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Resumen.

Las politicas publicas son herramientas del Estado para resolver problemas sociales,
fortaleciendo la democracia y la participacion ciudadana. En salud mental, la alta prevalencia de
trastornos como ansiedad y depresion, agravada por la pandemia de Covid-19, ha impulsado la
creacion de politicas integrales que promueven el bienestar emocional. En Colombia, la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2033 busca garantizar este derecho con un enfoque que abarca

promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion e inclusion social.

Esta investigacion analiza la formulacion y ejecucion de dicha politica en Fusagasuga,
Cundinamarca, donde un diagnoéstico participativo identifico factores sociales estructurales como
la pobreza, el desempleo y las condiciones de vida que afectan la salud mental, especialmente en
jovenes, junto con un aumento en la mortalidad por lesiones autoinfligidas. La actualizacion
nacional incorpora un enfoque de derechos humanos, equidad e interseccionalidad, con
innovaciones como la Red Mixta Nacional y Territorial en Salud Mental, fortalecimiento de la

atencion primaria, formacion especializada y telemedicina para ampliar cobertura y calidad.

En Fusagasuga, la politica publica local sigue estos lineamientos nacionales y responde a
necesidades especificas mediante un modelo integral que articula actores institucionales y
comunitarios, priorizando la participacion ciudadana, la proteccion de derechos y la atencion
integral. Desde 2023, se han implementado estrategias como socializacion en colegios, campafias
de prevencion, jornadas de reflexion y la creacion de Centros de Escucha Comunitarios en
alianza con la Universidad UNAD, ademas del fortalecimiento del Sistema de Vigilancia en

Salud Publica (SIVIGILA).



Para ampliar la cobertura y calidad de la atencion, la red de servicios se fortalecid con protocolos
integrales, capacitacion profesional, zonas de orientacion escolar, brigadas de salud, una Unidad
Movil y una Linea de Atencion psicoldgica. La participacion ciudadana fue clave en el disefio de
la politica, mediante mesas de diagnostico comunitarias que involucraron a diversos grupos
poblacionales, permitiendo identificar problematicas especificas como violencia y consumo de

sustancias, y fortaleciendo la responsabilidad social.

Finalmente, esta investigacion permitié comprender cémo los factores sociales impactan la salud
mental en Fusagasugd y disefar una politica publica ajustada a estas realidades. Al involucrar a
la comunidad y a las instituciones locales, se fortalece el desarrollo territorial, construyendo un

entorno de apoyo que mejora la calidad de vida y el bienestar emocional de sus habitantes.

Palabras claves: Politica, publica, salud, mental, gobernanza, desarrollo, territorial.



Abstract.

Public policies are tools of the State to solve social problems, strengthening democracy and
citizen participation. In mental health, the high prevalence of disorders such as anxiety and
depression, exacerbated by the Covid-19 pandemic, has driven the creation of comprehensive
policies that promote emotional well-being. In Colombia, the National Mental Health Policy
2024-2033 aims to guarantee this right with an approach that encompasses promotion,

prevention, care, rehabilitation, and social inclusion.

This research analyzes the formulation and execution of this policy in Fusagasuga,
Cundinamarca, where a participatory diagnosis identified structural social factors such as
poverty, unemployment, and living conditions that affect mental health, especially in young
people, along with an increase in mortality from self-inflicted injuries. The national update
incorporates a human rights approach, equity, and intersectionality, with innovations such as the
Mixed National and Territorial Network in Mental Health, strengthening primary care,

specialized training, and telemedicine to expand coverage and quality.

In Fusagasuga, local public policy follows these national guidelines and responds to specific
needs through a comprehensive model that engages institutional and community actors,
prioritizing citizen participation, the protection of rights, and comprehensive care. Since 2023,
strategies such as socialization in schools, prevention campaigns, reflection days, and the
creation of Community Listening Centers in partnership with the UNAD University have been

implemented, in addition to strengthening the Public Health Surveillance System (SIVIGILA).

To expand the coverage and quality of care, the network of services was strengthened with

comprehensive protocols, professional training, school orientation zones, health brigades, a



Mobile Unit, and a Psychological Support Line. Citizen participation was key in designing the
policy, through community diagnostic tables that involved various population groups, allowing
the identification of specific issues such as violence and substance use, and strengthening social

responsibility.

Finally, this research allowed us to understand how social factors impact mental health in
Fusagasuga and to design a public policy tailored to these realities. By involving the community
and local institutions, territorial development is strengthened, building a supportive environment

that improves the quality of life and emotional well-being of its residents.

Keywords: Policy, public, mental health, governance, territorial development.
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Una politica gubernamental se define como una decisién adoptada por el Estado con el proposito

de enfrentar desafios socioecondmicos a nivel interno o, en el caso de la politica exterior, en sus

relaciones con otros paises. Esta decision no solo implica la identificacion de los problemas a

abordar, sino también la determinacion de los medios y estrategias para enfrentarlos. Las

politicas constituyen herramientas fundamentales de orientacion para la accion estatal y suelen

materializarse a través de leyes, reglamentos, declaraciones oficiales o lineamientos
institucionales, los cuales se traducen posteriormente en programas e iniciativas concretas,
financiadas y ejecutadas por entidades gubernamentales (Henao & Quintero, 2020).

Una adecuada definicion y ejecucion de las politicas ptblicas contribuye
significativamente al fortalecimiento de la democracia y a la mejora de la gobernabilidad, en
tanto que promueve el bienestar colectivo. El disefio, la gestion y la evaluacion de dichas
politicas constituyen una funcion esencial del Estado, al convertirse en instrumentos que
articulan tanto los intereses gubernamentales como los de la sociedad. A través de objetivos
claros y acciones especificas, las politicas publicas buscan ofrecer respuestas efectivas a
problematicas concretas que afectan a la ciudadania (Urrego, 2020).

Las politicas publicas comprenden acciones orientadas a dar respuesta a diversas
demandas sociales en areas como salud, educacion, empleo y desarrollo social. Desde esta
perspectiva, se reconoce que la participacion ciudadana en su formulacion es un componente

esencial para fortalecer la gobernabilidad democréatica, ademas de representar un mecanismo

potencial de empoderamiento para la sociedad. Es necesario contar con una sociedad civil que

participe de manera activa en los procesos publicos y asuma un rol comprometido en la esfera

colectiva. Esta participacion requiere una reflexion constante sobre los nuevos conceptos de
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sociedad civil y ciudadania que estan surgiendo en el contexto de las democracias
contemporaneas, los cuales transforman las formas tradicionales de implicacion civica y
redefinen las responsabilidades compartidas en la gestion de lo publico (Urrego, 2020).

En tal sentido, la salud mental constituye un pilar fundamental del bienestar integral tanto
de los individuos como de las comunidades, al estar estrechamente relacionada con factores
contextuales, sociales y culturales que favorecen el desarrollo humano y la concrecion de
proyectos de vida, tanto personales como colectivos. En este sentido, la percepcion de la vida 'y
la salud depende en gran medida de la eficacia de las estrategias de prevencion, promocion,
rehabilitacion y del trabajo articulado entre diversas instituciones, bajo el liderazgo de los
gobiernos (Henao & Quintero, 2020).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019 cerca
de 970 millones de personas vivian con algln trastorno mental, siendo los méas frecuentes la
ansiedad y la depresion. Estos padecimientos experimentaron un incremento significativo
durante el primer afio de la pandemia por covid-19, con aumentos del 26 % y 28 %,
respectivamente. Ademads, la OMS proyecta que uno de cada cuatro individuos enfrentara
problemas de salud mental a lo largo de su vida, lo que evidencia la necesidad urgente de atender
esta problematica desde un enfoque integral, preventivo y multidimensional (Minsalud, 2024).

Por tanto, y reconociendo la importancia de la salud mental, dada la creciente exigencia
por parte del entorno social hacia el desarrollo de proyectos de investigacion e intervencion en el
ambito de la salud mental, como respuesta a la elevada prevalencia de trastornos mentales que
afectan a la poblacion, los gobiernos han definido politicas publicas en salud mental, los
gobiernos a nivel mundial han puesto dentro de sus prioridades la definicién de estrategias que

contribuyan al fomento de estilos de vida saludable y el bienestar emocional en todas las etapas
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de la vida. A partir de esta necesidad surgen las Politicas Publicas de Salud Mental, y en el caso
de Colombia, la politica nacional vigente para el periodo 2024-2033 tiene como proposito central
impulsar la salud mental como un componente esencial del derecho a la salud para todas las
personas, familias y comunidades. Su finalidad es promover el desarrollo integral y minimizar
los factores de riesgo relacionados con los trastornos mentales, el suicidio, la violencia
interpersonal y la epilepsia (Minsalud, 2024).

Por lo expuesto anteriormente, surge el interés de realizar una investigacion que permita
determinar las condiciones y los actores clave desde el concepto de gobernanza que llevaron a la
formulacion de una politica publica en salud mental como respuesta a la ejecucion del Plan de
Desarrollo 2020-2023 en el municipio de Fusagasuga, para lo cual se plantearon como
actividades principales el analisis de las condiciones y factores que impulsaron la necesidad de
una politica publica en salud mental en Fusagasuga, la identificacion del rol de los actores clave
en la formulacion de dicha politica desde el enfoque de gobernanza, y finalmente, la
identificacion de las estrategias que se han implementado en relacion a la politica publica de
salud mental en Fusagasuga, lo anterior con el fin de definir recomendaciones que permitan una
mejor adaptacion e implementacion de la politica publica de salud mental desde la ejecucion del

plan de desarrollo.
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Planteamiento del problema

La pandemia Covid-19 provocé una crisis sin precedentes en diferentes ambitos, a nivel
de bienestar psicologico, social y hasta economico, donde se ha presentado afectacion sensible a
la salud mental, aspecto que también ha afectado las relaciones familiares.

El Estado social de derecho dentro de las complejidades, busca la proteccion de los
derechos de todas las personas, en ese sentido la salud mental como problematica que se
acrecent6 por los efectos de la pandemia, el Estado Colombiano implement6 estrategias para
mitigar los efectos emergentes del Covid — 19 en diferentes areas, entre ellas las relaciones con la
salud mental. El objetivo de dichas politicas ptblicas fue contrarrestar las problemaéticas la
violencia intrafamiliar, los homicidios, los hurtos, la violencia sicolédgica y fisca, etc., aspectos
que afectan la convivencia nacional en general, y de manera particular en el Municipio de
Fusagasugd, municipio escogido como estudio de caso de una problematica que se vive a nivel
nacional.

En el municipio de Fusagasugd mediante el Acuerdo Municipal No. 05 de 2020 se
adopt6 el Plan de Desarrollo “con la Fuerza de la Gente 2020-2023”, se establece el
mejoramiento del bienestar social de la poblacion, donde se dispone la formulacion e
implementacion de una politica publica en Salud Mental que exterioriza unos desafios en el
contexto local, para mitigar los problemas emergentes que se agudizaron en desarrollo del Covid
— 19, que puede generar un impacto positivo en la calidad de vida de los habitantes de la region.

Durante la ejecucion del Plan de Desarrollo se puede enfrentar a problemas de
gobernanza en la coordinacion interinstitucional y la participacion de actores, por la mala
comunicacion y escasa colaboracion que no permite la participacién comunitaria para el proceso

de la creacion de la politica publica que puede conllevar a la vulneracion de sus derechos.
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Por consiguiente se hace necesario la realizacion del presente proyecto de investigacion,
donde el principal objetivo es determinar las condiciones y los actores clave desde el concepto de
gobernanza, que llevaron a la formulacion de una politica ptblica en salud mental, como
respuesta a la ejecucion del Plan de Desarrollo 2020-2023 en el municipio de Fusagasugé, para
mitigar la problematica de salud mental de los habitantes de esta region; derivadas de los efectos
emergente pandemia Covid-19, que obliga la creacion de politicas publicas, como respuesta real
y sostenible a la solucion integral de la salud mental de esta poblacion especifica. Se realiza
mediante la metodologia cualitativa de aplicacion de técnicas e instrumentos validados en
Colombia, identificando los determinantes sociales que conllevaron a la creacion de la misma,
para establecer el grado de pertinencia de la politica en salud mental; y los andlisis de
documentos y normas que den respuesta a los objetivos propuestos dentro del proyecto de
investigacion.

Esta investigacion es importante porque brinda una perspectiva critica del concepto de
gobernanza en la formulacion y ejecucion de la politica publica de salud mental del municipio de
Fusagasuga. Vislumbrar estos aspectos puede conllevar a proporcionar recomendaciones para
ayudar a optimizar la efectividad de la politica dentro del concepto de gobernanza durante la
ejecucion del Plan de Desarrollo 2020-2023, mediante el analisis que permita identificar factores
a mejorar, mediante estrategias que den respuesta a los aspectos cruciales en la etapa de
formulacion y ejecucion de la politica publica.

Pregunta problema
(Cuales fueron las condiciones y los actores clave desde el concepto de gobernanza que llevaron
a la formulacion de una politica publica en salud mental como respuesta a la ejecucion del Plan

de Desarrollo 2020-2023 en el municipio de Fusagasuga?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las condiciones y los actores claves desde el concepto de gobernanza que
llevaron a la formulacidn de una politica ptblica en salud mental como respuesta a la ejecucion
del Plan de Desarrollo 2020-2023 en el municipio de Fusagasuga
Objetivos especificos

Analizar las condiciones y factores que impulsaron la necesidad de una politica publica
en salud mental en Fusagasugé durante la ejecucion del Plan de Desarrollo 2020-2023.

Determinar el rol de los actores claves en la formulacion de dicha politica desde el
enfoque de gobernanza.

Identificar las estrategias que se han implementado en relacion a la politica publica de
salud mental en Fusagasuga.

Definir recomendaciones que permitan una mejor adaptacion e implementacion de la

politica publica de salud mental desde la ejecucion del plan de desarrollo.
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Justificacion.

La pertinencia de determinar las condiciones y los actores clave desde el concepto de
gobernanza, que llevaron a la formulacion de una politica ptblica en salud mental como
respuesta a la ejecucion del Plan de Desarrollo 2020-2023 en el municipio de Fusagasuga,
deviene de la necesidad de analizar las condiciones, factores y actores clave en la formulacion
de dicha politica, desde el enfoque de gobernanza, para evaluar el impacto de las decisiones
politicas y administrativas en la formulacién de la politica publica de salud mental.

Esta problematica es conveniente investigar dado que los gobiernos municipales de
Fusagasugd, han hecho caso omiso a la problematica de salud mental que existia con antelacion
al del afio 2020, siendo el Acuerdo Municipal No. 05 de 2020 donde se adopto el Plan de
Desarrollo ““ con la Fuerza de la Gente 2020-2023” para el municipio de Fusagasugi, en el cual
se dispone la formulacion e implementacion de una politica publica en Salud Mental, para
mitigar los problemas emergentes que se agudizaron en desarrollo del Covid — 19 en el
municipio de Fusagasuga.

Se hace necesario establecer si en el marco de la gobernanza, existe coherencia con las
condiciones y factores sociales que determinaron la necesidad de mitigar la problematica de
salud mental de la poblacion objetivo, en la creacion de la politica publica, de acuerdo a la
normatividad vigente y antecedentes. Este documento contribuye a la generacion de
conocimiento a nivel técnico y académico en ciencias politicas, administrativas y de planeacion,
que conllevan al mejoramiento de la creacion de politicas publicas en salud mental, mediante las
correspondientes recomendaciones.

La salud mental ha sido definida por la OMS (2001), como “Un estado de bienestar, en el

cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de
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la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (OMS, 2001, p. 1).

El Estado social de derecho dentro de las complejidades, busca la proteccion de los
derechos de todas las personas, en ese sentido la salud mental como problematica que se
acrecentod por los efectos de la pandemia; el estado implement6 estrategias para mitigar los
efectos emergentes del Covid — 19 en diferentes areas, entre ellas, las relaciones con la salud
mental. El objetivo de dichas politicas publicas fue contrarrestar las problematicas la violencia
intrafamiliar, los homicidios, los hurtos, la violencia sicologica y fisca, etc., aspectos que afectan
la convivencia nacional en general, y de manera particular en el Municipio de Fusagasuga,
municipio escogido como estudio de caso de una probleméatica que se vive a nivel nacional.

Asi mismo los autores Gomez & Calderén (2017) en su articulo Salud mental en el
trabajo: entre el sufrimiento en el trabajo y la organizacion saludable establece que:

La salud mental se determina por factores sociales, psicoldgicos y biologicos. Es asi

como las presiones socioecondmicas constantes crean un riesgo para la salud mental de

las personas y las comunidades. Indicadores de este riesgo son, por ejemplo, la pobreza y

el bajo nivel educativo. De igual manera, la OMS (2016) relaciona una “mala salud

mental” con cambios sociales rapidos, discriminacién de género, exclusion social,
condiciones de trabajo estresantes, violencia, mala salud fisica y violaciones a los

derechos humanos (Gémez & Calderén, 2017, p. 194).

Los autores Rojas, Castafio & Restrepo (2018), en su articulo “Salud Mental en
Colombia. Un Analisis Critico”, en el cual destacan la articulacion del bienestar social con el
marco normativo establecido en la Ley 1616 de salud mental en Colombia, en la cual se imponen

cambios para garantizar la calidad y eficacia de la atencion estatal a la poblacion, donde los entes
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gubernamentales deben establecer proyectos sociales de salud mental en la implementacién de
las politicas publicas

El Estado Colombiano ha expedido una serie de normas para regular la Salud Mental
como la ley 1616 de 2013; los autores Castro & Munevar (2014), en su articulo “Nuevo
Panorama de la Salud Mental en Colombia”, hacen un andlisis de la norma y el plan decenal de
salud publica 2012-2021; estableciendo que segun la Organizacion Mundial de la Salud en la
actualidad existe un gran crecimiento en la enfermedad mental uno de cuatro personas de los
habitantes del mundo han sufrido trastornos mentales, aumentando las cifras en Colombia, donde
dice que ocho de cada veinte personas seglin estudios del Ministerio de Salud en el afio 2013.

Esta situacion conllevo a la promulgacion de la ley 1616 de Salud Mental que, en
Colombia en aras de garantizar en Colombia el Derecho a la Salud Mental, siendo un estado
dindmico que se pronuncia a través de los comportamientos que permiten desarrollar
individualmente y en forma colectiva recursos cognitivos, mentales y emocionales en el
desarrollo de un andar cotidiano en un entorno social.

A raiz de la pandemia por impacto social y econdmico, se presentd un dafio en la salud
mental de la poblacion, donde se hizo necesario que el Estado estableciera un plan de accion para
mitigar esta problematica; los autores Rodriguez & Hernandez (2021) en su articulo de revista
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria establece que: “El plan de accion seria un plan
politico-técnico para construir un futuro con esperanza y con certidumbre. Reorientar los
servicios de salud mental hacia la recuperacion, el empoderamiento de la ciudadania y la ayuda
entre iguales, en una atencion mas proxima al domicilio” (p.13)

El confinamiento decretado por el gobierno nacional mediante el Decreto Legislativo 457

de 2020, como medida de Bioseguridad para el manejo de la pandemia Covis-19, desencadeno
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una serie de problematica social como la violencia intrafamiliar; los autores Escudero & Trejos
(2021) establecen unos factores que desencadeno esta problematica los cuales dicen:

“Las restricciones a la movilidad, la convivencia intensa al interior de la vivienda, la
inestabilidad laboral, el acompanamiento educativo en casa a hijos e hijas, los
condicionamientos para acceder a escenarios recreativos, el miedo e incertidumbre ante
una situacion inédita como fue la aparicion de una pandemia en el siglo XXI, son factores
que potencialmente pueden incentivar la violencia verbal, fisica o psicologica en el
entorno familiar” (p.4).

Estas condiciones sociales como problematica en salud mental derivados del contexto
Covid-19, han conllevado al agentamiento y diagnostico de las politicas ptblicas en salud
mental, a través del analisis documental de caracter exploratorio, donde se encuentran tres tipos
especificos de determinantes sociales involucrados en el proceso social comunitario, que
demandan la accion del estado mediante la gobernanza para asumir la responsabilidad de
atender las necesidades psicoemocionales, econdmicas, politicas y culturales que afectaban su

ciclo vital, como resultado de la pandemia Covid-19.
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Referentes conceptuales y normativos
Marco Conceptual

La salud mental es un componente fundamental del bienestar integral de las personas y
las comunidades, y su abordaje requiere un marco conceptual que integre diversas dimensiones,
desde los derechos humanos hasta la participacion comunitaria. En Colombia, este marco se
sustenta en un conjunto de normativas y politicas publicas que buscan garantizar el derecho a la
salud mental como un derecho fundamental. A través de leyes y decretos, se establece un
compromiso del Estado para ofrecer servicios de salud mental accesibles y de calidad, abordando
tanto la prevencion como la atencion de trastornos mentales.

Este marco conceptual no solo destaca la importancia de la salud mental en el contexto de
la salud publica, sino que también enfatiza la necesidad de un enfoque integral que involucre a la
comunidad en la formulacion y evaluacion de politicas. La participacion activa de los ciudadanos
es esencial para asegurar que las politicas respondan a las realidades y necesidades locales,
promoviendo un modelo de atencion que no solo se centre en la enfermedad, sino que fomente el
bienestar y la cohesion social. De esta manera, se busca construir un sistema de salud mental mas
inclusivo y efectivo que contribuya al bienestar general de la poblacion colombiana.

En este contexto, es importante entender que la salud mental es un componente esencial
del bienestar general tanto de los individuos como de las comunidades. Se define como un estado
dindmico que permite a las personas enfrentar los desafios de la vida, reconocer sus capacidades,
trabajar de manera productiva y participar activamente en su entorno social. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que la salud mental no se limita a la ausencia de trastornos

mentales; también abarca un bienestar emocional y psicoldgico que puede verse influenciado por
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determinantes sociales como la pobreza, la educacion, el empleo y el entorno familiar. Este
formato mejora la fluidez del texto al conectar las ideas de manera mas cohesiva y accesible.

Estos determinantes son fundamentales para entender como las condiciones
socioecondmicas pueden generar riesgos que impactan negativamente la salud mental de las
comunidades. Gomez & Calderdn (2017) argumentan que la salud mental es influenciada por
una combinacion de factores sociales, psicoldgicos y biologicos. Las presiones socioecondmicas,
especialmente la pobreza y el bajo nivel educativo, se presentan como riesgos significativos, que
pueden dar lugar a problemas de salud mental tanto a nivel individual como comunitario.
Ademés, la OMS (2016) vincula la "mala salud mental" con cambios sociales acelerados,
discriminacion de género, exclusion social, condiciones laborales estresantes, violencia, mala
salud fisica y violaciones de derechos humanos.

En el contexto colombiano, el articulo de Rojas & Restrepo (2018) proporciona un
analisis critico de la situacion de la salud mental en el pais. A través de un exhaustivo estudio de
2,592 referencias bibliograficas, de las cuales 315 fueron seleccionadas para el andlisis, los
autores concluyen que la salud mental sigue siendo una prioridad baja en las politicas publicas.
Esto resalta la necesidad de mejorar la atencion y el enfoque en este ambito, evidenciando las
deficiencias en el sistema de atencidon que deben ser abordadas.

El anélisis de la salud mental en Colombia es respaldado por Posada (2013), quien
enfatiza que, a pesar de ciertos avances, el tema ha sido historicamente desatendido en las
politicas de salud publica. Posada subraya que la falta de recursos, tanto financieros como
humanos, limita la capacidad del sistema para ofrecer atencion adecuada a quienes sufren
trastornos mentales. Los factores sociales, como la violencia, el desplazamiento forzado, la

pobreza y el desempleo, son criticos en este contexto, creando un entorno propicio para el
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desarrollo de trastornos mentales. El autor propone que es fundamental considerar estos
contextos sociales al disefar politicas y programas de salud mental.

Asimismo, el articulo critica la fragmentacion del sistema de salud y la falta de atencidon
integral que aborde no solo el tratamiento de trastornos, sino también la promocion y prevencion
de la salud mental. Posada sugiere que se deben implementar estrategias que fomenten la
educacion y la sensibilizacion sobre la salud mental, ademds de crear redes de apoyo
comunitario. Un enfoque multidisciplinario es esencial para desarrollar intervenciones efectivas
que aborden no solo los sintomas, sino también las causas subyacentes de los problemas de salud
mental.

El estudio de Cabezas & Rojas (2012) se centra en la salud mental de mujeres en
Fusagasugd, destacando que esta poblacion enfrenta multiples desafios en su vida personal y
profesional. Utilizando un enfoque tanto institucional como comunitario, el estudio analiza como
las estructuras de apoyo y los servicios disponibles impactan la salud mental de las mujeres. Los
resultados revelan una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion, asi como diversas
barreras para acceder a servicios de salud mental, como el estigma y la falta de informacion.

De manera similar, Aguilar, Arguello & Muete (2023) examinan la prevalencia de la
depresion en adultos mayores institucionalizados en una casa hogar en Fusagasuga. Utilizando
un enfoque cuantitativo, los autores encuentran que existe una alta prevalencia de sintomas
depresivos, correlacionados con factores como el aislamiento social y la percepcion de calidad de
vida. Recomiendan implementar estrategias de intervencion, como programas de actividad fisica
y talleres de estimulacion cognitiva, que fomenten el bienestar emocional y la interaccion social.

El trabajo de Barrera (2023) propone una herramienta de planeacion tactica para facilitar

la implementacion de politicas de prevencion y promocion de la salud mental en la Secretaria de
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Salud de Fusagasuga. Enfatiza la importancia de la participacion comunitaria y un enfoque
intersectorial que involucre a diversas instituciones para crear un entorno que favorezca la salud
mental. Finalmente, Etienne (2018) defiende la integracion de la salud mental en las politicas de
salud publica como esencial para lograr la salud universal. El autor argumenta que la salud
mental debe ser priorizada en la planificacion y ejecucion de programas, sugiriendo la necesidad
de eliminar el estigma asociado a los trastornos mentales a través de la educacion y la
sensibilizacion.

En este contexto, las politicas publicas se convierten en herramientas clave a través de las
cuales los gobiernos abordan problemas sociales y economicos. Su formulacién implica un
proceso sistematico que incluye la identificacion de necesidades, la definicion de objetivos, la
implementacion de programas y la evaluacion de resultados. La politica publica puede ser
entendida como una herramienta que usa el gobierno para la transformacion de problemas de la
realidad social de su pais, departamento, municipio o pueblo, por medio de recursos y una
responsabilidad de las mejoras que traeran estas a las comunidades.

