia 

Nacional de Salud

25.24-1 soporte  y regulación

27. Comisión 

Intersectorial de Salud 

Pública

25.27-1 soporte  y regulación

28.  Instituto 

Nacional de Salud

28.10-1 vigilar

Proyecto: “Diseño de un modelo de gestión del 

conocimiento para el componente de salud mental 

en Atención Primaria en Salud (APS), que facilite la 

toma de decisiones y la implementación de 

estrategias al interior de cada institución involucrada 

en el componente, entre ellas y en su trabajo en red”



Resultados del Análisis MicMac 



Variables en la zona de poder:
V3. Definir e implementar herramientas para sistematizar información de APS.
V9. Comprender causas y efectos de la situación actual de la salud mental en la 
población colombiana.
V13. Las entidades deben proveer información para los indicadores.
Variables en la zona de conflicto:
V4. Monitorear indicadores, analizar la situación de salud mental y formular 
recomendaciones.
V14. Fortalecer sistema de información epidemiológica.
V17. Planificar, presupuestar, asignar y usar eficientemente los recursos.
V16. Desarrollar buenas prácticas en Salud Mental.

Área 1. Sistemas de Información en Salud Mental dentro de la APS
V3. Definir e implementar herramientas para sistematizar información de APS.
V13. Las entidades deben proveer información para los indicadores.
Área 2. Comprender Causas y efectos de la situación de la salud mental
V9. Conocer causas y efectos de la situación actual de la salud mental en la 
población colombiana.



41. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

31. Entidades Promotoras de salud (EPS)

34. Entes territoriales

20. Agentes de dirección, vigilancia y control:

21. Ministerio de la Protección Social (MPS).

23. Comisión de Regulación en Salud.

24. Superintendencia Nacional de Salud.

25. Observatorio Nacional de Salud.

27. Comisión Intersectorial de Salud Pública.

28. Instituto Nacional de Salud.

43. ONGs que ofrecen productos y servicios en salud mental. En 

adelante se mencionarán como ONGs. 

52. Instituciones de Educación Superior y Entidades de Formación 

para el Trabajo y el Desarrollo Humano, Centros y Grupos de 

Investigación. En adelante se mencionarán como Instituciones de 

Educativas y de Investigación.

53. Cooperación Internacional.

Grupos de Interés involucrados en las áreas de conocimiento clave



Sistema de desempeño de los agentes



Modelo de Gestión del Conocimiento

Objetivo General:
Fortalecer los Sistemas de Información en Salud Mental y la 

Comprensión de las Causas y los Efectos de la situación de 
salud mental de la población, en el marco de la Atención 
Primaria en Salud.

Objetivos Específicos:
a. Aumentar la generación de conocimientos sobre Sistemas 

de Información en Salud Mental y la Comprensión de las 
Causas y los Efectos de la situación de salud mental de la 
población, en el marco de la Atención Primaria en Salud. 

b. Codificar los conocimientos generados. 
c. Facilitar la trasferencia de los conocimientos entre los 

diversos grupos de interés del sistema.



Desarrollo

1. La solución debe 
mejorar las condiciones de 
vida de las personas de la 

comunidad

Sostenible en Comunidades

2. La solución debe 
perdurar en el tiempo (su 
existencia o al menos sus 

efectos)

3. La solución se 
debe adaptar a 
comunidades 

específicas

¿Este proceso de diseño es una 
solución de Ingeniería para el 

Desarrollo Sostenible en 
Comunidades?

¿Es la ingeniería la disciplina 
predominante en la Solución?



Estrategias de Generación de Conocimientos

Estrategias de Adquisición: Consiste en adquirir el conocimiento desde otra 

organización, en este caso, desde otro esquema sistémico similar al 

Componente de Salud Mental en Atención Primaria en Salud. 

Estrategia GC1: Recibir capacitación, asesoría o acompañamiento por parte de 

agentes externos.

Estrategia GC2: Vincular expertos contratados para que cubran temas débiles.

Estrategias de Renta: se refiere a realizar una alianza con una institución de 

investigación tal como una Universidad o un Centro Especializado. 

Estrategia GC3: Convenios con Universidades para que realicen investigaciones 

cuyos resultados sean usados por el Componente de Salud Mental.

Estrategia GC4: Motivar la creación de líneas de investigación sobre Sistemas 

de Información en Salud Mental



Estrategias de Recursos dedicados: son grupos formales de trabajo al interior 

del Componente de Salud Mental dedicados exclusivamente a la generación de 

conocimientos sobre Sistemas de Información en Salud Mental. 

Estrategia GC5: Creación de grupos de investigación interinstitucionales.

Estrategias de Fusión: También son grupos formales de trabajo pero de 

manera temporal, conformados por personas que tienen diversas competencias 

que se unen para resolver un problema específico. 

Estrategia GC6: Grupos de trabajo interinstitucionales para formular proyectos.

Estrategia GC7: Grupos de trabajo interinstitucionales para evaluar proyectos y 

actividades.



Estrategia de Adaptación: consiste en generar desde el interior de la 

organización, nuevos conocimientos que le permitan a la empresa adaptarse a 

su entorno cambiante. 

Estrategia GC8: Buscar mecanismos para “retener” laboralmente los 

profesionales que sean expertos en estos temas.

Estrategia GC9: Formalizar procesos de seguimiento, evaluación y 

sistematización de los proyectos. 

Estrategia GC10: Implementar herramientas de trabajo colaborativo tales como 

wikis. 

Estrategia GC11: Actividades de sistematización de buenas prácticas en 

Sistemas de Información de Salud Mental.

Estrategia de Redes: son grupos de personas dentro de una misma 

organización que comparten intereses comunes sobre los mismos temas y que 

se reúnen de manera informal para discutir de estos temas y resolver problemas 

de sus trabajos. 

Estrategia GC12: Conformar comunidades de práctica.



Estrategias de Codificación de Conocimientos

Estrategia CC1: Elaboración colectiva de un Plan Estratégico para el 

Desarrollo de Sistemas de Información para el Componente de Salud 

Mental en Atención Primaria en Salud.

Estrategia CC2: Formalizar un proceso de documentación de las 

actividades que se realizan en los proyectos, en el marco del seguimiento, 

la evaluación y la sistematización

Estrategia CC3: Implementar un mapa de conocimientos 

Estrategia CC4: Definir de manera colectiva normas y guías de trabajo.



Estrategias de Transferencia de Conocimientos

Estrategia TC1: Trabajo combinado entre personas de mayor y menos

experiencia.

Estrategia TC2: Entrenamientos internos realizados por los mismos

integrantes de las entidades que hacen parte del Componente de Saud

Mental.

Estrategia TC3: Procesos de inducción a nuevos integrantes de las

entidades que participan en los procesos vinculados a los Sistemas de

Información en Salud Mental

Estrategia TC4: Publicar buenas prácticas en Sistemas de Información en

Salud Mental ya sea de forma física o digital.

Estrategia TC5: Facilitarle a los integrantes de las entidades que participan

en el Componente de Salud Mental, el acceso a los archivos relacionados

con el tema de Sistemas de Información en Salud Mental.

Estrategia TC6: Crear espacios físicos de encuentro entre las 

organizaciones para compartir los aprendizajes obtenidos.


