EDICION 4051 NOVIEMBRE 14 DEL ANO 2025 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C. 44604

~

ANALES DEL CONCEJO

DE BOGOTA, D.C.
PROYECTOS DE ACUERDO

ARNO Il N°. 4051 DIRECTORA: LUZ ANGELICA VIZCAINO SOLANO. NOVIEMBRE 14 DEL ANO 2025 ]

Pag.
TABLA DE CONTENIDO
PROYECTO DE ACUERDO N° 1026 DE 2025 PRIMER DEBATE “POR MEDIO DEL CUAL
SE INSTITUCIONALIZA LA SEMANA DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIA COMO
ESPACIO DE FORTALECIMIENTO Y RECONOCIMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES Y
DISPOSITIVOS COMUNITARIOS EN BOGOTA D.C. Y SE DICTAN OTRAS
D S P O S I ONE S . ... e e s 44604

PROYECTO DE ACUERDO No 1026 DE 2025

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE INSTITUCIONALIZA LA SEMANA DE LA SALUD MENTAL
COMUNITARIA COMO ESPACIO DE FORTALECIMIENTO Y RECONOCIMIENTO DE LAS
ORGANIZACIONES Y DISPOSITIVOS COMUNITARIOS EN BOGOTA D.C. Y SE DICTAN

OTRAS DISPOSICIONES”

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. OBJETO

Institucionalizar la Semana de la Salud Mental Comunitaria en el Distrito Capital, como accion
afirmativa, fortaleciendo la organizacion, la participacion, la movilizacion, la autogestion, asi
como los vinculos y el tejido social de las comunidades, al ser este un espacio de encuentro
y sinergia con las instituciones o entidades publicas del nivel distrital y local y las estrategias
gue surgen desde y para la comunidad, permitiendo asi fortalecer la capacidad de respuesta
institucional y comunitaria, la gobernanza y la legitimidad de quienes gestionan servicios 0

politicas publicas en salud mental.
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De este modo, la Semana de la Salud Mental Comunitaria permite reivindicar y visibilizar los
dispositivos comunitarios, entendidos estos como espacios que incorporan Acciones para
Superar las Brechas en Salud Mental (MhGAP), la identificacion de los determinantes sociales
de las afectaciones a la salud mental y promueven el fortalecimiento de habilidades y
conocimientos en las comunidades para el reconocimiento y deteccion temprana de los
trastornos mentales, la prevencion de violencias, consumo de sustancias psicoactivas y
conducta suicida.

2. ANTECEDENTES

Una vez revisada la informacion que reposa en las bases de datos del Concejo de Bogota, se
encontré que la iniciativa no cuenta con antecedente alguno.

Sin embargo, es de destacar que, del 3 al 7 de junio de 2024, se llevo a cabo la realizacién de
la Primera Semana de la Salud Mental Comunitaria, desarrollada en diversas localidades de
Bogota. Este evento culminé en el Concejo de Bogota con un conversatorio en el recinto Los
Comuneros, acompafado de una expo feria de dispositivos comunitarios en la plazoleta
externa del Concejo de Bogota - Luis Carlos Galan. La iniciativa tuvo como propadsito visibilizar
estrategias participativas en salud mental comunitaria, promover el dialogo intersectorial y
exhibir experiencias comunitarias innovadoras, consolidandose como un hito en la articulacion
entre sociedad civil, instituciones publicas y actores locales.

3. JUSTIFICACION
3.1 PANORAMA DE LA SALUD MENTAL EN EL PAIS Y EL DISTRITO

La salud mental ha adquirido creciente reconocimiento como componente esencial del
bienestar general. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un estado de
bienestar que permite a las personas desarrollar sus capacidades, afrontar el estrés cotidiano,
trabajar productivamente y contribuir a su comunidad. En Colombia, la Ley 1616 de 2013,
modificada por la Ley 2460 de 2025, refuerza esta vision, destacando la salud mental como
un derecho fundamental y un bien publico prioritario, integral al desarrollo individual y colectivo.

Los desafios en salud mental son evidentes, segun una encuesta del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2023), el 66.3% de los colombianos mayores de 18 afios ha enfrentado
problemas de salud mental, porcentaje que asciende al 75.4% entre los jovenes. Pese a su
prevalencia, la percepcion sobre la atencion es critica: el 40.6% la califica como regular, el
34.6% como mala o muy mala, y sélo el 24.8% como buena. Ademas, el 70.9% sefiala que en
las consultas médicas no se aborda su salud mental, aunque el 93.7% considera que deberia
ser una prioridad!. Esta disparidad refleja una brecha entre la necesidad de atencién y la
accesibilidad o calidad de los servicios.

! Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2023). Encuesta de Minsalud revela que el 66,3% de los colombianos declara haber
enfrentado algin problema de salud mental [Boletin de Prensa No 231 de 2023]. https://www.minsalud.gov.co/Paginas/66-porciento-de-
colombianos-declara-haber-enfrentado-algun-problema-de-salud-mental.aspx



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/66-porciento-de-colombianos-declara-haber-enfrentado-algun-problema-de-salud-mental.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/66-porciento-de-colombianos-declara-haber-enfrentado-algun-problema-de-salud-mental.aspx
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En Bogot4, los datos son igualmente alarmantes. El Estudio de Salud Mental en Bogota D.C.
(2023), realizado por la Secretaria Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones Unidas para
la Droga y el Delito (UNODC), revela que el 12.3% de la poblacion (mas de 905,000 personas)
percibe su salud mental como mala o regular. Adicionalmente, el 10.92% ha sido
diagnosticado con depresion, el 9.75% con ansiedad y el 6.39% con epilepsia. Mas
preocupante aun, el 19% ha tenido ideacion o intentos suicidas, y el 0.66% presenta trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas?. Pese a que Bogota concentra el 49.7% de los casos
atendidos a nivel nacional, persisten barreras como diagnosticos tardios, tratamientos
inadecuados y una escasa disponibilidad de profesionales: solo 2.5 psiquiatras y 11 psicélogos
por cada 100.000 habitantes.

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE SALUD MENTAL A NIVEL NACIONAL Y DISTRITAL

Si bien es cierto, recientemente ha existido un auge y mayor conciencia en la atencion de la
salud mental desde distintas aristas, el Estado colombiano tiene como una antecedente el
documento técnico denominado “componente intersectorial y comunitario de la estrategia de
la gestion del riesgo en salud mental™ en el cual el gobierno de ese momento, en la busqueda
de “garantizar el ejercicio pleno de la salud mental colombiana” (Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, 2014), hablé de un componente comunitario. Teniendo como punto de
partida la categorizacion de quienes conforman dicho concepto, identificando dentro de este
al “gobierno local, instituciones publicas y privadas, ciudadanos, empresas, comercios,
diferentes organizaciones, iglesias, entre otros” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014). Todo ello para incentivar la participacion de cada uno de estos actores en la
“planeacion,implementacion, seguimiento y evaluacion de la gestion del riesgo en la salud
mental departamental y municipal” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).
Demostrando de esta manera la conciencia que hatenido la sociedad Colombiana desde hace
afos frente a una materialidad innegable.

Frente a esta realidad, la Politica Nacional de Salud Mental 2024-2033 enfatiza un enfoque
comunitario e inclusivo, durante su actualizacion, se incorporaron perspectivas de actores
territoriales y de la ciudadania, complementando la definicion convencional de salud mental
con una vision mas amplia que reconoce la diversidad social. La salud mental se concibe,
ademas, como una responsabilidad compartida entre individuos, familias, instituciones y el
Estado, orientada a garantizar bienestar integral y derechos.