Teniendo en cuenta a la ONU (2004) las politicas publicas son aquellos lineamientos que
dan soluciones especificas para manejar asuntos publicos, en donde toman las decisiones el
gobierno y la oposicion. Para la elaboracion de politicas publicas se deben de realizar acciones y
tener informacion relacionada con un objetivo democratico, teniendo la participacion de la
comunidad y de empresas del sector privado; por ello deben ser enmarcadas en un proceso
amplio de participacion (ONU, 2004). Una politica publica consiste en un proceso de
elaboracion conjunta entre el Estado y la sociedad civil, que parte de una realidad inicial adversa
o de oportunidades latentes, y concluye con una o varias acciones orientadas a mejorar las

condiciones de vida de un segmento determinado de la poblacion. Las politicas publicas actiian
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como e¢je y vinculo de desarrollo entre el gobierno y la comunidad, identificando retos como la
desigualdad y promoviendo su transformacion Torres & Santander (2013).

En el ambito de la salud mental, este proceso es aun mas crucial, ya que requiere un
enfoque que contemple no solo los aspectos clinicos, sino también los determinantes sociales que
influyen en el bienestar mental de la poblacion.

Una politica publica efectiva en salud mental debe ser integral. Esto significa que debe
atender tanto las necesidades inmediatas de atencion y tratamiento como las causas subyacentes
que generan problemas de salud mental, como la pobreza, la educacion, el empleo y el entorno
familiar. Estos determinantes sociales son esenciales para entender como las condiciones
socioecondmicas impactan en la salud mental de las comunidades. Por ejemplo, situaciones de
vulnerabilidad econémica o falta de acceso a servicios educativos pueden aumentar el riesgo de
desarrollar trastornos mentales, lo que subraya la necesidad de un enfoque holistico en la
formulacion de politicas.

La gobernanza es un aspecto critico en la formulacion e implementacion de politicas
publicas. Este concepto se refiere a las estructuras y procesos necesarios para una toma de
decisiones efectiva y transparente. La gobernanza se plantea como un enfoque analitico que
abarca diversas dimensiones con el fin de entender como se gestionan los asuntos publicos en
entornos complejos. Desde una vision descriptiva, Aguilar (citado en Serna de la Garza, 2010)
resalta su relacion con la aparicion de actores no estatales, como empresas, organizaciones de la
sociedad civil y organismos internacionales, en la formulacion de politicas publicas,
promoviendo asi nuevas formas de cooperacion horizontal entre el Estado y los sectores privado
y social. Esta perspectiva se complementa con la definicion de Hufty (2008), quien concibe la

gobernanza como un conjunto de procesos colectivos, tanto formales como informales, que
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influyen en la toma de decisiones y en la creacion de normas sociales, organizados a través del
Marco Analitico de la Gobernanza (MAG).

Este modelo contempla cinco herramientas interrelacionadas: los problemas, entendidos
como construcciones sociales; las normas sociales, que surgen de acuerdos colectivos; los
actores, ya sean individuos u organizaciones con capacidad de influencia; los puntos nodales,
que representan espacios de negociacion; y los procesos, que engloban dindmicas como
conflictos o negociaciones. El Marco Analitico de la Gobernanza (MAG) se apoya en principios
metodoldgicos como el realismo, la interdisciplinariedad y la reflexividad, lo cual facilita el
analisis de las relaciones de poder sin recurrir a modelos normativos o ideales (Quintero, 2017).

La diferenciacion entre gobernabilidad y gobernanza, seglin Prats (2003), resulta clave:
mientras que la gobernabilidad se enfoca en la capacidad institucional del Estado para ejecutar
politicas publicas, la gobernanza analiza las interacciones colaborativas entre actores del &mbito
publico, privado y social para enfrentar problematicas comunes. El autor subraya que la
gobernanza no reemplaza al Estado, sino que lo complementa a través de redes de accion que
van mas alla de las estructuras jerarquicas tradicionales, incorporando activamente a la sociedad
civil y al sector empresarial en los procesos de toma de decisiones. Su enfoque pone especial
atencion en las reglas institucionales (marcos normativos) y en las capacidades de los distintos
actores (aptitudes para negociar y cooperar), desarrollandose en contextos multinivel donde
convergen intereses diversos y se gestionan conflictos relacionados con la distribucion de
recursos.

En el contexto territorial, Calderodn et al. (2018) plantean un modelo de gobernanza
dindmico en el que actores del sector publico, privado y social interactiian a través de

mecanismos de cooperacion horizontal y multinivel. Esta perspectiva enfatiza la conformacion
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de redes interdependientes que comparten recursos y responsabilidades para alcanzar objetivos
relacionados con el desarrollo urbano sostenible. La coordinacién multinivel articula diferentes
escalas (local, regional y nacional) mediante procesos de integracion horizontal (entre sectores
politicos) y vertical (entre niveles de gobierno), fomentando una participacion ciudadana activa
que abarca desde la identificacion de problemas hasta la evaluacion de politicas. La cohesion
territorial se promueve a través de la valorizacion del capital territorial, que incluye recursos
fisicos, sociales e institucionales, y del reordenamiento territorial del Estado, entendida como la
articulacion de las politicas publicas con las dinamicas locales, evitando asi la fragmentacion
administrativa.

La flexibilidad institucional y la colaboracion entre el sector publico y privado
constituyen fundamentos esenciales de este modelo, el cual demanda una capacidad de
adaptacion frente a entornos cambiantes y una fuerte orientacion hacia la transparencia en la
toma de decisiones. Esta concepcion es coherente con enfoques como el de Kooiman (2009),
quien interpreta la gobernanza a partir de las interacciones, las acciones y las estructuras, asi
como con corrientes que resaltan el rol protagonico de la sociedad civil y del sector empresarial
en la gestion de asuntos publicos. La incorporacion de estos marcos tedricos permite entender la
gobernanza como un fendmeno multidimensional, en el que confluyen capacidades
institucionales, relaciones de poder y una participacion activa orientada al logro de fines
colectivos.

El concepto de gobernanza en el contexto colombiano, segiin Castro (2011), presenta una
peculiaridad en su incorporacion al &mbito juridico: aunque no se encuentra expresamente
mencionado en la legislacion, suele ser utilizado de manera intercambiable con el término

gobernabilidad, el cual si aparece en documentos oficiales como los Planes Nacionales de
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Desarrollo. Esta ambigiiedad se origina, en parte, por la influencia de organismos internacionales
que impulsan la participacion ciudadana y la concertacion como elementos fundamentales de la
gobernanza.

La autora Launay (2008) introduce el concepto de gobernanza diferenciada como una
forma de adaptacion a las particularidades socio-politicas de Colombia, donde la implementacion
de modelos universales se enfrenta a contextos territoriales fragmentados y relaciones de poder
desiguales. Su enfoque subraya la importancia de distinguir entre gobernabilidad, entendida
como la capacidad del Estado para mantener el orden y la estabilidad institucional —a menudo
sin incorporar mecanismos de participacion ciudadana—, y gobernanza, concebida como un
proceso colaborativo que articula la accidon conjunta de diversos actores (Estado, sociedad civil y
sector privado) en la formulacidn de politicas publicas y la resolucion de conflictos, rompiendo
con las estructuras jerarquicas tradicionales.

En el caso colombiano, Launay (2008) advierte que la concepcion idealizada de la
gobernanza como un sistema técnico y neutral pasa por alto realidades como el clientelismo, la
corrupcidn y los vacios institucionales que atin prevalecen en zonas rurales o en regiones con
presencia de actores armados ilegales. Senala ademas que la adopcion de modelos foraneos —
especialmente de origen europeo— resulta ineficaz en un contexto donde la presencia del Estado
es fragmentada, coexistiendo estructuras legales y formales en areas urbanas con redes
informales de poder en territorios marcados por la conflictividad.

Cabe destacar que, la participacion ciudadana se destaca como un componente vital en
este contexto; su inclusion permite que las politicas sean mas representativas de las necesidades
reales de la poblacion, evitando asi enfoques autoritarios que pueden resultar en la

implementacion de soluciones inadecuadas o irrelevantes. La inaccion o acciones mal dirigidas
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de los entes gubernamentales pueden conducir a la frustracion social y a una desconfianza hacia
las instituciones.

El analisis de Thoenig (1997) enfatiza la necesidad de que las politicas publicas estén
respaldadas por un diagnostico claro y detallado que identifique problemas especificos y
proponga soluciones concretas. Velasquez Gavilanes (2009) complementa esta idea al sefialar
que existen multiples definiciones de politica publica, muchas de las cuales son incompletas y
pueden llevar a una desconexion entre el gobierno y la ciudadania. Para evitar esto, Velasquez
propone una definicion que considera la politica piiblica como un conjunto de procesos
interrelacionados que guian la toma de decisiones, enfatizando la importancia de la participacion
ciudadana para prevenir o resolver problemas.

Ademas, la relacion entre gobernanza y gobernabilidad es fundamental para entender
codmo se desarrollan las politicas publicas. Mayorga y Cérdova, citando a Antonio Camou,
describen la gobernabilidad como un “estado de equilibrio dindmico” entre las demandas
sociales y la capacidad del sistema politico para responder a ellas de manera legitima y eficaz.
Este equilibrio es esencial para asegurar que las politicas no solo se implementen, sino que
también sean efectivas y sostenibles en el tiempo.

En el contexto colombiano, el articulo de Santiago Arroyave Alzate (2011) ofrece un
analisis exhaustivo sobre las politicas publicas en el pais. Arroyave argumenta que estas politicas
son herramientas esenciales para la gestion publica, permitiendo una respuesta estructurada a los
problemas sociales que afectan a la poblacion. Sin embargo, también sefiala que la efectividad de
estas politicas se ve comprometida por la falta de coordinacion entre diferentes entidades
gubernamentales y la escasa participacion de la ciudadania en la formulacion y evaluacion de las

politicas. Esto sugiere que, aunque las politicas estén disefiadas para abordar problemas
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especificos, su implementacion a menudo no se ajusta a las realidades locales, limitando asi su
impacto positivo.

Ademas, el autor reflexiona sobre los desafios que enfrentaran las politicas publicas en el
futuro, tales como la necesidad de fortalecer la gobernanza, promover la transparencia y
fomentar un didlogo mas efectivo entre el gobierno y la sociedad civil. Para que las politicas
publicas sean efectivas, es necesario que se basen en evidencia y que respondan a las dindmicas
sociales en constante cambio.

Por su parte, el inventario de politicas publicas elaborado por la "Gobernacion de
Cundinamarca" en 2023 se centra en mejorar la calidad de vida en el departamento. Este
documento destaca la importancia de un enfoque integral que aborde multiples areas, como la
salud, la educacion, la inclusion social y el desarrollo economico. Al considerar no solo las
necesidades materiales de los ciudadanos, sino también su bienestar emocional y social, se busca
crear un entorno propicio para el desarrollo humano sostenible y un sentido de comunidad.

De manera complementaria, el Plan de Desarrollo "Con la Fuerza de la Gente 2020-
2023" del municipio de Fusagasuga establece un marco estratégico para el desarrollo social,
economico y cultural. Este plan incluye una serie de iniciativas dirigidas a mejorar la calidad de
vida de la poblacion, con un énfasis particular en la salud mental, especialmente a raiz de las
dificultades emergentes provocadas por la pandemia de COVID-19. Asi, la formulacion de
politicas debe alinearse con los objetivos del plan, priorizando la equidad y el acceso a servicios
de salud mental para todos los ciudadanos. Ademas, la implementacion efectiva del plan depende
de la colaboracién interinstitucional y del compromiso de los actores locales para enfrentar los
desafios relacionados con la salud mental. Este formato conecta los parrafos de manera fluida y

natural, manteniendo un lenguaje accesible y humano.
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En el Plan de Desarrollo "Con la Fuerza de la Gente 2020-2023" de Fusagasuga, se
establecen diversas estrategias para abordar la problematica de la salud mental en la comunidad.
Este plan tiene como objetivo fundamental mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y reducir
el estigma asociado a los trastornos mentales, creando un entorno mas saludable y solidario.

Para lograr esto, se plantea el fortalecimiento de los servicios de salud mental, mejorando
la infraestructura y garantizando que los servicios de atencion sean accesibles para toda la
poblacion. Ademas, se implementan programas de prevencion y promocion de la salud mental,
que buscan sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del bienestar emocional y la
deteccion temprana de trastornos.

Un componente clave del plan es la capacitacion del personal, que incluye la formacion
continua de profesionales de la salud y del personal administrativo en el manejo de situaciones
relacionadas con la salud mental, asegurando un enfoque integral en la atencion. Asimismo, se
fomenta la intervencion comunitaria mediante actividades y programas de apoyo psicoldgico que
involucren a la ciudadania, promoviendo la aportacion activa y la creacion de redes de apoyo.

El plan también subraya la necesidad de una atencion integral, que integre aspectos
sociales, psicologicos y médicos para abordar de manera efectiva la salud mental. Finalmente, se
establece un sistema de evaluacion y seguimiento para medir el impacto de las intervenciones en
salud mental, garantizando que se ajusten a las necesidades cambiantes de la comunidad.

En conjunto, estas estrategias buscan transformar la atencion de la salud mental en
Fusagasugd, promoviendo el bienestar y la cohesion social en la localidad. Para lograr este
objetivo, es fundamental establecer un sistema de evaluacioén y seguimiento que mida el impacto
de las intervenciones en salud mental, asegurando que se ajusten a las necesidades cambiantes de

la comunidad.
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Por otro lado, la gobernanza en el &mbito de la salud mental es un tema de gran
relevancia que abarca diversas dimensiones y actores, como se refleja en los textos analizados.
La gobernanza se refiere a los procesos y estructuras mediante los cuales se toman decisiones en
la sociedad. En este sentido, implica la intervencion activa de multiples actores, incluidos
gobiernos locales, organizaciones no gubernamentales y la comunidad en general. Este enfoque
multidimensional es esencial para garantizar que las politicas publicas sean inclusivas y
respondan efectivamente a las necesidades reales de la poblacion. Este formato conecta los
parrafos de manera fluida, manteniendo un lenguaje accesible y humano.

El articulo de Molina (2022) se centra en la Politica Nacional de Salud Mental en
Colombia y argumenta que la participacion social es crucial para la efectividad de estas politicas.
Molina-Bulla destaca que, aunque se han logrado avances significativos en la promocion del
bienestar y la prevencion de trastornos mentales, persisten importantes desafios en su
implementacion a nivel territorial. La falta de coordinacion entre diferentes niveles de gobierno y
la escasa participacion comunitaria en la toma de decisiones son barreras que limitan la
efectividad de las politicas. La autora propone un modelo de gobernanza que enfatiza la
inclusion y el empoderamiento de la comunidad, sugiriendo que la creacion de espacios de
didlogo y colaboracion entre todos los actores involucrados no solo fortaleceria la legitimidad de
la politica, sino que también permitiria un enfoque mas integral y adaptado a las realidades
locales.

En este marco, el trabajo de Pérez & Ustariz (2022) introduce el programa "Salud Mental
Anticipada", disefiado especificamente para el personal de la Policia Nacional. Los autores
abordan la salud mental de los policias no solo como un problema individual, sino como un

factor que afecta la eficacia de las instituciones y la seguridad publica en general. Este programa
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se centra en la prevencion y la intervencidon temprana, buscando identificar y mitigar los factores
de riesgo que pueden conducir a problemas de salud mental. La gobernanza colaborativa se
convierte en un elemento central de este modelo, implicando la participacidn activa de diferentes
actores, incluidas las instituciones de salud y la comunidad, lo cual es fundamental para crear un
entorno favorable para el bienestar mental del personal. Los desafios a la implementacion, como
la resistencia al cambio y la necesidad de capacitacion, son abordados en este estudio,
destacando que la comunicacion efectiva y la sensibilizacion sobre la importancia de la salud
mental son esenciales para superar estos obstaculos.

Por otro lado, Huaman et al. (2023) examinan la relacion entre gobernanza y bienestar
social, argumentando que una gobernanza eficiente es fundamental para implementar politicas
que favorezcan la salud mental de la poblacion. Los autores enfatizan que la salud mental es un
determinante clave en la calidad de vida, la cohesion social y el desarrollo econdmico. Su
analisis sugiere que los gobiernos deben adoptar un enfoque integral que involucre multiples
sectores, incluyendo educacion, empleo y justicia social. Entre las estrategias propuestas se
encuentran la promocion de programas de prevencion y atencion, la capacitacion de
profesionales en salud mental y la creacion de espacios seguros para discutir y tratar problemas
relacionados con la salud mental. Ademas, destacan la importancia de la participacion
comunitaria en el disefio e implementacion de estas politicas, lo que puede aumentar su eficacia
y aceptacion.

El autor Vazquez (2018), en su estudio sobre la gobernanza en las politicas ptblicas de
salud mental, proporciona una vision critica del estado actual de estas politicas. Comienza
definiendo la gobernanza como un proceso que no solo involucra al gobierno, sino también a

organismos no gubernamentales, comunidades y el sector privado. Esta interaccion es crucial
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para abordar los problemas complejos que presenta la salud mental. A pesar de los avances
logrados, Vazquez sefiala que persisten problemas significativos, como la fragmentacion de
servicios, la falta de recursos adecuados y la estigmatizacion de las personas con trastornos
mentales. Propone que la gobernanza efectiva puede ayudar a superar estos obstaculos al
fomentar la coordinacion entre diferentes sectores y niveles de gobierno, asi como la
participacion activa de la comunidad.

El autor también discute ejemplos de buenas practicas en gobernanza en salud mental,
como la integracion de servicios de salud mental en la atencion primaria y la promocion de
campafias de sensibilizacion. Resalta que un enfoque basado en evidencia es vital para medir el
impacto de las politicas implementadas y ajustar estrategias segun los resultados obtenidos.
Viézquez concluye que, para lograr una mejora significativa en la salud mental de la poblacion,
es fundamental avanzar hacia modelos de gobernanza que prioricen la colaboracion, la
participacion ciudadana y la integracion de servicios. Esto no solo beneficiaria a las personas con
trastornos mentales, sino que también contribuiria a la cohesion social y al desarrollo sostenible.

En conjunto, estos textos subrayan que la gobernanza en salud mental no es simplemente
una cuestion de gestion gubernamental, sino un proceso colaborativo que requiere la implicacion
activa de la sociedad civil, profesionales de la salud y otros interesados. La implementacion
efectiva de politicas de salud mental que prioricen la inclusion y la participacion puede llevar a
mejoras significativas en el bienestar de la poblacion. Estos enfoques también sugieren que la
salud mental debe ser considerada un derecho humano fundamental, cuya promocion y
proteccion debe ser responsabilidad tanto del Estado como de la comunidad en su conjunto.

Por tltimo, se enfatiza la necesidad de un compromiso conjunto para enfrentar los

desafios actuales en salud mental. Esto incluye la promocién de un didlogo abierto entre todos
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los actores involucrados, la creacion de politicas que respondan a las necesidades locales y la
implementacion de programas que no solo atiendan a quienes ya sufren problemas de salud
mental, sino que también prevengan la aparicion de nuevos trastornos. Asi, la gobernanza se
erige como un pilar fundamental en la construccion de un sistema de salud mental que no solo se
ajuste a las necesidades de la poblacion, sino que también contribuya al bienestar general de la
sociedad.

En este contexto, es importante considerar los determinantes sociales de la salud, que
constituyen un conjunto de condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen. Estos factores influyen de manera significativa en el bienestar fisico y mental de los
individuos. Aspectos como la pobreza, la educacion, el empleo, la discriminacion y las
condiciones de vivienda son cruciales para entender como se configura la salud mental de las
comunidades. Este enfoque nos lleva a reconocer que las politicas de salud deben disefiarse no
solo para tratar los sintomas de los trastornos mentales, sino también para abordar las causas
subyacentes que contribuyen a su aparicion. Este formato conecta los parrafos de manera fluida y
l6gica, manteniendo un lenguaje accesible y humano.

En su articulo "Los determinantes sociales de la salud: mas alla de los factores de riesgo,"
Alvarez (2009) amplia nuestra comprension de la salud al sefialar que no se limita a aspectos
bioldgicos o comportamentales. Esta autora argumenta que los determinantes sociales abarcan un
espectro mas amplio que incluye condiciones de vida, acceso a servicios de salud, y el entorno
comunitario. Ella establece que las desigualdades en salud son a menudo una manifestacion de
desigualdades sociales, destacando la necesidad de un enfoque mas holistico en la salud publica.

El autor Alvarez (2009) también establece una conexion crucial entre determinantes

sociales y factores de riesgo. Por ejemplo, una persona que vive en una comunidad con escaso



38

acceso a alimentos saludables o espacios recreativos tiene menos probabilidades de adoptar un
estilo de vida saludable, lo que puede llevar a problemas de salud mental. Este analisis nos lleva
a la conclusion de que las politicas deben ser multifacéticas, colaborando entre sectores como la
salud, la educacion y el empleo para desarrollar estrategias integradas que promuevan la equidad
en salud.

El autor Mejia (2013), en su articulo "Los Determinantes Sociales de la Salud: base
tedrica de la salud publica," refuerza esta perspectiva al delinear como estos factores sociales
influyen en el bienestar de las poblaciones. Ella enfatiza que los determinantes sociales tienen un
impacto mas profundo y duradero que los comportamientos individuales o los factores
bioldgicos. Los datos presentados por Mejia subrayan que las desigualdades en salud a menudo
se relacionan con diferencias en los determinantes sociales, lo que resalta la necesidad de adoptar
un enfoque equitativo en la salud publica.

Mejia (2013) propone que las politicas de salud deben ir mas alla de la atencion clinica 'y
enfocarse en intervenciones que mejoren las condiciones de vida y trabajo, asi como en la
educacion y participacion comunitaria. Para ello, la colaboracion intersectorial es fundamental.
La integracion de diferentes areas, como la educacion y la vivienda, es esencial para abordar las
complejidades de la salud de la poblacion y superar las desigualdades existentes.

En el contexto colombiano, Carmona & Parra (2015) examinan como los determinantes
sociales impactan la salud de la poblacioén. En su andlisis, destacan que las comunidades mas
vulnerables enfrentan mayores riesgos de salud debido a condiciones como la pobreza y el bajo
nivel educativo. La relacion entre estos determinantes y la carga de enfermedades es evidente,

perpetuando un ciclo de desigualdad.
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Ademas, estos autores abordan el impacto de la violencia y el conflicto armado en
Colombia, sefialando que no solo afectan la salud fisica, sino que también deterioran las
condiciones de vida y la estabilidad emocional de las personas. Este contexto agrava la situacion
de salud mental, lo que subraya la necesidad de un enfoque integral que considere estas
realidades en las politicas de salud publica.

Existe un Enfoque Integral en Salud Mental donde los autores Leiva, Rubi & Vicente
(2021) ofrecen una perspectiva complementaria al analizar los determinantes sociales de la salud
mental desde un modelo biopsicosocial. Este enfoque considera la interrelacion de factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Los autores enfatizan que, a pesar de los avances en la
comprension de la salud mental, muchas politicas actuales se centran en el tratamiento sin
abordar adecuadamente los determinantes sociales que perpetiian los problemas de salud mental.

Los ejemplos de buenas practicas presentados en su articulo muestran que las politicas
efectivas deben integrar el enfoque biopsicosocial, promoviendo programas que no solo aborden
el individuo, sino también el contexto social. La participacion comunitaria en la identificacion de
necesidades y en la creacion de soluciones es fundamental para garantizar que las politicas sean
pertinentes y efectivas. Ademads, la formacion de profesionales en salud mental debe incluir la
capacitacion en habilidades para abordar los determinantes sociales.

En conjunto, los estudios analizados subrayan la importancia de adoptar un enfoque
integral que contemple los determinantes sociales de la salud en la formulacion de politicas
efectivas. Este enfoque no solo busca mejorar la atencion de la salud mental, sino que también
promueve condiciones de vida que favorezcan el bienestar, contribuyendo a la equidad y al

desarrollo sostenible en las comunidades.
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Al integrar la perspectiva social en el disefio de politicas, se pueden abordar tanto los
sintomas como las causas subyacentes de los problemas de salud mental. En este sentido, la
colaboracion intersectorial y la participacion comunitaria son esenciales para lograr un impacto
significativo en la calidad de vida de las poblaciones. Este enfoque no solo beneficia a quienes
enfrentan trastornos mentales, sino que también contribuye a construir una sociedad mas
equitativa y saludable para todos.

Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha desencadenado una crisis sin precedentes en
la salud mental de la poblacién mundial, lo que ha llevado a diversos investigadores a explorar
sus multiples facetas. En el articulo "Efectos de la COVID-19 en la salud mental de la
poblacion," Reyes, Paredes & Castillo (2020) analizan como las medidas de confinamiento, el
distanciamiento social y las restricciones impuestas para frenar la propagacion del virus han
influido negativamente en el bienestar psicoldgico de las personas. Los autores subrayan que
estas medidas, aunque necesarias desde una perspectiva de salud publica, han generado un
aumento significativo en los niveles de ansiedad, depresion y estrés en la poblacion general. Este
aumento se ve amplificado por la incertidumbre respecto a la salud, la economia y el futuro,
creando un ambiente de temor y preocupacion que afecta a todos los estratos de la sociedad. Este
formato conecta los parrafos de manera coherente y l6gica, manteniendo un lenguaje accesible y
humano.

Uno de los puntos mas criticos que abordan los autores es el impacto desproporcionado
en grupos vulnerables, tales como los trabajadores de la salud, personas con condiciones
preexistentes, y aquellos que han experimentado pérdidas significativas durante la crisis. Este
fendmeno se relaciona con el estrés prolongado y la exposicion constante a situaciones de riesgo,

lo que ha resultado en un incremento notable de trastornos mentales en estos grupos. La
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identificacion de estos sectores vulnerables se refleja también en el trabajo de Ramirez et al.
(2020), quienes ponen el foco en los efectos psicologicos del aislamiento social. En su estudio,
estos autores documentan que el confinamiento ha llevado a un aumento en la ansiedad, la
depresion y la soledad, exacerbando sentimientos de pérdida de control y contribuyendo a una
mayor sensacion de incertidumbre y miedo entre las personas, especialmente aquellas que viven
solas o que tienen antecedentes de problemas de salud mental.

Ademads, Chainé et al. (2020) amplian esta discusion al reportar un aumento considerable
en la prevalencia de trastornos mentales durante la pandemia, como la ansiedad, la depresion y el
estrés postraumatico. Identifican factores de riesgo que han contribuido a este deterioro
psicologico, tales como el miedo a la infeccidn, el duelo por la pérdida de seres queridos, y la
interrupcion de rutinas diarias. También enfatizan que ciertos grupos, como los trabajadores de la
salud y aquellos que enfrentan situaciones de vulnerabilidad social y econémica, han estado
particularmente afectados, lo que resalta la necesidad de enfoques adaptativos en la atencion de
salud mental.

