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Resumen

El estudio pretende aportar los retos que desde la dptica del desarrollo surgen para las politicas o decisiones en
salud mental. En 2004 la OMS presentd una radiografia sobre la tematica de salud mental, en la que evidencid
que cerca de 450 millones de personas sufren un trastorno mental, 1 millén se suicidan al afio, 1 de cada 4 tiene
un miembro de su cuerpo afectado y estimdé un aumento de la carga de trastornos mentales para los préximos
20 afios, demanda que continda vigente para la fecha del estudio. Bogotd, en su acelerada y compleja dindmica,
se ha visto afectada en la calidad de vida de sus habitantes al ver agudizadas problemdticas como violencia,
suicidio, hurto, homicidio, asi como altas manifestaciones de ansiedad y depresidn, que se transforman en
factores de riesgo que detienen el desarrollo de la ciudad y del pais; ademas de acarrear altos costos sociales y
econdmicos para las familias y la sociedad. El proceso investigativo cuenta con una descripcion cuantitativa del
contexto situacional de salud mental y cualitativa en la indagacién de fuentes primarias, obteniendo como
resultados, la identificacion de desafios que posiciona la estrategia de prevencién y promocién de la salud mental
desde el modelo de desarrollo, para materializar una politica publica persistente y de transformacién social.
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Abstract

The study intends to provide the challenges that arise from the perspective of development for policies or
decisions in mental health. In 2004, the WHO presented an x-ray on the subject of mental health, in which it
evidenced that close to 450 million people suffer from a mental disorder, 1 million commit suicide each year, 1in
4 have a member of their body affected and estimated an increase in the burden of mental disorders for the next
20 years, a claim that is still valid at the time of the study. Bogota, in its accelerated and complex dynamics, has
been affected in the quality of life of its inhabitants by seeing worsening problems such as violence, suicide, theft,
homicide, as well as high manifestations of anxiety and depression, become risk factors that stop the
development of the city and the country; in addition to carrying high social and economic costs for families and
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society. The investigative process has a quantitative description of the mental health situational context and a
qualitative one in the investigation of primary sources, obtaining as results the identification of challenges that
position the strategy of prevention and promotion of mental health from the development model, to materialize
a persistent public policy and social transformation
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INTRODUCCION

Bogotd, como capital del pais, al ser una gran urbe, enfrenta grandes retos por su compleja dindmica, en la que
se escenifican problemas de movilidad, desempleo, pobreza, inseguridad, delincuencia, consumo de sustancias
psicoactivas, violencia intrafamiliar, abuso sexual y el “ritmo acelerado” en su cotidianidad, entre otros temas
propios del desarrollo, que ademds amenazan la estabilidad emocional y mental de sus habitantes, donde la
ansiedad y la depresién son las mas frecuentes manifestaciones.

En este contexto, el estudio esta motivado por la pregunta ;Cudles son los desafios en prevencién y promocidn
de la salud mental en Bogota como factor del desarrollo?, por tanto, se busca resaltar la necesidad de identificar
los desafios que deberian asumir las politicas publicas distritales, en via de proponer acciones enfocadas a la
prevencion y promocion de la salud mental; a su vez reconocer las principales falencias en el ambito de la salud
mental en la ciudad de Bogotd, identificar politicas, modelos, estrategias, programas y proyectos exitosos en la
prevencion y promocion de salud mental, reconocer los problemas fundamentales a nivel social, econémico y
politico que generan demandas de atencién de salud mental en la ciudad de Bogota y proponer posibles acciones
a implementar en las politicas distritales sobre prevencién y promocién de la salud mental para fomentar
ciudadanos saludables, donde las politicas publicas son el ambito de gestidn del desarrollo.

Durante el dltimo siglo se han producido importantes avances en el drea del desarrollo, desde la concepcién
economicista que daba por sentado la asociacién del término con el simple crecimiento de la produccién en un
pais, se ha transformado, dando espacio a una estructura multidimensional mucho mds compleja en la que se
adhieren aspectos sociales, politicos, culturales, ambientales, etc.

Un avance es que en la actualidad, se reconozca necesaria la adjetivaciéon del sustantivo en los dmbitos
académicos y politicos (Renddn, 2012). Hablar de desarrollo se atribuye a la integracion de diversos factores, los
cuales intervienen en las condiciones de vida de los individuos trascendiendo al enfoque humanista del desarrollo
(Max Neef, Sen y Nussbaum; véase Sen, Amartya (2000). Desarrollo y libertad; Nussbaum, Marta (2012). Crear capacidades:
Propuesta para el desarrollo humano & Max Neef (1986). Desarrollo a escala humang, conceptos, aplicaciones y algunds
reflexiones. entre otros.) y adoptado por organismos internacionales como la Organizacién de las Naciones Unidas
- ONU, la Organizacion Mundial de la Salud - OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud - OPS.

Igualmente, el concepto de salud ha evolucionado a lo largo del tiempo, en 1974 la OMS formulé el concepto de
salud, definiéndolo mas alla de la ausencia de dolor y enfermedad y preocupandose por el entorno social, fisico
y mental de los individuos (OMS, 1974). Desde principios del siglo XX se conocia como Higiene mental en los
Estados Unidos (Carrazana, 2002) luego a mediados del mismo siglo nace como tal la denominacién de salud
mental (Lluch, 1999) que hasta el momento es auin utilizada en el &mbito clinico, sin embargo, desde la década
de los sesenta el constructo de salud mental ha tomado una perspectiva positiva que va mas alla de la ausencia
de enfermedad, autores como Font (1983), Tusquets y Murcia (1987) y la OMS (1961) en su aproximacién
conceptual, aduce a la capacidad que tiene el individuo para relacionarse armoniosamente consigo mismo y con
su entorno desde una autonomia funcional, una percepcion correcta de la realidad y la autorrealizacion.

El nodo principal de la correlacién desarrollo-salud mental es la pobreza, aspecto que representa el riesgo
primordial para desencadenar una serie de problemas y/o trastornos mentales, como la depresién vy
disfuncionalidad familiar, coincidiendo con Saxena, LI6pis & Hosman (2006) “En muchos paises en desarrollo, la
inseguridad econdmica es una fuente constante de estrés y preocupacion que puede conducir a sintomas de
depresidn, los trastornos mentales y el suicidio”.

En la misma linea, el entorno familiar es un escenario de desarrollo personal y social, donde surgen factores
protectores como autonomia, sentimientos de seguridad, manejo de estrés, comportamiento pro-social,
habilidades para la vida, afecto, que emergen en la cotidianidad y dindmica familiar; pero también pueden
desencadenarse factores de riesgo: fracaso escolar, déficit de atencién, abuso y abandono infantil, dolor
cronico/enfermedad, embarazos precoces, soledad, duelo, consumo de sustancias psicoactivas, entre otros.
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(WHO, 2004, p.23). La familia como nticleo basico de la sociedad se convierte en el agente principal de cambio
social, estos aspectos deberia considerarse en el planteamiento de estrategias a abordar en politica publica.