Asimismo, la Politica Publica Distrital de Salud Mental 2023-2032, adoptada mediante el
documento CONPES D.C. 34 de 2023, reconoce que la salud mental no es Unicamente
competencia del sector salud, sino que demanda una accién coordinada, intersectorial y
comunitaria. En ese sentido, la politica se fundamenta en la comprension de la salud mental
como una construccion social, colectiva y cotidiana, y no simplemente como la atencién de
trastornos mentales.

2 Secretarfa de Salud y Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2023). Estudio de Salud Mental en Bogota D.C.,
2023. Administracién Distrital https://www.unodc.org/rocol/es/noticias/la-secretara-distrital-de-salud-de-bogot-y-naciones-unidas-
publican-el-informe-completo-del-primer-estudio-de-salud-mental-a-nivel-distrital.html

3 Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2014). Componente intersectorial y comunitario de la estrategia de la gestion del riesgo en
salud mental. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/componente-intersectorial-comunitario-
estrategia-salud-mental.pdf



https://www.unodc.org/rocol/es/noticias/la-secretara-distrital-de-salud-de-bogot-y-naciones-unidas-publican-el-informe-completo-del-primer-estudio-de-salud-mental-a-nivel-distrital.html
https://www.unodc.org/rocol/es/noticias/la-secretara-distrital-de-salud-de-bogot-y-naciones-unidas-publican-el-informe-completo-del-primer-estudio-de-salud-mental-a-nivel-distrital.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/componente-intersectorial-comunitario-estrategia-salud-mental.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/componente-intersectorial-comunitario-estrategia-salud-mental.pdf
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Este enfoque busca romper con la vision patologizante y estigmatizante que histéricamente
ha asociado la salud mental exclusivamente con la enfermedad, en su lugar, se promueve una
mirada integral centrada en el bienestar emocional, el desarrollo humano y el ejercicio pleno
de los derechos ciudadanos. La salud mental, entendida asi, es esencial para la vida en
comunidad, la convivencia, la equidad, el desarrollo social y econémico del Distrito Capital.
Por lo tanto, se plantea como un asunto prioritario que requiere el compromiso directo e
indirecto de todos los actores sociales: Estado, sociedad civil, academia, sector educativo,

cultural, ambiental y comunidad en general.

En el marco de la Politica Publica Distrital de Salud Mental, se destacan dos ejes estratégicos
directamente vinculados al presente proyecto: el Eje 2. Posicionamiento de la Salud Mental
busca consolidar la salud mental como un derecho fundamental y un pilar del desarrollo
integral, reconociendo que esta se manifiesta en la vida cotidiana, las relaciones sociales y el
ejercicio pleno de la ciudadania. Para ello, promueve la participacién social, comunitaria y
ciudadana con incidencia politica, incentivando la movilizacion y el control social sobre la
gestibn publica, asi como estrategias de comunicacion y divulgacion que transformen
imaginarios sociales y fortalezcan una visién positiva, integral y no patologizante de la salud
mental.

Por su parte, el Eje 3. Sistemas de informacién y gestiéon del conocimiento plantea que una
politica publica efectiva debe basarse en el conocimiento contextualizado de las realidades
psicosociales, mediante sistemas de informacion y vigilancia en salud publica que integren el
analisis de factores de riesgo desde enfoques poblacionales, territoriales y de género, y a
través del fortalecimiento del equipo humano, promoviendo capacidades técnicas y

comunitarias para garantizar una atencion integral, continua y con enfoque comunitario.

En sintesis, para cerrar estas brechas, se requieren estrategias integrales que fortalezcan la
atencion primaria, promuevan la participacion comunitaria y aborden los determinantes
sociales de la salud mental. Es asi, como surge la salud mental comunitaria, siendo un modelo

clave centrado en la prevencion, la inclusion social y la garantia de derechos.

Avanzar en esta direccién exige no solo ampliar la cobertura y calidad de los servicios, sino
también combatir estigmas y fomentar una cultura de cuidado colectivo, donde el bienestar

mental sea reconocido como pilar del desarrollo humano y social.
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3.3 ¢ QUE SON LOS DISPOSITIVOS COMUNITARIOS?

Los dispositivos comunitarios surgieron en Colombia en 1998 como una iniciativa de
organizaciones sociales para abordar problematicas asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), su implementacion inicial se focalizé en zonas urbanas con alta
prevalencia de esta problematica, consolidandose como una estrategia de base social que
posteriormente fue incorporada a las politicas estatales. Entre 2002 y 2005, estos dispositivos
adoptaron modalidades especificas, como centros de escucha y centros de orientacion y
acogida comunitaria, con apoyo del Ministerio de Salud, lo que marc6 un primer paso en la
articulacion entre sociedad civil y Estado (Ministerio de Salud, 2020)%.

A partir de 2009, su enfoque se expandié hacia la prevencion del consumo en poblaciones
vulnerables, particularmente mediante estrategias como las Zonas de Orientacion Escolar
(ZOE) y Universitaria (ZOU), dirigidas a nifias, nifios, adolescentes y jovenes. Este avance
coincidio con la promulgacion de la Ley 1438 de 2011, que fortalecio el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) bajo el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS),

fomentando la corresponsabilidad entre el Estado, las instituciones y la comunidad?®.

Posteriormente, el Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021) integro estos dispositivos en
su eje de Convivencia y Salud Mental, reconociéndose como herramientas fundamentales
para la accién comunitaria (Ministerio de Salud, 2012). La institucionalizacién de estos
dispositivos se consolidd con la Resolucion 518 de 2015, que los incorporé como tecnologia
social dentro del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). Mas adelante, la Politica Nacional
de Salud Mental (Resolucion 4886 de 2018) y la Politica Integral para la Prevencion del
Consumo de SPAs (Resolucion 089 de 2019) los posicionaron como estrategias transversales.
Incluso en la Politica Nacional de Drogas 2023-2033, se destacan como parte del enfoque de
reduccion de riesgos y dafios, especialmente en el fortalecimiento de dispositivos de bajo

umbral para mitigar el estigma asociado al consumo (Ministerio de Justicia, 2023)58.

4 Ministerio  de Salud y  Proteccion Social. (2020).  ABECE Dispositivos ~ comunitarios
[PDF].https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V S/PP/abec-dispositivos-comunitarios.pdf

5 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2020). Lineamientos para la implementacidn de dispositivos comunitarios en salud:
orientaciones para la accion en salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG26.pdf

& Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023). Ajustes para la implementacién del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031. https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/convocatoria/anexo _11. plan _decenal de salud publica 2022-

2031.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abec-dispositivos-comunitarios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG26.pdf
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/convocatoria/anexo_11._plan_decenal_de_salud_publica_2022-2031.pdf
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/convocatoria/anexo_11._plan_decenal_de_salud_publica_2022-2031.pdf
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En sintesis, los dispositivos comunitarios han evolucionado, desde su origen, como iniciativas
sociales hasta convertirse en componentes clave de las politicas publicas en salud mental y
prevencion de adicciones. Su fortalecimiento normativo y su integracion en estrategias como
la Atencién Primaria en Salud (APS), el Programa de Accion Mundial para superar las brechas
en Salud Mental (mhGAP, por sus siglas en inglés) y las rutas de atencion reflejan su
importancia en la construccion de entornos saludables y en la garantia del derecho a la salud.
No obstante, su efectividad depende de la articulacion continua entre el Estado, la sociedad
civil y las comunidades, asegurando respuestas adaptadas a las necesidades territoriales y
poblacionales.