La situacion en Colombia, analizada por Sanabria (2020) y sus coautores, refuerza estas
conclusiones, evidenciando un aumento en trastornos como la ansiedad y la depresion, con un
impacto mas significativo en grupos vulnerables, incluidos los jévenes y el personal de salud.
Utilizando un enfoque tanto cualitativo como cuantitativo, el estudio destaca que factores como
el aislamiento social y la incertidumbre econémica han sido determinantes en el deterioro de la
salud mental, mientras que las redes de apoyo social han actuado como factores protectores que
ayudan a mitigar algunos de estos efectos negativos.

Un aspecto crucial que emerge de estas investigaciones es la necesidad de implementar

politicas de salud mental que no solo se enfoquen en el tratamiento de los sintomas, sino que
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también aborden los determinantes sociales que subyacen a las desigualdades en salud mental.
Reyes, Paredes y Castillo (2020) proponen un enfoque que incluya el acceso a servicios de apoyo
psicoldgico y la telemedicina como herramientas vitales durante y después de la pandemia.
Asimismo, Ramirez-Ortiz et al. sugieren utilizar la tecnologia para mantener el contacto social y
promover actividades que fomenten la salud mental.

El impacto psicoldgico no se limita al ambito general de la poblacion, sino que también
se extiende al entorno laboral, como se evidencia en el estudio de Bohorquez & Avendano
(2023). Este trabajo examina las secuelas psicoldgicas en el personal administrativo del Hospital
San Rafael de Fusagasuga, revelando que la pandemia ha dejado huellas significativas en su
salud mental. Los autores senalan que factores como la sobrecarga de trabajo, la incertidumbre
laboral y el miedo a la infeccién han contribuido a altos niveles de ansiedad y depresion, lo que
afecta no solo el rendimiento laboral, sino también la calidad de vida personal y familiar de estos
empleados. Este hallazgo destaca la importancia de implementar programas de salud mental en el
entorno laboral, promoviendo un ambiente de apoyo donde los empleados puedan expresar sus
preocupaciones y recibir asistencia.

A lo largo de estos estudios, se enfatiza la relevancia del apoyo social y la resiliencia
como elementos clave para enfrentar los desafios psicologicos impuestos por la pandemia. La
creacion de redes de apoyo comunitarias y la promocion de la empatia y la solidaridad son
esenciales para mitigar los efectos negativos en la salud mental. Las recomendaciones van desde
la capacitacion de profesionales de la salud mental para abordar necesidades emergentes, hasta el
disefio de politicas publicas que prioricen el bienestar psicoldgico como un componente integral

de la salud publica.
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Los efectos de la pandemia en la salud mental son profundos y de largo alcance, lo que
subraya la urgencia de desarrollar estrategias de intervencion que respondan no solo a los
sintomas de trastornos mentales, sino que también promuevan un sentido de comunidad y
conexion entre las personas. En este contexto, es fundamental que la salud mental ocupe un lugar
central en las politicas de salud publica y en los planes de recuperacion post-pandemia. Esto
asegurara un enfoque integral que contemple las multiples dimensiones del bienestar humano y
fortalezca la capacidad de las comunidades para enfrentar futuros desafios.

Para cumplir el objetivo de la formulacion de la politica publica se hace necesario
la participacion ciudadana como un pilar fundamental en la gobernanza y en la formulacion de
politicas publicas. Incluir a los ciudadanos en el proceso de toma de decisiones garantiza que las
politicas reflejen las verdaderas necesidades y prioridades de la poblacion. Involucrar a los
ciudadanos en el disefio e implementacion de politicas de salud mental no solo fortalece la
confianza en las instituciones, sino que también mejora la efectividad de los programas
establecidos. Esta participacion activa fomenta, ademas, un sentido de pertenencia y
empoderamiento en la comunidad, elementos que son esenciales para el éxito a largo plazo de las
politicas implementadas. Este formato conecta los parrafos de manera fluida y coherente,
manteniendo un lenguaje accesible y humano.

El articulo "Participacion Ciudadana en la Construccion de Politicas Publicas. Entre la
Realidad y la Utopia" de Salazar et al. (2015) profundiza en el papel crucial de la participacion
ciudadana en la formulacién e implementacion de politicas publicas, analizando tanto las
oportunidades como las limitaciones que enfrenta. Los autores contextualizan la participacion
ciudadana como un principio fundamental de la democracia, donde los ciudadanos son llamados

a ser no solo receptores de politicas, sino actores activos en su construccion. Se argumenta que



44

una participacion efectiva puede mejorar la calidad de las decisiones publicas y fortalecer la
legitimidad de las instituciones.

En su andlisis, se destacan diferentes modelos de participacion, abarcando desde
enfoques formales e informales hasta el impacto de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en la promocion de la participacion. Sin embargo, también se reconocen los
obstaculos existentes, como la desconfianza en las instituciones y la falta de informacion, que
limitan la efectividad de la participacion ciudadana. A pesar de las aspiraciones de una
participacion plena, las realidades practicas a menudo presentan desafios que deben ser
superados. Asi, Salazar et al. abogan por un fortalecimiento de las capacidades de los ciudadanos
y la creacion de espacios de didlogo genuinos entre el gobierno y la sociedad civil.

Complementando este analisis, el libro "Participacion ciudadana en las politicas
publicas," publicado por Siglo Veintiuno Editores en 2010, ofrece un estudio exhaustivo sobre
codmo la participacion ciudadana impacta en la formulacion e implementacion de politicas
publicas. Este texto define la participacion ciudadana como un proceso que empodera a los
individuos y las comunidades, enfatizando que su involucramiento es esencial para fomentar la
rendicion de cuentas de los gobiernos. Se presentan ejemplos de experiencias exitosas en
distintos contextos, subrayando como la inclusion de la voz ciudadana ha llevado a resultados
mas legitimos y efectivos en la toma de decisiones.

La educacion y capacitacion de los ciudadanos también se destacan como herramientas
clave para fomentar un compromiso activo en la esfera publica. Este enfoque es vital para
empoderar a las comunidades y asegurar que puedan influir efectivamente en las politicas que les
afectan. Ademas, se examina el papel de las organizaciones de la sociedad civil en articular las

demandas de la poblacion y actuar como intermediarios entre los ciudadanos y el Estado. En
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conclusidn, el texto resalta que la participacion ciudadana no solo es un derecho, sino una
responsabilidad colectiva que debe ser promovida a través de un entorno propicio que favorezca
la colaboracion entre diversos actores.

En este contexto, Smela (2020) explora en su articulo "El derecho a la salud y la
participacion ciudadana: Derecho fundamental a la salud: ;Nuevos escenarios?" la interrelacion
entre el derecho a la salud y la participacion ciudadana. Al considerar la salud como un derecho
humano fundamental, se destaca que los Estados tienen la responsabilidad de garantizar el acceso
a servicios de salud adecuados, y que la participacion ciudadana se convierte en un medio para
empoderar a las comunidades en la toma de decisiones relacionadas con su bienestar. El autor
Smela (2020) argumenta que la participacion no solo promueve la transparencia y rendicion de
cuentas, sino que también mejora la confianza entre la poblacion y las instituciones de salud.

Sin embargo, también se abordan los desafios que enfrenta la participacion ciudadana en
el ambito de la salud, como la falta de informacion y el desinterés de las autoridades. El autor
enfatiza que es esencial crear espacios inclusivos donde todas las voces sean escuchadas,
promoviendo asi un modelo de gobernanza mas justo y equitativo. Al fortalecer la participacion
ciudadana, se contribuye no solo al reconocimiento del derecho a la salud, sino también a la
construccion de sistemas de salud mas justos.

Por su parte, Restrepo (2006) en su articulo "Promocion de la salud mental: un marco
para la formacion y para la accion" subraya la importancia de la salud mental dentro de la salud
publica. Al definir la salud mental como un estado de bienestar, el autor aboga por la accion
comunitaria y la implementacion de redes de apoyo que fomenten la cohesion social y reduzcan

el estigma asociado a los problemas de salud mental. En este sentido, se propone un enfoque
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colaborativo que integre la promocion de la salud mental en politicas publicas y practicas
comunitarias, lo que podria mejorar el bienestar psicoldgico de la poblacion.

En conjunto, estos estudios resaltan la importancia de la participacion ciudadana en la
formulacion de politicas publicas y en la promocion del derecho a la salud y la salud mental. La
creacion de espacios inclusivos, la educacion y capacitacion de los ciudadanos, asi como el
fortalecimiento de la confianza en las instituciones, son componentes esenciales para garantizar
que las politicas reflejen las verdaderas necesidades de la comunidad. De este modo, se
promueve un futuro mas equitativo y justo para todos.

Por otro lado, la evaluacién de politicas es un proceso fundamental que permite medir la
efectividad de las intervenciones implementadas, especialmente en el &mbito de la salud mental.
Este proceso implica la recopilacion de datos y el uso de indicadores que facilitan el anélisis del
impacto de las politicas. Sin embargo, no se limita a resultados cuantitativos; también valora la
retroalimentacion cualitativa de los beneficiarios, lo que enriquece la comprension sobre la
efectividad de las politicas. Ajustar las politicas en funcidén de una evaluacion continua es crucial
para adaptarse a las realidades cambiantes de la poblacion y asegurar que las intervenciones sean
pertinentes. Este formato conecta los parrafos de manera fluida y coherente, manteniendo un
lenguaje accesible y humano.

En este contexto, la "Guia para la evaluacion de politicas publicas" de Cirera & Vélez
Méndez (2000) ofrece un marco practico para evaluar la efectividad de las politicas publicas,
subrayando la importancia de la evaluacion como herramienta para medir resultados y mejorar la
formulacion de politicas. Los autores presentan diversos enfoques y métodos de evaluacion,

destacando la necesidad de seleccionar el método adecuado segun los objetivos especificos. El
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marco logico que proponen ayuda a definir objetivos claros, indicadores de éxito y métodos de
medicion, enfatizando la relevancia de indicadores que sean tanto claros como medibles.

La guia detalla el proceso de evaluacion desde la planificacion hasta la presentacion de
resultados, resaltando la inclusion de actores relevantes, como beneficiarios y comunidades, para
asegurar una perspectiva integral. También se aborda el uso de los resultados de la evaluacion
para informar y ajustar politicas, enfatizando la importancia de fomentar una cultura de
evaluacion en las instituciones publicas a través de marcos normativos y capacitacion en técnicas
de evaluacion. De este modo, la guia se convierte en un recurso esencial para promover la
rendicion de cuentas y la mejora continua en la gestion de politicas publicas.

Asimismo, el articulo de Gutiérrez, Restrepo & Zapata (2017) examina el proceso de
desarrollo de politicas publicas en Colombia, abarcando las etapas de formulacion,
implementacion y evaluacion. Los autores destacan que la formulacion debe basarse en un
diagnostico de necesidades sociales y en la participacion de diversos actores, asegurando que las
politicas sean relevantes y efectivas. En la implementacion, enfatizan la importancia de contar
con recursos adecuados y promover la coordinacion interinstitucional para garantizar la
ejecucion exitosa de las politicas.

Respecto a la evaluacion, subrayan que debe ser un proceso continuo que permita medir
el impacto y la efectividad, utilizando indicadores claros que orienten tanto la evaluacion del
progreso como la necesidad de ajustes. Se discuten enfoques diversos, como el basado en
derechos y el gerencial, que orientan la formulacion hacia la equidad y la eficiencia. Los autores
subrayan que el Estado no solo debe regular y supervisar, sino también promover el bienestar

social a través de la provision de servicios y oportunidades. Asi, un enfoque integral y
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participativo en todas las etapas es crucial para lograr politicas publicas efectivas y adaptadas a
las necesidades cambiantes de la sociedad.

En relacion con este andlisis, Deubel (2009) examina las metodologias y practicas de
evaluacion de la "Red de Apoyo Social" en Colombia, ofreciendo una mirada critica a las
evaluaciones oficiales. A pesar de que esta red busca atender las necesidades basicas de la
poblacion vulnerable, las evaluaciones frecuentemente carecen de rigor y profundidad. El autor
Deubel (2009) critica la falta de un enfoque sistemético y participativo, lo que limita la
capacidad de los programas para adaptarse y mejorar. Ademas, se evidencian deficiencias en la
recoleccion de datos y en la interpretacion de resultados, lo que sugiere que las evaluaciones no
siempre reflejan el impacto real de las politicas.

El autor aboga por la incorporacion de perspectivas criticas y diversas en el proceso
evaluativo, enfatizando la necesidad de un enfoque mas integral que incluya la voz de los
beneficiarios. En conclusion, Deubel (2009) llama a repensar las practicas evaluativas en
Colombia para garantizar que sean mas efectivas y alineadas con las necesidades de la poblacion,
promoviendo asi una mejor rendicion de cuentas y una mayor eficacia en las politicas publicas.
Este enfoque integral en la evaluacion es esencial para asegurar que las intervenciones en salud
mental y otras 4reas respondan adecuadamente a las realidades de la poblacion.

Marco Normativo

Las politicas de salud mental en Colombia se fundamentan en un marco normativo
robusto que busca garantizar el derecho a la salud mental de toda la poblacion. Este marco,
compuesto por diversas leyes, decretos y resoluciones, se articula para formar una estrategia
integral y coherente que promueve, protege y recupera la salud mental de los ciudadanos,

asegurando que se consideren sus necesidades y derechos.
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La Constitucion Politica de Colombia (1991) establece en su Articulo 49 que la salud es
un derecho fundamental y que el Estado tiene la obligacion de garantizar el acceso a servicios de
salud, incluyendo la salud mental. Este principio es esencial para todas las politicas de salud
mental, ya que indica que cualquier medida debe implementarse con un enfoque de eficiencia,
universalidad y solidaridad. La inclusion de la salud mental en la Constitucion subraya su
importancia como componente integral del bienestar de los ciudadanos.

En este contexto, la Ley 100 de 1993 establece el marco para la atencion de la salud en
Colombia, incluyendo la salud mental. Sin embargo, su implementacion ha enfrentado criticas
debido a la fragmentacion del sistema y a la inequidad en el acceso a los servicios de salud
mental. Esta ley busca estructurar el sistema de seguridad social en salud, pero ha sido objeto de
debate por la falta de recursos y la desigualdad en la calidad de atencion recibida por diferentes
grupos poblacionales.

Por otro lado, la Ley 1616 de 2013, conocida como la Ley de Salud Mental, marca un
hito en la atencion de la salud mental en el pais. Define la salud mental como un derecho y
establece principios rectores como la promocion del bienestar mental, la prevencion de trastornos
y la atencion integral. Esta ley contempla aspectos como la formacion de recursos humanos en el
area de salud mental y el desarrollo de programas comunitarios, asi como la necesidad de
asegurar la atencion en todos los niveles de atencion sanitaria. Ademas, establece mecanismos
para la participacion de la comunidad en la formulacion y evaluacion de politicas, promoviendo
un enfoque centrado en el usuario. lo que refuerza el enfoque participativo establecido por la Ley
152 de 1994. Este enfoque asegura que las politicas sean sensibles a las necesidades de la

poblacion.
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Complementando este marco normativo, la Ley 1751 de 2015 regula el derecho
fundamental a la salud, reafirmando el compromiso del Estado con la proteccion y promocion de
la salud en todas sus dimensiones. Esta ley incluye disposiciones especificas que garantizan el
acceso a servicios de salud mental y establece criterios para la calidad de la atencion. Asi, la Ley
1751 complementa a la Ley 1616, proporcionando un marco mas amplio que integra la salud
mental dentro del sistema de salud general y promoviendo un enfoque que abarca el ciclo de vida
de las personas.

Durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se emitieron varios decretos que
adaptaron el sistema de salud a las nuevas circunstancias. Por ejemplo, el Decreto 460 del 22 de
marzo de 2020 establece medidas para asegurar la atencion a las familias, incluyendo servicios
de salud mental, permitiendo redirigir recursos para responder a las necesidades inmediatas de la
poblacion. Asimismo, el Decreto 417 del 17 de abril de 2020 declara un estado de emergencia, lo
que permite reestructurar los servicios de salud para priorizar la salud mental en situaciones
criticas, garantizando que la atencion psicoldgica forme parte de la respuesta integral a
emergencias sanitarias.

A su vez, el Decreto 457 del 13 de abril de 2020 proporciona instrucciones especificas
para el mantenimiento del orden publico y la atencion a la salud mental, subrayando su
importancia en el contexto de la pandemia. Estas medidas demuestran coémo el marco normativo
puede adaptarse a situaciones de crisis, asegurando que la salud mental no se vea relegada.

Diversas resoluciones y circulares del Ministerio de Salud y Proteccidon Social
complementan este marco normativo. La Resolucion No. 000666 de 2022, por ejemplo, establece
protocolos de bioseguridad esenciales para la atencion en salud mental durante la pandemia,

resaltando la necesidad de un entorno seguro para los profesionales y pacientes.
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En conjunto, este marco normativo no solo establece los derechos y obligaciones en
materia de salud mental, sino que también promueve un enfoque integral que considera las
diversas dimensiones de la salud. La participacion activa de la comunidad en la formulacion y
evaluacion de politicas es un aspecto clave de este marco, que busca asegurar que la salud mental
sea abordada de manera efectiva y equitativa en Colombia, reconociendo su importancia para el
bienestar general de la poblacion.

A nivel local el Acuerdo No. 006 de 2016 del municipio de Fusagasugé establece un
marco normativo para la promocién y atencion de la salud mental en la regién. Reconoce la
salud mental como un componente integral del bienestar general de la poblacion y tiene como
objetivo garantizar el derecho a la salud mental.

Promueve la implementacion de programas de prevencion destinados a evitar trastornos
mentales y fomentar el bienestar psicoldgico en la comunidad. También busca fortalecer la
atencion integral, asegurando que los servicios de salud mental sean accesibles y de calidad en
todos los niveles. El acuerdo enfatiza la importancia de la participacion comunitaria, fomentando
la involucracion de la poblacion en la formulacion y evaluacion de politicas relacionadas con la
salud mental. Ademas, plantea la necesidad de articular esfuerzos con diversas entidades y
sectores para lograr un enfoque integral en la atencion de la salud mental.

Marco Historico

Fusagasuga fue fundada el 5 de febrero de 1592, en un contexto de colonizacidn espafola
que comenzo en la region en 1537. Este establecimiento se llevo a cabo por orden del oidor
Bernardino de Albornoz, quien buscaba agrupar a los indigenas dispersos en la zona para
facilitar la administracion y defensa del territorio. Los primeros habitantes del 4rea fueron parte

de los Sutagaos, un grupo indigena que pertenecia a la familia lingtiistica Chibcha, y que
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desempefio un papel crucial en las relaciones politicas y comerciales entre las comunidades
indigenas locales, como los Muiscas, Panches y Pijaos (Hernandez, 2023).

A medida que avanzaba el siglo XVIII, la poblacion mestiza comenzé a crecer, mientras
que la poblacion indigena sufria una disminucion debido a diversos factores sociales y politicos.
En 1772, se solicit6 el traslado de los indigenas para formar un pueblo de blancos, lo que genero
resistencia por parte de los nativos. Sin embargo, a pesar de estos conflictos, el crecimiento
demografico continud, impulsado por cambios climéaticos favorables y una mayor ruralizacion
entre los blancos (Wikipedia, 2024).

Durante el siglo XIX, Fusagasuga se convirtio en un refugio durante las guerras civiles
que afectaron a Colombia. Su ubicacion estratégica facilitdé el movimiento de ejércitos liberales y
conservadores, lo que también contribuy6 al aumento de su poblacion. En este periodo, la
economia local se vio reforzada por la produccion agricola, especialmente del café, lo que atrajo
a mas habitantes en busca de oportunidades econdmicas (Casa de Encuentros, n.d.).

Entre 1880 y 1970, Fusagasugé experiment6 cambios significativos en sus estructuras
sociales, politicas y econdmicas. Durante estos afios, el municipio se transformo en un
importante centro urbano gracias a su desarrollo como nticleo comercial y su papel como cruce
de caminos. La poblacion crecié considerablemente; por ejemplo, en 1905 habia alrededor de
5,000 habitantes, mientras que para 1993 esta cifra habia aumentado a mas de 82,000 (DANE,
2024).

Hoy en dia, Fusagasugé es conocida como la "Ciudad Jardin de Colombia" debido a su
rica biodiversidad y su actividad agricola centrada en plantas ornamentales. Actualmente, la
poblacion estd proyectada en mas de 147,000 habitantes (2020), con una notable diversidad

demografica y una economia basada en la agricultura y el comercio. Ademas, la ciudad ha
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evolucionado hacia convertirse en un importante centro educativo y turistico gracias a su
cercania con Bogota (iNaturalist, 2023).

El Observatorio Socioeconomico de Fusagasuga se encarga de recopilar y analizar
indicadores demograficos y poblacionales del municipio, asi como sus proyecciones a lo largo
del tiempo. Este organismo no solo presenta estadisticas vitales, como el numero de nacimientos
y defunciones, sino que también evalta el cubrimiento del Sisbén y ofrece resultados que
reflejan tanto la realidad rural como la urbana de la poblaciéon. Ademas, proporciona informacion
sobre la distribucion espacial de los habitantes, desglosada por comunas y corregimientos
(Alcaldia de Fusagasuga, n.d.).

En cuanto a las proyecciones mas recientes, se estima que en 2024 Fusagasugé contara
con aproximadamente 170,450 habitantes, distribuidos en un 52.1% de mujeres y un 47.9% de
hombres. Esta cifra representa el 4.8% de la poblacion total del departamento de Cundinamarca,
posicionando a Fusagasuga como el tercer municipio mas poblado de la region (Alcaldia de
Fusagasuga, n.d.).

El analisis demografico también incluye datos sobre la poblacion infantil, adolescente y
adulta. Por ejemplo, se proyecta que habra 23,837 menores de 12 afios, lo que equivale
al 14% de la poblacion total. En el grupo de adolescentes, se espera contar con 13,708 jovenes,
representando un 8% de la poblacion. Ademas, se estima que hay 132,905 personas mayores de
18 afios, lo que constituye el 78% del total poblacional como se evidencia en las siguientes

estadisticas. (Alcaldia de Fusagasugd, n.d.).
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Figura 1.

Poblacion Fusagasuga 2024

f:ﬁ ceservaoric POBLACION FUSAGASUGA 2024

1. 28 AROS

TOTAL 170.450 HAB.

12. 17 AROS

&0 ANDS 0 MAS
&+ 11 ANDS

Hombres
81.675
48%

13.708 26.660 39.387
PARA EL ARO 2024 SE CUENTA CON UNA PROYECCION 7,5% B% 16% 23%
POBLACIONAL DE 170.450 HABITANTES DE LOS CUALES, EL
48% SON HOMBRES Y EL 52% SOM MUJERES. DISTRIEUCION POBLACIONAL POR MOMENTO DE CURSO DE VID&

DISTRIBUCION POBLACIONAL URBANA Y RU

u Q TOTAL URBANA B0%
149.299

URBANA 70.728 ! 8

TOTAL RURAL
21.151

RURAL 10.947 : 13

EL 87% DE LOS HOMBRES RESIDE EN EL AREA URBANA, MIENTRAS QUE EL 13% VIVE EN LA ZONA RURAL.
DE MANERA SIMILAR, EL 89% DE LAS MUJERES SE ENCUENTRA EM EL ENTORNO URBAND Y EL 11% EN EL
AREA RURAL.

BURBANA | RURAL

Fuent

Consulta mds informacién en https://observateorio.alcaldiofusagasuga.gov.co

Fuente. Observatorio Socioecondmico de Fusagasuga (2024)

El enfoque del Observatorio no solo se limita a las cifras; también busca entender las
dinamicas sociales detras de estos nimeros, promoviendo un analisis integral que permita a las

autoridades locales tomar decisiones informadas para mejorar la calidad de vida en Fusagasuga.
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Demografia poblacional 2022
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Figura 3

Demografia poblacional comunas y corregimientos
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Fuente. Alcaldia de Fusagasuga Observatorio Socioecondmico de Fusagasuga (2022).

Antes de que se pusiera en marcha el Plan de Desarrollo 2020-2023, la salud mental en
Fusagasuga enfrentaba serios desafios que afectaban a su poblacion. Este analisis se centra en los
aspectos mads criticos que definian esta situacion, considerando el contexto general, los
problemas identificados y las estrategias que se habian implementado previamente.

En términos generales, Fusagasugd, al igual que muchas otras localidades en Colombia,
ha visto un aumento en la preocupacion por la salud mental, especialmente en medio de crisis
sociales y econdmicas. La pandemia de COVID-19 agravo problemas que ya existian, como el

suicidio y el consumo de sustancias psicoactivas.
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Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020, la depresion afecta a mas de
300 millones de personas en todo el mundo, y alrededor del 25% de los adultos mayores de 65
afos presenta algun tipo de trastorno psiquiatrico, siendo la depresion la mas comun. Este
trastorno es especialmente prevalente entre los ancianos que residen en hogares de cuidado, con
tasas que oscilan entre el 15% y el 35%. Entre 2005 y 2015, se observo un aumento del 15% en
los niveles de depresion, y la OMS sefala que cada afo esta prevalencia sigue incrementandose
en un 15%, convirtiéndose en una de las pandemias mas significativas que han afectado a las
personas mayores en las Gltimas décadas. Actualmente, segun la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (2018), la depresion es la principal causa de discapacidad en
América Latina, representando el 7.8% del total de discapacidad.

A nivel nacional, la depresion entre los adultos mayores en Colombia afecta al 4,7% de
esta poblacion, resultando en la muerte de aproximadamente 788,000 personas cada aio, segin
el informe del Programa de Intervenciones en Salud Mental (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013). En un estudio realizado por el Programa de Encuestas de Demografia y Salud
(ENDS) en 2010, se analizaron datos de 17,574 adultos mayores, revelando que dos de cada tres
presentaban sintomas depresivos, lo que equivale a 11,716 individuos. Entre los sintomas
reportados se incluyen cansancio inexplicable, tristeza y decaimiento, inquietud, irritabilidad
excesiva, deseos de llorar y palpitaciones (Gonzalez & Pérez, 2020).

El autor Guevara (2022) en su trabajo de grado, aborda la necesidad de actualizar la base
de datos del sistema general de seguridad social en salud en Fusagasuga, lo que conlleva un
analisis exhaustivo de la situacion de salud mental en la region. La salud mental es un asunto

critico en Fusagasugd, donde se ha observado un incremento significativo en trastornos como la
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ansiedad, la depresion y el estrés postraumatico; informes recientes indican que el 17,4% de la
poblacién adulta enfrenta alglin tipo de trastorno mental.