Frente a esta problematica, el proceso investigativo (Véase Herrera C. & Soto (2016) tesis para optar por el titulo de
maestria en Estudios y Gestién del Desarrollo) consistié en una descripcién cuantitativa del contexto situacional de la
salud mental de los bogotanos y cualitativa en laindagacién de fuentes primarias donde los interlocutores tienen
la capacidad de influir en las politicas, programas y estrategias generadas para la ciudad desde el ambito de la
promocién y la prevencién. Por tanto, se motivd por la pregunta ;Cudles son los desafios en prevencién y
promocién de la salud mental en Bogota como factor del desarrollo?, invitando a la reflexién social y politica para
la toma de decisiones que garanticen el bienestar individual y colectivo.

METODO

El estudio es de tipo cualitativo, acudid a representantes de instituciones tanto del sector publico y privado para
dialogar a través de una entrevista semiestructurada, sobre la prevencién y promocién en Bogotd como reto para
las politicas publicas, siendo ellos la poblacién objetivo.

Las entidades se seleccionaron con base en el muestreo propositivo, que Segun Babbie (2000) Es un muestreo
aleatorio no probabilistico en el cual los investigadores tienen la potestad de eleccidn de los actores involucrados
para la recoleccion de informacidn, eligiendo como grupo las siguientes organizaciones del sector publico
(entiéndase aquellas instituciones o entidades que estan sujetas financiera e ideoldgicamente a la labor misional
del Gobierno nacional o distrital) y del sector privado (son aquellas organizaciones que disponen de recursos
propios para cumplir con su razén social):

La Red Nacional de Suicidiologia Colombia — RNSC, la Asociacién Colombiana contra la Depresién y el
Panico - ASODEP, Liga Colombiana de Autismo -LICA, Clinica la inmaculada, Escuela de Estudios en
Psicoanalisis y Cultura — EEPC de la Universidad Nacional, el Departamento de epidemiologia y
bioestadistica de la Pontificia Universidad Javeriana, Ministerio de Salud y la Proteccidn Social, Secretaria
Distrital de Salud (Subdireccién de salud publica y Hospital de Engativa Red Norte).

Se definieron tres criterios principales para la seleccién de entrevistados: Experiencia en salud mental superior a
dos afios; laborar en una instituciéon publica o privada de las referenciadas y; preferiblemente ocupar un cargo de
direccion o coordinacién en cualquier fase de politica publica o programa (disefio, implementacién, evaluacién).

Producto del ejercicio, se obtuvo un total de nueve entrevistados, de los cuales cinco pertenecen al sector privado
y cuatro al sector publico. Para el analisis cualitativo, se establecieron categorias y subcategorias aprioristicas y
emergentes que permitieron dividir, agrupar y clasificar la recoleccién de informacién primaria, identificando y
definiendo asf siete (7) categorias aprioristicas para hacer posible el proceso analitico e interpretativo de la
investigacion; evidenciando que estas se encuentran articuladas entre si y entretejen puntos de convergencia
que dan cuenta de la prevencién y promocion de la salud mental como factor del desarrollo. Estas categorias se
basaron en Cisterna (2005) quien refiere que las categorias pueden ser aprioristicas, es decir construidas antes
del proceso recopilatorio de la informacidn, o emergentes, que surgen desde el levantamiento de referenciales
significativos a partir de la propia indagacion

RESULTADOS
Categoria 1: Definicion de Salud Mental.

Los entrevistados frente a la pregunta ;Cémo define la salud mental? emitieron en su mayoria una nocién propia
(7 recurrencias), elaborado a partir de su experiencia, mencionando que la salud mental es la capacidad y
posibilidad de funcionar en su entorno, de poder trabajar, tener relaciones significativas, hacer frente a sus
conflictos y dificultades asumiendo su propia responsabilidad, contar con calidad de vida, interaccién social,
prevenir criminalidad y delincuencia, retinen la importancia de dicho constructo.
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Sumado a ello surgen coincidencias que es un concepto “abandonado”, y lo atribuyen no sdlo a las instituciones
sino a la comunidad en general por el tabu o estigma que se concibe, y que llegan a significar un tipo de
“maldicién” a las enfermedades mentales. Desde la institucionalidad, las nociones se sustentaron en la OMS
como el organismo que ha liderado este tema y el cual ha acompafiado la evolucién del concepto; otros sefialan
la Ley 1616 de 2013 entiende la salud mental como las capacidades para afrontar la cotidianidad, de ser productivo
y funcional que ademas aporte a la comunidad. Un entrevistado aterrizé el concepto desde el Psicoandlisis, con
su precursor Freud quien refiere que la salud mental es la posibilidad de amar (asi mismo y al otro), trabajar y
gozar, desarrollando su creatividad.

De la indagacidn realizada, no surgié ninguna asociacion directa ni explicita respecto al desarrollo, sin embargo
si surgieron criticas y retos a asumir entorno a la limitacién concepto, como la no presencia de enfermedad y si
desde la politica publica se concibid asi, genera limitaciones en su actuacion y vision por parte de los tomadores
de decisiones; por tanto el término aun estd encasillado en el sector salud y es mucho mds que salud como lo
mencionaban algunos funcionarios; a pesar de los esfuerzos tanto del gobierno nacional como distrital, por las
nuevas lineas de trabajo desde la convivencia, sigue siendo una labor atribuida al sector salud.

Categoria 2: Evaluacion de la salud mental en Bogotad.

Tabla 2
Categoria Evaluacion de la salud mental en Bogotd

- Falta cultura ciudadana
- Problemas de transporte
- Barreras acceso a los servicios de salud y en la atencion
- Estigma
Negativa (25) - Cambios en las voluntades politicas
- Déficit en la implementacion Ley 1616
- Problemas en los contenidos difundidos en medios de
comunicacion
- Falta de garantias en la satisfaccion de NBI

- Avances desde la Ley 1616 y Plan Decenal de Salud
Publica y el contar con la Politica Distrital de Salud mental
Positiva (6) - Lideres comunitarios reconocen su derecho a la salud
mental y lo exige
- Interés por el tema desde la Academia

2. Evaluacion de salud mental en Bogota

Fuente: Elaboracién propia

Frente a la pregunta ;Cdmo evalda la salud mental en Bogotd? los entrevistados reflejaron una mayor recurrencia
negativa al respecto, al denominarla como “Critica”, “compleja”, “complicada” y “dificil”’; destacando aspectos
de la dindmica propia de la capital como elementos a analizar donde las dificultades en el transporte, la movilidad,
migracion, la seguridad, el ritmo acelerado, el estrés, la falta de cultura ciudadana y que en términos de
indicadores, se destaca por ser de las ciudades con mayor prevalencia de trastornos mentales como la depresidn,

problemas de consumo de sustancias psicoactivas y suicidio.