3.4 SALUD MENTAL COMUNITARIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) destacan la necesidad de politicas publicas de salud mental comunitaria legitimadas
por el Estado, que respondan a las necesidades de diversos grupos poblacionales. Estas
politicas deben ser herramientas efectivas para mejorar la calidad de vida, la convivencia
social y el desarrollo humano y econémico.

Siguiendo el modelo de la OMS, el enfoque comunitario implica una participacion universal en
la construccién de bienestar, donde las soluciones surgen desde la comunidad y no solo desde
las instituciones. Este enfoque reconoce que la salud mental no es Unicamente
responsabilidad del sistema sanitario, sino un proceso colectivo que involucra a toda la
sociedad (OMS/OPS).

Un ejemplo destacado de implementacion exitosa es Chile, que cuenta con una amplia
trayectoria en salud publica y programas comunitarios. Su Plan Nacional de Salud Mental
2017-2025 incorpora el Modelo de Gestidon Centro de Salud Mental Comunitaria, combinando
estrategias promocionales, preventivas y de intervencion. Este modelo incluye metodologias
de educacion comunitaria y acciones focalizadas en poblaciones vulnerables, demostrando
cémo las politicas publicas pueden integrar la participacion social para reducir las brechas en
salud mental. En Colombia, aunque el enfoque comunitario alin esta en desarrollo, existen
iniciativas como los Centros de Escucha (CE) y las Zonas de Orientacion Escolar y
Universitaria (ZOE y ZOU), que funcionan como dispositivos comunitarios para atender
demandas psicosociales mediante la escucha activa y la participacion ciudadana.

La salud mental comunitaria aborda los problemas de manera integral, considerando las
condiciones emocionales y sociales de las personas, familias y comunidades. Segun el
Proyecto AMARES (2006), este modelo busca recuperar y fortalecer relaciones sociales
fragmentadas, promoviendo la participacion colectiva en la construccion del bienestar.
Ademas, incluye acciones de promocion, prevencion de malestares psicosociales y reparacion
de vinculos afectados por la pobreza, la inequidad y el conflicto armado (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2025)’. Un aspecto clave es la descentralizacién de los servicios, el
trabajo colaborativo con lideres comunitarios y la provision de atencién primaria en salud
(APS).

" Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2025). Politica Nacional de Salud Mental 2024-2033.
https://www.minsalud.gov.co/Anexos_Normatividad Nuevo/Document-2025-01-17T111829 306.pdf



https://www.minsalud.gov.co/Anexos_Normatividad_Nuevo/Document-2025-01-17T111829_306.pdf

EDICION 4051 NOVIEMBRE 14 DEL ANO 2025 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C. 44610

~

Este enfoque permite coproducir programas y estrategias que fortalezcan tanto la capacidad
institucional como la respuesta comunitaria, integrando saberes locales y expertos para una
gestion efectiva del conocimiento. La articulacion con redes comunitarias existentes es
esencial, especialmente en contextos con recursos limitados, ya que permite optimizar
esfuerzos y garantizar soporte para prevenir y abordar afectaciones en salud mental.

En conclusion, la salud mental comunitaria representa un paradigma transformador que
trasciende el modelo asistencial tradicional, priorizando la participacion social, la equidad y la
accion colectiva. Su implementacién requiere politicas publicas robustas, articulacion
intersectorial y el compromiso activo de la comunidad.

3.5 SALUD MENTAL COMUNITARIA: EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS Y
FUNDAMENTOS PARA SU RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL

La salud mental comunitaria ha emergido en Bogota como una necesidad urgente y, al mismo
tiempo, como una practica viva y resiliente desde los territorios, lejos de ser un enfoque
complementario, se trata de una respuesta imprescindible para enfrentar los determinantes
sociales del malestar emocional, las desigualdades estructurales y la desproteccion
institucional que afecta especialmente a las poblaciones vulnerables.

Este apartado analiza tres experiencias recientes de salud mental comunitaria documentadas
en investigaciones académicas, con el fin de sustentar la necesidad de una estrategia publica
que visibilice, fortalezca y articule este tipo de iniciativas mediante la institucionalizacion de la
Semana de la Salud Mental Comunitaria en el Distrito Capital. Estas experiencias no solo
evidencian los impactos positivos de los enfoques comunitarios, sino también su capacidad
de actuar en contextos donde el Estado aun no ha logrado incidir con eficacia, invitando asi a
repensar el cuidado emocional desde lo colectivo, lo participativo y lo territorial.

a. Rehabilitaciéon psicosocial de victimas del conflicto armado — Programa
PAPSIVI.

Una de las experiencias mas documentadas en salud mental comunitaria es la del Programa
de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado (PAPSIVI). La
investigacion doctoral de Bastidas Beltran (2021) analiz6 las interacciones entre victimas y
profesionales, concluyendo que los procesos de sanacién mas significativos no ocurrian en el
acto clinico individual, sino en los espacios colectivos creados por las propias comunidades?.

Circulos de palabra, talleres de memoria, grupos de mujeres, rituales simbdlicos y acciones
comunitarias permitieron a las victimas resignificar su experiencia, reconstruir vinculos y
recuperar el sentido de futuro. Mas alla del diagnéstico o la intervencion terapéutica tradicional,
lo que funciono fue la posibilidad de hablar y ser escuchadas entre iguales, de transformar el
dolor en accion colectiva.

8 Bastidas Beltran, G. A. (2021). Estudio cualitativo de las interacciones entre personas victimas del conflicto armado y
profesionales de atencidn, para la rehabilitacién psicosocial en el marco del Programa PAPSIVI (Tesis doctoral,
Universidad Nacional de Colombia).
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El estudio concluye que el enfoque comunitario no solo genera bienestar individual, sino que
también reconstruye la confianza social y la participacion ciudadana. Estos procesos han sido
claves en la reparacion integral y demuestran que la comunidad puede ser un agente

terapéutico por si misma.

b. Atencién psicosocial comunitaria a personas que viven con VIH — Revision y

prueba piloto.

La investigacion de Bejarano Wilches (2021) explor6é como se brinda atencidén psicosocial a
personas que viven con VIH o SIDA en Colombia y otros paises de Suramérica. A traves de
una revision de alcance y una prueba piloto en una IPS de Bogota (que incluy6 entrevistas a
tres usuarios y encuestas a seis profesionales de salud) se identificaron los componentes

esenciales de un enfoque comunitario e integral en salud mental para esta poblacion®.

El estudio evidencié que las personas con VIH enfrentan multiples barreras emocionales:
miedo al diagndstico, estigmatizacion social, aislamiento familiar, inseguridad laboral y pérdida
de sentido vital. La atencidn psicosocial, en este contexto, no consiste Unicamente en sesiones
clinicas individuales, sino en una red de acompafiamiento continuo, empatico y culturalmente

sensible.

Entre los dispositivos comunitarios mas relevantes se encuentran la consejeria pre y
posprueba, los grupos de apoyo entre pares, el acompafiamiento emocional en la adherencia
al tratamiento antirretroviral, y la intervencion en redes de cuidado. Aungue estos servicios
deberian estar plenamente integrados al sistema de salud, la investigacion encontré que no
existen protocolos estandarizados ni politicas claras para garantizar su operatividad.

A pesar de estas limitaciones, los relatos de los participantes muestran que cuando se logra
construir una relacién de confianza entre profesionales, pares y usuarios, se generan
condiciones emocionales propicias para afrontar el diagndstico, sostener el tratamiento y
mejorar la calidad de vida. La salud mental comunitaria, en este caso, permite que las
personas con VIH no sean reducidas a su carga viral, sino reconocidas como sujetos
integrales, con historias, vinculos y capacidades.