Otro estudio realizado por Cabezas& Rojas (2010) sobre la salud mental de la mujer
Fusagasugena, se enfoca particularmente en aquellas mujeres que tienen entre 25 y 44 afos. Los
autores analizan esta problematica desde dos angulos: el institucional y el comunitario,
subrayando la importancia de entender como los entornos sociales y econémicos influyen en la
salud mental de este grupo. Se sefiala que muchas mujeres en esta edad enfrentan serios retos
relacionados con su bienestar emocional, como altos niveles de ansiedad y depresion, que se ven
agravados por factores como la violencia de género y situaciones econdmicas dificiles. El estudio
enfatiza la urgencia de desarrollar politicas ptblicas que aborden estas cuestiones de manera
integral, no solo para mejorar la salud mental, sino también para fomentar el desarrollo social y
economico de las mujeres.

Asimismo, los autores hacen un llamado a la colaboracion entre diferentes instituciones y
comunidades para enfrentar estos problemas de forma efectiva. Sugieren que una respuesta
conjunta podria tener un impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres en
Fusagasuga. Este enfoque integral es crucial para comprender y reducir los efectos negativos
sobre la salud mental en este contexto especifico.

En respuesta a esta problematica, la Universidad de Cundinamarca ha implementado la
Primera Unidad Mévil de Salud Mental Universitaria a través de la facultad de Ciencias de la
Salud y el programa de Psicologia, con una inversion de 1.266 millones de pesos., destinada a
proporcionar apoyo psicologico tanto a estudiantes como a la comunidad. Esta iniciativa,
respaldada por una inversion considerable, tiene como objetivo ofrecer atencion integral y

mejorar el bienestar mental en la region. La influencia del entorno también es notable, ya que
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factores como la sobrecarga académica y laboral, ademas del uso excesivo de tecnologias, han
exacerbado los problemas de salud mental entre los jovenes. De hecho, el suicidio se ha
convertido en una de las principales causas de muerte entre personas de 15 a 29 afios.

La Secretaria de Salud de Fusagasuga esta llevando a cabo programas para abordar estas
inquietudes; sin embargo, muchos problemas pueden no estar reportados debido a la falta de
acceso a servicios adecuados. La actualizacion del sistema Sisbén segiin Guevara Moreno es
fundamental para comprender mejor el contexto socioecondmico que impacta la salud mental en
Fusagasuga y para desarrollar politicas efectivas que respondan a estas necesidades.

Segun el analisis de situacion de salud del municipio de Fusagasuga (2023), realizado por
la secretaria de Salud del Municipio de Fusagasugd, la Morbilidad especifica por salud mental es
un area que ha tomado un especial interés para la formulacion de las politicas de salud publica y
salubridad en general, ante el incremento del nlimero de casos y los diferentes trastornos que
pueden presentarse en la esfera mental y neurologica del ser humano.

Este ente local analizd la informacion obtenida a través de las bases de datos de SISPRO,
los RIPS de atencion médica y se estudio por curso de vida dicha morbilidad, teniendo en cuenta
los trastornos mentales y de comportamiento, los trastornos mentales y de comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas y la epilepsia.

De acuerdo a la secretaria, para la jurisdiccion la principal causa de morbilidad es
concerniente con los trastornos mentales y de conducta; es la causa mas grande y mas alta
presente en todos los cursos de vida, el cual, tiene una tendencia al aumento en la primera
infancia, infancia, juventud y adultez; mientras que decrementa en adultos y adolescencia. Los
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas es mas

frecuente en la adolescencia, juventud y adultez. Por su parte, la epilepsia, aunque en general en



60

menor proporcion en la morbilidad del municipio, presenta tendencia al decremento en la
mayoria de los grupos poblacionales, siendo més prevalente en la primera infancia como se
evidencia en la siguiente tabla tomada por el ente local de la base de datos del SISPRO. RPS
2009-2022.

Tabla 1

Morbilidad especifica por salud mental en Fusagasuga 2009-2022

e ——— 1 Seme

Fuente. Secretaria de Salud de Fusagasuga (2024).

En relacion con la morbilidad en salud mental, los trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicoactivas es mas frecuente en la adolescencia, juventud y
adultez (Secretaria de Salud de Fusagasugd, 2023, p.112). El ente local hace un analisis detallado
de cada una de las problematicas mencionadas como el acceso a servicios de salud: Problema de
transporte para asistir a citas médicas: La falta de transporte adecuado puede dificultar el acceso
de los residentes a las citas médicas, lo que afecta directamente su capacidad para recibir

atencion médica oportuna.
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Falta de oportunidad en las citas con especialistas: Las demoras en las citas con
especialistas pueden resultar en un retraso en el diagndstico y tratamiento de condiciones
médicas especificas, lo que impacta negativamente en la salud de los pacientes. - Demoras en la
atencion en consultas médicas y tratamientos quirtirgicos.

Las demoras en la atencion médica pueden empeorar las condiciones de salud de los
pacientes y afectar su calidad de vida. - Falta de especialistas y equipos en atencion de salud: La
escasez de especialistas y equipos médicos puede limitar la capacidad de los centros de salud
para brindar atencidn especializada y de alta calidad. - Entrega incompleta o demorada en la
entrega de medicamentos: La falta de suministro oportuno de medicamentos puede afectar la
continuidad del tratamiento de los pacientes, lo que podria empeorar su condicion de salud.
Salud mental y consumo de SPA: - Necesidad de programas de prevencion y atencion integral en
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas: La falta de programas integrales en salud
mental y adicciones puede resultar en un aumento de los problemas de salud mental y adicciones
en la comunidad. - Problemas de salud mental en adultos mayores y adolescentes: La falta de
atencion a la salud mental en adultos mayores puede afectar su bienestar general al igual que en
la adolescencia incide en el aumento de ideacion suicida, depresion y suicidios consumados.
(secretaria de Salud de Fusagasugé, 2023, p.186)

Falta de programas de prevencion de violencia intrafamiliar y de género: La ausencia de
programas de prevencion puede exacerbar los problemas de violencia intrafamiliar y de género
en la comunidad. - Seguimiento a politicas publicas de género: El seguimiento deficiente a las
politicas publicas de género puede afectar la efectividad de las medidas para abordar la violencia

de género. - Creciente violencia y la sensacion de inseguridad: El aumento de la violencia y la
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sensacion de inseguridad pueden tener un impacto negativo en la salud mental y el bienestar de
la comunidad.

Los trastornos mentales y del comportamiento relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas son mas prevalentes en la adolescencia, juventud y adultez. Segun el ente local en el
municipio, los servicios de salud que abordan este tipo de consumo son predominantemente
privados. Esto representa una problematica significativa, ya que muchas personas no tienen la
posibilidad de acceder a servicios de rehabilitacion y seguimiento (Secretaria de Salud de
Fusagasuga, 2023, p. 201).

En el andlisis de situacion de salud del municipio de Fusagasuga (2023) realizado por la
secretaria de Salud del Fusagasuga se anexa una figura donde se representa los entornos que
afectan la salud mental por consumo de SPA.

Figura 4.
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Fuente. Secretaria de Salud de Fusagasugé (2024).

Un aspecto crucial que ha sido examinado por la Secretaria de Salud es la Atencioén

Primaria en Salud (APS). Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, esta estrategia se compone
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de tres elementos interrelacionados y sinérgicos. Primero, incluye un conjunto de servicios
integrales que abarcan tanto la atencion primaria como las funciones de salud publica. En
segundo lugar, se enfoca en diversas politicas y acciones multisectoriales que buscan abordar los
determinantes mas amplios de la salud. Finalmente, promueve la movilizacion y
empoderamiento de individuos, familias y comunidades para fomentar su autosuficiencia.

En las mesas intersectoriales, la comunidad ha senalado la necesidad de reforzar el
programa de APS en el municipio. Los grupos multidisciplinarios existentes han demostrado ser
insuficientes para atender a toda la poblacion, lo que convierte esta cuestion en una de las
prioridades en el ambito de la salud local. La implementacion efectiva de la APS es esencial para
mejorar el acceso a servicios de salud y garantizar que se aborden adecuadamente las
necesidades de la comunidad. En este analisis se anexa una figura en la cual se establecen el
nucleo de inequidad sociosanitario y la atencion primaria en salud.

Figura S.

Nucleo de inequidad sociosanitaria atencion primaria en salud
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Fuente. Secretaria de Salud de Fusagasugé (2024).
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Existen antecedentes de acciones realizadas por los entes territoriales para mitigar esta
problematica de salud mental, donde se registra en la pagina web de la Gobernacion de
Cundinamarca, con fecha 12 de octubre de 2017, que en el municipio de Fusagasugé se celebro
el Dia mundial de la salud mental con actividades de bienestar y felicidad donde la Alta
Consejeria de la Felicidad de Cundinamarca y la Secretaria de Salud del municipio de
Fusagasugd se unieron para celebrar el Dia Mundial de la Salud Mental en la ciudad.

Esta iniciativa tuvo como objetivo desarrollar politicas saludables y crear nuevas
estrategias que contuvieron capacitaciones y conferencias centradas en mejorar la calidad de vida
y el desarrollo integral de las personas. En esta publicacion la gobernacion en colaboracion con
el SENA, instituciones educativas tanto publicas como profesionales independientes, privadas, la
Fundacion Construyamos Felicidad y la Policia Nacional, se abordo el manejo de conductas
suicidas a lo largo de diferentes etapas de la vida. También se ofrecié una conferencia sobre
"Psicologia Positiva en la Felicidad y Resiliencia". El evento se llevo a cabo en las instalaciones
de CERCUN en Fusagasuga y cont6 con actividades ludicas basadas en el modelo PERMA,
lideradas por la Alta Consejeria de la Felicidad del departamento. Este modelo incluye cinco
elementos: Emociones Positivas, Compromiso, Relaciones Positivas, Sentido y Proposito,

y Logro.
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Figura 6

Actividades de bienestar mental

iR Gobernacion ac
S == <Cundinamarca

Inicio Gobernacion Transparencia Servicios al Ciudadano Participa Actualidad Normativida

Fusagasuga conmemoro el Dia mundial de la salud
mental con actividades tendientes a la felicidad y el
bienestar ®©

Fuente. Gobernacion de Cundinamarca (2023).

El Plan de Desarrollo 2020-2023 de Fusagasuga, titulado "Fusagasuga Florece", establece
un marco integral para abordar las necesidades sociales y de salud mental en el municipio. Este
analisis se centra en los objetivos, estrategias y lineamientos relacionados con la salud mental,
resaltando su importancia para el bienestar de la comunidad. En los ultimos afos, la salud mental
ha cobrado una relevancia creciente, especialmente a raiz de la pandemia de COVID-19, que
exacerbo problemas preexistentes. Las autoridades locales han reconocido la necesidad urgente
de implementar politicas efectivas para enfrentar estos desafios.

En este contexto, la concejala Peralta (2023) ha sido una voz destacada, subrayando la
falta de inversion adecuada en salud mental y la necesidad de que las politicas se materialicen
con recursos concretos (Gantiva, 2023). La situacion actual exige una respuesta coordinada que
incluya a diversos actores sociales y gubernamentales para garantizar que las iniciativas en salud
mental no solo se formulen, sino que también se ejecuten efectivamente.

El compromiso por parte de las autoridades locales y la comunidad es fundamental para

abordar problemas como el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto en la salud mental.
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Recientemente, se llevo a cabo un encuentro significativo donde se discutieron estrategias
integrales para tratar esta problematica, lo que refleja un esfuerzo conjunto por mejorar la calidad
de vida de los habitantes de Fusagasuga. Este tipo de iniciativas son cruciales para asegurar que
los lineamientos del Plan de Desarrollo se traduzcan en acciones concretas que beneficien a la
poblacidn, fortaleciendo asi el tejido social del municipio.

Uno de los principales objetivos del Plan de Desarrollo es fortalecer la salud mental en la
comunidad. Esto implica garantizar que las personas tengan acceso a servicios de salud mental
que sean adecuados y oportunos, con un enfoque en la prevencion y el fomento del bienestar
emocional (Martinez, 2023). En este sentido, el plan también se centra en la prevencion y
atencion integral, buscando implementar estrategias que eviten trastornos mentales y brinden
apoyo a quienes ya los padecen, especialmente a grupos vulnerables como adolescentes y
mujeres (Periodismo Publico, 2023).

Para lograr estos objetivos, se ha puesto en marcha un programa de salud mental dirigido
a adolescentes por parte del Hospital San Rafael. Este programa tiene como finalidad abordar
problemas como la depresion, la ideacion suicida, la violencia intrafamiliar y el consumo de
sustancias psicoactivas entre jovenes de 11 a 19 afios. Se basa en un enfoque comunitario y en el
respeto a los derechos humanos, promoviendo la participacion activa de los adolescentes
(Periodismo Publico, 2023).

Ademas, se han realizado capacitaciones y actividades de sensibilizacion dirigidas a
profesionales y miembros de la comunidad sobre diversos temas relacionados con la salud
mental. Estas capacitaciones incluyen cdémo manejar conductas suicidas y como promover el
bienestar emocional, con el objetivo de concienciar sobre la importancia de la salud mental para

el desarrollo integral de las personas (Cundinamarca, 2017).
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Asimismo, el plan contempla intervenciones en crisis, que son cruciales para ofrecer
primeros auxilios psicologicos y atencion inmediata a quienes estan pasando por momentos
dificiles. Esto es esencial para brindar el apoyo necesario a aquellos que enfrentan situaciones
criticas (Gantiva, 2023). Por ultimo, se han organizado encuentros comunitarios para hablar
sobre el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto en la salud mental. Estos encuentros
han reunido a diversas autoridades locales y representantes comunitarios para dialogar sobre

estrategias que promuevan estilos de vida saludables (Gantiva, 2024).
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Metodologia

Este estudio se gener6 bajo una metodologia cualitativa interpretativa, empleando como
instrumento de base el analisis documental de caracter exploratorio, a través de la indagacion e
investigacion de la literatura y documentos existentes sobre la politica publica de salud mental
acuerdo 100-02.01-02 aprobado el 26 de enero del 2023 en su fase de construccion, en este
sentido, el analisis se direcciona para poder comprender una realidad social que entrega
resultados historicos en el marco de la interaccion social como medio de construccion que se
genera en un contexto cultural e historico social especifico, en este caso la pandemia y post
pandemia por Covid-19.

Asi pues en el acuerdo 100-02-01-05 del 2020, en el Plan de Desarrollo Municipal 2020-
2023, se plantea la necesidad de formular un plan piloto de atencion en salud mental, con el
objetivo de ampliar la cobertura de los servicios en salud, que generen espacios creativos,
sociales y culturales, que desde la responsabilidad ciudadana busque recuperar la identidad y
empoderar a los Fusagasuguefios en la toma de decisiones, fortaleciendo ademas los
instrumentos de participacion ciudadana, para que la poblacion tenga participacion activa, y
garantias en los procesos de gestion publica. (Plan de desarrollo municipal, 2020, p.35)

A lo anterior, y teniendo en cuenta las necesidades en materia de salud mental que hizo

Fase 1 Diagnostico comunitario participativo y determinantes sociales.

Técnica: Grupos Focales — Analisis documental de caracter exploratorio.

Instrumento: Meta plan y cartografia social.

En una primer fase se procedio6 con el andlisis documental de caracter exploratorio, sobre
la construccion de la politica publica de salud mental, la cual requiri6 de un trabajo arduo

durante mas de cinco afios para ser consolidada, no solo por la necesidad de la participacion
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comunitaria, sino ademas por las barreras propias del aislamiento social obligatorio generado por
la pandemia Covid-19, el cual no permitia por temas de salud y bienestar, el trabajo focalizado
con grandes grupos de personas, y que ademas, genero perdidas de informacion y conocimiento
valioso en las comunidades, por miedo al contagio, sin embargo durante el afio 2020, fue posible
continuar el proceso, haciendo ain mas evidentes las carencias en el marco de la salud mental,
donde se dispararon tres problematicas fundamentales, en primer lugar consumo de sustancias
psicoactivas, en segundo la violencia en sus diversas formas y en tercero la ideacion suicida,
realidades que desnudo el confinamiento y la privacion de la base del ser humano como sujeto
social, que requiere de un entramado biopsicosocial para desarrollarse y vivir en plenitud, esto
sumado al miedo, la ansiedad, la depresion, la escases de recursos, la pérdida de empleos y las
abruptas decisiones tomadas por los gobiernos para controlar la crisis sanitaria y los contagios,
expuesto en el decreto 457 del 2020 por el cual “Se decreta el aislamiento preventivo obligatorio
de todas las personas habitantes de la Republica de Colombia. Se establecen 34 excepciones y se
garantiza prestacion de servicios basicos y abastecimiento, de igual forma suspende las
operaciones aéreas nacionales, salvo carga y emergencia humanitaria, hasta la misma fecha y
define las sanciones por incumplimiento de las medidas de aislamiento obligatorio.” (Ministerio
de salud y proteccion social, 2020), situaciones que acrecentaron la necesidad de que los
gobiernos nacionales y locales territorializaran estrategias no solo para brindar recursos
econdmicos, aranceles, impuestos y vacunacion, sino ademads para que trabajaran por la
prevencion y la promocion de la salud mental, como indica la Ley 1616 del 2013, donde se debe
garantizar a todos los colombianos el derecho a la salud mental, brindando atencion integral e
integrada en salud mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social (Secretaria

general del senado, Ley 1616 de 2013).
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Asi pues, se inicia el proceso de diagnostico a través de grupos focales, empleando mesas
de diagndstico participativas comunitarias de cinco comunas, cinco corregimientos, onces
grupos poblacionales, comités de libertades religiosas, diez instituciones educativas, un grupo de
victimas del conflicto armado, un grupo etnocultural y un grupo de comunidades LGTBIQ del
municipio de Fusagasugd, donde se centra el analisis e investigacion cualitativa, empleando el
método historico como epicentro en la construccion de la politica publica de salud mental del
municipio de Fusagasuga, y el ASIS del 2022 (Analisis de la situacion de salud con el modelo de
determinantes sociales de la salud), desde donde se busca dar solvencia al objetivo especifico
nimero uno, identificacion de determinantes sociales y al objetivo nimero tres, identificar los
mecanismos de participacion ciudadana que se implementaron por los entes gubernamentales del
municipio de Fusagasugd, para el disefo de la politica publica en salud mental.

Realizando el andlisis en las diversas mesas diagndsticas, revisando las estrategias
psicosociales empleadas en el proceso de participacion ciudadana, para lo cual se empleo:

Metaplan: Segun Pompa Mansilla, S. (2016) el metaplan es “una metodologia cualitativa
de grupo, que busca generar ideas y soluciones; desarrollar opiniones y acuerdos; o formular
objetivos, recomendaciones y planes de accion. Su instrumento de recoleccion de informacion
son las tarjetas, por el gran componente visual que aportan en la discusion. Esta metodologia
implica la participacion de lideres en la discusion, conocidos como moderadores. Su rol es
fundamental para el desarrollo de las actividades, ya que son ellos quienes estructuran el proceso
de analisis y discusion, de acuerdo con el contexto de cada uno de los grupos de trabajo”. (p.6)

Cartografia social: Segiin Cardona Ramirez, J. (2021) “Es un método participativo de
investigacion colectiva que parte de una perspectiva integradora, mediante la cual se entiende

que la realidad es construida culturalmente por las personas, desde sus experiencias culturales,
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interpersonales y politicas, las cuales influyen en la representacion mental, grafica, subjetiva 'y

material del contexto sociocultural. Tomado de: http://innovacion-

soci.webs.upv.es/index.php/cartografia-social” (p.14), esta estrategia, se vale de un mapa del

territorio, donde las personas identifican zonas de riesgo, zonas protectoras, fuentes
hidrograficas, sectores de salud y demas elementos que consideren relevante en su entorno.

Asi pues, a partir de esta estrategia, se pretende reconocer los determinantes sociales, en
las diferentes comunidades, tales como determinantes ambientales, econdmicos, sociales,
culturales, e individuales, que impactan de manera directa e indirecta en la salud fisica y mental
de los colectivos, y que por ende, son de especial atencion en los procesos diagndsticos, al
representar elementos de valor que generan cambios en la integridad, salud y bienestar de los
seres humanos, en este orden de ideas, se trabaja con el enfoque de desarrollo humano, el cual
indica a partir del plan decenal acuerdo 100-02.01-05 del 2020, “con la fuerza de la gente”, que
el desarrollo humano se concibe como un proceso en el cual se aumentan las oportunidades del
ser, las cuales se transforman en el tiempo, y obedecen a caracteristicas primordiales que alteran
la esencia del ser en su proceso:

Multidimensional: Depende de dimensiones a nivel psicosocial, cultural y familiar.

Potencial: Al ser el motor de la accion social.

Continuo: Obedece a un ciclo de vida desde el nacimiento y desarrollo de la vida
adolescente, adulta y la vejez.

Integral: Los elementos que intervienen en el desarrollo humano son complejos y
diversos y por ende se encuentran interrelacionados y deben ser analizados como un todo.

Adaptativo: Preserva el sentido histdrico del individuo y potencia su capacidad de

cambio. (Consejo de Fusagasugd, 2020, p.15)


http://innovacion-soci.webs.upv.es/index.php/cartografia-social
http://innovacion-soci.webs.upv.es/index.php/cartografia-social
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De este modo, el enfoque de desarrollo reconoce y promociona las capacidades y
potencialidades de las personas, buscando desde la gobernanza mejorar las condiciones humanas,
para que las personas gocen de un nivel de vida digno y saludable, creando los escenarios
integrales para el desarrollo humano por medio de la participacion en la vida politica y la
comunidad, garantizando la igualdad y la promocion de los derechos humanos. (Plan de
desarrollo del municipio de Fusagasuga, “Con la fuerza de la gente”, 2020, p.16)

Fase 2. Mapeo de actores y designacion de impacto.

Técnica: Analisis documental de caracter exploratorio

Instrumento: Diario de campo.

Durante esta fase se pretende identificar actores sociales, mediante la revision de las
mesas diagnosticas, y las poblaciones intervenidas, por tal motivo y apelando a la buena ética
profesional, se alude a la Ley 1712 del 2014, Por medio de la cual se crea la ley de transparencia
y del derecho de acceso a la informacion publica nacional.”, revisado mediante la sentencia C-
274 del 2013, haciendo especial énfasis en el derecho como objeto de proteccion del ente
publico para la ciudadania, debido a la informacidn consignada, listas de asistencia,
pensamientos, ideas y saberes plasmados en el proceso diagndstico, los cuales, deben ser
respetados y custodiados como informacién reservada, que se dota de criterios de razonabilidad
y proporcionalidad, teniendo en cuenta el principio de buena fe, en virtud del cual todo sujeto
que acceda a informacion publica debera hacerlo de manera honesta y desprovista de cualquier
intencion dafiina o culposa, principio de facilitacion, por el cual la referente de la politica publica
de salud mental y la Secretaria de Salud del municipio, facilitan el acceso a la informacion,
principio de celeridad, bajo el cual se agilizan tramites y se da especial cumplimiento de las

tareas a cargo de funcionarios publicos, principio de eficacia, calidad de la informacion y



73

divulgacion proactiva de la informacion, estos ultimos siendo los mas relevantes en temas de
responsabilidades confiadas a los organismos y personas que hacen uso de informacion privada
dando efectividad a los derechos colectivos e individuales, siendo que la informacién empleada
debera se objetiva, oportuna y veraz, teniendo en cuenta los procedimientos de gestion
documental de la respectiva entidad, asi mismo, no es responsabilidad inicamente de la entidad
publica el acceso a la informacion, sino ademas del sujeto que accede a ella, quien debe tener
una cultura de transparencia, atendiendo a los limites razonables del uso de la informacién y los
datos privados consagrados en ella.

A lo anterior, se genera el andlisis y revision documental a las treinta y cuatro (34) mesas
diagnosticas participativas intervenidas en el proceso diagndstico de la construccion de la
politica publica de salud mental del municipio de Fusagasuga, y el ASIS del 2022 (Analisis de la
situacion de salud con el modelo de determinantes sociales de la salud), con el objeto de
identificar los actores involucrados en el proceso constructivo a partir de la participacion
ciudadana en los procesos de gobernanza expuestos en el plan decenal de desarrollo periodo
2020-2023, “Con la Fuerza de la Gente”.

En sintesis, se busca consolidar un mapeo de actores, a partir de los individuos, grupo
poblacionales e instituciones que representan una incidencia directa en indirecta en los procesos
de salud y que por ende son necesarios en el proceso de consolidacion de la politica publica,

comprendiendo ademas su incidencia y rol en todo este proceso investigativo.

Fase 3 Sistematizacion y consolidacion de resultados.
Finalmente, y teniendo en cuenta el proceso investigativo realizado, se procura

sistematizar los resultados de manera ordenada y descriptiva, obedeciendo a los objetivos
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especificos planteados, donde se haga hincapié, en las categorias de gobernanza y participacion
ciudadana, elementos primordiales que ejercen una influencia bidireccional en la construccion,
implementacion, evaluacion y monitoreo de las politicas publicas, no solo en el campo de la
salud, sino ademas en todos los entornos del desarrollo humano.

Por tal motivo y de acuerdo al Habeas Data, que es un derecho fundamental de todos los
colombianos amparados por la Ley estatutaria 1581 de 2012, la cual indica que “Las personas
tienen el derecho constitucional de conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se
hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, registrados en cualquier base de datos
que los haga susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza publica o privada” (Decreto
nacional 1377 de 2013) , se present6 un oficio de solicitud a la Secretaria de Salud del
municipio, con niumero de radicado: R-2023-30971 Ic: 285328, con el objetivo de salvaguardar
la informacion personal consignada en el proceso de diagndstico, apelando ademas, a la ética
profesional y a la responsabilidad social, que se tiene como estudiante, profesional y persona
natural, en el acceso a informacion de caricter publico y confidencial, asegurando en este
sentido, que la comunidad en este caso la Secretaria de salud del municipio de Fusagasugi, sea
conocedora de la informacion recolectada y del uso y manejo que se le dard durante el proceso
investigativo, esto con el fin de prevenir danos o ultrajes a los actores involucrados, respetando
ademas los derechos de autor y la propiedad intelectual de quienes hicieron parte del proceso de
construccion de la politica publica, segin decreto 1650 del 2020, y la cual se encuentra en la
primer fase de implementacion.

De este modo, la informacioén se catalogara en tres puntos especificos, resultados nimero
uno, dando respuesta al primer objetivo, resultado dos dando respuesta al segundo objetivo, y

resultado tres dando respuesta al tercer objetivo, dando un analisis integral, que permita entrever
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el desarrollo diagnostico, la participacion comunitaria y los actores conectados en el proceso,
siendo asi, pilares en los procesos de gobernanza que apuntan a mejorar la calidad de vida de la
poblacioén, desde las politicas publicas y la salud mental, sin perder de vista el entramado
psicosocial, y la relevancia de las dimensiones humanas en la percepcion de salud, la importancia
de la participacion ciudadana, y en el acceso a oportunidades, laborales, politicas, sociales,
culturales y psicoemocionales, de los habitantes del municipio de Fusagasuga.