Otra razén atafie a reflexionar por parte de los entrevistados, en las barreras de acceso a los servicios de salud
general y la atencidn en salud mental, que desde el mismo sistema no se encuentra consciente el impacto social
generalizado que traerfa. Visto desde la atencidn, se presenta un déficit a nivel de profesionales a quienes en la
actualidad se les remiten los casos de salud mental (primario, secundario o terciario), donde no hay psiquiatras
suficientes, con cifras alarmantes donde sdlo hay 1200 profesionales concentrados en 4 ciudades y hay
departamentos sin la presencia de esta especialidad.
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Algo semejante ocurre en los contextos escolares, donde mencionan que “hay un orientador para quinientos
niflos” quienes en principio, el orientador del colegio es un agente clave para la deteccién temprana del riesgo
psicosocial, la atencién y el acompafiamiento, el problema también radica en que todos los programas que se
integran a los colegios los deben asumir también, como cdtedra para la paz, “repartir refrigerios”, sin el enfoque
o propdsito de su funcién.

El estigma es otro aspecto en la evaluacion negativa del estado de la salud mental el cual genera exclusidon y
segregacion, no solamente desde la sociedad sino también al interior de las familias; afiadiendo, la carga que esta
conlleva no sdlo a la persona que cuenta con un diagndstico sino al cuidador a quien también se ve afectada su
salud mental.

Agregan que el estado de la salud mental en Bogota es negativa por la responsabilidad que tienen los medios de
comunicacién a través de noticias “amarillistas”, que refuerzan mensajes negativos y naturalizando estas
situaciones; se invitan a recordar su rol como agentes educativos en la sociedad. Los elementos destacados en
esta evaluacidn se constituyen en insumos fundamentales para pensarse la prevencién y promocién de la salud
mental, requiriendo un abordaje transdisciplinar, como se destaca en el andlisis de la categoria 6.

No obstante, algunos entrevistados destacaron como positivos los avances en instrumentos de planeacién, como
el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 donde se incorpora la convivencia y salud mental como una de las
dimensiones prioritarias, a su vez la nueva politica distrital de salud mental 2016 - 2025 oficializada por la nueva
administracion que da la pauta para la accidn. Al igual resaltan la identificacion de algunos lideres comunitarios
en el reconocimiento de la salud mental como un tema de la cotidianidad y la exigibilidad de este derecho
acudiendo a mecanismos como el derecho de peticién y tutela si es el caso; y resaltan como positivo que desde
la academia se estén interesando en este tema para visibilizarlo desde otro enfoque, buscando asi nuevas
metodologias de abordaje e investigacion.

Categoria 3. Implementacion de programas en promocién y prevencion

Al indagar la opinidn sobre la implementacién de programas en prevencién y promocidn de la salud mental para
mejorar la calidad de vida en la ciudad, predomina una postura desfavorable con una recurrencia de 19 opiniones
al respecto, orientando su respuesta hacia los programas o esfuerzos que ya estan en implementacidon o sobre a
la importancia de estos. Por ello, el andlisis de esta categoria se presentard en dos vertientes, por un lado la
opinidn desfavorable y favorable de los lideres de organizaciones privadas y por otro la opinién de los
funcionarios que pertenecen al sector publico al respecto, con el fin de conocer las diferentes dpticas desde la
cual brindan su argumento.

= Organizaciones privadas

Los entrevistados que laboran en el sector privado, en un primer aporte destacan que los programas que hay son
muy escasos en materia de prevencién y a pesar de que existe una normatividad se ha quedado plasmado en
documentos y no se materializan. Por consiguiente, desde la labor y voceria con otras organizaciones privadas
afirman el trabajo comunitario que se adelanta pero que no es reconocido ni integrado y esto vislumbra una
desarticulacién interinstitucional entre el sector publico y privado, asi como de desconocimiento de las labores
misionales y programas que entre ambos sectores ofrecen, siendo aun una tarea pendiente lograr aunar
esfuerzos para entretejer un trabajo colaborativo en pro del mejoramiento de la salud mental de los bogotanos.

Resurge una opinidn critica sobre los entes que lideran los procesos de salud mental y en la dindmica que al
interior se presenta por el afan de protagonizar sobre los resultados, de este modo, deben existir sinergias y
trabajar con un sentido de propdsito el tema de salud mental (el por qué y el para qué), que debe posicionarse
mas alld del cumplimiento de metas cuantitativas y ubicarse en el marco del desarrollo del pafs.

Desde una visién a favor, se orientaron hacia la importancia de implementar este tipo de programas, debido a
que son necesarios para disminuir las enfermedades mentales y promover la salud; adicional que la comunidad
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valora los esfuerzos, cuando perciben y experimentan la presencia institucional en los territorios, materializada
en el acompafiamiento de equipos profesionales a poblaciones vulnerables.

Como opiniones desfavorables de los funcionarios que laboran en entidades publicas, refieren que se hacen
esfuerzos y se hacen programas no hay recursos disponibles para una atencién directa y en forma de proceso,
no sdlo de actividad. En consecuencia, contextualizan un aporte relevante desde la normatividad y las barreras
de acceso, donde a partir de la ley 100, no se tuvo inicialmente en cuenta la salud mental, pero luego hubo
justamente frente a esa falencia, ciertas reglamentaciones y autorizan a las EPS de la atencidn, por tanto las
barreras son el comin denominador, debido a que la poblacién manifiesta solicitar cita de psicologia o psiquiatria
maximo puede lograr 1 al mes. Esto conlleva a contemplar que en salud mental se debe tener como punto de
partida la prevencidny promocién que permitird llevar un mejor proceso de atencidn, rehabilitacién y tratamiento
como tradicionalmente se aborda.

Otros sefalan que en el trabajo del sector salud, se hace mas énfasis en lo cuantitativo, estadistico que limitan al
llenado de formatos convirtiendo el proceso de atencién en un formalismo y la atencidn individual es un
mecanismo de orientacién y movilizacién personal hacia el cambio y la toma de decisiones. Un entrevistado
identifica que en Bogota se ha realizado un trabajo comunitario en las diferentes localidades, que aunque ha sido
positivo sigue siendo insuficiente ante la dindmica de receptividad migratoria de la ciudad y el pais, sumado a los
asentamientos periféricos existentes con vulnerabilidades e inequidades que no cumplen con los determinantes
sociales de la salud.

Como percepcidn favorable hacia la implementacidn de programas de promocidn y prevencidn, refuerza que es
indispensable, especialmente por costo-efectividad de las acciones de promocién y prevencidon estan
demostradas. Desde esta mirada se infiere la reduccién de la carga de la enfermedad asi como los costos que
acarrea tanto en la carga invisible “oculta” hablando especificamente en la sobrecarga de los cuidadores, la
generacion de diferentes formas de violencia, conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas, alcohol,
donde esta inversién desenlazaria en cambios positivos.

Para finalizar, los entrevistados destacan programas implementados en Bogotd, donde en los ultimos afios
fortalecid su actuacion privilegiando lo comunitario desde las diferentes localidades, y hay una intervencién que
recalca un mejoramiento en la red de salud mental de la ciudad, tomando como ejemplo el servicio de
emergencias en salud mental CRUE.

Categoria 4. Conocimiento de programas de promocién y prevencion

Con el propdsito de indagar el conocimiento de los entrevistados sobre las experiencias internacionales y locales
en prevencién y promocion de la salud mental, se observa que la gran mayoria identifica programas y pricticas,
a excepcidén de cuatro opiniones en las que consideran lo contrario, esto debido a falta de informacidn,
desconocimiento y porque se han enfocado en temas propios de su campo especifico de accién.