% Bejarano Wilches, D. Y. (2021). Evaluacién de la atencién psicosocial a personas que viven con VIH o SIDA en
Colombia y Suramérica: Revision de alcance y prueba piloto (Tesis de maestria, Universidad Nacional de Colombia).
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c. Barreras y facilitadores en el acceso urbano — Estudio de caso en Bogota.

En el contexto urbano, la salud mental comunitaria también juega un papel central. Un estudio
realizado por Ramirez y Rodriguez (2023) en el Centro de Atencion Psicolégica de la
Universidad Javeriana evalud las barreras y facilitadores percibidos por 174 usuarios del
servicio®0.

Se encontrd que las principales barreras para acceder a servicios de salud mental no eran
econOmicas ni logisticas, sino sociales y culturales: estigmatizacion, desconocimiento,
verguenza, prejuicios familiares. En cambio, los factores que facilitaron el acceso fueron
aquellos que fortalecian el vinculo comunitario: cercania territorial, atencién calida, espacios
adaptados a las realidades culturales y econdmicas de la poblacion.

Esta evidencia demuestra que, incluso en zonas urbanas como Bogot4, los modelos
institucionales tradicionales pueden resultar insuficientes si no se integran con una légica mas
horizontal, culturalmente sensible y comunitaria. Los dispositivos psicosociales de base
comunitaria pueden cerrar brechas, mejorar el acceso y prevenir el agravamiento de
situaciones emocionales complejas.

3.5 SEMANA DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIA.

Si bien Bogota ha avanzado en la incorporacion de la salud mental en la agenda publica, es
fundamental profundizar estos esfuerzos consolidando la articulacion de los dispositivos
comunitarios existentes que identifican las particularidades de cada territorio y las entidades
distritales. Las dinamicas locales varian significativamente segun factores como las
condiciones socioeconémicas, la disponibilidad de recursos culturales y educativos, y la
presencia de actores clave (institucionales y comunitarios) involucrados en la prevencion y
atencion de las afectaciones en salud mental. La Semana de la Salud Mental Comunitaria,
busca visibilizar y fortalecer las experiencias locales, reconociendo que las estrategias deben
adaptarse a las singularidades de cada contexto para ser efectivas.

Un eje central de esta iniciativa es la gestion del conocimiento, el cual hace referencia a la
sistematizacion y difusion de experiencias emblematicas desarrolladas en las localidades, las
cuales ofrecen valiosos insumos para la gestion de la informacion y documental en salud
mental comunitaria. Segun datos de la Secretaria Distrital de Salud (2023), intervenciones
como los Centros de Escucha y las Zonas de Orientacion Escolar (ZOE) han demostrado
eficacia en la identificacion temprana de riesgos psicosociales. Al documentar estas practicas,
no solo se obtiene informacion detallada sobre las afectaciones en salud mental, sino que
también se fortalece la participacion ciudadana y el trabajo colaborativo entre organizaciones
sociales, instituciones y la comunidad.

10 Ramirez Castro, M. F., & Rodriguez Rodriguez, L. M. (2023). Barreras y facilitadores en el acceso a servicios de salud
mental reportados por poblacion atendida en un centro de atencién psicolégica universitario, Bogota D.C., 2022 (Trabajo
de grado, Pontificia Universidad Javeriana).
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Por otra parte, la Semana de la Salud Mental Comunitaria en términos operativos propone
incorporar, entre otras, actividades como: talleres psicoeducativos, ferias de servicios y
espacios de didlogo comunitario, disefiados para promover la prevencion y reducir el estigma
asociado a las afectaciones de la salud mental. Asimismo, se promoveria la integracion de
saberes ancestrales desde los enfoques como lo son, el intercultural y el diferencial (étnicos,
de género y curso de vida), reconociendo la diversidad cultural de Bogota y su influencia en la
construccion de salud mental.

Esta propuesta se alinea con el Acuerdo 974 de 2024 “Por medio del cual se dictan
lineamientos para la estructuracion de los consejos locales de salud mental comunitaria en
Bogota D.C.”. Estos consejos, conformados por actores institucionales, académicos y
comunitarios, serian clave para coordinar las actividades de la conmemoracién de la Semana
de la Salud Mental Comunitaria, asegurando que respondan a las necesidades especificas de
cada territorio.

3.6 PLAN DISTRITAL DE DESARROLLO

El presente Proyecto de Acuerdo se articulara con el Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027
"Bogota Camina Segura", cuyo objetivo 3 (programa 9) prioriza intervenciones en salud mental
comunitaria como estrategia para mitigar determinantes de riesgo y fortalecer redes de apoyo.

En conclusion, la Semana de la Salud Mental Comunitaria representa una oportunidad para
consolidar un modelo de atencion integral que combine el conocimiento técnico con las
practicas locales, bajo los principios de participacién y equidad. Al vincular dispositivos
comunitarios, politicas publicas y actores territoriales, no solo se optimizan los recursos
disponibles, sino que se avanza hacia una ciudad que prioriza el bienestar mental como pilar
de su desarrollo humano y social. Su éxito dependera del compromiso continuo de todos los
sectores, asegurando que las acciones trasciendan el evento anual y se conviertan en
practicas institucionalizadas en la vida cotidiana de Bogota.

3.7 CONSIDERACIONES FINALES

Las tres experiencias analizadas permiten afirmar que la salud mental comunitaria es un
enfoque imprescindible para atender las probleméticas emocionales de la poblacion mas
vulnerable. No se trata solo de una metodologia alternativa, sino de una estrategia ética,
politica y técnica capaz de generar bienestar, cohesion social y procesos reales de sanacién
colectiva.

En Bogota, muchas de estas experiencias ya existen: en localidades, barrios, centros
culturales, organizaciones de victimas, universidades y colectivos ciudadanos. Lo que falta no
es iniciativa, sino reconocimiento, articulacion y respaldo institucional.




EDICION 4051 NOVIEMBRE 14 DEL ANO 2025 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C. 44614

~

Por ello, institucionalizar la Semana de la Salud Mental Comunitaria no es un gesto simbalico,
sino una decision politica necesaria y profundamente estratégica. Este espacio permitira
visibilizar y fortalecer las iniciativas locales que ya existen en Bogota, muchas de ellas
desarrolladas por organizaciones comunitarias, colectivos ciudadanos, universidades y redes
barriales que han construido respuestas eficaces sin esperar la intervencion estatal. La
Semana de la Salud Mental Comunitaria facilitara la articulacion entre la institucionalidad
distrital y estas practicas comunitarias, generando una plataforma de reconocimiento mutuo,
intercambio de saberes, y promocion de una salud mental descentralizada, accesible y
culturalmente pertinente.

Ademas, constituira una oportunidad concreta para cumplir los lineamientos de la Politica
Pulblica Distrital de Salud Mental 2023-2032. Institucionalizar esta Semana significa abrir un
espacio regular, visible y sostenible en el calendario distrital, donde las comunidades puedan
encontrarse, sanarse, aprender unas de otras y construir una ciudad mas justa y equitativa.
Apostarle a la salud mental comunitaria es también defender el derecho a vivir con dignidad,
a habitar el territorio sin miedo, y a reconstruir el sentido colectivo de cuidado.

4. MARCO LEGAL

4.1 MARCO INTERNACIONAL
Organizacion Panamericana de la Salud

“Conferencia sobre la Reestructuracién de la Atencidon Psiquiatrica en América Latina” -
Celebrada en Caracas, Venezuela en noviembre de 1990”
Declaran.