Siendo que, la investigacion cualitativa busca significar y comprender la informacion,
desde una mirada integradora, observadora y critica, ain mas en el campo de las politicas
publicas, donde las evoluciones sociales en los diversos contextos, han generado una
transformacion compleja y multidimensional en los contenidos epistemoldgicos y metodologicos
que llevan al traslado de poderes, desde la gobernanza hacia las comunidades, quienes son los
verdaderos conocedores de las problematicas y las necesidades que les aquejan diariamente,
alejandose de esta forma, de las tecnocracias, formando politicas con, desde y para la comunidad,
a lo cual Roth (2002) define politica publica como (...) “la existencia de un conjunto
conformado por uno o varios objetivos colectivos considerados necesarios o deseables y por
medios y acciones que son tratados, por lo menos parcialmente, por una institucion u
organizacion gubernamental con la finalidad de orientar el comportamiento de actores
individuales o colectivos para modificar una situaciéon percibida como insatisfactoria o

problematica” (p.26).
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Matriz de Analisis Documental
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Matriz de Analisis Documental

No.

Titulo

Enfoque de
determinantes
sociales de la
salud en
politicas

publicas  de
salud mental

en Chile
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Tesis
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acad
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Consideracion
es de la
implementaci
on y enfoque
de los
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Analisis de resultados

Resultado 1: Diagnéstico comunitario participativo y determinantes sociales.

Para el disefo de la politica publica de salud mental del municipio de Fusagasuga se analiz6 los
siguientes determinantes

Determinantes sociales estructurados

Los determinantes estructurales de las inequidades en salud con base en el estrato
socioecondmico, la ocupacion, la etnia, el nivel educativo y los ingresos, cuya relacion
individual y entre ellos mismos repercuten directamente sobre la salud de la poblacion del
Municipio, donde se analizo los siguientes aspectos:

Cobertura Bruta de educacion

La cobertura bruta de educacion segin la estimacion de la razon de proporciones y sus
intervalos de confianza al 95% del municipio no presenta variacion importante con respecto a los
valores identificados en el departamento, con respecto al afio inmediatamente anterior la tasa de
cobertura bruta de educacion secundaria descendid en tanto que mejoré la cobertura bruta de
educacion en categoria media.

Pobreza (NBI Necesidades basicas insatisfechas).

El indice de necesidades basicas insatisfechas para Fusagasuga fue de 4,66 %, siendo mas
bajo en la cabecera municipal que el rural disperso. Se observa incremento del porcentaje de NBI
en el municipio, comparado con el dato resultante del Censo del afio 2005.

Al revisar las caracteristicas evaluadas con la encuesta de caracterizacion, el 0,38% de la
poblacion se identifico en miseria y el componente mas alto fue la inasistencia con el 1,49%. Los

componentes del area rural y dispersa se comportan peor que los del area urbana
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Indice de Pobreza multidimensional. Segun el IPM en Colombia, se considera que una
persona esta en condicidon de pobreza multidimensional si tiene 33,3% de las privaciones
(k=5/15), en otras palabras, una persona es multidimensionalmente pobre si enfrenta carencias en
por lo menos 33,3% de las 15 variables seleccionadas, teniendo en cuenta la ponderacion
asignada a cada variable. Teniendo en cuanta lo anterior, Fusagasuga tiene al 12,2% de su
poblacién en pobreza multidimensional, informacion tomada de los documentos que reposan en
la secretaria de salud del municipio de Fusagasuga.

Las variables que mas aportaron al IPM municipal fueron el trabajo informal, el bajo
logro educativo y el desempleo de larga duracion.

Ocupacion

Segun la documentacion que reposa en la secretaria de salud, en el municipio de
Fusagasuga de acuerdo con informacién local ano 2012, la tasa de desempleo es mayor en
mujeres que en hombres y particularmente mayor en el grupo de los 12 a los 28 afios. Son las
mujeres las que en todos los grupos de edad reportan los mayores indices de desempleo a
excepcion en el grupo de edad de los 61 afos y mas. El indice de ocupacion segin grupos de
edad y género, en el municipio de Fusagasuga al afio 2012. De acuerdo con lo registrado se
determina que los mayores niveles de desempleo que reporta un indice de (21,3), mientras el
mayor indice de ocupacion lo tiene las personas con pregrado o post grado (81%) en el
Municipio de Fusagasuga al afo 2012.

Determinantes sociales intermedios

Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes intermedios de la

salud para producir resultados de salud. Para el disefio de la politica publica de salud mental, la

secretaria de salud del municipio de Fusagasuga analizo los determinantes estructurales de las
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inequidades en salud en el Analisis de Situacion de Salud del municipio de Fusagasuga ASIS,
con el fin de establecer la influencia el grado y poder que determinan las relaciones sociales y su
influencia en la salud de la poblacion. Los determinantes estructurales son contextos de muy
dificil modificacion, cominmente las personas que nacen bajo ciertas situaciones no pueden
ejercer cambios que cambien su vulnerabilidad. Dentro de las condiciones que causan jerarquia
estan: el estrato, los ingresos, la raza, la etnia, la ocupacion y el nivel educativo, tomando
indicadores de los cuales fue posible encontrar informacion oficial consolidada como:
Condiciones de vida

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo con la estimacion
de la razdén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. De acuerdo con la cobertura de
los servicios publicos de electricidad, acueducto y alcantarillado en el municipio, se analizo tanto
el area urbana como la rural, en donde se observa que el servicio de alcantarillado tiene una
cobertura baja en el area rural; pese a esto, las cifras del municipio se encuentran sobre las
departamentales con tendencia al incremento segun los anos analizados. El IRCA presenta un
valor inferior a 5 lo que indica que el agua es de buena calidad para el consumo humano.
Disponibilidad de alimentos

Segun la documentacion que reposa en la secretaria de salud de Fusagasugd, la
disponibilidad de alimentos, a nivel municipal se valoroé el bajo peso al nacer (BPN); como
antecedentes perinatales de esa gestacion y anuncia las complicaciones futuras a tener el o la
infante; si no se recibe el tratamiento y la atencion adecuada el menor podria fallecer. Segtn la
clasificacion dada por la OMS vy el centro latinoamericano de perinatologia en nacidos vivos de
parto Uinico, un recién nacido con bajo peso es aquel con un peso al nacer inferior a 2500 gramos

hasta 1500 gramos. Para el afio 2020 reportado y de acuerdo con los datos oficiales del
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porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, se observa que la cifra municipal se
encuentra por debajo de la cifra departamental. Con respecto al afio 2019 se encuentra que hubo
una tendencia a la disminucion de este indicador en el municipio.

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Los factores psicoldgicos y culturales de acuerdo con la estimacion de la razén de tasa,
razon de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Fusagasuga utilizo
como referencia el departamento de Cundinamarca. La tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar y la tasa de incidencia de violencia contra la mujer muestran valores superiores a
los datos de Cundinamarca. La tendencia de estos eventos para el afio 2020 fue hacia el
incremento en ambos casos. Dichos valores corresponden a nimero de casos altos para el total de
la poblacién del municipio.

Sistema sanitario

El sistema sanitario segun la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%. El municipio us6 como referencia el departamento de Cundinamarca durante
14 afios. No hay informacion oficial del Municipio para el aio 2020 sobre el porcentaje de
hogares con barreras de acceso a los servicios de salud para el cuidado de la primera infancia,
debido que la informacién corresponde al censo 2005.

Asi mismo, la informacion consolidada del afio 2021 no se encuentra disponible, hay
valores parciales por lo que se selecciono el afio 2020 como punto de referencia tanto para el
municipio como para el departamento. Para el 2020, la cobertura de afiliacion al SGSSS esta por
encima que lo reportado para Cundinamarca. Las coberturas administrativas de vacunacion con
BCG para nacidos vivos son superiores a las coberturas de Cundinamarca con una diferencia

estadistica significativa; en relacion con los demds indicadores de vacunacion como DPT tercera
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dosis, polio terceras dosis y triple viral en menores de un afio, para el 2020 se muestran
superiores al departamental, sin embargo, son coberturas por debajo del 95% lo que significa que
continuan estando en riesgo.

Para el ano 2020 el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal estuvo para el municipio en 87,6%, cifra estadisticamente significativa mayor a la
departamental, no se cuenta con datos mas reciente para evaluar a 2019 cudl ha sido el
comportamiento. Se mantiene en un 99, 49 % la tendencia en la cobertura de parto institucional y
porcentaje de partos atendidos por personal calificada durante el periodo de 2005 al 2020; dentro
de esta evaluacion no se contd con el reporte estadistico del afio 2020
Coberturas de vacunacion contra Covid 19

A corte 15 de noviembre de 2022, en el municipio de Fusagasugé se han completado
108.112 esquemas para Covid 19 y estd pendiente por completar 96.135 esquemas de
vacunacion, para un total de 246715 dosis aplicadas en el municipio. El 52,39% de los
vacunados corresponde al sexo femenino con 56.636 mujeres vacunadas, en tanto que para los
hombres se ha administrado bioldgico a 48.710 personas lo que corresponde al 45,06% de la
poblacion total.

Servicios Habilitados

Para el afio 2020, en el municipio hubo 1.329 servicios de salud habilitados en el
municipio siendo los servicios mas frecuentes en consulta externa los de enfermeria, medicina
general, nutricion y dietética y psicologia. Pese al nimero de prestadores habilitados en el
municipio de Fusagasugd, la cobertura de servicios especializados sigue siendo en parte
insuficiente. Teniendo en cuenta que el municipio tiene un numero importante de habitantes

afectados por enfermedades de alto costo, se debe plantear la posibilidad de ampliar la oferta de
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servicios de la E.S.E local a un nivel de complejidad superior, a fin de suplir la alta demanda de
pacientes afectados por este grupo de patologias, y tomando en cuenta la saturacion de los
servicios en el distrito capital.

Determinantes sociales proximales

Morbilidad especifica por salud mental

La salud mental es un area que ha tomado un especial interés para la formulacion de las
politicas de salud publica y salubridad en general, ante el incremento del nimero de casos y los
diferentes trastornos que pueden presentarse en la esfera mental y neuroldgica del ser humano.

Para analizar la morbilidad en salud mental para el municipio de Fusagasuga, se analiz6
la informacion obtenida a través de las bases de datos de SISPRO, los RIPS de atencién médica y
se estudid por curso de vida dicha morbilidad, teniendo en cuenta los trastornos mentales y de
comportamiento, los trastornos mentales y de comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas y la epilepsia.

En general, para el municipio la principal causa de morbilidad esta relacionada con los
trastornos mentales y de comportamiento; es la causa més grande y alta presente en todos los
cursos de vida, el cual, tiene una tendencia al incremento en la primera infancia, infancia,
juventud y adultez; mientras que decrementa en adolescencia y en adultos mayores. Los
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas es mas
frecuente en la adolescencia, juventud y adultez. Por su parte, la epilepsia, aunque en general en
menor proporcion en la morbilidad del municipio, presenta tendencia al decremento en la
mayoria de los grupos poblacionales, siendo mas prevalente en la primera infancia.

La principal causa de morbilidad por salud mental en hombres del municipio de

Fusagasuga durante el periodo 2009 a 2021 corresponde a los trastornos mentales y de
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comportamiento principalmente en la adolescencia y en la vejez, donde se presenta la mayor
proporcidn de consulta, seguida del grupo de los menores de 6 a 11 afios y la adolescencia.

En el grupo de mujeres en el municipio, durante el mismo periodo analizado se observa
comportamiento similar al comparar con el grupo de hombres y el municipio en general; la
primera causa de morbilidad son los trastornos mentales y de comportamiento, los cuales se
presentan en alta proporcion por cada uno de los grupos del ciclo vital, siendo mas alta en vejez
y le continua la adolescencia. Es importante resaltar que en las mujeres se presenta menor
proporcion de morbilidad por epilepsia, excepto en la primera infancia en donde se observo un
descenso con respecto al afio anterior.

Mortalidad por causas relacionadas con la salud mental.

El municipio de Fusagasugé no es ajeno a esta problematica y por lo tanto se reporta a
continuacion los datos arrojados de acuerdo con la informacion de las bases de datos de SISPRO
con respecto a mortalidad por causas relacionadas con salud mental. La mortalidad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente es la de mayor peso porcentual para el municipio, el afio 2010 ha
sido el de mayor ocurrencia de estos fallecimientos, seguido del afio 2009, 2011,2012 y 2018. La
mortalidad por epilepsia presenta dos picos importantes en los afios 2015 y 2016, mientras que la
mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento presenta menor proporcion al
compararla con las otras causas y con tendencia al descenso en el niimero de casos en los ultimos
tres afos.

Al revisar el subgrupo de causas de mortalidad por lesiones autoinfligidas
intencionalmente en hombres y mujeres en el municipio de Fusagasuga para los afos 2005 a
2020, se identifica una tendencia al incremento en el nimero de casos a lo largo del periodo

analizado, afecta a los dos sexos aproximadamente en la misma proporcioén, mas se observa
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tendencia creciente en el sexo masculino y un pico de aumento en el nimero de casos para las
mujeres en el afio 2017 y 2020.

La mortalidad por causa de la epilepsia, siendo este un trastorno de la salud mental en el
periodo analizado cobra la vida de 36 personas desde el 2005 al 2020, 18 fallecimientos en
hombres y 18 en mujeres; se observa tendencia al descenso en mortalidad por esta causa en los
ultimos dos afios tanto en mujeres como en hombres, y los picos de mayor nimero de muertes
son el 2015 en hombres y el 2016 en mujeres.

La mortalidad por causa especifica de consumo de sustancias psicoactivas en hombres y
mujeres en el municipio de Fusagasuga para los afios 2005 a 2020 solo se han identificado dos
casos en los hombres en los afios 2012 y 2019, no se registran casos en las mujeres.

Resultado 2 Mapeo de actores y designacion de impacto.

Ahora bien, teniendo en cuenta los determinantes sociales, se identificaron los diferentes
Actores Involucrados en el disefio de la politica publica de salud mental del municipio de
Fusagasugd, desde un ambito internacional, nacional, departamental y municipal.

En el &mbito internacional participaron la OMS - Organizacion Mundial De La Salud,
OPS- Organizacion Panamericana De La Salud, Federaciéon Mundial De La Salud Mental,
Unicef , instituciones que presentaron un interés de promocion, prevencion y aplicacion de
politicas en derechos humanos enfocados en la salud mental incluido el uso de sustancias y los
trastornos neuroldgicos, mediante la cooperacion técnica dirigidas a fortalecer las capacidades
contribuyendo a promover la salud mental, mediante los recursos de lineas de investigacion
normas, programas, proyectos, guias de atencidon prevencion, promocion y programas de gestion,

Politicas.
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A nivel nacional participaron los Ministerio De Salud, Ministerio De Educacion,
Ministerio De Educacion, Superintendencia Nacional De Salud, Asociacion Colombiana De
Psiquiatria y el Instituto Nacional De Salud, entes nacionales que presentaron un interés en la
articulacion para las acciones de prevencion, inspeccion vigilancia y control del trastorno
mental en los entornos escolares, inspeccion vigilancia y control, red de apoyo nacional que
contribuye a la vigilancia epidemioldgica para eventos de notificacion por violencias y conducta
suicida, las cuales entregaron recursos como lineamientos nacionales, politicas, proyectos,
programas, para el manejo de las patologias psiquiatricas ajustadas a nuestro pais.

A nivel departamental participaron la Secretaria de Salud Departamental y la Secretaria
de Planeacion Departamental, entes departamentales que presentaron un interés en las Redes de
apoyo para cumplimiento de las normas, politicas, planes, programas y proyectos del sistema
obligatorio de garantia de la calidad a prestadores de servicios de salud y otros actores, en el
marco del sistema general de seguridad social en salud y de sus competencias para la
orientacion, elaboracion y desarrollo de la politica publica de salud mental del municipio.
Entidades que entregaron recursos como las asistencias técnicas, equipo de referentes de salud
mental, actividades, estrategias, capacitaciones, lineamientos, equipo profesional y recursos
econdomicos.

Finalmente a nivel municipal participaron todas las secretarias de gobierno municipal,
los 6rganos colegiados como el Consejo Municipal y los Ediles, entes publicos municipales,
universidades y colegios privados y publicos, entidades de la salud como EPS y IPS, entes
privados como fundaciones, comunidades religiosas, lideres sociales y representantes de la
comunidad y Grupos poblacionales étnicos y LGBTIQ, actores que presentaron interés en la

formulacion y ejecucion de estrategias de Intervencion para la prevencion, promocion,
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Mitigacion, Mantenimiento de la salud Mental, en el cumplimiento de las Competencias
de gestion, vigilancia y control de la salud mental en los grupos poblacionales, mediante la
articulacion de actividades programas, planes y estrategias para la inclusion de la poblacion
vulnerable, que contribuye al proceso restablecimiento de los derechos de la poblacion afectada
por los eventos de salud mental.

Mediante actividades artisticas, culturales y de promocion de la salud mental se
restablecen los derechos a través del fomento de la actividad fisica y deporte, redes de apoyo
para la sancion de las conductas, punibles, rutas de atencion en vulneracion y restablecimiento de
derechos asociados a eventos de violencias, suministro de estadisticas para la formulacion y
ejecucion de estrategias de intervencion y la participacion en propuestas para la solucion de las
problematicas de salud mental identificadas en la politica publica de salud mental, aportando
recursos como lineamientos, equipo profesional recursos econémicos, bases de datos talento
humano, planes, programas, proyectos, planta fisica control social a la gestion administrativa de
la entidad territorial, equipo interdisciplinar, orientadores escolares, docentes padres de familia y
lideres juveniles. Discriminados segun el siguiente cuadro de mapeo de actores:

Tabla 5

Mapeo de Actores

Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados Intereses Recursos Incidencia
Internacional
Promueve las Lineas de
politicas, la investigacion
promocion y los Normas,
OMS - Organizacion Alto

derechos humanos,y  programas,
Mundial De La Salud )
ampliara las proyectos, guias de

intervenciones y los  atencion
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

OPS- Organizacion
Panamericana De La

Salud

Federacion Mundial De

La Salud Mental

Unicef

Intereses
servicios de calidad
para las personas con
afecciones de salud
mental, incluido el
uso de sustancias y
los trastornos
neuroldgicos.
Promueve, coordina
e implementa
actividades de
cooperacion técnica
dirigidas a fortalecer
las capacidades
contribuyendo a
promover la salud
mental
Promover, entre
todos los pueblos y
naciones, la
prevencion de los
trastornos mentales y
emocionales, el
tratamiento y la
atencion
adecuados de quienes
los padecen y el
fomento de la salud
mental
Aliados para la
proteccion de los

derechos de todos los

Recursos Incidencia
prevencion,

promocion y

programas de

gestion

Politicas, planes,
programas y
Servicios,
prevencion, Alto
promocioén y

programas de

gestion

Politicas y
protocolos
prevencion,
) Alto
promocioén y
programas de

gestion

Reputacion y
reconocimiento Alto

publico. Vinculos
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Nacional

Actores Involucrados

Ministerio De Salud

Ministerio De Educacion

Superintendencia

Nacional De Salud

Intereses
niflos, en todas
partes, especialmente
de los mas
desfavorecidos, y es
la tinica organizacion
alacual la
convencion sobre los
derechos del nifio se
refiere
concretamente como
fuente de asistencia y
asesoramiento

especializados

Articulacion para las
acciones de
prevencion,
inspeccion vigilancia

y control

Lineamientos para la
prevencion del
trastorno mental y
promocion de la
salud mental en los

entornos escolares

Articulacion para
inspeccion vigilancia

y control

Recursos
con formuladores
de politicas a nivel

nacional.

Lineamientos
nacionales,
politicas,
Alto
proyectos,

programas

Programas planes y
Alto
proyectos,

Planes
Programas

Alto
Proyectos

Politicas

Incidencia
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados
Asociacion Colombiana
De Psiquiatria
Instituto Nacional De
Salud
Departament
al

Secretaria de Salud

Departamental

Intereses

Disposicién de
lineamientos e
instrumentos de

intervencion

Red de apoyo
nacional que
contribuye a la
vigilancia
epidemiologica para
eventos de
notificacion por
violencias ficha 875
y conducta suicida

356

Red de apoyo para
cumplimiento de las
normas, politicas,

planes, programas y

proyectos del sistema

obligatorio de

garantia de la calidad

a prestadores de
servicios de salud y

otros actores, en el

Recursos
Presupuesto
Lineamientos y
protocolos para el
manejo de las
patologias
psiquiatricas
ajustadas a nuestro

pais

Resoluciones
Politicas

Normas

Decretos

Recursos
econdmicos

Fichas de
notificacion para el

s8ivigila

Asistencias
técnicas. Equipo de
referentes de salud
mental, actividades,
estrategias,

capacitaciones

Incidencia

Alto

Alto

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados
Secretaria de Planeacion
Departamental
Municipal

Secretaria de Salud
Municipal
Sistema De Vigilancia

Epidemiologica

Secretaria de Planeacion

Intereses

marco del sistema

general de seguridad

social en salud y de

sus competencias
Articulacion y
orientacion
elaboracion
desarrollo de la
politica publica de
salud mental del

municipio

Formulacion y
ejecucion

De estrategias de

Intervencion para la

Prevencion,
promocion,

Mitigacion y

Mantenimiento de la

salud Mental.

Vigilancia y control

en el cumplimiento

de las Competencias

de gestion de La
salud mental
Articulacion y
orientacion
elaboracion

desarrollo de la

Recursos

Lineamientos,
equipo profesional
Recursos

econdmicos

Lineamientos
normatividad
Talento humano
calificado
Referentes de salud
mental

Sivigila

Lineamientos,

equipo profesional

Incidencia

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Secretaria de Desarrollo

Social

Secretaria de Familia E

Integracion Social

Secretaria de Gobierno

Secretaria de Cultura

Intereses
politica ptblica de

salud mental

Suministro
estadistico de la
poblacion afectada
por eventos de salud
mental en los grupos

poblacionales

Articulacion de
actividades
programas, planes y
estrategias para la
inclusion de la

poblacion vulnerable

Contribuye al
proceso
restablecimiento de
los derechos de la
poblacion afectada
por los eventos de

salud mental

Articulacion de
actividades artisticas
y culturales
transversales a la

salud mental

Recursos

Bases de datos
Talento humano
Recursos
econdomicos
Planes
Programas

Proyectos

Bases de datos,
talento humano,
planes, programas

y proyectos

Bases de datos
Talento humano
Planes
Programas

Proyectos

Programas, planes,
proyectos, escuelas

artisticas

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Iderf

Fiscalia Seccional de

Fusagasuga

Personeria Municipal

Intereses Recursos
Articulacion de la

promocion de

Programas, planes,
La salud mental a

proyectos, escuelas
través del Fomento

deportivas
de la actividad Fisica
y deporte.
Red de apoyo para la
Sancion de las Talento humano
conductas Punibles.  Planta fisica
Activan ruta de Bases de datos
atencion en Recursos propios
Vulneracion y Cuerpos de

Restablecimiento de  investigacion (CTI-
Derechos asociados a  SIJIN)
eventos de violencias
Articulacion para la
activacion de
métodos
Alternativos y
solucion de
Conflictos.
Gestion y
_ Talento humano
acompafiamiento )
) Planta fisica
En el debido proceso
Bases de datos
para
La reivindicacion de
un Derecho
fundamental.
Asesora 'y

acompafiamiento en

los

Incidencia

Alta

Alta

Media
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Director de La Policia de

Infancia Y Adolescencia

Director del ICBF

Delegado de Las
Comisarias de Familia

de Fusagasuga

Intereses
Temas asociados a
las Garantias en
salud.

Son nuestros aliados
para la proteccion y
seguridad de los
derechos de las
victimas de
violencias (fisica,
psicologica, sexual,
econodmica, por
negligencia)
Suministro de
estadisticas y
Comportamiento de
las Principales
situaciones
Relacionadas con
Vulneracion de
derechos y hechos de
violencias (abuso
sexual en menores de

edad

Suministro de
estadisticas y
Comportamiento de
las Principales
situaciones

Relacionadas con

Recursos

Talento humano
calificado
Medios de
transporte

Recursos propios

Equipo profesional
Recursos

econdmicos

Control social a la
gestion
administrativa de la
entidad territorial.
Identifican y
agencian los

intereses y

Incidencia

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Secretaria de Educacion

Concejo Municipal de

Fusagasuga

Bomberos

Asociaciones de Padres

De Familia

Intereses

Vulneracion de

derechos y hechos de

violencia
intrafamiliar
Articulacion para la
Formulacion y
ejecucion de
Estrategias de
intervencion Para la
prevencion,
Promocion,
mitigacion y
Mantenimiento de la
salud

Mental en la
comunidad
Educativa.
Aprobacion de la
politica ptblica de
salud mental

mediante acuerdo

Oferta atenciéon
prehospitalaria para
pacientes con
problematicas en
salud mental.
Promueve la salud
mental en los
entornos familiares.

Proponen estrategias

Recursos
problematicas de

sus comunidades.

Programas, planes,
actividades,
proyectos,
estrategias

Talento humano
Recursos

econdmicos

Talento humano
Recursos
econdmicos

Talento humano

Recurso humano

Incidencia

Alta

Ata

Alta

Media
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Procuraduria Provincial

Secretaria Tic

Intereses
para la mitigacion de
situaciones
familiares negativas
para la salud mental.
(bajo
involucramiento de
los padres en los
espacios de la red
para la mitigacion de
las situaciones
negativas en la
familia que afectan el
desarrollo y salud
mental en los
individuos)
Aliados para el
control y vigilancia
dl desempeio y

conductas de los

Recursos

funcionarios publicos Plata fisica

y las instituciones
que desarrollan,
atienden, programas
en torno a la salud
mental

Difusion de la

informacion

Talento humano

Plata fisica

relacionada con las

Talento humano

actividades, acciones

y estrategias en torno

Incidencia

Alta

Alta



Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Eapb — Sanitas,
Famisanar, Convida
Compensar, Salud Total

Nueva Eps, Ecoopsos.