En experiencias internacionales, identifican a Espafia, como uno de los paises mds avanzados tanto en conducta
suicida liderando el programa EUREGENAS, y se ha destacado por sistematizar guias interdisciplinarias para el
abordaje de esta temética; al igual ha implementado la metodologia Rehabilitacidon Basada en Comunidad - RBC.
De Estados Unidos resaltan que tiene lineas de atencién nacionales y lidera la Asociacién Internacional para la
Prevencién del Suicidio — IAS. De igual manera la OMS en conjunto con la Universidad de lowa. implement? el
programa en América Latina (incluyendo Colombia) denominado “familias fuertes” que tiene como propdsito
mejorar las relaciones entre los nifios en edad escolar (10 a 15 afios) y los adultos con los que conviven, probando
efectividad en las intervenciones.

En Francia mencionan un programa llamado “la puerta abierta” que consiste en un espacio abierto y gratuito de
escucha, donde la persona va a hablar de su dificultad, estos se sittian en puntos del metro; la desventaja es que
no hay seguimiento porque no hay continuidad. Chile ha sido un referente clave por el desarrollo normativo en
salud mental comunitaria y la formulacidn de acciones en el nivel local. Aisladamente, algunos entrevistados
mencionan experiencias sin especificar el nombre de los programas como en Brasil los CAPS para la
desestigmatizacion a nivel de la comunidad; también referencian a BASIC NEEDS, la cual es una agencia inglesa
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que basa sus acciones en inclusién de enfermos mentales con un enfoque de desarrollo comunitario, que tuvo
una intervencién en Colombia.

De experiencias locales, algunos entrevistados reconocen al Sistema de vigilancia epidemioldgica en conducta
suicida - SISVECUS, como un caso importante a estudiar, tiene cobertura en las veinte localidades y sin distincion
de estrato socioecondmico, ya que su enfoque es segun el evento que pueden ser: Ideacién suicida, amenaza
suicida, intentos de suicidio y suicidio consumado.

De igual manera, conocen sobre Territorios Saludables como una estrategia comunitaria de visita casa a casa con
equipos interdisciplinarios por parte del Distrito. Otro aporte destaca los espacios artisticos y deportivos que
existen en la ciudad, que si bien no son programas formales y explicitos en prevencién y promocidn, tales como
batuta, la ciclovia, aportan a la salud mental. Identifican también a las universidades a través de sus consultorios
para la atencidn psicolégica y hacen programas a nivel comunitario, ya que desde el programa de psicologia o
psiquiatria, es parte de la practica profesional. Recalcan la labor de la Secretaria de Integracién Social por dirigir
sus acciones en las poblaciones mas vulnerables.

En este sentido, los funcionarios que laboran en las entidades publicas y quienes manejan directamente el tema
de salud mental en Bogota, enuncian las experiencias locales vistas en programas o estrategias que han venido
implementando ya sea desde las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas —PIC (como el modelo principal
de la anterior administracién) y destacando que en el gobierno distrital correspondiente al periodo 2012-2016, le
dieron importancia a la salud mental y calidad de vida. Desde el plan de desarrollo vigente y el plan territorial de
salud, se priorizaron nueve metas para salud mental, esto convirtiéndose en un insumo primordial que da la pauta
para la canalizacién de recursos y el cumplimiento de metas que giren a mejorar las condiciones de vida de la
poblacién.

Mencionan el programa vanguardia que a la fecha tienen y es el programa de Salud Mental Comunitario como
programa especial, el cual no estaba propiamente anclado a las acciones del PIC de Territorios Saludables
generando disminuir la brecha que existe entre las acciones del PICy las acciones del Plan Obligatorio de Salud -
POS. Aligual trabajaron proyectos especiales como barras futboleras, donde se enfocaron en la promocién de la
salud mental y prevencién y también con taxistas porque es un gremio que por su exposicion requiere también
unas intervenciones especiales.

Estd la linea psicoactiva, que es una linea telefénica que brinda informacion y orientacién a la poblacién o a los
familiares de poblacién que consume sustancias psicoactivas y la linea 106 que es la linea de apoyo a los nifios,
nifias y adolescentes.

Sobre el programa Territorios Saludables no profundizan, sin embargo es una estrategia comunitaria que cuenta
con un equipo interdisciplinario y basado en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud - APS, que tiene como
prioridad la poblacidn de estratos socioecondmicos 1, 2, y 3 debido al tema de recursos, por ello focalizan la
poblacién que presenta vulnerabilidad. Aclaran que este abordaje asi como la estrategia de salud mental
comunitaria, no es de tipo terapéutico, sino resolutivo ya que esto corresponde a un proceso que desborda el
alcance de los programas y para eso esta laresponsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud - EPS; de estas,
reconocen que estan intentando avanzar en promocion, pero los perciben limitados a cumplir con el objetivo de
salud mental a través de correos electrénicos y carteleras en las IPS adscritas.

Y finalmente, dan una mirada al sector privado donde refieren no haber muchos avances y silos hay son el algunos
temas concretos, resaltan el caso de la Asociacion afecto es privado y hace avances en el tema de maltrato
infantil, en promocién y prevencion.

Categoria 5. Viabilidad programas promocidén y prevencion para Bogotd

Respecto a la viabilidad de implementar programas de promocidn y prevencién que tenga una cobertura para
todos los habitantes de Bogota, dos de los entrevistados pertenecientes al sector privado mostraron una opinion
desfavorable, debido a perciben limitaciones para atender toda la poblacidny esto tiene como origen los intentos
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que han realizado para aportar al tema de la prevenciéon y promocién, ejemplificaban esta iniciativa en un colegio
distrital y les fue negada la realizacion de esta gestidn; la otra opinidn se encamina a que hay un problema en que
todo se masifique y se desconozca la diversidad de los grupos poblacionales y las diferentes necesidades que
existen.

En via contraria, los demds entrevistados consideran que es viable implementar programas de prevencién y
promocién que sea asequible para todos los Bogotanos, como general sin desconocer las particularidades de los
territorios, de esta manera se asignarian facilmente los recursos y se mostraria el impacto en los determinantes
de la salud.

Resaltan que si bien en Bogota ya se cuenta con una politica de salud mental hace falta una politica nacional; este
aporte refleja que se esperan cambios en la formulacién de politicas a partir de los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud Mental 2015, con los elementos nuevos que contiene la forma de concebir la salud mental.

Lo anterior, permite concluir que la viabilidad de disefiar e implementar programas de promocién y prevencion
de la salud mental en Bogotd, son necesarios, pero que requiere de proyectos diferenciales, debido a las
dindmicas propias de cada localidad, siendo favorable que como programa se le asignen recursos concretos, e
incentive un trabajo intersectorial para el logro de objetivos y mayor impacto.