“1. Que la reestructuracion de la atencion psiquiatrica ligada a la Atencion Primaria de
Salud y en los marcos de los Sistemas Locales de Salud permite la promocion de
modelos alternativos centrados en la comunidad y dentro de sus redes sociales;

(..)

4. Que las legislaciones de los paises deben ajustarse de manera que:
b)promuevan la organizacién de servicios comunitarios de salud mental que garanticen
su cumplimiento;

(..)

Este enfoque promueve modelos centrados en la comunidad, con una vision integral y
territorial del cuidado en salud mental, anclada en las redes sociales existentes. Ademas, se
establecio como principio orientador que las legislaciones nacionales deben ajustarse para
favorecer la organizacion de servicios comunitarios en salud mental, asegurando su
implementacion efectiva. Estas directrices han sido clave para orientar las politicas publicas
en la region y consolidar una perspectiva de salud mental basada en derechos, inclusiéon y
participacion comunitaria.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible

ODS 3. Salud y Bienestar

Meta 3.4. “De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la
salud mental y el bienestar”

Esta meta evidencia un reconocimiento explicito de la salud mental como un componente
esencial del desarrollo sostenible, y exige a los Estados disefiar politicas publicas integrales
gue aseguren el acceso equitativo, continuo y comunitario a servicios de salud mental, con un
enfoque preventivo y de promocion del bienestar psicosocial.

4.2 MARCO NACIONAL

CONSTITUCION POLITICA:

Articulo 1. “Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democrética,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la
solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general.”

Articulo 2. “Son fines esenciales del Estado: “Servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional,
mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden
justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades,
y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.”

Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperaciéon de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad.
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La ley sefialara los términos en los cuales la atencidn basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.

(..)

Articulo 209. La funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la
desconcentracion de funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado. La administracion publica, en todos sus érdenes, tendra
un control interno que se ejercera en los términos que sefale la ley.

Articulo 311. Al municipio como entidad fundamental de la division politico-administrativa del
Estado le corresponde prestar los servicios publicos que determine la ley, construir las obras
que demande el progreso local, ordenar el desarrollo de su territorio, promover la participacion
comunitaria, el mejoramiento social y cultural de sus habitantes y cumplir las demas funciones
que le asignen la Constitucion y las leyes.

Articulo 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son
finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su actividad la solucién de las
necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua
potable.

Para tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades territoriales,
el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otra asignacion.”

Con ello, la Constitucién Politica respalda plenamente la implementacion de estrategias de
salud mental con enfoque comunitario, este marco juridico fortalece la legitimidad de iniciativas
comunitarias en salud mental y sustenta la articulacion de acciones colectivas desde lo
territorial, participativo y preventivo.

4.3 LEYES:

LEY 715 DE 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacion y salud, entre otros”.
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Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. “Sin perjuicio de las
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes
funciones:

(...

43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las
normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacién o en
armonia con éstas.

(...

43.3. De Salud Publica

(...

44.3.2. Establecer la situacion de salud en el municipio y propender por el mejoramiento
de las condiciones determinantes de dicha situacion. De igual forma, promovera la
coordinacion, cooperacion e integracion funcional de los diferentes sectores para la
formulacién y ejecucién de los planes, programas y proyectos en salud publica en su
ambito territorial.
(...

43.3.5. Monitorear y evaluar la ejecucion de los planes y acciones en salud publica de
los municipios de su jurisdiccion.”

LEY 1438 DE 2011 “Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social y
se dictan otras disposiciones”

Articulo 12. De la atencién primaria en salud. “Adodptese la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud que estara constituida por tres componentes integrados e
interdependientes: los servicios de salud, la accion intersectorial/transectorial por la
salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana.

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion
del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La atencion primaria hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y
costo efectividad de los servicios de salud.

Para el desarrollo de la atencion primaria en salud el Ministerio de la Proteccion Social
debera definir e implementar herramientas para su uso sistematico como los registros
de salud electronicos en todo el territorio nacional y otros instrumentos técnicos.”

~
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LEY 1616 DE 2013 "Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 3. Salud mental. “La salud mental se define como un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal
gue permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés
y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es
tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial
del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y
colombianas.”.

Articulo 4. Garantia en salud mental. “El Estado a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacion colombiana, priorizando a los
nifios, las nifias y adolescentes, la promocién de la salud mental y prevenciéon del
trastorno mental, atencion integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en salud para todos los trastornos mentales. El Ministerio de Justicia y
del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario y las entidades prestadoras
del servicio de salud contratadas para atender a los reclusos, adoptaran programas de
atencion para los enfermos mentales privados de libertad y garantizar los derechos a
los que se refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo podran concentrar dicha
poblacién para su debida atencion. Los enfermos mentales no podran ser aislados en
las celdas de castigo mientras dure su tratamiento.”

LEY 1751 DE 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones”’.

Articulo 1. Objeto. “La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental
a la salud, regular y establecer sus mecanismos de proteccion.”

Articulo 2. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. “El derecho
fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccidn, supervisién, organizacién, regulacion, coordinacion y control del
Estado.”

LEY 2460 DE 2025 “Por medio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras
disposiciones en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales,
asi como medidas para la promocion y cuidado de la salud mental”

~
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Articulo 5. Modifiquese el inciso primero y los numerales 1, 5 y se agregan cuatro
nuevos numerales 9, 10, 11 y 12 al articulo 5 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

Articulo 5. Definiciones. Para la aplicacion de la presente ley y demas normas que
regulen la proteccion de la salud mental, se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

1. Promocion de la salud mental. La promocion de la salud mental es una
estrategia intersectorial e interinstitucional que busca transformar los
determinantes de la salud mental que impactan la calidad de vida, con el
propésito de garantizar entornos saludables, satisfacer las necesidades; y
facilitar medios para fomentar, mantener y mejorar la salud a nivel individual y
colectivo. Esta estrategia considerara la multiculturalidad en Colombia con el
objetivo de aumentar los factores protectores y reducir los factores de riesgo
entre las demas acciones que se definan.

Articulo 12. Modifica el Articulo 11. Acciones complementarias para la salud
mental de la Ley 1616 de 2013. “El articulo modificado resalta que la atencion integral
en salud mental debe ir mas alla del tratamiento clinico y enfocarse en un modelo
biopsicosocial y comunitario, que promueva la integracion de las personas en su
entorno familiar, social, laboral, educativo, cultural, fisico y recreativo. Reconoce la
importancia de la comunidad como eje del cuidado en salud mental, al exigir que las
acciones incluyan la participacion activa de organizaciones sociales, étnicas y
comunitarias, familias, cuidadores y otros actores. Ademas, insta a las autoridades de
salud y educacion en todos los niveles territoriales a articular campafias de prevencion,
sensibilizacion y capacitacion, promoviendo entornos protectores, el autocuidado y el
acompafamiento en situaciones de crisis, todo con una visién intersectorial que
fortalezca el tejido social y la calidad de vida”.