Ips Fundacion La Luz

Continental Life

Ambulancias Sas

Dentalist Sas

Dentysonrisas Sas

E.S.E Hospital San
Rafael de Fusagasuga

Intereses
al tema de salud
mental
Oferta de servicios
mediante la red
contratada en el
municipio para la
atencion de eventos
de salud mental
Oferta de atencion y
rehabilitacion de
pacientes con
conducta de consumo
de spa
Oferta de servicio de
traslado de pacientes
y servicios de
enfermeria

asistencial

Oferta de servicios

de atencion bucal

Oferta de servicios

de atencion bucal

Oferta de servicios
de atencion,
hospitalizacion y
promocion y
prevencion de la

salud mental

Recursos

Talento humano
Recursos

) Alta
econdmicos

Oferta de servicios

Equipo
interdisciplinar, Alta

planta fisica

Ambulancias
Sede de atencion )

] Baja
Equipo de

interdisciplinar

Equipo
interdisciplinar
sede de atencion
Equipo
interdisciplinar

sede de atencidn

Equipo
interdisciplinar,

Alta
planta fisica y

tecnologica

Incidencia
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Politica Publica de Salud Mental

Actores Involucrados

Empresa Asociativa de

Trabajo Multiasistir

Fundacion Caminando

Hacia La Luz

IPS Sociedad Médica Y

Diagnostica SAS

Medical LAB IPS SAS

Médicos Asociados

Ciudad Jardin Ltda

Medilife IPS SAS

Salud Médicos
Especialistas S.A.

Intereses
Oferta de servicio de
traslado de pacientes
y servicios de
enfermeria
asistencial
Oferta de atencion y
rehabilitacion de
pacientes con
conducta de consumo
de spa
Oferta de atencion de
pacientes por
distintas
especialidades
Oferta de atencion a
los pacientes por
distintas
especialidades
Oferta de atencion a
los pacientes por
distintas
especialidades
Oferta de atencion a
los pacientes por
distintas
especialidades
Oferta de atencion a
los pacientes por
distintas

especialidades

Recursos

Ambulancias
Sede de atencion
Equipo de

interdisciplinar

Equipo
interdisciplinar,

planta fisica

Equipo
interdisciplinar,
planta fisica y
tecnologica
Equipo
interdisciplinar,
planta fisica y
tecnologica
Equipo
interdisciplinar,
planta fisica y
tecnologica
Equipo
interdisciplinar,
planta fisica y
tecnologica
Equipo
interdisciplinar,
planta fisica y

tecnologica

Incidencia

Media

Media

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

San Pablo Angel S.A.S

Servicios Domiciliarios

En Salud S.A.S

Servicios en Salud Y
Atencion Medica De
Urgencias S.A.S —
Ssamur S.A.S

Shekinah Ips S.A.S.

Sociedad de Servicios
Integrales En Salud
S.A.S — Servinsalud IPS

Sociedad Médica
Especialistas
Diagnostico E
Imagenologia Medsalud

IPS

Intereses
Oferta de atencion a
los pacientes por
distintas
especialidades
Oferta de atencion y
rehabilitacion de
pacientes con
conducta de consumo

de spa

Oferta de atencion y
rehabilitacion de
pacientes con
conducta de consumo

de spa

Oferta de atencion y
rehabilitacion de
pacientes con
conducta de consumo
de spa

Oferta de atencion a
los pacientes por
distintas
especialidades
Oferta de atencion a
los pacientes por
distintas
especialidades
atencion psicologica

y psiquiatrica

Recursos
Equipo
interdisciplinar,
planta fisica y

tecnologica

Equipo
interdisciplinar,

planta fisica

Equipo
interdisciplinar,

planta fisica

Equipo
interdisciplinar,

planta fisica

Equipo
interdisciplinar,
planta fisica y

tecnologica

Equipo
interdisciplinar,
planta fisica y

tecnologica

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Sociedad Medico
Quirurgica Nuestra
Sefiora de Belén De

Fusagasuga S.A.S

Juntas de Accion

Comunal

Asojuntas

Colegio Centro de
Estudios Huitaka

Colegio Boston C.L.E.I

Intereses
Prestar servicios de
atencion,
hospitalizacion y
promocion y
prevencion de la
salud mental
Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental
identificadas en la
politica publica de
salud mental
Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental
identificadas en la

comunidad

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Participacion en el

diagnostico para la

Recursos

Equipo
interdisciplinar,
planta fisica y

tecnologica

Reconocimiento
comunitario

Liderazgo

Reconocimiento
comunitario

Liderazgo

Orientadores
escolares
Docentes

Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares

Docentes

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

Colegio Campestre

Gardner

Colegio Campestre Leon

de Greiff

Colegio Campestre San

José

Colegio Cencov Ciencia

Y Cultura

Intereses
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Recursos
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia

Bases de datos

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Colegio Central Gran

Colombiano

Colegio Cristiano

Integral Bethesda

Colegio de La

Presentacion Fusagasuga

Colegio el Divino Amor

Intereses

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Recursos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al

SIVIGILA

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

Colegio Fundacion

Educativa Fundetec

Colegio Fundacion

Manuel Aya

Colegio Gimnasio

Campestre Fusagasuga

Colegio Himalaya H.S.
Himalaya School

Colegio Humanos

Competentes

Intereses

Participacién en el
diagndstico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Participacion en el

diagnostico para la

Recursos
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares

Docentes

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

Colegio Integral Jorge

Tadeo Lozano

Colegio Maravillas

Infantiles

Colegio Militar
Academia Pantano de

Vargas

Colegio Nuestra Sefiora

del Rosario

Intereses
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Recursos
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia

Bases de datos

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Colegio Parque Arcoiris

Colegio Politécnico de

Los Andes Siglo Xxl

Colegio Psico
Pedagogico Kids And
Baby’S Schools

Colegio Rembrandt

Intereses

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Recursos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al

SIVIGILA

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

Colegio San Francisco

Fusagasuga

Colegio Santa Inés de

Fusagasuga

Instituto Santander

Colegio Santo Domingo

Savio

Colegio Vida Sana

Redencion

Intereses

Participacién en el
diagndstico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Participacion en el

diagnostico para la

Recursos
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares

Docentes

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Formar Innovar Colegio

Campestre

Fundacion Educativa

Funde Ser

Gimnasio Americano

Gimnasio Moderno

Maria Auxiliadora

Intereses
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Recursos
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia

Bases de datos

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

Institucion Educativa La

Gran Colombia

Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de Belén

Instituto Académico

Nueva Vision

Liceo Campestre Ciudad

Jardin

Intereses

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Recursos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al

SIVIGILA

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

Liceo Campestre Suefios

Maravillosos

Liceo Miguel de

Cervantes Saavedra

Liceo Moderno Gran

Colombiano

Liceo Moderno Los

Andes Campestre

Liceo Moderno Los

Angeles

Intereses

Participacién en el
diagndstico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Participacion en el

diagnostico para la

Recursos
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares

Docentes

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

Liceo Nueva Generacion

Liceo Simén Bolivar

Stanford Gimnasio

Campestre

Liceo San Carlos

Intereses
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica ptiblica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Recursos
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia

Bases de datos

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

Beinderhase Gimnasio

Campestre

Liceo Campestre San

Javier

Programas de Desarrollo
Infantil (Opera Icbf Y

Privados)

Ediles

Intereses

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Participacion en el
diagnostico para la
politica publica de

salud mental

Recursos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al

SIVIGILA

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Actores Involucrados

Madres Comunitarias

Grupos de
Alcoholicos
Anonimos (Na-

Aa)

Emisoras Radiales,
Digitales Y Televisivos

de Noticias

Universidad de

Cundinamarca

Universidad Abierta Y
A Distancia Unad

Intereses

Participacién en el
diagndstico para la
politica publica de

salud mental

Articulacion y
acompafiamiento y
Realizacion de
procesos de
Prevencion y
promocion de

La salud mental y las
Adicciones

Difusion de la
informacion
relacionada con las
actividades, acciones
y estrategias en torno
al tema de salud

mental

Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental

1dentificadas

Participacion en

propuestas para la

Recursos
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al

SIVIGILA

Orientadores
escolares
Docentes

Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al

SIVIGILA

Orientadores
escolares
Docentes

Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes

Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores

escolares

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel

Actores Involucrados

Sena

Organizaciones de

Mujeres

Consejo Consultivo de

Mujeres

Organizacion de Jovenes

Lideres

Intereses
solucion de las
problematicas de
salud mental

identificadas

Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental

identificadas

Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental
identificadas
Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental
identificadas
Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental

identificadas

Recursos
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al
SIVIGILA
Orientadores
escolares
Docentes
Padres de familia
Bases de datos
Notificacion al

SIVIGILA

Estamos vivas

Guarichas

Representantes de

las mujeres

Lideres juveniles

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados

Organizaciones

Campesinas

Consejo Consultivo De

Mujeres

Mesa de Mujer Y

Genero

Copaco (Comité de
Participacion

Comunitaria En Salud)

Grupos Etnicos
(Indigenas, Narp, Rrom
Inga
Nuestra Identidad
Afro Joven
Afro Fusa Etnica

Colectivo Delia

Intereses
Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental
identificadas
Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental
identificadas
Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental
identificadas
Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental

identificadas

Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental

1dentificadas

Recursos

Representantes del

sector campesino

Representantes de

las mujeres

Representantes de

las mujeres

Lideres de
participacion en

salud

Representantes de
las comunidades

indigenas y afro

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados
Resguardo Anaba
Fundacién Nativo

Renace
Uitoto
Colectivo Matamba
Fundacién Wakanda

Muisca

Yetzahiwauma)

Poblacion LGBTIQ

Organizaciones de
Victimas del Conflicto
Armado
Funavy
Provivienda
Organipaz
Afrofusa

Vida Porvenir

Organizacion de

Vendedores Informales

Organizaciones de

Poblacion Discapacitada

Intereses

Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental

identificadas

Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental

identificadas

Participacion en
propuestas para la
solucion de las
problematicas de
salud mental
identificadas
Participacion en
propuestas para la

solucion de las

Recursos

Representante de la
poblacion

LGTBIQ+

Representantes de

las VCA

Representantes de
los vendedores

informales

Incidencia

Alta

Alta

Alta

Alta
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Politica Publica de Salud Mental

Nivel Actores Involucrados Intereses Recursos Incidencia
problematicas de
salud mental
identificadas
Participacion en

propuestas para la
Representantes de

Organizaciones de solucion de las
) las personas Alta
Adultos Mayores problematicas de
mayores
salud mental
identificadas
Participacion en
propuestas para la
. o solucion de las Representantes de
Comunidades Religiosas ) o Alta
problematicas de las iglesias

salud mental

identificadas

Nota. Tomado y cimentado a partir de la informacion consignada en la Secretaria de
Salud de Fusagasugd, en el proceso de construccion de la politica publica de salud mental.
Resultado 3 Objetivo especifico 3: Identificacion de las estrategias que se han
implementado en relacion con la politica publica de salud mental en Fusagasuga.
La politica publica de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas fue creada en enero 26
de 2023 bajo el acuerdo 100-02-01-02 de 2023 y tiene como titulo “Promocion y atencion
integral de salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas”, que a su vez se
encuentra alineada al Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 en la linea estratégica
“Fusagasuga florece con educacion, oportunidades, equidad e inclusion social. Articulo 28.
Fusagasuga con gobernanza en salud y enfoque diferencial” (Alcaldia Fusagasuga , 2024). El

objetivo que apunta directamente a la salud mental es: Implementar las Politicas Publicas de



124

Salud mental y seguridad alimentaria y nutricional, de la gestion de la salud publica, enmarcadas

en el Plan Territorial de Salud, desde la intersectorialidad, para mitigar factores de riesgo que

afectan la salud de la poblacion Fusagasuguefia. Dentro de las actividades que se han realizado

para dar cumplimiento a este objetivo son:

Socializacion de la politica de salud mental en colegios: La Secretaria de Salud llevoé a
cabo una serie de charlas dirigidas a estudiantes de diversas instituciones educativas de
Fusagasuga, con el propdsito de abordar la politica publica de salud mental y
planificacion familiar. Durante estos encuentros, se presento y socializé la Politica
Publica de Salud Mental, asi como las Rutas de Atencion Integral en esta area. Ademas,
se ofrecieron sesiones informativas sobre derechos reproductivos y planificacion familiar,
brindando a los estudiantes orientacion y conocimiento sobre estos temas (Secretaria
Salud Fusagasuga , 2023).

La Secretaria de Salud de Fusagasuga, a través de la dimension de Salud Mental y en
coordinacion con la Fundacién La Luz Chinauta, llevo a cabo acciones de prevencion
sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la problematica de adicciones en el parque
principal y en algunas EPS de la ciudad. Durante estas jornadas, se dialogd con la
comunidad y se socializo la Ley 1566 de 2012, la cual establece normas para garantizar la
atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas, asi como la
prevencion del consumo, abuso y adiccion a estas sustancias.

El Hospital San Rafael de Fusagasugé ha realizado jornadas de reflexion para promover
el bienestar y el apoyo emocional: El Hospital San Rafael de Fusagasugé ha llevado a
cabo jornadas de reflexion dirigidas a la comunidad y al personal de salud con el objetivo

de fomentar el bienestar y fortalecer el apoyo emocional. Estas jornadas han incluido
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espacios de dialogo, talleres de manejo del estrés, actividades de relajacion y dindmicas
grupales enfocadas en la salud mental. Ademas, han contado con la participacion de
psicologos y profesionales de la salud, quienes han brindado herramientas para la gestion
de emociones y la prevencion de problemas psicologicos. Estas actividades han permitido
sensibilizar a los asistentes sobre la importancia del autocuidado emocional y el apoyo
mutuo en entornos familiares y laborales.

Celebracion del dia mundial de la salud en el hospital San Rafael: Con el propdsito de
concientizar a la comunidad sobre la importancia del bienestar fisico y mental, el
Hospital San Rafael ha organizado la celebracion del Dia Mundial de la Salud con
diversas actividades educativas y recreativas. Durante la jornada, se han desarrollado
charlas sobre promocion de la salud, prevencion de enfermedades y habitos de vida
saludable. También se han llevado a cabo ferias de servicios de salud, en las cuales se ha
ofrecido orientacion en nutricion, chequeos médicos basicos y asesoria psicologica. Estas
actividades han permitido a los asistentes fortalecer sus conocimientos sobre el
autocuidado y adoptar practicas que contribuyan a una mejor calidad de vida.

Foro conversatorio de salud mental: El Hospital San Rafael ha organizado un foro
conversatorio sobre salud mental con el objetivo de generar un espacio de reflexion y
debate en torno a los desafios y estrategias para el bienestar psicoldgico de la poblacion.
En este evento han participado especialistas en psiquiatria, psicologia y trabajo social,
quienes han abordado temas como la prevencion del estrés, la ansiedad y la depresion.
Asimismo, se ha dado voz a testimonios de personas que han superado dificultades
relacionadas con la salud mental, promoviendo la empatia y la desestigmatizacion de los

trastornos psicologicos. Este conversatorio ha sido un espacio clave para fortalecer el
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conocimiento sobre la importancia de la salud mental y fomentar redes de apoyo dentro

de la comunidad.

De otro lado, y para complementar el desarrollo del presente objetivo, se solicitd
informacion directamente a la Alcaldia, teniendo que en el afio 2023 se adopté mediante
Acuerdo No. 100-02.01-02, la Politica Publica de Promocion y Prevencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas. Asimismo, a lo largo de la ejecucion del Plan de Desarrollo 2020-2023
en Fusagasugd, se han implementado diversas estrategias orientadas a fortalecer la politica
publica de salud mental en el municipio. Entre las principales acciones destaca la creacion de
Centros de Escucha Comunitarios, en articulacion con la Universidad UNAD, donde se han
habilitado espacios de apoyo psicoldgico en entornos escolares y comunitarios. Adicionalmente,
se ha fortalecido la salud mental mediante asistencias técnicas institucionales, capacitando a
instituciones educativas y organismos de salud, ademas de la implementacion del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) para el seguimiento de eventos en salud mental
(Alcaldia Fusagasuga, 2025).

Como parte de la estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC), se han
desarrollado campafias de divulgacion en redes sociales y medios de comunicacion, asi como
actividades informativas en entornos comunitarios y escolares, con el proposito de sensibilizar a
la poblacidn sobre la importancia del bienestar psicologico. A través de la Atencion Primaria en
Salud (APS), se ha realizado la caracterizacion de riesgos en salud mental en distintas
comunidades, implementando programas como "Mi Fortaleza - Mi Familia", dirigidos a
fortalecer estrategias de afrontamiento ante diversas problematicas. En este mismo sentido, se
han llevado a cabo intervenciones especificas en poblacion vulnerable, habitantes de calle y

estudiantes, con el fin de ofrecer un abordaje oportuno.
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Otro aspecto clave ha sido el fortalecimiento de la red de prestadores de servicios en
salud mental, a través de la implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con
Enfoque Psicosocial y la capacitacion de profesionales en la atencion a trastornos mentales y
consumo de sustancias psicoactivas (SPA). A nivel educativo, se han establecido zonas de
orientacion escolar, en las que se identifican factores de riesgo y se articulan estrategias de
prevencion del suicidio y el consumo de sustancias, con el acompafiamiento de las autoridades
municipales. Asimismo, se ha promovido la inclusién de primeros auxilios psicoldgicos en
actividades culturales y deportivas, con el propdsito de vincular la salud mental a espacios de
esparcimiento y recreacion (Alcaldia Fusagasugé, 2025).

Dentro de las estrategias comunitarias, se han desarrollado brigadas de salud, dirigidas a
transformar la cultura en atencion mental, violencia y adicciones, mediante campafias de
prevencion y sensibilizacion en eventos locales. Ademads, se implementd una Unidad Movil en
Atencion a Salud Mental, conformada por equipos multidisciplinarios que brindan atencion en
distintos sectores del municipio, acercando los servicios de salud mental a la comunidad.
Paralelamente, se establecio una Linea de Atencion y Orientacion en Salud Mental, con el fin de
ofrecer primeros auxilios psicologicos y canalizacion a servicios especializados cuando sea
necesario.

En el &mbito familiar, se han disefiado programas de empoderamiento para la prevencion
de la conducta suicida y el consumo de sustancias, con el objetivo de fortalecer las habilidades
de afrontamiento de las familias y proporcionarles herramientas para la gestion de situaciones de
crisis. Finalmente, se ha priorizado la deteccion temprana de afecciones en salud mental,
mediante la implementacion de brigadas de salud, que buscan sensibilizar a la poblacion y

facilitar el acceso a la atencion integral. Otras iniciativas destacadas incluyen la implementacion
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de brigadas de salud enfocadas en la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
violencia y trastornos mentales; la activacion de una Linea de Atencion en Salud Mental para
brindar orientacion psicoldgica y canalizacion a servicios especializados; y la ejecucion de
programas de empoderamiento familiar para la prevencion de conducta suicida y consumo de
sustancias.

Resultado 4: Sistematizacion y consolidacion de resultados.

En tal instancia, los mecanismos de participacion ciudadana implementados por los entes
gubernamentales del municipio de Fusagasugé, para el disefio de la politica publica en salud
mental fueron:

El meta plan, y la cartografia social, descritos de mejor manera en la metodologia, son los
elementos que permitieron mesas de diagndstico comunitarias, en cinco comunas, cinco
corregimientos, onces grupos poblacionales, comités de libertades religiosas, diez instituciones
educativas, un grupo de victimas del conflicto armado, un grupo etnocultural y un grupo de
comunidades LGTBIQ, asi mismo, y teniendo en cuenta criterios de confidencialidad, solicitados
por la Secretaria de salud, con el objeto de salvaguardar la integridad de las comunidades
intervenidas, se colocaran inicamente las iniciales de las instituciones y grupos, para garantizar
su seguridad y bienestar, en criterio de que el docente requiera informacién mas detallada, sera
brindada de manera interna, sin hacer publico nombres o informaciéon que pueda representar un
dafio si se presenta de manera publica, al tratarse de elementos de especial reserva y manejo
privado de la informacion de una entidad publica. En otras instancias, estas son herramientas que
permitieron identificar problematicas especificas de cada grupo etéreo, y que dieron un
diagnéstico relevante en la necesidad e importancia de las comunidades por politicas ptblicas de

calidad que tuvieran responsabilidad social y resaltaran la participacion ciudadana, de la
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Tabla 6

Preguntas planteadas en el Metaplan
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Percepciones

Representaciones sociales

Imaginarios sociales

1. Para usted ;Qué es estar

bien mentalmente?

2. Cuando dicen bienestar
mental, ;a qué cree usted
que se refieren?

3. (Quées lo contrario de
estar saludable

mentalmente?

4. Cuéntenos como piensa
usted que es una persona
con enfermedad mental o

trastorno mental

5. (sabes quees la
depresion?

6. (Qué es psicosis 0
esquizofrenia? ;Qué se le
ocurre que tienen las
personas?

7. ¢(Coémo es una persona con
ansiedad? ;Qué cree que

le pasa a esa persona?

1. Cuando se habla de
suicidio? ;, Qué se le viene a la

cabeza?

1. ;Qué hacen las personas del 1.
municipio de Fusagasuga
para tener buena salud

mental?

2. ;Cual es la RED DE
APOYO de las familias, la 2.
comunidad o las personas
que presentanproblemas en

su salud mental?

3. (Cuales son las situaciones

que generan problemas de 3
salud mental en las '
personas del municipiode

Fusagasuga?

4. ;Qué hacen las personas del
municipio de Fusagasuga
para cuidar, controlar, curar
o darles manejoa los
problemas de salud mental?

1. ;/Qué hacen las personas del
municipio de Fusagasugé para
tener buena salud mental?

2. (Cualesla RED DE
APOYO de las familias, la

comunidad o las personas que

Por qué cree que en
Fusagasuga hay
comunidades, familias e
individuos que no tienen
problemas de o
enfermedades mentales
(Por qué cree que en
Fusagasuga hay
comunidades, familias e
individuos que si
presentanproblemas de o
enfermedades mentales?
(Por qué piensa que en
Fusagasuga las
comunidades, familias e
individuos pueden
cumplir losproyectos de
vida, los suenos y las

metas

1. (Por qué cree
que en Fusagasuga hay
comunidades, familias
e individuos que no
tienen problemas de o
enfermedades

mentales?
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Percepciones

Representaciones sociales Imaginarios sociales

2. si es cuachas decir
maltrato infantil o violencia
contra nifios, nifias y
adolescentes, ;qué crees que

sucede?

3. (la violencia contra la
mujer para usted que

representa?

4, que les sucede a los
nifios, nifias y adolescentes
que presentan trastornos
mentales, ;Qué piensa que les

pasa?

5. Para usted, ;Qué es el
consumo de sustancias

psicoactivas?

6. Cuando escucha
sustancias psicoactivas ,

(Cuales cree que son ?

7. la violencia por el
conflicto armado, ;/qué cree

usted que es?

presentan problemas en su salud
mental?

3. (Cudles son las situaciones
que generan problemas de salud
mental en las personas del
municipio de Fusagasuga?

4. (Qué hacen las personas del
municipio de Fusagasuga para
cuidar, controlar, curar o darles
manejo a los problemas de salud

mental?

Nota. Modelo de estrategia de la politica publica de Cundinamarca (2024).
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Mesas participativas de diagnéstico comunitario para la politica pablica de salud mental
del municipio de Fusagasuga.

Se realizaron 34 mesas de participacion comunitaria desarrolladas en el territorio de la
siguiente manera:

13 mesas con poblacion diferencial (habitante de calle, trabajadoras sexuales, LGTB,
madres comunitarias, madres sustitutas, personas privadas de la libertad, victimas del conflicto
armado, comunidades religiosas, indigenas, afros, adultos mayores, discapacitados, adultos
mayores, instituciones de proteccion)

e 6 mesas de participacion en las comunas

e 5 mesas de participacion en los corregimientos

e 10 mesas de participacion con nifios nifias y adolescentes
e Total, de personas atendidas 638

Tabla 7

Identificacion de problematicas, diagndstico y participacion ciudadana.

Mesas De Participacion Problemas Poblacion atendida
Comunitaria Priorizado
Mesa F P Convivencia 42
Mesas T S Trastornos Mentales 18
Mesa | Consumo De Spa 9
Mesa Corregimiento- S-O Consumo De Spa 17
Consumo De Spa 15
Mesa Comuna — O
Mesa LGBTIQ Institucional 7
Mesa Afro Consumo De Spa 12
Inseguridad 13

Mesa De Corregimiento- O-R
Mesa C- N. Consumo De Spa 18
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Mesas De Participacion

Comunitaria

Problemas

Priorizado

Poblacion atendida

Mesa Comuna S-O
Mesa M- C
Mesa M- S

Mesa Comuna -S
Mesa de NNA
Mesa A M

Mesa Corregimiento J

Mesa D

Mesa Corregimiento O

Mesa PPL
Habitante De Calle

Mesa Comuna Occ

Mesa Corregimiento Ori
Mesa L R
MesaDe VC A

MesaLEM.CEE
Mesa LEM. N H
Mesa De NNN.ALEM. NH
MesaI[EMEFPS
MesaNN.ALEMEFPS
Mesa LEM C E-E 2
Mesa N.N.A LEM N H

Consumo De Spa

Violencia Intrafamiliar
Consumo De Sustancias
Psicoactivas

Violencia

Violencia Intrafamiliar
Convivencia

Violencia

Consumo De Spa

Violencia

Institucional

Consumo De Spa

Consumo De Spa

Consumo De Spa

Consumo De Spa

Violencia

Violencias -Bullying
Violencias
Violencias

Violencias-Alcoholismo
Violencias
Violencias

Violencia

Dificultados De

13

35
10

20

19
14
11

12

24

12
10

12

26
22
24
28
31
26
28
27
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Mesas De Participacion Problemas

Comunitaria Priorizado

Poblacion atendida

Mesa NNN.ACH Comunicacion-
Depresion Suicidio-
Bullying

MesaNNN.ACH?2 Bullying
Mesa De Comité De Convivencia C Violencia -
H Depresion-Bullying
Total 34 Mesas

39
17

638 personas

Nota. Tomado y cimentado a partir de la informacién consignada en la Secretaria de Salud de

Fusagasuga, en el proceso de construccion de la politica publica de salud mental.

Figura 7

Consolidado y caracterizacion de las mesas de diagnostico participativo comunitario
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Fuente. Informacion consignada en la Secretaria de Salud de Fusagasugd, en el proceso de

construccion de la politica publica de salud mental.
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Se evidencia, que existi6 una participacion inclusiva, con particion de diversos sectores de
la comunidad de Fusagasugd, con el animo se brindar espacios de didlogo y concertacion, en pro
de brindar un proceso de construccion de saberes con el deseo de brindar un diagndstico
participativo incluyente para disefiar la politica publica de salud mental, donde se presentaron las

siguientes variables:

Figura 8

Variables por Género

VARIABLE POR GENRO

FEMENINO ; 390

MASCULINO ; 231
——

LGTBI+Q; 17

MASCULINO FEMENINO LGTBI+Q

Fuente. Informacioén consignada en la Secretaria de Salud de Fusagasugd, en el proceso de

construccion de la politica publica de salud mental.