Categoria 6. Retos de la politica ptblica

El desarrollo de esta categorfa constituye un insumo clave para la respuesta y andlisis a la pregunta de
investigacion. Debido a los diferentes asuntos tratados por los entrevistados, se subcategorizaron en 12
elementos para el respectivo andlisis; ademas Bogota por ser una gran urbe contiene en si problematicas
estructurales que atender y que desde el campo de salud mental se deben reconocer.

Tabla 2
Categoria 6 Retos de la politica publica

Trabajo intersectorial, intrasectorial y transectorial (19)
Educacion (18)
Politicas pubicas (16)

Medicion del impacto y efectividad de las intervenciones
en salud mental (8)

Sistema de salud (8)
— —_— Tecnologias de la informacion y comunicaciones — TIC (7)
6. Retos de la politica publica
Academia (4)
Recursos econémicos (4)
Determinantes de la salud (4)
Movilidad (3)
Sistema de informacion de intervenciones colectivas (2)

Contexto laboral (1)

Fuente: Elaboracién propia

Trabajo intrasectorial, intersectorial, y transectorial, encabezando el reto No.1 para responder a la urgente
necesidad por llevar a cabo un trabajo articulado y colaborativo tanto en el sector salud, como con los diferentes
sectores. A partir del reconocimiento frecuente por parte de los entrevistados en que la salud mental es de todos,
no sélo de salud, constituye en si mismo un reto. A partir de esta premisa, se profundiza en la intrasectorialidad,
al referirse a las sinergias del plan de atencidn integral, donde se necesita el compromiso de todos, cultura,
recreacion, deporte, Hacienda, educacién, a todo nivel y a esto atafie el concepto de intersectorialidad y
transectorialidad va mas alld de los sectores publico-privados sino que involucra a toda la sociedad en la
corresponsabilidad.
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Seguido por Educacién que agrupar 18 opiniones, entendida para este andlisis, no sélo como un sector
administrativo gubernamental, sino como un proceso de formacién, sensibilizacién, pedagogia en habilidades
para la vida, en resiliencia, convivencia, que motive las voluntades individuales y colectivas hacia el cambio a todo
nivel. Los entrevistados mencionaron el reto que se debe asumir en cuanto a clarificar el concepto de salud
mental, disefiar un programa de sensibilizacidn y psicoeducacién en qué es salud mental; en el contexto escolar,
dotar de elementos de deteccién temprana del riesgo psicosocial en un nivel primario a los docentes y
orientadores y pensar a largo plazo, integrando actividades grupales, ludicas, artisticas, que fomente la salud
mental y conlleve a motivar a cada individuo en la prevencién de la enfermedad mental a lo largo del ciclo vital.

Las politicas son parte inherente en el disefio del proceso de planificacién de un gobierno y publicas en su deber
ser estan al servicio de los derechos de la sociedad; para ello, los entrevistados llama la atencién en que el tema
de salud mental ha estado anclado a voluntades politicas y que estas son cambiantes, lo cual no garantiza la
permanencia de acciones determinantes para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblaciény es un desafio
que debe asumirse desde los tomadores de decisiones. El reto es implementar lo que esta escrito, trabajar con
las familias principalmente y disefiar programas para cada grupo de edad como propuesta.

Frente al reto denominado medicién impacto y efectividad en intervenciones de salud mental, refleja la
necesidad de medir el impacto y efectividad ya sea de programas o intervenciones que se realicen en torno a
salud mental y cudnto mas en prevencidn y promocidn. Tarea que requiere buscar modelos internacionales que
hayan demostrado efectividad en sus intervenciones, asi como trabajar en visidn interdisciplinar y de largo plazo
que identifican como una barrera. Desde el nivel distrital, comentan que la medicién es una necesidad primordial
para gestionar, reportar, comparar, analizar tendencias, cambios y mejorar procesos.

El sistema de salud no se quedaria atras, al resurgir la necesidad de replantear el sistema de salud a favor de la
salud mental también. Traen a mencidn un importante actor como lo son las EPS, con quienes se debe asumir el
reto de Sensibilizarlas frente a la importancia de la salud mental, debido a que falta mayor empoderamiento y
conduzca a articularse con las entidades y organizaciones que tienen trazabilidad y experticia en el temay mejorar
asi las sinergias en el plan de atencidn y hacer frente a los pasivos con los que ya estan enfermos.

Y en la lista de retos, ;Qué papel juega la tecnologia (TIC’s) en la salud mental?, siendo este uno de los puntos de
reflexién de los entrevistados, identificando siete (7) recurrencias al respecto. Tanto el ministerio de las TIC (y
demas agentes responsables del manejo de informacidn por redes sociales), la responsabilidad que tienen en
salud mental, a partir de la capacidad de influencia de la informacién que difunden a la sociedad y el poder que
estas tienen. La propuesta de los lideres es realizar Campafas de promocidn de la salud mental a través de redes
sociales que impacten a la gente y en las que promuevan estilos de vida saludables y elementos de prevencidon
primaria, asi como la lucha contra el estigma y la discriminacién en salud mental. Estas acciones demandan de un
acompafiamiento continuo desde la familia, pero también desde la regulacién de la norma y del ministerio de las
TIC como un aliado en la prevencidn y promocién de la salud mental.

Los Determinantes de la salud mental fue un reto identificado por funcionarios de entidades del sector publico,
quienes a partir de la dindmica Bogotana se generan inequidades, exclusiones, los circulos de pobreza aumentan,
que al garantizar dichos minimos como el acceso a un trabajo digno, a educacidn, recreacion, tiempo de calidad
con su familia incidirfa en la reduccién de problemas relacionados con estrés, depresidn, tristeza, sobrecarga
laboral y familiar, que desemboca en disfuncionalidades.

Es clave mencionar, que uno de los retos para los programas de prevencién y promocién en salud mental gira en
torno a la inversién econdmica, que a través del didlogo con los entrevistados se concibe que hay un recurso
minimo para contingencias y emergencias, pero para eventos de prevencidon ‘“se piensa dos veces”, sin
contemplar la costo-efectividad en un largo plazo.

Seguidamente, los entrevistados mencionan la necesidad prioritaria y urgente de mejorar la movilidad en la

ciudad; una mejora en el flujo de movilidad tendria una incidencia directa en la calidad de vida de los habitantes
delaciudady por ende en su salud mental; que también se suma la falta de cultura ciudadana como otro elemento
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a considerar en esta subcategoria, ya que es uno de los factores por los que colapsa el sistema de transporte y
movilidad y despierta agresividades y violencias en algunos casos.

Las opiniones orientadas al contexto académico, denotan una tarea pendiente de los procesos formativos, donde
se contemple la salud mental con un enfoque mds amplio, no encasillado al plano clinico y resolutivo donde falta
incorporar el enfoque de promocidn y prevencién. Ademds sugieren que una tarea pendiente es la investigacion
tanto de impacto y efectividad de programas internacionales en la aplicacién de algin modelo de prevencién y
promocion en salud mental (como en los deméds ejes de accién), para identificar cudles funcionaron y cudles no.