Articulo 38. Modelo comunitario en la promocién y prevencion de la salud mental.
“Establece que el Gobierno nacional debera implementar un modelo comunitario para
la promocion y prevencion en salud mental, articulando estrategias con organizaciones
comunitarias de base, incluidas las basadas en la fe, respetando siempre la voluntad
de participacién. Este modelo incluird formacion en primeros auxilios psicolégicos,
educaciéon sobre rutas de atencion en salud, campafias de autocuidado, autoestima,
prevencion del suicidio, trastornos mentales y consumo de sustancias, con énfasis en
la participacion de padres de familia. Se fortalecera la coordinacion entre Nacién y
territorio, involucrando comités religiosos, escuelas, juntas de accion comunal y otras
instancias locales. Ademas, se integraran con programas como el Plan Nacional de
Orientacion Escolar y los Centros de Escucha, dando prioridad a mujeres, infancia,
personas con discapacidad y adultos mayores”.
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4.4 DECRETOS NACIONALES:

DECRETO 780 DE 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Salud y Proteccion Social”

Articulo 2.5.3.8.3.2.7. Fortalecimiento de la participaciéon comunitaria. “La red de
prestacion de servicios en salud debe apoyarse en la participacion comunitaria real y
efectiva y contar con una articulacién entre la comunidad, sus autoridades, sus
organizaciones y los prestadores de servicios de salud, que tendran una poblacion
asignada para la realizacion de actividades promocionales, preventivas, educativas y

curativas (...)”

DECRETO 1757 DE 1994 “Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas
de participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el
numeral 1 del articulo 4 del Decreto-ley 1298 de 1994

Articulo 2. Formas de participacion en salud. “Para efectos del presente decreto, se
definen las siguientes formas de participacion en salud:
(...

b. LA PARTICIPACION COMUNITARIA, es el derecho que tienen las organizaciones

comunitarias para participar en las decisiones de planeacién, gestion, evaluacion y

veeduria en salud.
(...)"
4.5 POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL 2024 - 2033

La Politica Nacional de Salud Mental 2024-2033 refuerza el enfoque comunitario como eje
fundamental para la atencion integral en salud mental en Colombia. Esta politica reconoce que
los problemas de salud mental no pueden abordarse de manera aislada, sino que deben
entenderse en relacion con las condiciones sociales, econdmicas y emocionales que afectan

a individuos, familias y comunidades.
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“La salud mental comunitaria aborda los problemas de salud mental de una manera
integral, colocando en el centro de su atencion las condiciones emocionales y sociales
en las que se encuentran las personas, familias y comunidades. Desde alli, se plantean
propuestas de intervencion que se orienten a la recuperacion y fortalecimiento de las
relaciones sociales que se identifican como fragmentadas, fomentando la participacion
universal de la comunidad en la construccion de espacios y relaciones de bienestar
(Proyecto AMARES, 2006). Este modelo promueve la mejora continua de las
condiciones de vida comunal y de la salud mental, mediante actividades de
proteccion y promocion, prevencion de malestares psicosociales, y reparacion
de los vinculos dafiados por la pobreza, la inequidad y los efectos del conflicto
armado; todo esto con la comprension, el acuerdo y la participacién activa de la
comunidad (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2016). Implica la descentralizacion
de los servicios de salud, la participacidon comunitaria, el trabajo colaborativo con lideres
comunitarios y la provision de servicios complementarios de APS en la comunidad. Es
importante sefalar también, la participacion de las asociaciones de familiares y
personas con discapacidad psicosocial, asociaciones que deben participar como
protagonistas en la planificacion de servicios segun sus necesidades (Rosa-Davila et
al., 2020)”. (Negrilla fuera de texto).

4.6 RESOLUCIONES

RESOLUCION 1035 DE 2022 “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de
Colombia, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera”

Capitulo 5. Marco Estratégico del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
(...
5.3.4.2 Elemento orientador: Construccion de modos, condiciones y estilos favorables a la vida
y la salud
(...

e Promocibén y proteccién de la salud mental

“Se relaciona con el desarrollo humano y social sostenible, asi como con el desarrollo de
oportunidades y capacidades para que las personas, familias y comunidades puedan vivir y
cuidar de su salud mental, establecer relaciones significativas y afrontar los desafios durante
los diferentes momentos del curso de vida y a través de los diferentes entornos.
Especificamente implica el desarrollo de capacidades para el cuidado y gestion integral de la
salud mental, asi como de habilidades emocionales y psicosociales para la vida, el
fortalecimiento de redes de apoyo social, familiar y comunitario y la apropiacién de practicas
culturales e interculturales para el cuidado de la salud mental (...)”

4.7 DECRETOS DISTRITALES

DECRETO 606 DE 2023 “Por medio del cual se actualiza el Sistema Distrital de Participacion
Ciudadana del Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”

~
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Articulo 31. Componente de representacion ciudadana. “El componente de representacion
ciudadana comprende el conjunto de actores, instrumentos, instancias y organizaciones
sociales que la ciudadania o las instituciones distritales o locales, en el marco de su autonomia
y competencia, decidan crear con el propésito de incidir en los asuntos publicos que los aqueja
0 son de valioso interés para su desarrollo.”

Articulo 32. Actores del componente de representacion ciudadana. “Son actores del
componente de representacion ciudadana, las siguientes:

1. Instancias de Participacion Formales: Entendidas como aquellos espacios de participacion
y encuentro entre la ciudadania y la administracion publica reglamentados por un acto
normativo de cualquier nivel.

2. Instancias de Participacion Auténomas: Entendidas como aquellos espacios de
participacion y encuentro entre la ciudadania con el fin de aumentar la garantia de los
derechos y no estdn mediadas por un acto normativo.

3. Organizaciones Sociales: Comprendidas como las diferentes formas de asociacion,
agregacion y/o interaccion entre individuos por agregacion voluntaria de personas que resultan
siendo recurrentes y repetitivas alrededor intereses necesidades, problemas o ideas
comunes.”

4.8 ACUERDOS DISTRITALES:

ACUERDO 144 DE 2005 “Por medio del cual se establece el sistema de salud mental en
el Distrito Capital"

Articulo 1. “El Sistema de Salud Mental es un escenario de encuentro, concentracion,
coordinacion, determinacion y seguimiento de politicas, planes y programas de salud mental
en el Distrito Capital.”

Acuerdo 927 de 2024 “Por medio del cual se adopta el plan de desarrollo econémico,
social, ambiental y de obras publicas del distrito capital 2024-2027 “Bogota Camina
Segura”

Articulo 10. Programas del objetivo estratégico “Bogota confia en su Bien-Estar”.
“Adoptense los siguientes programas del objetivo:

10.3. Programa 9. Reduccién de formas extremas de exclusion.

(...)

2. Acciones de prevencion y mitigacion -con el propoésito de reducir el niumero de habitantes
de calle— de formas de exclusién extrema, y las cuales incluyen: intervenciones de salud
publica y en salud mental comunitaria fortaleciendo los dispositivos de base social, redes de
apoyo comunitaria orientados a la escucha activa de esta poblacion para controlar
determinantes de riesgo de incremento del fendémeno (...) (subrayado fuera de texto original)
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10.4. Programa 10. Salud Publica Integrada e Integral.

(...

Para la efectividad de lo anterior, y en aras del cumplimiento de los pilares de la Atencion
Primaria Social, sera determinante el fomento y modernizacion de las instancias de

participacion en salud dispuestas por la Ley, asi como la inclusién de actores relevantes como

lo son la academia, organizaciones de base comunitaria, organizaciones de pacientes, entre

otros, que permiten aunar esfuerzos en el marco de las problematicas prioritarias en salud

publica haciendo énfasis en salud mental, para lo cual es necesaria la articulacion con la Red

Distrital de Salud Mental en la ciudad. Se busca que desde el ejercicio de la gobernanzay la
gobernabilidad pueda obtenerse un mayor logro de los objetivos colectivos en salud, mayores
niveles de participacion ciudadana y de grupos de interés, y una mejor rectoria, con miras a
aumentar el nimero de acciones de inspeccién, vigilancia y control, y a la promocién de
liderazgos comunitarios, desde los enfoques de género, de derechos humanos, diferencial-

poblacional e interseccional (...) (subrayado fuera de texto original)

10.5. Programa 11. Salud con calidad y en el territorio. El programa desarrolla un modelo
gue busca la equidad y universalidad de la salud, con sostenibilidad y soportado en los
conceptos de determinantes sociales de la salud, atencién integral e integrada y participacion

social incidente. (...)”