En reaccion con lo encontrado en esta variable podemos evidenciar que: la participacion
del género masculino fue de 213 palpitantes con un porcentaje del 36%; con relacion a la
participacion del grupo femenino se ve reflejado en 390 participantes con un porcentaje de 61%
y por ultimo se evidencian 17 participantes dentro del grupo LGBTIQ con un porcentaje de

participacion del 3%.
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Figura 9
Curso de Vida

CURSO DE VIDA

18228

Serie 1

Fuente. Informacion consignada en la Secretaria de Salud de Fusagasuga, en el proceso de

construccion de la politica publica de salud mental.

Con relacion a esta variable, Rango de edad, que comprende la nifiez que va desde los 6 a
los 11 afios encontramos una participacion que corresponde al 25% con un niimero de
participantes de 158 nifos y nifias. Cuando tomamos los rasgos comprendidos entre los 12 a 17
afios se puede ver una particion de 169 adolescentes que equivale a un porcentaje de
participacion del 27%.

En el rango comprendido entre los 18 a 28 afios considerada la etapa de juventud se

encuentra un porcentaje de 15% con un total de 98 participantes. En el rango comprendido entre
los anos 29 al 59 denominado adultez con un porcentaje de participacion del 15%. Con un total
de 156 Con relacion al ultimo grupo atareo, comprendido en el rango de 60+ denominado adulto

mayor participd 57 personas con un porcentaje de 9%.
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Afiliacion a salud

En la dindmica de estas variables, se puede ver una tendencia con relacién a como se

comporta las variables con los 638 participantes dando los siguientes resultados:

Figura 10
Afiliacion a Seguridad Social

AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL

B - EEEEEE
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO SIN ASEGURAMIENTO

> Serie 1

Fuente. Informacion consignada en la Secretaria de Salud de Fusagasugd, en el proceso de

construccion de la politica publica de salud mental.

Se evidencia que de los 254 participantes se encuentran en régimen contributivo, teniendo
como porcentaje de 40%. En relacion con la afiliacion a régimen subsidiado que equivale a 347
participantes con un porcentaje que equivale al 55% y por ltimo con un numero de 33

participantes que no cuenta con afiliacion a salud se encuentra un porcentaje del 5%.
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Figura 11

Grupos Etnicos

GRUPOS ETNICOS

0 0

PALENQUERO RAIZAL INDIGENA

Fuente. Informacién consignada en la Secretaria de Salud de Fusagasugd, en el proceso de

construccion de la politica publica de salud mental.

Es importante mencionar, que siempre ha sido un factor importante, para la politica
publica de Salud Mental, la participacion de los diferentes grupos étnicos, con una participacion
del grupo étnico afro, con 16 participantes que tiene un porcentaje de participacion de 2,5%, que
se encuentran radicado en el municipio de Fusagasuga. Con relacion al grupo étnico indigena
con la participacion de 10 miembros de la comunidad se obtuvo un porcentaje de actuacion en

las mesas de diagnostico participativo del 1.5%.
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Figura 12
Discapacidad

POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

FISICA COGNITIVA SENSORIAL

Serie 1

Fuente. Informacién consignada en la Secretaria de Salud de Fusagasugd, en el proceso de

construccion de la politica publica de salud mental.

Dando cumplimiento a los objetivos de inclusion y al principio de universalidad que tiene
la Politica Publica de Salud mental se analiza esta varille donde se reporta un grupo poblacional
en los rangos de: Discapacidad fisica con un numero de 7 participantes que equivale a un
porcentaje del 1,09%, 4 participantes encuentra en grupo de discapacidad cognitiva que
equivale a un porcentaje del 0.6% y por Ultimo se encuentra la discapacidad sensorial con un

numero de participantes de 8 que equivale a un porcentaje de participacion del 1.2%.
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Figura 13

Victimas del Conflicto Armado

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Serie 1

Fuente. Informacién consignada en la Secretaria de Salud de Fusagasuga, en el proceso de

construccion de la politica publica de salud mental.

Este grupo poblacional, también estuvo presenta en el diagnostico participativo para la
Politica Publica de Salud Mental, pese a que fue muy dificil realizar mesa exclusiva con ellos la
participacion hasta este momento fue de 47 sujetos, siendo un porcentaje del 7% y 591 personas

no son victimas del conflicto armado siendo un porcentaje del 93%.
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Figura 14

Lugar de Vivienda

LUGAR DE VIVIENDA

459

URBANO

Fuente. Informacién consignada en la Secretaria de Salud de Fusagasugd, en el proceso de

construccion de la politica publica de salud mental.

Es importante mencionar, este aspecto que también forma parte, del aspecto incluyente
que tiene como principio la Politica Publica De Salud Mental que se viene trabajando en el
municipio de Fusagasuga. Presentando una participacion las personas en el contexto rural de
179 participantes siendo un porcentaje de asistencia del 28%; con relacion a la participacion de
los 459 participantes que se encuentran radicados en el casco urbano podemos evidenciar un

porcentaje de participacion del 72%.
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Figura 15

Problematicas Identificadas por Mesas

PROBLEMATICA

¥ violencias ¥ consumo de spa
® transtornos mentales ¥ barreras institucionales en la atencion
® Insegridad ® convivencia

~ dificultades en la comunicacién Bullying

Fuente. Informacion consignada en la Secretaria de Salud de Fusagasuga, en el proceso de

construccion de la politica publica de salud mental.

En relacion a la problematica de salud mental identificada por las mesas de 13 mesas con
poblacion diferencial,6 mesas de participacion en las comunas ,5 mesas de participacion en los
corregimientos,10 mesas de participacion con nifios nifias y adolescentes ,se observa que 15
mesas priorizaron la violencia que equivale al 44% 12 mesas de participacion priorizaron el
consumo de sustancias psicoactivas que equivale al 35% 2 mesas identificaron la barreras
institucionales en la atencion de la problemadtica de salud mental que equivale al 6% , 2 mesas
identificaron la convivencia como un problema de salud mental que equivale al 6% , 1 mesa
identifico los trastornos mentales como un problema de salud mental que equivale al 3%,1 mesa

identifico la inseguridad como un problema de salud mental que equivale al 3%,1 mesa
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identifico las dificultades en la comunicacion y el Bullying como un problema de salud mental

que equivale al 3%

Implementacion de la politica puablica de salud mental

Alternativa N°2. Fortalecimiento de salud mental mediante asistencias técnicas
institucionales enfocadas en educacion, promocion y prevencion.
Figura 16

Asistencias técnicas institucionales

Fuente. Elaboracion Propia.

En 2023 se implementaron asistencias técnicas institucionales enfocadas en la educacion,
la promocién y la prevencion de la salud mental. El objetivo central fue proteger el bienestar

psicologico de toda la poblacion, prestando especial atencion a grupos vulnerables. Para ello, se
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identificaron claramente los destinatarios —organizaciones sociales, colegios e instituciones
publicas— y se disefiaron intervenciones a la medida de sus necesidades. Un equipo
interdisciplinario lider6 este proceso, trabajando de manera colaborativa con el Ejército, la
Policia Nacional, diversas EPS y hospitales locales, con el fin de ofrecer una atencion mas
humana y efectiva frente a problematicas como la violencia, la conducta suicida y el consumo de
sustancias psicoactivas.

De otro lado, en 2024 se fortaleci6 el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), lo que permitid recopilar datos precisos y en tiempo real sobre los factores que
afectan la salud mental de los fusagasuguenos. Gracias a este seguimiento continuo, se afin6 la
comprension de las dindmicas locales y se ajustaron las estrategias de intervencion para
responder con mayor sensibilidad a las necesidades emergentes. Estas iniciativas no solo
supusieron un avance técnico, sino que también reflejaron un compromiso profundo con el trato
respetuoso y empatico de las personas, reconociendo su vulnerabilidad y acompanandolas en su
proceso de recuperacion. Asi, se consolidoé un modelo integral de salud mental que—mas alla de
atender la enfermedad—busca preservar el bienestar emocional y social de toda la comunidad

mediante la colaboracion interinstitucional y el enfoque centrado en las personas.
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Alternativa N°3. estrategias de informacion, educacion y comunicacion (IEC), emisoras,
locales, oficinas de las TIC.

Figura 17
Estrategias de IEC

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023

Figura 18

Estrategias de IEC

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023



Figura 19

Temas de Prevencion

Tema de Personas | Interaccion publicacion| Instagram
Prevencion Alcanzadas Facebook
Gestion de las emociones 5983 221 212
Linea amiga 8263 301 1454
Sindrome de Burnout 2273 154 33
Video Jornadade Salud Casona 417 34

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023

Figura 19

Estrategia de Socializacion

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023

Durante 2023 se impuls6 un esfuerzo sostenido para que la Politica Publica de Salud

Mental en Fusagasugé llegara de manera clara y cercana a toda la comunidad. A través de
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medios tradicionales, las plataformas digitales de la Alcaldia y sus redes sociales, se difundieron

infografias, videos y otros materiales didacticos que facilitaron la apropiacion de la politica. De

manera especial, se disefiaron contenidos dirigidos a quienes han vivido el conflicto armado,
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reconociendo sus experiencias y ofreciéndoles rutas de atencion, guias de autocuidado y
testimonios con un enfoque integral y respetuoso, en linea con las orientaciones del Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

Al mismo tiempo, se organizaron espacios de dialogo en sedes cotidianas como el
IDERF, la terminal de transportes y la Secretaria de Educacion, donde orientadores y
profesionales de la salud mental se reunieron con funcionarios y ciudadanos. Estos encuentros
permitieron resolver dudas, recoger inquietudes y profundizar en los lineamientos de la politica,
fortaleciendo el vinculo entre la administracién municipal y la poblacion. Gracias a estas
acciones combinadas, no solo se ampli6 el conocimiento institucional sobre la politica, sino que
también se reafirmo un compromiso genuino con el trato respetuoso, empatico y digno de cada
persona. De este modo, en 2023 se avanz6 decisivamente hacia un modelo de salud mental que
atna rigor técnico y un profundo cuidado por el bienestar emocional de todos los
fusagasuguerios.

Alternativa N°4. Estrategia de atencion primaria en salud (componente salud mental):

Figura 20

Estrategia de Atencion Primaria en Salud

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023

Figura 21
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Estrategia de Atencion Primaria en Salud

|

b ——— ec.
4 mwg;wm.;‘; ‘

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023

Figura 22

Atencion Juridica y Psicosocial

Atencion juridica y psicosocial
115 mujeres atendidas

N\ 7

A

)

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023
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Figura 23

Celebracion del adulto mayor

Celebraciéon del Dia de la
Persona Mayor

CORREGIMIENTO SUR ORIENTAL
Finca Villa
9:00 a.m. Carolina- Vereda

Guavio
ALCALDIA DE
FUSAGASUGA

7 de
diciembre

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023

Entre 2023 y 2024, Fusagasuga desplegd un conjunto de iniciativas orientadas a
fortalecer la salud mental, prevenir la violencia y reducir el consumo de sustancias psicoactivas,
al mismo tiempo que fomentaba la participacion activa de la comunidad y su autosuficiencia en
estos ambitos. Durante 2023, se capacitaron profesionales en rutas de atencion frente a la
violencia, la conducta suicida, el consumo de psicoactivos y los trastornos mentales, al tiempo
que se impulsaron campafias para consolidar redes comunitarias de apoyo. En colaboracion con
el Colegio Colombiano de Psicélogos, se formaron también representantes locales en primeros
auxilios psicolédgicos, integrando a diversos actores sociales y grupos poblacionales especificos.

En 2024, la Estrategia de Atencidon Primaria en Salud se traslad6 a multiples escenarios
—hogares, espacios comunitarios, centros educativos y lugares de trabajo— donde auxiliares de

enfermeria detectaron y derivaron oportunamente riesgos en salud mental, y psicélogos
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implementaron acciones destinadas a fortalecer los vinculos familiares y prevenir problematicas
como violencia, consumo de sustancias, depresion y ansiedad. Ademads, se promovieron valores
como la resiliencia y el proyecto de vida, junto con la prevencion del trabajo infantil.

Paralelamente, enfermeros motivaron la adherencia a tratamientos y héabitos de vida
saludables, mientras psicélogos comunitarios desarrollaron intervenciones en zonas escolares y
con poblacion de calle, realizando busqueda activa, deteccion de riesgos, sensibilizacion y
canalizacion hacia servicios de salud y rehabilitacion. Estas acciones integrales no solo
respondieron de manera oportuna a las necesidades locales, sino que también consolidaron un
modelo de cuidado centrado en la comunidad y en la corresponsabilidad de todos los actores.

Durante este periodo, la Secretaria de Educacion de Fusagasuga implemento6 acciones
enfocadas en fortalecer la convivencia escolar y el bienestar socioemocional. Se formo6 a
docentes y demads actores educativos en temas como resiliencia, ansiedad y depresion, y se
habilitaron espacios de orientacion en los colegios con mayor incidencia de casos. Ademas, el
programa «Mi Fortaleza, Mi Familia» brind6 procesos formativos dirigidos a maestros,
estudiantes y sus familias, promoviendo la elaboracion de proyectos de vida y el desarrollo
emocional, siempre en coordinacion con entidades de salud, gestion social y bienestar familiar
para garantizar una intervencion preventiva e integral.

Al mismo tiempo, la Fundacion Vida Sana puso en marcha durante mas de diez afios un
modelo de innovacion social que ha favorecido el bienestar mental, emocional, fisico y espiritual
de la comunidad. La sistematizacion de esta experiencia reveld mejoras sustanciales en la salud
integral de sus beneficiarios, gracias a una estrategia basada en la participacion activay la
aceptacion de los propios habitantes. Este enfoque ha resultado fundamental para mitigar las

barreras de acceso a servicios de salud mental en la region, al ofrecer soluciones adaptadas a las
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necesidades locales. En conjunto, estas iniciativas demuestran un s6lido compromiso
interinstitucional y comunitario con la salud mental, abordada desde sus diferentes fases —
prevencion, promocion, atencion y rehabilitacion— con el fin de construir entornos mas seguros,
inclusivos y resilientes para toda la poblacion de Fusagasuga.

Alternativa N°6. Presencia de las autoridades en colegios y territorio de Fusagasuga.

Figura 24

Presencia en Colegios

2.000 estudiantes de 6 Instituciones
Educativas oficiales, con estrategias
pedagdgicas orientadas a fortalecer
manejo del tiempo libre, y disminucion de
riesgo psicosocial.

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023

En Fusagasugd, la salud mental se ha convertido en una prioridad que ha logrado unir a
diversos sectores para enfrentar retos como la conducta suicida, la violencia intrafamiliar y el
consumo de sustancias psicoactivas. En los Gltimos afios se han puesto en marcha programas
integrales que, ademas de atender estos problemas, apuestan por la prevencion a través de la
promocion de estilos de vida saludables y el refuerzo de redes comunitarias de apoyo. La
formacion de profesionales en primeros auxilios psicoldgicos y la creacion de espacios de
encuentro para jovenes y adolescentes han sido piezas clave, garantizando un acompafiamiento

cercano y humano a quienes més lo requieren.
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El municipio ha tejido alianzas con instituciones educativas, entidades de salud y
organizaciones sociales para llevar estas iniciativas a cada barrio, tanto urbano como rural,
siempre con un enfoque de sensibilidad y respeto. Campaias de concienciacion, talleres para
docentes y familias, y actividades conmemorativas para fechas clave han servido para visibilizar
la importancia de la salud mental y combatir el estigma asociado. Al mismo tiempo, la
articulacion intersectorial ha fortalecido la atencion integral, de manera que cada persona pueda
acceder a los servicios adecuados en el momento oportuno.

En el &mbito regional, Cundinamarca se ha posicionado como un referente en la
promocion de la salud mental, logrando una reduccion significativa en los indices de suicidio
gracias a la implementacion efectiva de politicas publicas y a la formacidn continua de
profesionales del sector. Se ha impulsado un enfoque integral que reconoce la complejidad de los
problemas de salud mental, la importancia de la inclusion social y la necesidad de abordar
factores asociados, como el consumo de sustancias psicoactivas. Las lineas de atencion y los
programas comunitarios han sido pilares fundamentales, brindando contencion, esperanza y
acompafiamiento en momentos de crisis.

En conjunto, estas acciones evidencian un compromiso profundo y genuino por cuidar la
salud mental de la poblacion, comprendiendo que detras de cada estadistica existen personas con
historias que deben ser escuchadas, valoradas y acompafnadas con respeto y empatia. Tanto
Fusagasuga como el resto de la region avanzan hacia la construccion de comunidades mas
resilientes, inclusivas y conscientes del papel fundamental que juega la salud emocional en el

bienestar colectivo.
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Alternativa N°7. Apoyo y articulacion con programas culturales y deportivos del
municipio, casa de la cultura, IDERF, en actividades culturales y deportivas.

Proyecto de Bici Region Sumapaz.

Figura 25

Programas Culturales y Deportivas

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023

En 2023, Fusagasuga avanz6 de manera significativa en el fortalecimiento del bienestar
emocional de su comunidad, gracias al trabajo articulado entre diversas instituciones. Se priorizod
la conexion directa con las escuelas de formacidn cultural y deportiva, reconociendo estos
espacios como esenciales para el desarrollo integral de nifios, jovenes y sus familias. En este
contexto, se capacité a los instructores de la Secretaria de Cultura y del IDERF en primeros

auxilios psicolégicos, en alianza con el Colegio Colombiano de Psicologos, con el fin de ofrecer
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un acompafiamiento cercano y oportuno en situaciones de crisis. Esta iniciativa buscé crear
entornos seguros y de apoyo, donde cada persona se sintiera escuchada, comprendida y
respaldada.

El trabajo interinstitucional entre los sectores educativo, cultural y social permitio
impulsar la salud mental y el bienestar socioemocional desde multiples frentes. La Secretaria de
Educacion liderd procesos orientados a fortalecer la convivencia escolar y formo a docentes en
temas clave como la resiliencia, la ansiedad y la depresion. Por su parte, la Secretaria de Cultura
promovio iniciativas que integran la educacion, la cultura y el deporte como herramientas de
prevencion y desarrollo humano. Estas acciones reflejan un compromiso profundo con la
construccion de una comunidad mas inclusiva, saludable y resiliente, en la que cada individuo
tenga acceso a apoyo emocional y oportunidades reales para su crecimiento integral.

Figura 26

Programas Culturales y Deportivas

Actualmente el proyecto se encuentra en la etapa de validacion y caracterizacion de
las rutas y los prestadores de servicios que las componen; proyecto que busca
fortalecer y dinamizar el turismo deportivo y comunitario de la region Sumapaz.

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023
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Figura 27.

Programas Culturales y Deportivas

Festival de Integracion Comunal y Comunitario

El sector Deporte Social Comunitario es el medio para consolidar procesos
deportivos y recreativos de la poblacion comunal, en el cual se manifiesta la unién
social entre las Juntas de Accion Comunal; como base fundamental para el
mejoramiento de la calidad de vida contribuyendo a la integracion,
aprovechamiento del tiempo libre, la sana convivencia y la busqueda de una
buena salud fisica y mental, en ejercicio de la politica de integracion funcional y
generador de paz.

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023

Alternativa N°8. Brigadas de salud enfocadas en la transformacion de la cultura en
atencion mental, violencia y adicciones.

Figura 28

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023
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Se han desarrollado estrategias integradas de promocion y prevencion orientadas a
mejorar los estilos de vida y fortalecer la salud mental de la comunidad, garantizando el acceso
oportuno a servicios y una atencion integral que fomente héabitos saludables y prevenga
trastornos mentales. Estas acciones reconocen la salud mental como un pilar fundamental del
bienestar, necesario para que cada persona pueda desplegar plenamente sus capacidades
emocionales, cognitivas y sociales, afrontar los retos cotidianos, mantener relaciones
significativas y participar activamente en la vida comunitaria.

Con la conviccion de que la salud mental es un derecho humano esencial y un bien de
interés publico, su proteccion se ha posicionado como una prioridad a nivel nacional. Este
compromiso se refleja en la blisqueda de una sociedad mas equitativa, en la que todas las
personas cuenten con las herramientas y el apoyo necesarios para alcanzar el equilibrio
emocional y contribuir al desarrollo colectivo, elevando la calidad de vida de toda la poblacion.
En 2023, Fusagasuga inici6 un proceso profundo para comprender como su comunidad
experimenta y percibe los trastornos mentales y la epilepsia.

A través de metodologias participativas como el metaplan, la cartografia social y el
analisis de problemas, profesionales de la salud y lideres locales escucharon directamente las
voces del territorio, sentando las bases para implementar un modelo de Rehabilitaciéon Basada en
Comunidad adaptado a las realidades locales. Desde las Zonas de Orientacion Escolar, el equipo
de Atencion Primaria en Salud brindé acompafamiento focalizado, apoyandose en herramientas
como la Caja de Pandora para canalizar y hacer seguimiento a los casos identificados. Ademas,
se promovio el didlogo intercultural y el intercambio de saberes ancestrales con la poblacion
afrodescendiente, reconociendo y fortaleciendo la diversidad cultural como parte integral del

cuidado.
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Durante 2024, estas acciones se consolidaron con mayor énfasis en la promocion y la
prevencion, mediante ferias de servicios y jornadas de salud interinstitucionales que acercaron a
la comunidad recursos especializados y estrategias para el cuidado emocional. Entre las
actividades mas relevantes se destaco la Feria de Servicios para la Poblacion Victima del
Conflicto Armado, en la que participaron entidades como la Secretaria de Gestion Social, la
Personeria, el Hospital San Rafael y el Ejército Nacional, ofreciendo atencion prioritaria e
integral. Asimismo, en la Casona Balmoral se desarrollé una jornada de atencion psicosocial,
donde se socializo la Politica Publica de Salud Mental y se difundieron las rutas de atencion para
casos relacionados con conducta suicida, violencia intrafamiliar y consumo de sustancias
psicoactivas.

Estos avances evidencian un compromiso sélido y continuo con la salud mental en
Fusagasugd, orientado a construir un modelo de atencion integral, inclusivo y culturalmente
pertinente. Este esfuerzo refleja una vision sensible y humana, centrada en reconocer las
historias, necesidades y dignidad de cada persona, promoviendo entornos que acompafien,
escuchen y fortalezcan el bienestar individual y colectivo.

Alternativa N°9. Unidad movil en atencion a salud mental.

Figura 29

Unidad movil en atencion en salud mental

Fuente: Informe de Gestion Primer Semestre 2023
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Se han desarrollado diversas acciones de promocidn y prevencion orientadas a mejorar la
calidad de vida y el bienestar emocional de la comunidad. Estas iniciativas han tenido como
objetivo fortalecer las redes de apoyo entre vecinos, familias y organizaciones, garantizando que
todas las personas puedan acceder de manera oportuna, equitativa y sin barreras a los servicios
de salud mental que requieren. Con el propoésito de ofrecer una atencion mas humana, cercana 'y
centrada en las personas, se ha consolidado un equipo profesional interdisciplinario,
comprometido y capacitado, conformado por enfermeros, médicos generales, odontologos,
psicologos, trabajadores sociales y gestores comunitarios. Esta labor conjunta ha permitido
brindar un acompafiamiento integral, ajustado a las necesidades reales de cada individuo,
haciendo efectivo el derecho a una atencion en salud mental de calidad.

Durante el ano 2023, Fusagasuga fortalecio la articulacion entre las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), con el fin de abordar de manera coordinada los desafios asociados a la violencia, la
conducta suicida, el consumo de sustancias psicoactivas, los trastornos mentales y la epilepsia.
En este contexto, se solicito a dichas entidades la formulacion de planes de accidon enfocados en
la prevencion de factores de riesgo y en la deteccion temprana de signos de alarma, con el
proposito de reducir el impacto de estas problematicas en la poblacion.

Este esfuerzo articulado evidencia el compromiso del municipio por garantizar una
atencion integral, oportuna y sostenible, promoviendo la corresponsabilidad entre los distintos
actores del sistema de salud. El fortalecimiento de estos vinculos institucionales no solo mejora
la capacidad de respuesta ante situaciones criticas, sino que también impulsa acciones
preventivas que contribuyen a preservar y proteger el bienestar emocional de los habitantes de

Fusagasuga.
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Alternativa n°10. Linea de atencion y orientacion en salud mental

Figura 30

Linea de Atencion y Orientacion en Salud Mental

= VAN ] 2
SERVICIOS

Te orientamos sobre rutas de
atencion y servicios ofrecidos For a
Administracion Municipal.

3 de diciembre
00 am o 1Z22.00m

Comisaria Tercera de
Familia.

Fuente: Informe de Gestion Primer Semestre 2023

El compromiso institucional se ha centrado en acompaiiar a las personas que enfrentan
problemas y trastornos mentales, brindandoles informacion, orientacion y apoyo en todas las
etapas del proceso: desde la promocion y prevencion, hasta el tratamiento, la rehabilitacion y el
alivio del sufrimiento. En 2023, se establecieron lineamientos claros para la atencion de personas
que han atravesado experiencias complejas como la autolesion, el intento de suicidio, la epilepsia
o situaciones de violencia, asi como para sus familias y redes de apoyo. El objetivo fue dotarlas
de herramientas que salvaguarden la vida, reduzcan el estigma y fortalezcan los vinculos
solidarios, especialmente en contextos de emergencia.

Durante 2024, se fortaleci6 la Linea Amiga, un canal cercano, confiable y accesible,
donde las personas pueden recibir primeros auxilios psicologicos, resolver inquietudes
relacionadas con la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas, identificar factores de

riesgo y adquirir estrategias para el autocuidado. Ademads de facilitar el acceso a servicios



159

especializados, esta linea contribuye a mejorar la comunicacion y las relaciones en los entornos
familiares y sociales, realiza seguimiento individualizado de los casos atendidos y garantiza que
ninguna persona quede desatendida. Su labor se articula con diversas instituciones para el
desarrollo de actividades preventivas con impacto comunitario.

Este enfoque integral reconoce que la salud mental es un derecho humano fundamental y
un bien colectivo que requiere atencion prioritaria. Sitlia a la persona en el centro del proceso,
respetando su dignidad, autonomia y capacidad de decision. A partir de la evidencia y la
articulacion intersectorial, se promueve el fortalecimiento de las habilidades personales para
enfrentar los desafios cotidianos con resiliencia, esperanza y compromiso, contribuyendo asi a la
construccion de una comunidad mas empatica, solidaria y saludable.

Alternativa N°11. Empoderamiento de las familias mediante procesos de educacion y
formacion en prevencion de conducta suicida, consumo de sustancias, violencias y estigma
de los trastornos mentales para la corresponsabilidad institucional que permita el bienestar
de nifios, nifias adolescentes y jovenes.

Figura 31

Procesos de Educacion y Formacion

Fuente. Informe de Gestion Primer Semestre 2023
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En Fusagasugé se ha consolidado un espacio de encuentro cercano y accesible que articula a las
instituciones con las familias, con el objetivo de fortalecer las habilidades necesarias para
afrontar los desafios cotidianos y mejorar la convivencia en el entorno familiar. Esta iniciativa
promueve una comunicacion abierta, asertiva y respetuosa entre padres, madres, hijos y
docentes, facilitando la superacion de los conflictos que pueden surgir durante el proceso de
crecimiento y desarrollo de nifios, nifias y adolescentes. Al mismo tiempo, busca empoderar a las
familias y al personal educativo, proporcionandoles herramientas y recursos que favorezcan el

desarrollo integral de los estudiantes y su entorno.

Durante 2023, los profesionales del municipio trabajaron activamente en la identificacion,
canalizacion y seguimiento de los casos detectados en las instituciones educativas.
Paralelamente, se realizaron campafias de sensibilizacion dirigidas a la comunidad, enfocadas en
la prevencion del consumo de tabaco y la promocion de habitos de vida saludables. En 2024, con
la implementacion de la Politica de Salud Mental, estas acciones se intensificaron, priorizando la
ejecucion de programas educativos y formativos orientados a las familias, como las estrategias
«Mi Fortaleza, Mi Familia» y «Afrontamiento», articuladas con la Atencion Primaria en Salud
para garantizar un acompafiamiento integral.

Estas iniciativas incluyen acciones especificas para la prevencion de la conducta suicida,
mediante la deteccion temprana de sefiales de alerta y el fortalecimiento del apoyo emocional y
psicoldgico a jovenes y sus familias. Asimismo, se desarrollan programas para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, a través de informacion clara sobre sus riesgos y
herramientas para la intervencion oportuna en casos de adiccion. También se abordan la
prevencion y atencion de la violencia intrafamiliar y comunitaria, promoviendo el rol activo de

las familias en la construccidon de entornos seguros y respetuosos. Finalmente, se adelantan



161

campafias para reducir el estigma asociado a los trastornos mentales, fomentando una cultura de
empatia, comprension y solidaridad en toda la comunidad.

Alternativa N°12. Promocion y prevencion y atencion integral en la deteccion temprana de
las afecciones en salud mental, consumo de spa, conducta suicida y violencias.

Figura 32

Deteccion temprana de afecciones en salud mental
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El municipio de Fusagasuga ha logrado avances significativos en la promocion de la
salud mental y la prevencion de problematicas como el suicidio, las adicciones y la violencia, a
través de un enfoque integral que abarca todas las etapas del ciclo vital. Durante 2023, se
llevaron a cabo actividades educativas dirigidas a poblaciones en situacion de vulnerabilidad,
como personas habitantes de calle, migrantes, victimas del conflicto armado y poblacion
LGBTIQ+, promoviendo el reconocimiento de sus derechos y la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas. Estas acciones se desarrollaron en articulacion con diversas instituciones
y organizaciones, lo que permiti6 brindar un acompafiamiento respetuoso, especializado y
efectivo. Asimismo, se respaldo la implementacion de protocolos especificos para la atencion
psicosocial de victimas del conflicto armado y se fomentd un didlogo abierto sobre salud mental
mediante un foro que reuni6 a mas de cien participantes.

En 2024, la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) ha consolidado un trabajo
comunitario mas cercano y estructurado, centrado en la caracterizacion familiar para identificar
necesidades especificas y canalizar a las personas hacia equipos profesionales que ofrecen
psicoeducacion y acciones preventivas adaptadas a cada caso. Se han activado rutas de acceso
para garantizar que la poblacion conozca, acceda y utilice oportunamente los servicios de salud
mental disponibles. Ademas, se promueven entornos saludables e inclusivos mediante el trabajo
intersectorial, y se han creado espacios de participacion comunitaria que buscan empoderar a la
ciudadania en la prevencion y deteccion temprana de problemas como la ideacion suicida, la
depresion y la ansiedad.

Para ello, se desarrollan campanas educativas, brigadas de salud y acciones con lideres
comunitarios, fortaleciendo redes de apoyo y fomentando un enfoque colectivo en el cuidado de

la salud mental. Estas iniciativas reflejan el compromiso constante del municipio por mejorar el



bienestar emocional y social de su poblacion, y por construir una comunidad mas informada,

empoderada y resiliente frente a los desafios que afectan la salud mental.

Figura 33

Cumplimiento del plan de desarrollo
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Fuente: Secretaria de Planeacidn

Fuente. Cumplimiento plan de desarrollo Fusagasuga florece vigencia 2024
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Figura 34

Proporcion de Cumplimiento por Dependencia
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Fuente. Cumplimiento plan de desarrollo Fusagasuga florece vigencia 2024
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Proporcion del plan de desarrollo

CUMPLIMIENTO PLAN DE DESARROLLO
ad)/ FUSAGASUGA FLORECE
ALCALDIA DE FUSAGASUGA VIGENCIA 2024

Dependencia

S%Avance
Meta
Vigencia

fortalecimiento de la gobernanza
FUSAGASUGA CON | Realizar acciones de gestion de la salud

SECRETARIA DE | GOBERNANZA EN | publica con enfoque diferencial para la 100 Optimo 1
SALUD gﬁ&”&na’ AL ENFOQUE | interyencion de factores de riesgo en salud

Generar acciones intersectoriales para

FUSAGASUGA CON promover la  integralidad en las

ﬁcgﬁ:ﬂ:{ﬁﬂ! gfflfgmrmmmqﬁg intervenciones de las necesidades de 100 Optima 1
DIFERENCIAL salud de la poblacion y del cambio
climatico
FUSAGASUGA con | Disenar e implementar un plan de accion
SECRETARIA DE | GOBERNANZA EN | anual integral de promocion, prevencion y 100 Ontlimo 9
SALUD SALUD ¥ ENFOQUE | atencion de salud mental al 100% de la Pt
DIFERENCIAL poblacion fusagasuguena que lo requiera

Fuente. Cumplimiento plan de desarrollo Fusagasugda florece vigencia 2024



Figura 36

Inventario de Politicas

municipio de Fusagasuga. El siguiente cuadro relaciona el inventario de politicas de
nuestro municipio con corte a junio 30 de 2023.

Porcentaje de

POLITICA FECHA ADOPCION avance con "'-"".'-'
PUBLICA corte
implementacian
I0/0E/2023
Diciambre 31 g6 2019
Jumaniu Actualizada Dic.2022 100% 24%
1

Mujar y Ganaso i‘:mo-ﬁ:;qurqpm 2003 100% 16%
Aduilo Mayoe Febrero 25 de 2009 B0 0%

Turisma Dhciembre 22 de 2016 TE, 7%

Segundad Almentana Septiembre 3 de 2019 T0,0%

| Discagacdad Diciembre 31 o8 2019 x 69.3%

Libenad Religiosa Diciembre 20 ¢e 2018 x 68.7%

[ Primera Infanca Septismbre 2 de 2014 . 64 7%

Recreacidn y Deportes Moviembre 10 de 2005 l{ 42 T%

TIC Junio 2 de 2017 . B8.7%

Habitante de Mayo 31 de 2016 LINEAMIENTOS MACIOMALES

Plan de Desarrollo “Con la Fuerza de la Gente™

Salud Mentan Enero 26 de 2023 100% 29% |
Animal A, x &8 7% No apica
Emplec Decente Y x 66.7% Mo apica
QUEER LGB T+ A X 60.7% No agpica
Emprendemiento P X 59 7% No 3l c3

S dad Vial A X 59 3% No apica
Cultwra Ciudadana i X 85 3% Mo apll ca
Wendedores informales Y X 55 0% No apica
Ambiemtal Ty X 46, 7% No apica
Accian Comenal N, x 41.7% Mo aplca
Cultara Y x 38.3% Mo apica

Fuente. Cumplimiento plan de desarrollo Fusagasuga florece vigencia 2024

Figura 37

Cumplimiento por

Grafica 18. Porcentaje de cumplimiento por

Metas

metas, Secretaria de Salud
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o0 200 60.0 0.0 100.0

Fuente: Secretaria de Planeacién, aplicativo de evaluacién y seguimiento del PDM, SINFA

Fuente. Cumplimiento plan de desarrollo Fusagasuga florece vigencia 2024
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Figura 38

Avance de implementacion de la politica publica
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Discusion de Resultados

Los resultados encontrados en la investigacion establece que la secretaria de salud del
municipio de Fusagasuga utilizo en el disefio de la politica publica de salud mental para mitigar
la problematica de salud mental de los habitantes de la region, fue realizada mediante los
mecanismos de participacion ciudadana los cuales arrojaron unos determinantes sociales
comunitarios, para atender las necesidades psicoemocionales, econémicas, politicas y culturales
que afectaban el ciclo vital de la poblacion en funcidon de su ubicacion dentro de las jerarquias de
poder, prestigio y acceso a los recursos, con base en el estrato socioeconémico, los ingresos, la
etnia, el nivel educativo y la ocupacion, cuya relacion individual y entre ellos mismos repercuten
directamente, como el enfrentamiento de riesgos, su forma de comunicarse, el manejo del
afrontamiento frente a circunstancias de estrés y los procesos de adaptacion que funcionan de
manera articulada donde se analiz6 la morbilidad especifica por salud mental a través de las
bases de datos de SISPRO, los RIPS de atencién médica, teniendo en cuenta los trastornos
mentales y de comportamiento, los trastornos mentales y de comportamiento por consumo de
sustancias psicoactivas, epilepsia y mortalidad por causas relacionadas con la salud mental por
lesiones auto infligidas, por causa de la epilepsia y consumo de sustancias psicoactivas, donde
se encontré las variables que mas aportaron al Indice de Pobreza multidimensional IPM del
municipio fue el trabajo informal, el bajo logro educativo y el desempleo de larga duracion,
donde existe un nimero importante de habitantes afectados por enfermedades de alto costo,
existiendo la necesidad de ampliar la oferta de servicios de la E.S.E local a un nivel de
complejidad superior, a fin de suplir la alta demanda de pacientes afectados por este grupo de
patologias como trastornos mentales que afectan principalmente la adolescencia y la vejez, que

pueden desencadenar en altos indices de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente,
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muerte por epilepsia siendo el mas alto de las variables seguido de muertes por de consumo de
sustancias psicoactivas.

En el disefio de la politica publica de salud mental y con base en los determinantes
sociales, participan actores en los ambitos internacional, nacional, departamental y municipal,
que establecieron interés de promocion, prevencion y aplicacion de politicas en derechos
humanos enfocados en la salud mental incluido el uso de sustancias y los trastornos
neuroldgicos, mediante la cooperacion técnica dirigidas a fortalecer las capacidades
contribuyendo a promover la salud mental, mediante los recursos de lineas de investigacion
normas, programas, proyectos, guias de atencidon prevencion, promocion y programas de gestion,
Politicas, que entregaron recursos como la asistencias técnicas, equipo de referentes de salud
mental, actividades, estrategias, capacitaciones, lineamientos, equipo profesional y recursos
economicos.

La participacion ciudadana como partes de los actores que identificaron las problematicas
en materia de salud mental principalmente por consumo de sustancias psicoactivas, violencia, e
ideacion suicida, mediante Arbol de problemas, meta plan, cartografia social, descritos de mejor
manera en la metodologia que permitieron mesas de diagndstico comunitarias, en cinco
comunas, cinco corregimientos, onces grupos poblacionales, comités de libertades religiosas,
diez instituciones educativas, un grupo de victimas del conflicto armado, un grupo etnocultural y
un grupo de comunidades LGTBIQ, discriminados en 13 mesas con poblacién diferencial,6
mesas de participacion en las comunas ,5 mesas de participacion en los corregimientos,10 mesas
de participacion con nifios nifias y adolescentes ,se observa que 15 mesas priorizaron la
violencia que equivale al 44% 12 mesas de participacion priorizaron el consumo de sustancias

psicoactivas que equivale al 35% 2 mesas identificaron la barreras institucionales en la atencion
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de la problematica de salud mental que equivale al 6% , 2 mesas identificaron la convivencia
como un problema de salud mental que equivale al 6% , 1 mesa identifico los trastornos
mentales como un problema de salud mental que equivale al 3%,1 mesa identifico la inseguridad
como un problema de salud mental que equivale al 3%,1 mesa identifico las dificultades en la
comunicacion y el Bullying como un problema de salud mental que equivale al 3%. siendo
atendidas un total de 638 personas, evidenciandose que existid una participacion inclusiva, con
particion de diversos sectores de la comunidad de Fusagasuga, con el animo se brindar espacios
de didlogo y concertacion, en pro de brindar un proceso de construccion de saberes con el deseo
de brindar un diagndstico participativo incluyente para disefiar la politica publica de salud
mental.

Finalmente, el plan de implementacion de la Politica Publica tiene como objetivo
garantizar la cobertura y la atencion en salud mental a la poblacion del municipio de Fusagasuga
en términos de prevencion y promocion asegurando la calidad en la prestacion del servicio,
vinculando los procesos sectoriales e intersectoriales , con la comunidad para una mejora
progresiva del bienestar y la calidad de vida de los ciudadanos; desarrollando y fortaleciendo los
sistemas de vigilancia y control, asimismo, establece las metas y los recursos necesarios para la

ejecucion de las actividades propuestas dentro de esta politica publica.
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Conclusiones

La investigacion realizada determino que el disefio adoptado por el gobierno municipal de
Fusagasuga para la creacion de la politica publica de salud mental para mitigar la problematica
de salud mental de los habitantes de la region, derivadas de los efectos emergentes de la
pandemia Covid-19, se realizd mediante las categorias de la participacion ciudadana y la
gobernanza, estableciendo los determinantes sociales que conllevaron al agendamiento y
diagnéstico para el disefio de la politica publica en salud mental del pais aplicada desde la
administracién municipal de Fusagasugd, como derecho objeto de proteccion del ente publico.

Se encontraron tres tipos especificos de determinantes sociales involucrados en el proceso
social comunitario, en el marco de la gobernanza para asumir la responsabilidad de atender las
necesidades psicoemocionales, econdomicas, politicas y culturales que afectaban su ciclo vital,
como resultado de la pandemia Covid-19, estableciendo en primer lugar los determinantes
sociales estructurados que definen la posicion socioeconomia de la poblacion que configuran la
salud de un grupo social en funcidn de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y
acceso a los recursos.

Para el disefo de la politica publica de salud mental del municipio de Fusagasuga se
analizo los determinantes estructurales de las inequidades en salud con base en el estrato
socioeconomico, los ingresos, la etnia, el nivel educativo y la ocupacion, cuya relacion
individual y entre ellos mismos repercuten directamente sobre la salud de la poblacion del
Municipio, se analiz6 la cobertura bruta de educacion, la Pobreza (NBI Necesidades basicas
insatisfechas) y el indice de Pobreza multidimensional, la ocupacioén donde la tasa de desempleo

es mayor en mujeres que en hombres.
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Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes intermedios de la
salud para producir resultados de salud; para el disefio de la politica publica de salud mental, la
secretaria de salud del municipio de Fusagasuga analizo los determinantes estructurales de las
inequidades en salud en el ASIS, como el estrato, los ingresos, la etnia, la raza, el nivel educativo
y la ocupacion, tomando indicadores de los cuales fue posible encontrar informacion oficial
consolidada como las condiciones de vida de acuerdo con la estimacion de la razon de
proporciones y sus intervalos de confianza, la disponibilidad de alimentos, los factores
psicologicos y culturales de acuerdo con la estimacion de la razon de tasa, razon de prevalencia y
sus intervalos de confianza, el sistema sanitario, Coberturas de vacunacion contra Covid 19, y
servicios habilitados, teniendo en cuenta que el municipio tiene un nimero importante de
habitantes afectados por enfermedades de alto costo.

Un tercer determinantes analizado es el social proximal que establece el actuar de los
individuos, con sus conductas, en como enfrentan los riesgos, su forma de comunicarse, el
manejo del afrontamiento frente a circunstancias de estrés y los procesos de adaptacion, estos
son transversales a las creencias, percepciones e imaginarios estos determinantes sociales
funcionan de manera articulada y afectaciéon mutua esto en virtud de que se desarrollan mediante
relaciones sociales definiéndolo como dindmicos, donde la alcaldia del municipio de
Fusagasugd, analizo la morbilidad especifica por salud mental a través de las bases de datos de
SISPRO, los RIPS de atencion médica, teniendo en cuenta los trastornos mentales y de
comportamiento, los trastornos mentales y de comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas y la epilepsia y la mortalidad por causas relacionadas con la salud mental de

acuerdo a los datos arrojados en las bases de datos de SISPRO con respecto a mortalidad por
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causas relacionadas con salud mental por lesiones autoinfligidas, la mortalidad por causa de la
epilepsia y la mortalidad por causa especifica de consumo de sustancias psicoactivas.

Teniendo en cuenta los determinantes sociales, se identificaron los actores sociales que
contribuyeron al disefio y construccion de la politica publica de salud mental del municipio de
Fusagasuga, mediante el mapeo de actores sociales, que permitieron analizar los intereses, la
importancia e influencia sobre los resultados de las intervenciones por medio de identificacion y
tabulacion en un listado incorporando las funciones y roles de cada actor, identificados en el
proceso investigativo, con apoyo de la lider y referente de la politica ptblica de salud mental a
nivel internacional, nacional, departamental y municipal que participacion en la propuestas para
la solucion de las problematicas de salud mental.

Se puede concluir que en el disefio de la politica publica de salud mental las entidades de
salud y convivencia social del municipio de Fusagasuga, emplearon los mecanismo de
participacion ciudadana que identificaron las problematicas en materia de salud mental por
consumo de sustancias psicoactivas, violencia, e ideacién suicida, mediante Arbol de problemas,
meta plan, cartografia social, descritos de mejor manera en la metodologia, elementos que
permitieron mesas de diagndstico comunitarias, en cinco comunas, cinco corregimientos, onces
grupos poblacionales, comités de libertades religiosas, diez instituciones educativas, un grupo de
victimas del conflicto armado, un grupo etnocultural y un grupo de comunidades LGTBIQ,
discriminados en 13 mesas con poblacion diferencial (habitante de calle, trabajadoras sexuales,
Lgtbi, madres comunitarias, madres sustitutas, personas privadas de la libertad, victimas del
conflicto armado, comunidades religiosas, indigenas, afros, adultos mayores, discapacitados,
adultos mayores, instituciones de proteccion), 6 mesas de participacion en las comunas, 5 mesas

de participacion en los corregimientos, 10 mesas de participacion con nifios nifias y adolescentes,
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siendo atendidas un total de 638 personas, evidenciandose que existid una participacion
inclusiva, con particion de diversos sectores de la comunidad de Fusagasuga, con el animo se
brindar espacios de didlogo y concertacion, en pro de brindar un proceso de construccion de
saberes con el deseo de brindar un diagnoéstico participativo incluyente para disefiar la politica
publica de salud mental.

Finalmente, puede decirse que, al comparar el proceso de disefio e implementacion de la
politica publica de salud mental del municipio de Fusagasugd, frente al desarrollado una ciudad
como Medellin, se destacan diferencias sustanciales tanto en el enfoque como en los mecanismos
de participacion. Medellin, a través de su programa “Salud Mental para la Vida”, ha consolidado
una red de atencidn integrada con una fuerte inversion en infraestructura, lineas de atencion 24/7,
unidades moviles y programas de prevencion en entornos escolares y comunitarios. No obstante,
gran parte del disefio de su politica ha estado centrado en estudios técnicos liderados por
expertos y profesionales del sector salud, con una participaciéon comunitaria mas limitada y
centrada en la validacion de propuestas. En contraste, con el municipio de Fusagasuga que
adopto una estrategia territorial con énfasis en la participacion ciudadana desde la base,
organizando mesas de trabajo diferenciadas por sectores sociales y poblacionales (habitantes de
calle, LGBTIQ+, victimas del conflicto armado, comunidades étnicas, entre otros), lo que

permitid una construccion colectiva del diagnostico y las propuestas (Alcaldia Medellin, 2022).
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta el andlisis del disefo de la politica publica de salud mental del
municipio de Fusagasuga, se puede recomendar las acciones que se deben realizar por parte del
ente gubernamental para mitigar la problematica de salud mental encontrada.

En el desarrollo de la implementacion de la politica publica por parte de los entes
gubernamentales encargados de su desarrollo para dar solucion en todos los cursos de vida de
esta poblacion especifica, se recomienda la creacion en un término prudencial, los Centros de
Escucha Comunitario de forma articulada institucionalmente para iniciar a dar respuesta a todas
la solicitudes emanadas principalmente por los habitantes de calle y en calle, poblacion
LGTBIQ+ y demas poblacion del sector urbano y rural del municipio de Fusagasuga, mediante
el fortalecimiento de las lineas de accion en la administracion para la atencion optima y medible,
estableciendo estrategias que permitan dar una informacidon mediante las tic a esta poblacion de
manera clara y precisa.

Para la atencion primaria e integral en salud mental se recomienda la implementacion de
toda la normatividad en especial para la prestacion de los servicios de primer nivel de forma
humana y profesional en patologias por psiquiatria y psicologia, mediante la promocion y
prevencion como garantes del derecho a la atencion oportuna en salud mental de forma continua
y eficaz, con apoyo interinstitucional que establezcan actividades deportivas y culturales para la
poblacidn en los diferentes cursos de su vida.

Esta atencion primaria se puede llegar a garantizar mediante la implementacion de
Unidades Moviles en atencion a salud mental que promocione, prevengan y garanticen la
atencion de esta poblacion objetivo, donde se puede involucrar al ntcleo familiar como factor de

corresponsabilidad, mediante campanas educativas que prevengan las conductas suicidas, el
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consumo de sustancias psicoactivas y prevengan la violencia intrafamiliar con aras de garantizar

los derechos protegidos por la constitucion y la ley de los nifios nifias y adolescentes.
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Apéndices
Apéndice A

Oficio de Solicitud de Informacion para Llevar a Cabo la Investigacion

st AN

| Cortestar ol Tadicecs R-2023-30971 1c 285328

Fusagasuga, 18 de abril de 2023
v.ta. 2023-04-18 15:24:5 Anexos. O
I FI1ZGRALD FORERG SARMIENTO
SEURETARIA DE SALUD

oC wT 212 Alcalcla de Fusagasugh, para utillzar los medics pinciron oo
D tora o e cemuricackin de conformicad ae 194 prey stos en los

MARIA DEL P'LAR HURTADO BON“.LA }{ .r..’,);" “x':‘:-‘::n_-z_m' primero ce 12 ley 1337 de 2C11L,
Secretaria de Salud de Fusagasuga
E.S.D.

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar respetuosamente a su despacho, si

. es posible que se me conceda el acceso a los documentos que se requirieron para
la construccién de la politica de Salud Mental del municipio de Fusagasuga,
especificamente a las carpetas de documentacién empleada para las comunas,
corregimientos, grupos poblacionales e instituciones educativas; asi mismo los
documentos de las alternativas de solucién.

Esta documentacién es para uso netamente académico y los requiero para
complementar el proyecto de investigacion del “Analisis del disefio de la politica
publica en Salud Mental del municipio de Fusagasugé" como opcién de grado
dentro de la maestria de Gobierno Politicas Publicas y Desarrollo Territorial, que
actualmente me encuentro cursando en la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia (UNAD)

) Agradezco su valiosa colaboracién y atencién prestada a la presente solicitud.

Atentamente,

B

JOHN FITZ LD FORERO SARMIENTO

Maestrante
Gobierno Politicas Publicas y Desarrollo Territorial (UNAD)

Nota. Autoria Propia.
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Apéndice B.

Registro Fotogrdfico Realizado en el Proceso de Diagnostico Involucrando la Comunidad

Fuente. Fotografias tomadas por la Secretaria de salud del municipio de Fusagasugd

Apéndice C

Proceso de Gestion Documental de la Politica publica de Salud mental

Fuente. Revsion de documentos por el autor que reposan en la secretaria de salud de
Fusagasuga
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Apéndice D

Socializacion de la Politica Publica de Salud Mental con el Comité de Salud dem municipio.

Fuente. Fotografia tomada por el autor “ Foto propia 2024 *

Apéndice E

Socializacion de la Politica Publica de Salud Mental con el Comité de Salud del municipio.

Fuente. . Fotografia tomada por el autor “Foto propia 2024 “



Apéndice F

Presentacion de la Politica Publica de Salud Mental.

POLITICA PUBLICA DE SALUD
MENTAL 2023-2033

- ! ERZA
Secretaria de Sonlo RUERZ8ge '°t -

sALUD | gen

FUSAGASUGA

ALCALDIA DE
FUSAGASUGA

Fuente. Secretaria de salud del municipio de Fusagasuga

Apéndice G

Analisis Documental de Cardcter Exploratorio

..f,‘.«

problemas, metaplan, y cartografia social.
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Fuente.Revision de carpetas y documentos, recolectados en el proceso de diagnostico, arbol de
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Apéndice H

Identificacion de Actores y Recoleccion de Informacion en Diario de Campo a través de las
Carpetas Consolidadas.

Fuente. Revision de carpetas y documentos, recolectados para Identificacion de Actores y
Recoleccion de Informacion en Diario de Campo a través de las Carpetas Consolidadas

Apéndice I
Oficio Respuesta Alcaldia

ALCALDEA DE Fwsuﬁk

Fusagasuga. 24 de Fetrero de 2025

Sefor:

Jouu FITZGRALD FORERO SARMIENTO
C.C.88.155.891 do (Norto do ]
Tositomo: 3412314950

Correo 1fts-65 som
Fusagasuga - Cundinamarca

Oficlo con R-2025-02616 ID. 451338. Correo
Electronico: Radicado R-2024-31840 1D. 440774

Coedial saludo,

ia de Salud 2 D de Salud Pabica de la Secretaria de Sakad

Muruooal de Fusagasuga, en i 4 epo.moa de sus wana a
>g dei Plan Temtorial de

Sakud en sus Ees de Gobe y Gobernanza de Ia Salud Publica
Pueblos y étnicas. campesina. sidades, y

O de la Salud. Cambio Cimasco, emergencias.

d ¥ par c %o en Satud Publica y Soberania Sanitana y Personal
de Salud, destacando i importancia del trabajo artodado Mmerinsstucional e nlersecional
a fawvor de la p y de las personas mediante
procescs mormatwos. conducentes a garantizar ef blenestar itegral de este grupo de

poblacon

Par medio de la presenis nos penmitimos dar alcance a la solicitud realizada por usted, a
través del Oficio Radicado R-2025-02616 1D. 461298 en la cuad se solicita ia sigulente
" >

Fuente. Propia del autor 2025



Apéndice J

Plan de Implementacion de la Politica Publica

189

10

-

m
”lll‘

i

Fuente. Secretaria de salud del municipio de Fusagasuga