La necesidad de contar con un Sistema de informacién de intervenciones colectivas surge de un entrevistado
del sector publico, quien refiere que la apuesta del gobierno nacional es a no realizar tantas encuestas por los
costos que esto acarrea, sino en generar registros mas inmediatos en la actualidad se cuenta con el Registro de
Intervenciones y Procedimientos en Salud - RIPS, en él se encuentra el reporte de atencién de la enfermedad,
siendo las EPS las que lo generan y luego llega al Ministerio de Salud. Falta un sistema que consolide las
intervenciones colectivas, que permita una mirada panoramica del proceso que cada familia o persona estd
llevando no sélo desde la EPS, sino en su participacién en otros programas (de gobierno y privados) teniendo una
claridad sobre la cobertura.

Finalmente, la necesidad de tener en el escenario laboral, espacios de capacitacion de fortalecimiento del talento
humano que para el entrevistado debe ser en temas como la importancia del saludo, de la convivencia, del trato
digno, del respeto y la calidad de las relaciones también son determinantes en la salud mental.

Categoria 7. Otros complementarios

Este apartado Otros, contiene las categorias emergentes, que surgen dentro del didlogo con cada uno de los
actores; por tanto se presentan dos temas, por un lado las acciones que realizan o han realizado en prevenciény
promocidn tanto las organizaciones privadas como las entidades publicas y en segundo plano, se analiza la
participacion o no en mesas de politica publica en salud mental.

= Acciones en prevencion y promocion

Por parte de las organizaciones entrevistadas del sector privado, han surgido diferentes iniciativas aimplementar;
por un lado, en colegios distritales donde han ofrecido cita con psicologia, psicoterapia gratuita, y no se asiste
estando en riesgo de suicidio y depresidn; trabajando contra el estigma posiblemente estas acciones permitan
una mayor adherencia.

En este contexto escolar, otra organizacidn comentd su experiencia negativa en el intento por implementar un
programa de promocidén y prevencién primaria el cual iba dirigido problematicas que surgen en la adolescencia,
consumo de sustancias, autoagresion y suicidio, el programa no se logré implementar por la no autorizacién del
nivel directivo para realizarlo.

De alli se denotan esfuerzos que por un lado cuando es posible materializar una iniciativa, la poblacidn no accede
por desconocimiento a la importancia de la salud mental y por el otro, los obstaculos administrativos o mas bien
de voluntades, a la hora de considerar espacios formativos de gran impacto que trasciendan los procesos
educativos formales hacia procesos educativos para la vida.

Es de resaltar que en el trabajo comunitario, las organizaciones realizan conversatorios, conferencias y grupos de
apoyo; existe un Nodo Comunitario de Salud Mental y Convivencia (Conformado por 5 asociaciones: Fundacién Accién
Familiar Alzheimer Colombia - AFACOL, Asociacién contra la Depresién y el pdnico - ASODEP, Asociacién Colombiana de personas
con Esquizofrenia y sus familias — ACPEF, Asocidcién Colombiana de Bipolares y Liga Colombiana de Autismo -LICA.) en el que
trabajan en red y con un propdsito comin. Al igual en algunas ciudades del pais como en Cali, se esta
emprendiendo la tarea de educar orientadores escolares y docentes en salud mental, para la identificacion y
atencidn temprana a nif@s y sus familias, como primera instancia.
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Desde el sector publico, las acciones orientadas a salud mental son parte del objeto misional de los entrevistados;
vale la pena mencionar aquellos avances, acciones y estrategias que desde el gobierno nacional, distrital y la
academia estan incursionando.

Se han realizado proyectos de atencidn individual orientada a la escucha e involucrando elementos artisticos para
incentivar el didlogo emocional. Ala fecha existen dos insumos importantes, por unlado, la nueva politica integral
de atencidn en salud, que tiene un enfoque familiar, comunitario y de atencién primaria en salud y la Encuesta
Nacional de Salud Mental publicada en Septiembre de 2015 con la cual se busca ajustar y emitir la politica nacional
de salud mental.

Adicionalmente se estd adelantando un documento de concertaciones en la linea de politica especificamente en
implementacidn territorial entre MinSalud y la OIM para tener gestores territoriales en el pais en deteccién
temprana y promocidn de la salud. Buscan también aprovechar el momento coyuntural de planeacién de las
administraciones municipales, para que queden incluidas en el plan de desarrollo territorial de salud,
manifestando que “las entidades territoriales han sido muy receptivas porque cada vez entienden mds que el tema
de desarrollo regional pasa por la salud mental”’; siendo este Ultimo un reconocimiento importante en la salud
mental como factor del desarrollo.

Otra accion desde el sector publico a destacar, es que se cuenta con la Politica Distrital de Salud Mental 2016-
2025, siendo un insumo fundamental para orientar las estrategias hacia la prevencién y promocién de la salud
mental en la ciudad. Y al interior de las localidades, desde la SDS en la localidad de Engativd recibié un
reconocimiento por el proyecto de “promocién de la salud mental y prevencidon de las sustancias psicoactivas en
colegio distrital” como caso de éxito.

Hay probabilidad que con la nueva administracién distrital, el Componente territorios saludables del PIC
posiblemente cambie su nombre a Salud Urbana, o pueda que no suceda. Al igual estan haciendo un
acercamiento con las Empresa Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB (Incluyen las EPS, IPS y ESE) y con
los privado a través del programa de salud mental comunitario, mas en la operacién, al identificar que una
persona no estd siendo atendida, que se espera una mejor articulacién a partir del nuevo modelo de atencién en
salud y se esta trabajando en la creaciéon del Comité Distrital de Salud Mental.

= Mesas de politica publica en salud mental

Las organizaciones del sector privado manifiestan que en el afio 2013 fueron participes para el tema de suicidio,
algunos mencionaron que fueron invitados a participar en la formulacién de la ley 1616 de salud mental; otros
emiten una critica a la participacién en mesas donde existen problemas de democratizacién donde predominan
otros intereses. Llaman la atencidn en la frecuencia y horarios en que se programan dichas mesas, debido a que
se cruza con sus trabajos independientes y que son espacios de asistencia voluntaria, sin un reconocimiento
econdémico, que si lo significa para los que laboran en los entes gubernamentales. Al igual surge otra postura en
cuanto al alcance de la participacidn, en que si bien los hacen participes en la formulacién, no los hacen participes
en la implementacién.

La opinién desde el sector publico es que a los del sector privado los ven como organizacién civil organizada y
que a través de la mesa de servicios construyen conjuntamente la ruta de promocidn social. Afiade que en el caso
de las asociaciones de usuarios es cada vez mas organizada, auténoma, donde se entra en un “juego de
expectativas” que aunque las entidades avanzan, no es a la velocidad que se espera y que es necesaria para ellos.
Anivel local refieren contar con espacios llamados “gestidn local de las politicas”, en la cual una de las prioridades
es la salud mental se cree el Comité Distrital de Salud Mental que esta conformado por la ley 1616 de 2013 y que
todavia no se encuentra.

La no participacidon en mesas de politica publica, corresponde al manejo de un bajo perfil por la tematica que
manejan y no interesarse en escenarios de participacién en politica publica. Desde el Ministerio de Salud y la
Secretarifa Distrital de Salud, aunque afirman contar con espacios participativos, refieren en este momento no
tenerlas conformadas, pero que estdn en el proceso de consolidacién (como se menciond son los Consejos
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nacional y distrital de salud mental), sin embargo se hace pertinente el relato de uno de los funcionarios al indicar
que estos espacios son complejos por la cantidad de organizaciones creadas y llegar a un solo consenso.

En la actualidad no hay espacios propiamente definidos para abordar el tema de salud mental, debido a que
ademds de las razones emitidas por los funcionarios, también ha estado sujeto a transiciones por cambios de
gobierno y por consiguiente la formalizacidon de lineas de trabajo. Esto se constituye en un gran reto
intrasectorial, intersectorial y transectorial.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los retos identificados del estudio, permiten hacer un acercamiento a cuatro principales por los que empezar a
incursionar en la implementacién de una politica en prevenciéon y promociéon de la salud mental que
colateralmente incidirad en el desarrollo y que aun siguen pendientes de integrar.

e Incorporar el “desarrollo” como enfoque estratégico para una politica de prevencion y promocién de la
salud mental

La indagacidn en las fuentes primarias representativas, evidencia que en sus discursos no incorporan la variable
y el concepto de “desarrollo” de manera explicita y vinculante a las politicas de prevencién y promocidn de la
salud mental. Por ello, se comprueba que uno de los desafios es incorporar la nocidn de desarrollo y adoptarlo
como enfoque estratégico, para lograr que las politicas publicas tengan una mayor incidencia e impacto y
contribuir a asegurar el bienestar general de los individuos, sociedades y paises.

Se analiza en la Ley 1616 de 2013 que si bien representa un avance importante para la consideracién de la salud
mental en el pais, no deja en claro la existencia de una relacién directa con el concepto de “desarrollo”
(Aisladamente se le atribuye la consideracién de esta variable en el Articulo 32 Observatorio nacional de salud pardgrafo 3:
“Permitir el diagndstico de la situacién de salud mental de la poblacidn colombiana a través del examen y evaluacidn de las
tendencias y distribucion de los indicadores de Salud Mental y de sus efectos sobre la salud y el desarrollo general del pais”.) , al
analizar tres aspectos orientadores, desde su objeto “Garantizar el derecho a la salud (... ) mediante la promocidn
de la salud y la prevencidn del trastorno mental (... ) con enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia
y principios de la Atencidn Primaria en Salud”; en su dmbito de aplicacidn, es el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y los entes encargados; y desde su definicién de Salud mental, es la expresidn de la cotidianidad
“a través del comportamiento y la interaccién que permita a los sujetos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad”. Desde esta
perspectiva, se da la directriz a la formulacién de planes, politicas, programas y proyectos; llamando la atencién
en que la concepcién de la salud mental desde dichos planteamientos, estd limitada al sector salud
exclusivamente.

En respuesta a las disposiciones de dicha Ley, la Secretaria de Salud Distrital en enero de 2016 hace publica la
Politica Distrital de Salud Mental 2016-2025, en la que desde su definicidn se reconoce la contribucién de la salud
mental “al desarrollo humano y social, genera capital social, cultural, simbdlico y econdmico, y hace posible el
reconocimiento, la garantia, ejercicio y restitucion de los derechos” (Secretaria de Salud, 2016, p.18). Por tanto,
si bien ya existe una politica distrital en salud mental en la que se reconoce su vinculo con el desarrollo, adn sigue
siendo necesaria la implementacién de una estrategia macro en prevencién y promocién de la salud mental;
haciendo hincapié en que la salud mental es un tema de desarrollo y desde esta mirada integral se asume como
desafio.

Un enfoque desde el desarrollo, conlleva a tener un espectro amplio y holistico sobre las problematicas de la
ciudady el pais, requiriendo repensar y asumir cambios en la legislacion y politicas vigentes, asi como la asignacién
de recursos y un replanteo en cémo se concibe a los individuos como sujetos de derechos y no como objetos de
estadisticas y cifras.

Concebir e implementar una politica en prevencién y promocién de la salud mental debe tener en cuenta la
garantfa de los minimos vitales de la poblacion para tener calidad de vida, con una incidencia directa en la
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reduccién de los problemas de salud mental y la disminucién de delincuencia, criminalidad, consumo de
sustancias psicoactivas, entre otras que van aumentando en su incidencia.

e  Posicionar la prevencion y promocion de la salud mental como un compromiso intra, inter y transectorial

Este reto implica acciones a trabajar en cada uno de los niveles de relacién sectorial, por un lado Ia
intrasectorialidad apunta a mejorar la articulacién, comunicacién y sinergias al interior de las entidades (para este
caso salud) puesto que son lideres primarios de estos procesos; a su vez replantear las funciones de las EPS con
mayor exigibilidad en la atencién desde la prevencidn de la salud mental y redefiniendo su rol como un agente
activo en este proceso.

En el plano intersectorial demanda mayor fluidez de informacién y conocimiento de la oferta publico - privada
(incluidas las redes, asociaciones, fundaciones, etc.) que actualmente incursionan en el tema, generando mas
espacios participativos y constituyendo un mapa de actores en prevencién y promocién de la salud mental para
trabajar mancomunadamente. Ademds desde la postura del desarrollo, es necesario ampliar la
corresponsabilidad de mas entes privados y publicos enla construccién de pais. Al respecto, se deben contemplar
metas especificas y por ende asignaciones presupuestales que estén al servicio del derecho a la salud mental,
desde el enfoque de desarrollo, pero esta intersectorialidad puede no ser sostenible si no se enlaza con la
transectorialidad.

Desde la transectorialidad (para ampliar este concepto ver Solano, 2007) lleva a la practica la vision transversal,
reconociendo que todos los agentes de la sociedad en general tienen responsabilidades con el tema de la salud
mental como factor del desarrollo y se debe instaurar como eje vertebrador en la toma de decisiones; donde las
instituciones desde su ejercicio y actuacién cuenten con metas transversales que deben instaurarse en su modus
operandi; para incidir positivamente en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y como tal teniendo
un impacto de mayor espectro.

Por lo anterior, y vista desde la postura de desarrollo, el enfoque de politicas publicas (emitido desde el nivel
nacional) debe abarcar acciones horizontales a través de diferentes sectores publicos, siendo algunos de ellos:
medio ambiente, vivienda, trabajo, educacién, transporte, cultura, hacienda, tecnologias de la informacién y
comunicaciones y por supuesto salud; tejiendo ademas un entramado de relaciones con el sector privado (Sector
financiero, organizaciones no gubernamentales, asociaciones, corporaciones, etc.) y se posicionen estrategias
de prevencion y promocidn desde los diferentes estamentos, que también incluye a la sociedad civil, ya que la
salud mental como factor del desarrollo abarca una visién holistica a las necesidades en salud mental desde los
determinantes sociales y econémicos.

e  Priorizar la inversién en prevencion y promocion de la salud mental

Hay varias razones de peso por las que se hace necesaria la inversién en prevencién y promocion de la salud
mental, en primer lugar porque hay que salir del modelo paliativo atencién-rehabilitacién-tratamiento (que
aunque es importante) se debe priorizar la atencién a los problemas de salud mental los cuales afectan a la
sociedad en general, y no sélo a un grupo focalizado y en este reconocimiento la prevencién primaria y acciones
concretas de macro-politica que no estén sujetas a los cambios de gobierno. (Desde las entrevistas se constata que en
Bogotad si bien se han realizado acciones desde salud mental con un enfoque comunitario, por razones de recursos la atencién es
focalizada para estratos 1,2y 3).