4.9 POLITICA PUBLICA DISTRITAL DE SALUD MENTAL 2023-2032.

La Politica Publica Distrital de Salud Mental 2023—2032 constituye un marco estratégico que
justifica y habilita la implementacién de acciones con enfoque comunitario en el territorio. Al
declarar la salud mental como una prioridad para la ciudad, esta politica no solo reconoce la
necesidad de contar con servicios sanitarios, sino que amplia su mirada hacia determinantes
sociales, culturales, educativos y ambientales, alineandose con una vision integral del

bienestar emocional.

Este enfoque implica que el cuidado de la salud mental debe trascender la atencion clinica
individual, y orientarse también a la promocién de condiciones de vida dignas y relaciones

sociales protectoras, lo cual es coherente con los principios de la salud mental comunitaria.
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Objetivo general: Propender por condiciones que favorezcan el cuidado de la salud
mental como una prioridad de la poblacion del Distrito Capital armonizando procesos
sectoriales, transectoriales y comunitarios promoviendo modos de vida que
contribuyan al bienestar emocional y al mejoramiento de la calidad de vida. La Salud
Mental como una prioridad implica disponer en la ciudad de servicios integrales que
abarcan acciones de promocion, prevencion, atencion, rehabilitacién y paliacién
y que no hacen referencia solo alos servicios sanitarios sino atodos aquellos de
caracter social, cultural, educativo y ambiental que aportan al cuidado de la Salud
Mental y el bienestar emocional. Tanto estos servicios como los de atencion en salud,
deben cumplir con criterios de disponibilidad, acceso, permanencia, calidad y
pertinencia y han de estar armonizados entre los diferentes sectores y con la comunidad

para que logren impactar de manera positiva a la poblacion.

5.- IMPACTO FISCAL

En cumplimiento con lo establecido en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, en el Decreto Ley
1421 de 1993y el reglamento interno del Concejo de Bogot4; la presente iniciativa no genera
un impacto fiscal que impliqgue una modificaciébn en el marco fiscal, toda vez que no se
incrementard el presupuesto del distrito, ni ocasionara la creacién de una nueva fuente de

financiacion.

No obstante lo anterior, cabe destacar que el Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 ya
incorpora, dentro de sus programas 9, 10 y 11, la implementacién de acciones afines a las
propuestas del presente Proyecto de Acuerdo. En consecuencia, la ejecucion de esta iniciativa
no generaria un impacto fiscal adicional, dado que los recursos necesarios ya se encuentran
asignados dentro del marco presupuestal establecido para el desarrollo de los mencionados
programas. Esta articulacion entre el Proyecto de Acuerdo y el Plan Distrital de Desarrollo
garantiza la viabilidad financiera de las acciones planteadas, sin requerir ajustes o incrementos

en el gasto publico.
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Finalmente, es de destacar que la Corte Constitucional en Sentencia C-911 de 2007 puntualizé
gue el impacto fiscal de las normas no puede convertirse en dbice para que las corporaciones

publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa.

6.- PARTICIPACION CIUDADANA

El proceso de participacion detras de esta iniciativa normativa estuvo liderado por la
Plataforma de Salud Mental SAM, reconocida por su liderazgo en la promocién de politicas
publicas con enfoque comunitario. Esta plataforma tiene un historial significativo de incidencia,
siendo creadora del primer Consejo Local de Salud Mental Comunitaria en la localidad de
Puente Aranda, e impulsora y acompafiante técnico en la elaboracién del Acuerdo 974 de
2024 "Por medio del cual se dictan lineamientos para la estructuracion de los Consejos
Locales de Salud Mental Comunitaria en Bogota D.C.". Ademas, la Plataforma SAM fue
pionera en la creacion de la primera Semana de la Salud Mental Comunitaria, que tuvo lugar
en el Concejo de Bogota en el afio 2024, y la realizacion en 2025 de la segunda edicién,
gracias al apoyo de la Bancada por la Salud Mental. También fue clave en la conformacion de
la Red Dinamizadorade la Salud Mental Comunitaria, permitiendo articular diversos actores
en torno a esta temética.

Este proyecto es producto de ese trabajo colaborativo con las diversas organizaciones que
conforman la mencionada red, aliados estratégicos de la academia, instituciones publicas y
actores comunitarios, ya que muchas de estas organizaciones impulsan dispositivos
comunitarios innovadores como centros de escucha, laboratorios itinerantes para el analisis
de sustancias psicoactivas, y espacios artisticos y culturales, que han demostrado ser
efectivos en la promocion de la salud mental desde un enfoque territorial, democratizando asi
las decisiones en salud publica a través de mecanismos de participacién sustantiva que
permiten a las organizaciones territoriales, lideres y lideresas locales acceder eficientemente
a espacios de incidencia politica, incluyendo el Concejo de Bogota.

La institucionalizaciébn de la Semana de la Salud Mental Comunitaria representa asi la
consolidacion de un proceso historico de construccion colectiva, facilitando la transferencia de
tecnologias sociales, la movilizacion colectiva y la alineacion de acciones con los objetivos
sectoriales, reforzando asi el caracter comunitario y descentralizado de las intervenciones en
salud mental.

7.- COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA

En concordancia con las disposiciones legales vigentes, en la Constitucion Politica de
Colombia en su Articulo 313 se establece que corresponde a los Concejos:

“4. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del
municipio”.
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En las atribuciones conferidas por el Decreto Ley 1421 de 1993 — Estatuto Organico de Bogota
en su articulo 12, le corresponde al Cabildo Distrital:

“1. Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las
funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del Distrito.

(..)

10. Dictar las normas que garanticen la descentralizacion, la desconcentracion y la
participacion y veeduria ciudadanas”.

Atentamente,

ROCIO DUSSAN PEREZ
Concejal de Bogota D.C.
Partido Polo Democréatico Alternativo

ARMANDO GUTIERREZ GONZALEZ
Concejal de Bogota D.C.
Partido Liberal Colombiano

SAMIR JOSE ABISAMBRA VESGA
Concejal de Bogota D.C.
Partido Liberal Colombiano

JUAN MANUEL DIAZ MARTINEZ
Concejal de Bogotéa D.C.
Partido Nuevo Liberalismo

JULIAN FELIPE TRIANA VARGAS
Concejal de Bogota D. C.
Partido Alianza Verde

8.- ARTICULADO

JULIAN DAVID RODRIGUEZ SASTOQUE
Concejal de Bogota D.C.
Partido Alianza Verde

ANDRES ERNESTO GARCIA VARGAS
Concejal de Bogota D.C.
Partido Alianza Verde

ANDRES DARIO ONZAGA
Concejal de Bogota D. C.
Partido Alianza Verde

DAVID HERNANDO SAAVEDRA MURCIA
Concejal de Bogota D.C
Partido En Marcha
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PROYECTO DE ACUERDO No 1026 DE 2025

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE INSTITUCIONALIZA LA SEMANA DE LA SALUD MENTAL
COMUNITARIA COMO ESPACIO DE FORTALECIMIENTO Y RECONOCIMIENTO DE LAS
ORGANIZACIONES Y DISPOSITIVOS COMUNITARIOS EN BOGOTA D.C. Y SE DICTAN

OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONCEJO DE BOGOTAD. C.