Adicional a ello, los costos sociales y econdmicos que deben asumir tanto individuos como familias, que les ha
ocasionado por desempleo o reduccién de la productividad, también es atribuido a la carga social y de costos en
salud; es un elemento clave a invertir para el desarrollo de un pais, porque puede significar la optimizacién de
recursos asi como la reduccion de factores de riesgo y el incremento de elementos protectores, como calidad de
vida.

El sentido del aumento de la inversién en prevencién y promocién de la salud mental, es tanto en recursos
econdmicos como humanos, en investigacion e innovacién en salud mental, en gestidn del conocimiento, en
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instaurar plataformas de sistematizacidn de evidencias, es invertir en tener en espacios de recreaciéon y toma de
conciencia sobre el cuidado de la salud mental propio y de los demas; acciones disefiadas con un matiz de largo
plazo y en un marco de funcionalidad, donde las voluntades politicas prioricen y den sostenibilidad a estos
planteamientos que mas que actividades enunciadas son procesos.

Invertir en prevencion desde una visién de desarrollo, no es sélo evitar el aparecimiento de trastornos o
enfermedades mentales, sino concebir estrategias que busquen controlar y manejar el riesgo de manera integral,
esto implica la incursién de otros temas que pueden afectar la salud mental y por ende la calidad de vida, como
lo sonlaprevencidn de la obesidad, del sedentarismo, prevencién de la agresividad donde se incluye la promocién
de la regulacién emocional, etc.

e Disefnar un sistema de informacion, monitoreo y evaluacién de intervenciones

Durante la busqueda de informacién en fuentes primarias y secundarias realizada en la investigacion, se evidencia
que ni el pais ni la ciudad poseen un sistema de evaluacién y monitoreo de acciones colectivas, que refleje los
esfuerzos que se hacen desde lo publico y privado en promocién de la salud mental, por lo cual no se pueden
establecer claramente los impactos de una accién realizada en estos campos, ni determinar el costo-efectividad
de las politicas publicas, estrategias, proyectos o programas realizados en la materia.

La importancia de tener un sistema de informacién se remonta a los fundamentos basicos de la planificacidn,
gestion y ejecucion de proyectos (Para ampliar en el campo de la planificacién, monitoreo y evaluacion de proyectos véase
Beumen Milbum, J. (2010); el contar con la informacién adecuada facilita la consecucién de los objetivos propuestos,
mejora la eficiencia de la utilizacién de los recursos y genera conocimiento para futuras intervenciones. El
monitoreo es una fase esencial en la ejecucidn de los programas en promocién y prevencion puesto que permite
redireccionar las acciones de acuerdo con las necesidades y las circunstancias que se presentan durante la
ejecucion; sin duda favorece la obtencién de los resultados esperados inicialmente, ademds de optimizar la
inversion realizada.

En un segundo momento, los métodos de evaluacion permiten tener una clara idea del éxito del programa y
contribuyen de manera directa al aprendizaje, al empoderamiento de la poblacidn, a la mejora del sistema de
rendicién de cuentas y a la generacién de conocimiento. Tener un sistema de evaluacién con indicadores permite
medir el impacto de las intervenciones en promocién y prevencion de la salud mental y se convierte en una
prioridad, no solo por el hecho de demostrar el cumplimiento de los objetivos, sino para facilitar la gestién de
recursos que se puedan dirigir al fortalecimiento de las politicas, estrategias y programas y mejoraria la futura
gestion y ejecucidon de los proyectos.

El trabajo conjunto, la voluntad politica y en particular la creacién de modelos de desarrollo, en los cuales se
incluya la promociény prevencién de la salud mental como determinante y su posterior implementacién, son tres

factores fundamentales que determinan el éxito o fracaso de estos procesos.

Otras consideraciones finales

La salud mental, en su amplitud conceptual no habfa sido priorizada en las agendas politicas y no podrian
silenciarse en este articulo esos “otros puntos” que se dejan a consideracidn de los lectores y que no pueden
pasarse por desapercibidos, estos son producto de los didlogos con los entrevistados asi como en el analisis
empirico y tedrico de los investigadores:

e En las entrevistas, surgieron preguntas reflexivas a considerar a la hora de plantear y desarrollar una
politica en salud mental: ;Cémo se llevaria a cabo la prevencién y promocién de la salud mental en
habitante de calle?, ;en poblacién desempleada?, ;en poblacién en edad productiva?, ;en todos los
estratos socioecondmicos? ;en gestantes y lactantes?, ;en los profesionales que trabajan en los temas
de la salud? Agregando: ;estan preparados en su salud mental?, ;en su formacién?, ;en su carga
emocional?
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e Implementar programas de psicoeducacién para cambiar los imaginarios, el estigma y priorizando la
importancia del cuidado de la salud mental en la conciencia colectiva, que conlleven a un acercamiento
y apropiacion del concepto positivo de la misma, en los diferentes contextos de interaccidn: escolar,
transporte, campafias masivas de sensibilizacidn en redes sociales, radio y televisidon, otras que se
consideren.

e El sector financiero, se ha visto ajeno a las problematicas que desencadenan, debe regularizar a las
entidades bancarias en hacer un estudio riguroso de la vida financiera de cada usuario antes de
“sobresaturarlo” con préstamos, repercute directamente en su salud mental y en escapes drasticos
como el suicidio; e incursionando en acompafiamiento, asesoramiento y educacidn financiera.

e La prevencidn y promocion de la salud mental es un campo amplio por explorar, se incentiva a
investigaciones y organizaciones en profundizar experiencias internacionales que hayan demostrado o
no efectividad en las intervenciones, la creacidn de indicadores o disefios de investigacidn que permitan
la medicién y la relacién costo-efectividad.

e Proponer metodologias de prevencién primaria, secundaria o terciaria en diferentes enfoques y
contextos: familiar, ciclo vital, género, derechos, cultura, tecnologias de la informacién vy
comunicaciones, escuelas, barrios, localidades, entre otros, para aportar en la materializacién del goce
efectivo del derecho a la salud mental.

e Destacar que este estudio tomé la fotografia de la realidad de salud mental en 2015-2016 haciendo un
llamado de atencidn a los tomadores de decisiones, que a la vigencia del 2022 la alerta de la OMS en su
informe mundial de salud mental, revela alarmantes cifras pospandemia que se elevaron un 25% en el
primer afio. Razdn que delata la vigencia de esta situacion y los retos aqui expuestos.

e Finalmente, trabajar por la aceptacion de la salud mental en la sociedad como una responsabilidad
individual y colectiva.
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