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas
por el articulo 313 de la Constitucion Politica y el Decreto Ley 1421 de 1993,
articulo 12 numerales 1y 10

ACUERDA:

ARTICULO 1°.- OBJETO. Institucionalizar la Semana de la Salud Mental Comunitaria en
Bogoté4, D. C., como una accién afirmativa que contribuya a visibilizar, reconocer y fortalecer
las estrategias comunitarias orientadas a la promocion de la salud mental con enfoque
territorial, participativo e intersectorial. Ademas, fomentar la participacion activa de las
entidades distritales competentes, y su articulacién con organizaciones sociales, dispositivos
comunitarios, lideresas, lideres y demas actores de la sociedad civil, para consolidar un

abordaje integral e integrado de la salud mental comunitaria en el Distrito Capital.

ARTICULO 2°.- DEFINICIONES. Para efectos del presente Acuerdo y su reglamentacion, se
tendran en cuenta las siguientes definiciones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social:

A. Salud Mental: La Ley 1616 de 2013, define la salud mental como un estado dinamico
gue se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de
manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar,

para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.
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B. Salud Mental Comunitaria: Aborda las afectaciones a la salud mental de una manera
integral, identificando por un lado, Acciones para Superar las Brechas en Salud Mental
(mhGAP) y los determinantes sociales de dichas afectaciones, como lo pueden ser: la
pobreza, la inequidad y los efectos del conflicto armado, y por otra parte, las
condiciones emocionales de las personas, familias y comunidades. Este modelo
promueve la mejora continua de las condiciones de vida comunal y de la salud mental,
mediante actividades de proteccibn y promocion, prevencion de malestares
psicosociales, y reparacion de los vinculos dafiados; todo esto con la comprension, el
acuerdo y la participacion activa de la comunidad. Implica la deslocalizacion de los
servicios de salud, la participacion comunitaria, el trabajo colaborativo con lideres
comunitarios y la provision de servicios complementarios de Atencién Primaria en Salud
(APS) en la comunidad.

C. Dispositivos Comunitarios: En salud, se reconocen como estrategias sociales que se
desarrollan en coordinacion y con empoderamiento de la comunidad, los cuales se
constituyen en movilizadores, en este caso, para la accion comunitaria en salud que
implican la identificacion, preparacion y realizacion de respuestas comunitarias e
institucionales a prioridades de salud. Generan apropiacion y liderazgo de la comunidad
(organizada, educada y capacitada).

Orientan la gestién comunitaria en salud en el marco de la implementacién del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC, segun las necesidades, intereses, demandas y
prioridades de las personas, familias y comunidades en los territorios.

ARTICULO 3 °.- PRINCIPIOS. La reglamentacion e institucionalizacion de la semana de la
salud mental comunitaria se regira bajo los principios de: coordinacién, concurrencia,

participacion, solidaridad, territorializacion e inclusion.

ARTICULO 4 ° .- IMPLEMENTACION Y CONVOCATORIA. Las secretarias Distritales de
Salud y la de Gobierno, el marco de sus funciones, articularan acciones con las demas
entidades competentes para liderar, convocar y organizar las actividades correspondientes a
la Semana de la Salud Mental Comunitaria, la cual se llevara a cabo anualmente durante la
segunda semana del mes de julio. Este proceso se desarrollara en conjunto con las
organizaciones y dispositivos comunitarios que tengan presencia en Bogota, garantizando asi

una participacion activa y representativa.

En el marco de esta conmemoracion, y sin perjuicio de la participacion de otras entidades, las
instituciones distritales mencionadas a continuacion propenderan por coordinar acciones

afirmativas orientadas a promover la salud mental comunitaria:
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a. Secretaria Distrital de Gobierno a través del Instituto Distrital de la Participacion y Accion
Comunal - IDPAC

Secretaria Distrital de Cultura Recreacién y Deporte

Secretaria Distrital de Integracion Social

Secretaria de Educacion del Distrito

Secretaria Distrital de la Mujer

Secretaria Distrital de Salud

Alcaldias Locales

@ ooo0CT

PARAGRAFO PRIMERO. Las Alcaldias Locales, donde hacen presencia la mayoria de
organizaciones y dispositivos comunitarios en la ciudad, contribuiran en la coordinacion,
ejecucion, convocatoria y participacion de dichos actores que hagan presencia en sus
localidades.

ARTICULO 5°.- ACTIVIDADES DE CONMEMORACION. La Administracion Distrital articulara
con las organizaciones y dispositivos comunitarios de la ciudad actividades de incidencia
sociocultural para la conmemoracién de la Semana de la Salud Mental Comunitaria.

Estas actividades incluirAdn acciones tales como: conversatorios, foros, muestras artisticas,
culturales, deportivas, académicas, reconocimientos a actores que a través de su labor han
tenido impacto relevante en la salud mental comunitaria entre otras-

PARAGRAFO PRIMERO: Las actividades de la Semana de la Salud Mental Comunitaria se
programaran respetando la sostenibilidad fiscal de cada una de las entidades que se vinculen
a esta conmemoracion. De igual manera, se podran realizar gestiones institucionales para
vincular a la empresa privada y la cooperacion internacional en el desarrollo y apoyo de dichas
actividades.

PARAGRAFO SEGUNDO: Como acto de clausura institucional, el Concejo de Bogota, en
coordinacion con la Bancada de Salud Mental y demas bancadas o comisiones que aborden
la salud mental comunitaria, sesionara en plenaria el ultimo dia de la conmemoracién. Esta
sesidn tendrda como objeto abordar la situacion de la salud mental comunitaria en Bogot4,
avances e iniciativas en dicho asunto .

ARTICULO 6°.- DIVULGACION. Las entidades distritales, en el marco de sus competencias,
divulgaran mediante los medios y canales institucionales la informacion sobre la
conmemoracion de la Semana de la Salud Mental Comunitaria.

PARAGRAFO PRIMERO. La Secretaria Distrital de Gobierno, con el acompafiamiento de las
Alcaldias Locales y el Instituto Distrital de la Participacién y Accion Comunal, velara por la
visibilizacion y el posicionamiento de la conmemoracion de la Semana de la Salud Mental
Comunitaria.
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ARTICULO 7° .- SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION. La Secretaria Distrital de
Salud, en coordinacién con la Secretaria Distrital de Gobierno y las demas entidades
competentes, sera responsable de realizar anualmente el seguimiento, monitoreo y evaluacion
de la Semana de la Salud Mental Comunitaria, con el fin de identificar avances, desafios y
buenas practicas. Este proceso incluira la sistematizacion de experiencias, registro de
actividades ejecutadas, numero de organizaciones y dispositivos comunitarios participantes,
cobertura territorial y principales conclusiones para el fortalecimiento de la salud mental
comunitaria en Bogota, D.C.

La informacion recopilada se consolidara en un informe anual que sera publicado en los
canales institucionales de la Secretaria Distrital de Salud, los resultados serviran como insumo
para la formulacion de politicas publicas, planes y programas orientados a mejorar de manera

continua las estrategias comunitarias de salud mental.

ARTICULO 8° .- VIGENCIA Y REGLAMENTACION. El presente Acuerdo rige a partir de la
fecha de su publicacion y sera reglamentado en un término no mayor a seis (6) meses

contados a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE




