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Resumen

El presente trabajo de intervencidon se enmarcé en la creaciéon de un Centro de Atencion
Psicologica (CAP), en el municipio de Amaga, al evidenciar los altos niveles de estrés,
algunos casos de intentos de suicidio y dificultades generales de la salud mental de la
poblacion en general, aspectos que sin lugar a dudas incrementaron con la Pandemia del
Covid 19 y que siguen permeando las realidades del territorio. Como metodologia de trabajo,
se tuvo en cuenta el modelo de intervencion ya que el objetivo no se centraba solo en analizar
sino en crear el CAP como tal. Esta intervencion se realizd por fases, como diagndstico,
planeacion, programacion, implementacion, supervision y evaluacion. Como hallazgos y
resultados puede expresarse que, un centro de atencion psicoldgica es fundamental para
promover el bienestar emocional y la salud mental dentro de una comunidad, ya que ofrece
un espacio seguro, confidencial y accesible donde las personas pueden recibir orientacion
profesional frente a diversas dificultades personales, familiares o sociales. Estos centros
permiten identificar y atender de manera temprana problematicas que, sin intervencion,
podrian afectar el rendimiento académico, laboral o la convivencia. El CAP de Amaga, se ha
convertido en un pilar especifico en el trabajo a través de terapias personalizadas y trabajos
con grupos focales de la comunidad, reforzando la salud mental, abriendo conciencias sobre
la importancia de la consulta contribuyendo a reducir el estigma asociado a buscar ayuda,
fortaleciendo una cultura de autocuidado y apoyo mutuo. Su presencia facilita el desarrollo
de programas preventivos y educativos que promueven habilidades socioemocionales,
resiliencia y manejo saludable del estrés. En conjunto, el centro de atencidon psicoldgica se
conviertid en un recurso esencial para mejorar la calidad de vida y favorecer el desarrollo

integral de la poblacion.

Palabras clave: Centro de Atencion Psicoldgica, Salud mental, terapia psicologica,

intervencion colectiva



Abstract

This intervention project focused on the creation of a Psychological Care Center (CAP) in
the municipality of Amaga. This initiative arose from the high levels of stress, some suicide
attempts, and general mental health difficulties experienced by the population, issues that
undoubtedly increased with the COVID-19 pandemic and continue to permeate the realities
of the region. The intervention model was used as the methodology, since the objective was
not only to analyze the situation but also to establish the CAP itself. This intervention was
carried out in phases: diagnosis, planning, programming, implementation, supervision, and
evaluation. The findings and results indicate that a psychological care center is fundamental
for promoting emotional well-being and mental health within a community, as it offers a safe,
confidential, and accessible space where people can receive professional guidance for various
personal, family, or social difficulties. These centers allow for the early identification and
treatment of problems that, without intervention, could negatively impact academic and work
performance, as well as social interaction. The Amagd Community Psychological Care
Center (CAP) has become a key resource in providing personalized therapy and working with
community focus groups. It strengthens mental health, raises awareness about the importance
of seeking help, helps reduce the stigma associated with it, and fosters a culture of self-care
and mutual support. Its presence facilitates the development of preventative and educational
programs that promote socio-emotional skills, resilience, and healthy stress management.
Overall, the center has become an essential resource for improving the quality of life and

supporting the holistic development of the community.

Keywords: Psychological Care Center, Mental health, Psychological therapy, Group

intervention
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Introduccion

El presente trabajo aborda diversos aspectos en relacion con la salud mental en el
municipio de Amagé, ya que se ha evidenciado en los ultimos afios un incremento
significativo en trastornos y enfermedades mentales entre los que se destacan, el trastorno de
ansiedad, la depresion, la ideacion suicida, los intentos de suicidio y algunos casos de suicidio
consumado de acuerdo con los reportes de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y los
consolidados del SIVIGILA que reposan tanto en la Secretaria mencionada como en la ESE

Hospital San Fernando.(Secretaria de Salud y Bienestar Social, Amaga, 2023).

Muchos de estos trastornos han derivado de igual manera, en el alto consumo de alcohol
y sustancias alucindgenas que deterioran no solo la salud y el entorno familiar y personal y
ello se ha evidenciado en los diagnosticos realizados durante los meses de enero y febrero
del afio 2024, realizados con diferentes grupos poblacionales del municipio como Juntas de
Accion Comunal, Grupos Juveniles, Grupos Gerontologicos, Colectivo LGBTIQ+, entre
otros y que sirvieron como insumo a la Secretaria de Salud del municipio de Amaga, para la
elaboracion de su Plan de Intervenciones. Es importante mencionar que estos diagnosticos

reposan en la Secretaria de Salud Municipal.

El objetivo de este trabajo es promover la creacion de un Centro de Atencion
Psicolégica (CAP), que pueda recibir y atender la demanda municipal en dicho tema y

garantizar una vida mas plena a cada uno de los habitantes del municipio.

En el primer capitulo se presenta el diagndstico determinando algunas causas y
consecuencias en los bajos niveles de salud mental de la poblacion, posibilite comprender la

situacion a partir de datos estadisticos que reposan en la Secretaria de salud del municipio.

En el segundo capitulo, se presenta el contexto y los actores donde se desarrolla la

propuesta de intervencion y que estan inmersos en la puesta en marcha de éste.

En el tercer capitulo, se abordan los objetivos, general y especificos, donde se detalla

de manera clara lo que se quiere lograr con este trabajo de intervencion.



En el cuarto capitulo, se abordan los antecedentes investigativos que dan cuenta de
trabajos similares y que a su vez permiten comprender mas a fondo no sélo el problema sino

la manera de abordar la intervencion como tal.

En el quinto capitulo, se presenta el Marco Tedrico a partir de categorias de analisis
como la Salud mental, la estabilidad emocional, Centro de Atencion Psicologica, entre otros.
Este se aborda del mismo modo, desde el punto conceptual y legal dejando claros aspectos

basicos que sustentan el trabajo.

En el sexto capitulo, se encuentra la Metodologia, donde se expone la ruta de trabajo

en cada una de sus fases y lo que se pretende en las mismas.

En el séptimo capitulo se encuentra el cronograma donde se detallan las fases y los
meses en los que se aborda cada una de ellas, asi como actividades especificas en cada una

de las fases.

En el octavo capitulo se encuentra el presupuesto, evidenciando el valor de cada una

de las acciones necesarias antes y durante la creacion del CAP

En el noveno capitulo se encuentra toda la fase de implementacion, desde la
inauguracion de la fase hasta los procesos de intervencion individual y colectiva realizados

hasta el mes de noviembre de 2025.

El capitulo décimo, Caja de herramientas se muestran algunos productos elaborados
tales como el reglamento interno del CAP, fichas de talleres realizados con grupos
poblacionales y un link con una cartilla con estos mismos productos y conceptos y aspectos

concretos sobre el CAP.



10

Diagnostico

La salud mental a nivel mundial se encuentra en una situacion critica, caracterizada
por un aumento significativo en las enfermedades mentales durante las ultimas décadas, tal
como lo evidencia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) destaca que casi mil
millones de personas, incluyendo el 14% de los adolescentes del mundo, viven con un
trastorno mental en 2019. Este informe subraya la magnitud del problema, sefialando que los
trastornos mentales son una de las principales causas de discapacidad y que las personas con
condiciones mentales severas tienen una esperanza de vida significativamente menor, en gran

medida debido a enfermedades fisicas prevenibles (World Health Organization, 2022, p. 19).

La situacion se vio exacerbada por la pandemia de COVID-19, que provocod un
aumento del 25% en los casos de depresion y ansiedad durante el primer ano de la crisis
sanitaria, aumento que se atribuye a multiples factores, incluyendo el aislamiento social, el
estrés econdmico y la interrupcion de servicios esenciales de salud mental (World Health
Organization, 2022, p. 28). La pandemia no solo ha incrementado la prevalencia de trastornos
mentales, sino que también ha puesto de manifiesto la insuficiencia de los servicios de salud
mental a nivel global. En muchos paises, especialmente aquellos de ingresos bajos y medios,
la mayoria de las personas con trastornos mentales no reciben tratamiento adecuado. Por
ejemplo, el 71% de las personas con psicosis a nivel mundial no reciben los servicios de salud
mental que necesitan, y la cobertura de tratamiento para la depresion es igualmente

insuficiente en muchas regiones (World Health Organization, 2022, p.31).

En Colombia, la problematica de la salud mental no es ajena. Informes del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2022) indican que las enfermedades mentales representan una
de las principales causas de morbilidad y discapacidad en el pais. Segun el Informe Nacional
de Salud Mental (2018), cerca del 40% de la poblacion colombiana ha presentado algin
trastorno mental a lo largo de su vida. Ademas, el suicidio se ha convertido en una
preocupacion creciente, con tasas que han mostrado un incremento significativo,

especialmente entre los jovenes.

En Antioquia, esta tendencia se refleja en el incremento de la demanda de servicios
psicoldgicos y psiquidtricos. Segin datos del Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica (DANE), la Encuesta de Pulso Social (2023), reveld6 que un porcentaje
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significativo de la poblacidon reporta sentimientos de preocupacion, ansiedad y sintomas
depresivos, exacerbados por los efectos de la pandemia de COVID-19. Esta encuesta muestra
que los efectos de la pandemia han agudizado los problemas de salud mental, aumentando la

necesidad de atencion especializada en la region.

Por otra parte, el municipio de Amaga enfrenta una crisis de salud mental que requiere
atencion urgente y efectiva, ya que, de acuerdo con datos recopilados por la Secretaria de
Salud y bienestar social del municipio, se evidencia un crecimiento en la demanda de
atencion de la poblacion, por ejemplo, en el afio 2022, la demanda de atencion psicologica
fue de 1342 usuarios. En los reportes del SIVIGILA, se puede evidenciar el crecimiento de
atencion por salud mental y por rangos edades desde el afio 2009, hasta el 2022 y que
posibilitan comprender el incremento de dichos casos en cada uno de los rangos de edad

analizados.
Figura 1.

Morbilidad por salud mental atendida Municipio de Amaga 2009 - 2022

Morbilidad por salud mental atendida Municipio de Amaga 2009-2022
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Fuente: SISPRO — MSPS — RIPS, (2023).

Se evidencia el crecimiento de los trastornos mentales y de estabilidad emocional en

multiples grupos sociales que conforman el municipio de Amaga.

A su vez, es importante mencionar la falta de infraestructura adecuada en Amaga para
la atencion psicoldgica. La escasez de centros especializados y de profesionales capacitados
en salud mental dificulta el acceso a servicios de calidad, incrementando la demanda de
atencion. Ademads, la ausencia de programas preventivos y promocionales en entornos
saludables contribuye al incremento de la demanda de servicios de salud mental. Esta falta

de iniciativas preventivas deja un vacio significativo en la atencidn a la comunidad.

Ahora bien, los reportes de la Secretaria de Salud del municipio de Amaga para el
primer semestre de 2024 y que reposan en documentos tanto de la Secretaria como del
Programa de Salud Publica que opera en el municipio a través de un convenio
interadministrativo entre la Administracion Municipal y la ESE Hospital San Fernando,
revelan una serie de casos adicionales que refuerzan la urgencia de abordar las problematicas
de salud mental en la comunidad. Se han registrado casos de intento suicida, violencia
intrafamiliar, episodios depresivos, esquizofrenia, consumo de sustancias psicoactivas, bajo
rendimiento escolar, crisis de ansiedad y rasgos de opositor desafiante. Estos casos
evidencian la complejidad y la gravedad de la situacion, requiriendo intervenciones
preventivas y de atencion urgentes. (Secretaria de Salud y bienestar Social municipio de

Amagi, 2024)

Del mismo modo, durante el primer semestre del 2024 y se hizo la revision
documental de archivos de la Secretaria de Salud del Municipio y la ESE Hospital San
Fernando, donde se puedo evidenciar los diversos reportes que existen en relacion con el
incremento de la salud mental en el municipio, con lo que se evidencid una amplia vision
sobre el asunto y asi determinar la necesidad e importancia del CAP, que posibilite disminuir
de forma paulatina las problematicas a nivel municipal y por su relevancia hacer del CAP un
Centro del que los municipios de la Subregion del Suroeste antioquefio también se beneficia
a través de alianzas con las Alcaldias Municipales, las ESE o IPS de los municipios y los

convenios con las EPS que operan en el territorio.
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Es importante mencionar que ademas que la revision documental, se participé en
encuentros y talleres con diferentes grupos poblacionales de la mano de la Secretaria de Salud
y Bienestar Social del municipio escuchando el sentir y las percepciones de los miembros de
los colectivos, organizaciones, asociaciones y grupos organizados a los que se asistia
encontrando como eje comun el deterioro de la salud mental en la poblacion, los altos niveles
de ansiedad y depresion y las ideaciones suicidas. Algunas problematicas y ejes de desarrollo

de los 26 talleres en los que se tuvo una participacion fueron:

1. ESE Hospital San Fernando:

. Implementar acciones que promueva la prevencion de enfermedades, la promocion
de estilos de vida saludables, la vigilancia de la salud publica, la respuesta a emergencias
sanitarias, la planificacion y gestion de programas de salud y la educacion sanitaria.

. Vigilancia y control sanitario.

. Articulacion Institucional con la E.S.E. San Fernando Rey para mejorar los servicios

de salud y la calidad de la atencion de sus usuarios.

. Centro de atencion para la salud mental.
. Garantizar que los habitantes del municipio de Amaga estén afiliados al sistema de
salud.

2. Primera Infancia
. Procesos de formacion a funcionarios publicos que velen por la garantia de los

derechos de la infancia y la adolescencia

. Fomentar la participacion de los nifos, nifias y adolescentes en la toma de decisiones.
. Fortalecimiento institucional para la atencion integral de la infancia y la adolescencia
. Promocion y acceso efectivo a procesos culturales y artisticos de los NNA

. Fortalecer la comisaria de familia en dotaciones, el talento humano y las condiciones
de trabajo.

. Erradicar el trabajo infantil.

3. Juventud
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. Baja incidencia de los jévenes rurales en los procesos de participacion.

. Fortalecer las organizaciones sociales que promueven e impulsa el desarrollo de

habilidades para la vida

. Promocioén y acceso efectivo a procesos culturales y artisticos de los jovenes urbanos
y rurales.

. Adelantar acciones que ayuden a fortalecer la autonomia econémica de los jovenes

. Apoyo a proyectos productivos y ferias de emprendimiento juvenil

. Sumar esfuerzos para la creacion de la Casa de la Juventud.

4. Equidad de Género

. Fomentar la participacion de lideresas y representantes de organizaciones de mujeres
en espacios y procesos donde se abordan los conflictos locales
. Garantizar la presencia de mujeres y sus representantes en todos los dmbitos de toma

de decisiones

. Garantizar la integridad y proteccion de mujeres victimas contra la violencia.
. Adelantar acciones que ayuden a fortalecer la autonomia econémica de las mujeres
. Apoyo para la inclusion financiera de las mujeres, incluyendo educacion econdmica

y financiera

. Fomentar la participacion de mujeres en actividades productivas
. Desarrollar programas de atencion y acompafiamiento psicosocial a las mujeres.
. Implementar acciones para garantizar el derecho a la salud plena para las mujeres con

programas de prevencion de enfermedades como cancer de seno, cancer cervical, entre otras.

. Fortalecer organizaciones sociales de mujeres

5. Poblacion LGBTIQ+
. Promover la contratacion de personas LGBTIQ+ en las administraciones locales
. Crear cupos de formacidn y capacitacion para personas LGBTIQ+, especialmente en

los sectores de mayor demanda de trabajo
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. Brindar asistencia técnica a los emprendimientos y pymes de personas LGBTIQ+

. Fomentar la participacion de personas LGBTIQ+ en los programas publicos de
educacion

. Fortalecer las inspecciones de vigilancia y control para prevenir situaciones de

discriminacién y acoso contra las personas LGBTIQ+

. Realizar actividades de sensibilizacion en la comunidad educativa con el fin derribar

prejuicios sobre las distintas orientaciones sexuales e identidades de género.

. Promover estrategias de prevencion en Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
para personas LGBTIQ+
. Promover la salud mental y prevenir los trastornos mentales, y sus manifestaciones,

en la poblacion LGBTIQ+ (ansiedad, depresion, autolesiones, ideas suicidas, etc.).

6. Adulto Mayor

. Fortalecer los programas integrales de atencion al adulto mayor
. Sumar esfuerzos para la construccion o mejoramiento de casas para el bienestar del

adulto mayor.

. Promover estilos de vida saludables y la salud mental

. Impulsar programas de alfabetizacion al adulto mayor

. Dotar los centros dias rurales y urbanos

. Fomentar intercambios culturales y celebraciones especiales para el disfrute y la
recreacion.

7. Poblacion en Condicion de Discapacidad

. Acompanar, asesorar los procesos de certificacion de discapacidad

. Atencion integral a poblacion en condicion de discapacidad

. Centros de atencion integral para personas con discapacidad adecuados y dotados
. Educacion para la inclusion

. Accesibilidad para inclusion social y productiva de las personas con discapacidad
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8. Victimas del Conflicto armado

Reparacion y reconocimiento de las victimas (enfatizar y priorizar medidas

diferenciales)

Crear y fortalecer el Consejo Territorial de Paz

Reconocer y apoyar a las victimas, sus organizaciones, espacios de participacion
Fortalecer la atencidn psicosocial y de salud mental

Apoyar las iniciativas locales de memoria

Apoyar los proyectos productivos de las asociaciones de victimas

Fomentar la formacién y capacitacion hacia la autonomia econdémica.

Lo anteriormente expuesto puede visualizarse de forma concreta en el siguiente arbol

de problemas:

Figura 2.

Arbol de problema
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Figura 3. Arbol de objetivos
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Contexto y Actores Sociales

Figura 4.

Imagen del parque principal de Amaga

Fuente: Alcaldia de Amaga, 2024

Amaga es un municipio de la Republica de Colombia, situado en la subregion
Suroeste del departamento de Antioquia. Limita al norte con el municipio de Angeldpolis, al
sur con los municipios de Fredonia y Venecia, al oriente con el municipio de Caldas y al

occidente con el municipio de Titiribi. Su cabecera municipal estd a 36 km de Medellin.

Amaga pertenece a la zona Sur — Oeste del Departamento de Antioquia limitando
por el norte con el municipio de Angeldpolis, por el oriente con Caldas por el sur con
Fredonia y Venecia y por el occidente con Titiribi.

Veredas del municipio, el area rural del municipio de Amaga se divide en 18 veredas
(EI Cedro, El Morro, Guaymaral, La Delgadita, La Ferreria, La Guali, Malabrigo, Mani de
las Mangas, Mani del Cardal, Nechi, Nicanor Restrepo, Paso nivel las pefias, Piedecuesta,
Pueblito de los Bolivares, Pueblito de los Sanchez, Pueblito de San José, Travesias y
Yarumal) y 2 centros poblados (Camilo C, Minas), de acuerdo con el Esquema de

Ordenamiento Territorial. El municipio de Amagé tiene una extension territorial total de
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85km?; la zona rural tiene una extension de 83.6 km?, que corresponde al 99.5% y la zona
urbana tiene una extension de 0.4 km? que corresponde al 0.47% de la extension total del
municipio.

Tabla 1.

Distribucion del Municipio de Amaga por extension territorial y drea de residencia, aiio 2020.

Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension Porcentaje
AMAGA 0.4 Km? 0.47% 83.6 Km? 99.50% 85km? 100%

Figura 5. Division politica administrativa y limites, Municipio de Amaga -2020
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El municipio de Amaga tiene una extension territorial total de 84km?; la zona rural
tiene una extension de 83.6 km?, que corresponde al 99.5% y la zona urbana tiene una

extension de 0.4 km? que corresponde al 0.47% de la extension total del municipio.

El municipio de Amagé tiene claramente definida su jurisdiccion territorial, su
perimetro urbano, sus corregimientos y sus veredas, en ella se constituyen algunas formas
de organizaciones de base tales como: Juntas de accidbn comunal, grupos asociativos, y
comités, con quien la Administracion Municipal por medio de sus funcionarios coordina
actividades extramurales para hacer presencia institucional en las zonas, prestar servicios,
identificar problemas y necesidades, fortalecer procesos de autogestion y participacion,
canalizar recursos que el estado otorga para las comunidades mediante procesos de
concertacion y priorizacion de la inversion en aspectos especificos, esta relacion constituye
una herramienta social administrativa fundamental para la proyeccion del desarrollo

territorial y para acercar la sociedad civil con el estado.

Figura 6. Vista aérea Municipio de Amaga

Nota: La imagen permite observar de forma area el parque principal y otros sectores
aledafios. Alcaldia Municipal, 2024
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Poblacion total

El municipio de Amaga cuenta con 32.142 habitantes, el 52% de su poblacion se
localiza en la cabecera municipal y el 48% restante en los centros poblados y la zona rural
dispersa. El 49,15% son de sexo masculino y el 50.84 % de sexo Femenino, encontrandose
de esta manera una poblacion algo homogénea teniendo en cuenta el sexo. (Alcaldia de

Amaga, 2024)
Poblacion por area de residencia urbana y rural:

En el Municipio de Amagé, el mayor porcentaje de poblacion se encuentra
residenciada en la zona urbana; para el afio 2023, la poblacion urbana fue de 16.636
correspondiente al 51.8% de la poblacion total y en la zona rural la poblacion fue de 15.506

correspondiente al 48.2% de la poblacion total del municipio. (Alcaldia de Amaga, 2022)

Tabla 2. Poblacion por drea de residencia Municipio de Amaga. 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total S
urbanizacion
Ne % Ne %
16.636 51,8 15.506 48,2 32.142 51,8

Nota: Informacion extraida del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE,
2023

La Secretaria de Salud llevo a cabo un exhaustivo trabajo de cartografia social como
parte de sus estrategias participativas para entender mejor el territorio, comprender las
necesidades de la comunidad, identificar los problemas de salud existentes y proponer
posibles soluciones. Plan de Desarrollo Municipal, 2024 — 2027). Esta iniciativa no solo
permitid mapear de manera detallada el contexto local, sino que también facilito la
colaboracion directa con los residentes, quienes pudieron aportar su conocimiento y
experiencia para abordar los desafios de salud de manera mas efectiva. Este enfoque
participativo y basado en la comunidad es fundamental para desarrollar intervenciones que

sean verdaderamente pertinentes y significativas para la poblacion a la que se sirve.

Se realiza estrategia de cartografia social con los siguientes grupos de interés
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e Mujeres.
e Comunidad LGTBI.
e Comunidad Rural vereda Minas, la Clarita.

e Sector de Mineria.

Tabla 3.

Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Amagda, 2023

Autorreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rom 2 0,01
Indigena 9 0,03
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 125 0,47
Ningtn grupo étnico 26.608 99,21
No informa 74 0,28
Palenquero(a) de San Basilio 3 0,01
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,00
Total 26.821 100

Nota: Informacion obtenida de Censo General DANE, 2022

La anterior tabla permite evidenciar los grupos poblacionales que residen en el
municipio y la diversidad que conforma el territorio municipal y con ello se impacta una

variedad de personas, grupos y comunidades.

Segtin Plan de Desarrollo 2020-2023 y de acuerdo con los datos de la Unidad de
atencion y registro para las Victimas (2019) en el Municipio de Amagé el 7.9% de la
poblacién ha sufrido un dafio como consecuencia de infracciones al derecho internacional
humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de derechos
humano, ocurridos en ocasion del conflicto armado interno y se encuentran incluidas en el
Registro Unico de Victimas. Del total de la poblacion identificada como victima a 31 de
diciembre de 2019, existen 2065 personas sujetas a atencion, es decir, que pueden acceder a
las medidas de atencion y reparacion establecidas en la Ley. (Secretaria de Gobierno, 2019).
Esto se convierte en un aspecto fundamental, ya que este grupo poblacional ha sido expuesto

a diferentes dificultades que no sélo han atentado contra su integridad fisica sino con su salud
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mental, con su vida emocional y con la vivencia de estos sentimientos, emociones y

sensaciones que alteran su vida cotidiana desde lo mental.

Amaga, por su localizacion, estructura y conformacion presenta condiciones para, asi sea
en menor grado, ser municipio receptor de poblacidn en situacion de desplazamiento. Desde
el enlace municipal de victimas en el municipio de Amaga se tienen disponibles cuatro
plataformas: VIVANTO, SGV, SIGO y RUSICST, establecidas para brindar ayudas y
asesorias a los usuarios, a través del correo institucional llegan todas las solicitudes, se tiene

disponible una linea de celular para atencion de necesidades de los usuarios.
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Objetivos

Objetivo General

Consolidar un Centro de Atencion Psicologica -CAP en el municipio de Amagé en el

2025-1.

Objetivos especificos

Realizar articulaciones para la creacion, la formalizacion y el funcionamiento del

CAP en el municipio de Amagé brindando atencion en sitio y extramural.

Implementar un programa de sensibilizacion del cuidado de la salud mental en la

comunidad de Amaga alrededor del CAP.

Proponer acciones de fortalecimiento y mejora para el CAP de Amaga.
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Antecedentes

A continuacidn, se presentan algunos estudios e investigaciones relacionadas con el

tema de este trabajo.

Se encuentra, el trabajo de Rojas (2013), denominado, Propuesta para la creacion del
Centro de Atencion Psicologica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma
de Bucaramanga, el objetivo de dicho trabajo fue el de, elaborar una propuesta para la
creacion del Centro de Atencion Psicologica de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga, que permita fortalecer su proyeccién hacia la extension y
mejorar las condiciones de formacion profesional de los estudiantes, con base en una revision
del trabajo de centros similares. Manifiestan en su trabajo el autor que la tendencia de crear
centros para ofrecer servicios académicos a la comunidad ha sido mundial, gracias al
crecimiento de la Psicologia y al trabajo desarrollado por la Academia, encargada de difundir
los conocimientos de la disciplina. La metodologia del trabajo fue, descriptivo de caracter
transversal; su proposito es describir las variables relevantes que se debian tener en cuenta
en, la construccion de la propuesta para crear el Centro de Atencidon Psicoldgica de la
Facultad de Psicologia de la UNAB a partir de un conjunto de datos reunidos en una unica
ocasion. Como una conclusion importante del trabajo, se encuentra que, los Centros de
Atencion Psicologica se constituyen en una oportunidad de apoyo y crecimiento no s6lo hacia
la formacion de los psicologos sino hacia la cualificacion de la salud mental de los territorios
cada vez mas deteriorada por multiples situaciones personales, familiares y sociales como

tal.

El trabajo de Madrid (2014), denominado, Salud mental y calidad de vida: Estudio
descriptivo y correlacional en adolescentes que cursan la enseianza media en colegios de la
Comuna de Graneros. El objetivo del trabajo fue el de indagar en la salud mental y la calidad
de vida relacionada con la salud de los adolescentes de ensefianza media con el fin de la
obtencion de datos que les permitiera el disefio de estrategias de prevencion y promocion. La
metodologia que utilizé la autora fue la cuantitativa de tipo exploratoria descriptiva. Entre
los resultados se destaca que los adolescentes presentaron un buen nivel de salud mental y

una adecuada percepcion de su Calidad de Vida relacionada con la Salud; corroborandose
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que ambos conceptos estan relacionados. Al indagar en los factores sociodemograficos y
psicosociales asociados a la Salud Mental y a la Calidad de Vida, se encontr6 que algunos de
estos se comportaron de manera distinta a lo sefialado por la literatura; siendo el resultado
mas llamativo el nivel educacional de los padres, ya que cuando éste fue mas precario,
mayores fueron los puntajes evidenciados en Salud Mental y en Calidad de Vida. Finalmente
se concluyd, que el estudio aportd informacion relevante, pues entregd datos que sirvieron
para generar intervenciones en los establecimientos educacionales participantes con el

objetivo de prevenir posibles trastornos mentales y promocionar la Salud Mental.

Carballo, Lopez, Ramirez y Vasquez (2021), realizaron el trabajo denominado,
Programas y estrategias para el fortalecimiento de la salud mental en personal de la salud.
El objetivo del trabajo fue el de disefiar estrategias y programas encaminados a mejorar la
salud mental de trabajadores de la salud, ya que se evidencio el incremento de situaciones de
dificultas en la salud mental de algunas personas por causa inherentes al desarrollo de su
trabajo. Entre los resultados de este trabajo se encuentra que, el personal de salud estd
sufriendo de trastornos de ansiedad, sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad lo que a
largo plazo desencadend en problemas mentales afectando no solo su vida personal sino
laboral y familiar. Para la realizacion del trabajo los autores utilizaron la revision documental
a partir de investigaciones ya existentes. Algunas conclusiones importantes de este trabajo
fueron la necesidad de contar con Centros de Atencion Psicologica en los territorios
promoviendo la salud mental de los habitantes, en segundo lugar, se menciona en el trabajo,
la importancia de que las empresas de la salud y en general todas las empresas cuenten con
programas de prevencion de posibles problemas de salud mental. Del mismo modo, expresan
los autores de disefiar protocolos de promocion y prevencion de la salud mental a que los
trabajadores cuenten con una salud integral como un derecho fundamental. Finalmente se
encuentra que, la implementacion de un programa puede permitir contrarrestar en dos
momentos a la misma poblacidn, aquellos que no estan afectados y los mas susceptibles a

padecer afectaciones mentales.

Del mismo modo, se puede referenciar el trabajo de Valdivia (2020), denominado,
Salud mental positiva en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de

la Universidad Continental. El objetivo de este trabajo fue el de determinar el nivel de salud
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mental de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad Continental sede en
Huancayo. La metodologia de este trabajo fue de nivel descriptivo y disefio no experimental
transversal. Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de estudiantes encuestados
cuentan con un nivel medio de salud mental positiva y que se hace necesario realizar
intervenciones de cualificacion al respecto. Concluyo6 el trabajo, que desde la Facultad se
deben disenar estrategias de acompafiamiento y de apoyo a los estudiantes para fortalecer la

salud mental como futuros profesionales en psicologia.

Se encuentra también la tesis de maestria de Villareal (2023), llamada, La Salud
mental como problemdtica publica, actores y principales retos para la accion y la gestion
desde lo publico. El objetivo de este trabajo fue el de, interpretar y comprender la salud
mental como un problema publico de gran importancia que requiere atencion y accidon por
parte de la sociedad en su conjunto. Por ello, la autora manifiesta que, se requiere una mayor
inversion en la prevencion, deteccién temprana y tratamiento de los trastornos mentales. Esto
incluye la mejora de la accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud mental, asi
como la formacion de profesionales de la salud en la identificacion y el tratamiento de estos
trastornos. La metodologia de la investigacion fue la de, revision documental de los
principales conceptos de salud mental; del mismo modo, se abordo la salud mental como un
problema publico que debe ser intercedido por medio de una accidn gubernamental, que para
el caso colombiano se configura como una politica piiblica. Asi mismo se realiz6 una revision
documental de bases de datos especializadas, asi como también de literatura sobre el tema de
salud mental y su importancia dentro de la agenda publica. Esta investigacion tiene un
enfoque cualitativo y de nivel descriptivo, bajo el paradigma historico hermenéutico en donde
a partir de la observacion y la interpretacion de la realidad se busco entender y detallar la
realidad en torno a la salud mental a nivel nacional y sus principales elementos. Una
importante conclusion de este trabajo fue la de, la salud mental debe considerarse como
dinamizador en la calidad de vida, condicionando el entorno social; por tanto, no debe ser
tenido en cuenta desde lo psicologico, sino que tal como se menciona anteriormente, se
considere un problema que debe ser atendido desde la salud publica, es decir, que debe ser
planteado en la agenda publica como un asunto de importancia que requiere el trabajo

interinstitucional.
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Marco tedrico y conceptual

A continuacidn, se presenta un esbozo de categorias que posibilitan la comprension

del tema que se aborda permitiendo tener una visiéon mas clara y profunda al respecto:
Salud Mental

La salud mental, de acuerdo con la definicidon propuesta por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) (2006), es un estado de bienestar integral que permite a cada individuo
desarrollar plenamente su potencial, enfrentar con eficacia los desafios cotidianos, trabajar
de manera productiva y fructifera, establecer relaciones significativas con los demas y
contribuir de manera activa y positiva a su comunidad y entorno social. Implica no solo la
ausencia de trastornos mentales, sino también la capacidad de adaptarse y crecer frente a las
diversas situaciones que se presentan en la vida, manteniendo un equilibrio emocional y

psicologico que favorezca el bienestar general.

El Articulo 3 de laley 1616 de 2013 (Ley de salud mental), define la salud mental como
“un estado dinamico que 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, trabajar,

establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad”

La salud mental, seglin la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 2006 y el Articulo 3 de la Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud Mental), se entiende como un
estado integral de bienestar que capacita a cada individuo para desarrollar plenamente su
potencial, enfrentar eficazmente los desafios diarios, trabajar de manera productiva,
establecer relaciones significativas y contribuir activa y positivamente a su comunidad y
entorno social. Implica no solo la ausencia de trastornos mentales, sino también la capacidad
de adaptarse y crecer frente a las diversas situaciones de la vida, manteniendo un equilibrio
emocional y psicoldgico que favorezca el bienestar general. Este estado se manifiesta en la
vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion, permitiendo a los individuos y
grupos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida,

trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad.
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Centro de Atencion Psicologica (CAP) Colon Llamas y otros (2019 p. 98) definen un centro
de atencion psicologica como un lugar que ofrece servicios de psicoterapia. El aumento en
la demanda de atencion psicologica en estos centros, junto con la diversidad de las personas
que acuden a ellos, resalta la importancia de comprender las caracteristicas de la poblacion
que busca ayuda y sus necesidades especificas. Esta comprension es fundamental para
orientar el disefio de futuras estrategias de evaluacion e intervencion en el dmbito clinico y

psicosocial.

Intervencion psicoldgica: Segun Bados Lopez (2008), la intervencidn psicologica se refiere
a la aplicacion de principios y técnicas psicoldgicos por parte de un profesional acreditado.
Esta intervencion tiene como objetivo ayudar a las personas a comprender sus problemas,
reducir o superar estos, prevenir su ocurrencia y/o mejorar sus capacidades personales o

relaciones, incluso en ausencia de problemas evidentes.

Trastorno mental: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define un trastorno mental
como una condicidn en la que existe una alteracion clinicamente significativa en la forma en
que una persona piensa, siente o se comporta. Esta alteracion suele estar asociada con
angustia emocional o dificultades en el funcionamiento cotidiano. En otras palabras, los
trastornos mentales pueden afectar la forma en que una persona percibe el mundo, se
relaciona con los demds y maneja sus emociones, lo que puede resultar en dificultades
significativas en 4reas importantes de la vida, como el trabajo, las relaciones interpersonales

y el bienestar general.

Problematicas psicosociales: Segin Alexander Alvis Rizoo (2009), la problematica
psicosocial se define como las dificultades o conflictos que afectan la interaccion entre lo
psicolégico y lo social, tanto a nivel individual como grupal o comunitario. Esta perspectiva
implica una vision integradora de los aspectos psicoldgicos y sociales del ser humano,
reconociendo que ambos dmbitos se influyen mutuamente. Por lo tanto, la intervencion
psicosocial busca abordar estas dificultades desde una perspectiva integral, considerando la
interdependencia entre lo individual, lo grupal y lo comunitario, con el objetivo de
incrementar la capacidad de desarrollo y bienestar de las personas, las familias y las

comunidades.



31

Promocion de salud mental: La promocion de la salud mental, segin la OMS en 2004, implica
la creacion de entornos y condiciones de vida que fomenten la salud mental y permitan a las
personas adoptar y mantener estilos de vida saludables. Esta definicion resalta la importancia
de considerar a la persona dentro de su comunidad y no de forma aislada, asi como de
proporcionarle los recursos necesarios para que pueda tomar control de su propia salud

mental.
Resolucion 4886 de 2018 (noviembre 07)
Por la cual se adopta la politica Nacional de Salud Mental

TRASTORNO MENTAL: Un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento del individuo
que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, biologicos o del desarrollo que
subyacen en su funcion mentar. Se entiende asi que los problemas mentales se diferencian de
los trastornos mentales en la severidad de la sintomatologia y el grado la disfuncionalidad

psicosocial que originan. (Ministerio de salud y proteccion social, 2018, pag. 6)

CONDUCTA SUICIDA: La conducta suicida es un resultado no deseado en salud mental,
no considerada como un diagndstico en si mismo. Tiene origen multifactorial y se ha definido
como "una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera
progresiva, en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes
suicidas y culminan en uno o multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin
llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado". Su espectro incluye la ideacion suicida, el
plan suicida, el intento de suicidio y el suicidio. (Ministerio de salud y proteccion social,

2018, pag. 8)

VIOLENCIAS Y VONVIVENCIA SOCIAL: La Organizacion Mundial de la Salud en su
informe mundial sobre la violencia y la salud - 2012 clasifica la violencia en tres grandes
categorias segun el autor del acto violento: violencia dirigida contra uno mismo, violencia
interpersonal, -que incluye la violencia intrafamiliar-, y violencia colectiva, por lo cual la
violencia es un fendmeno social de origen multicausal, con consecuencias econdémicas,

politicas, sociales y de salud publica. (Ministerio de salud y proteccion social, 2018, pag. 12)
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EPILEPSIA: Esta enfermedad genera un impacto importante en la salud mental de quienes
la padecen, por la discapacidad que produce y el estigma y la discriminacién que con
frecuencia se asocian a ella. Segin la OMS, en todo el mundo, unos 50 millones de personas
padecen epilepsia, lo que la convierte en uno de los trastornos neuroldgicos mas comunes.
Anualmente se diagnostican 2,4 millones. En Colombia, segin el Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social. SISPRO. de 2009 a 2017. se atendieron 1'070.898
personas con diagndstico de epilepsia, Adicionalmente, en el Estudio de Carga de
Enfermedad para Colombia 2010, se identifico que la epilepsia se encuentra en puesto 19 de
las primeras 20 causas de carga de enfermedad en ambos sexos y en todas las edades, con

1671 AVISAS por discapacidad y 0,4 AVISAS por mortalidad.

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL: La promocién de la salud mental es una
estrategia intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformacion de los
determinantes de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en procura de la satisfaccion
de las necesidades y los medios para mantener la salud, mejorarla y ejercer control de la
misma en los niveles individual y colectivo teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

(Congreso de Colombia , 2013, pag. 2)

PREVENCION PRIMARIA DEL TRASTORNO MENTAL: La Prevencion del
trastorno mental hace referencia a las intervenciones tendientes a impactar los factores de
riesgo. relacionados con la ocurrencia de trastornos mentales, enfatizando en el
reconocimiento temprano de factores protectores y de riesgo, en su automanejo y esta dirigida

a los individuos, familias y colectivos. (Congreso de Colombia , 2013, pag. 2)

TRASTORNO MENTAL: Para los efectos de ley se entiende trastorno mental como una
alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como
normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta
alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad
de reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida. (Congreso de Colombia

, 2013, pag. 2)

DISCAPACIDAD MENTAL: Se presenta en una persona que padece limitaciones
psiquicas o de comportamiento; que no le permiten en multiples ocasiones comprender el

alcance de sus actos, presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas, y para participar en
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situaciones vitales. La discapacidad mental de un individuo puede presentarse de manera
transitoria o permanente, la cual es definida bajo criterios clinicos del equipo médico tratante.

(Congreso de Colombia , 2013, pag. 3).

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Segun Volkow, et al (2000), el
consumo de sustancias psi coactivas afecta principalmente el funcionamiento cerebral,
campo que experimenta grandes cambios durante la infancia y adolescencia, principalmente
en las estructuras encargadas de procesos como la toma de decisiones, la planeacion. el juicio,
la regulacion y el procesamiento emocional, entre otros, a los que se suman las implicaciones
en la generacion de vinculos y relaciones sociales. Desde esta compresion, el curso de vida
en reconocimiento de las trayectorias vitales, las transiciones en el desarrollo, los sucesos
vitales, los efectos acumulativos, las relaciones intergeneracionales y las ventanas de
oportunidad, marcan un reto para generar intervenciones anticipatorias desde el sector salud.
que impacten en el desarrollo integral de las personas y sus familias. (Ministerio de salud y

proteccion social , 2019, pag. 7)

VIDA DIGNA: Reconoce la vida como valor y derecho fundamental (T 881- 02). Exige la
defensa de la vida de las personas en condiciones de dignidad como idea fundante de los
derechos humanos. Ademas, constituye un principio ético y politico desde la promocion,
proteccion y cumplimiento de los derechos, y comprende el reconocimiento de las personas
en riesgo o con consumo, y sus familias, desde sus capacidades y libertades humanas, y sus
condiciones de desarrollo permanente en el curso de la vida (Ministerio de salud y proteccion

social , 2019, pag. 15).

Del mismo modo, este proyecto le apunta principalmente a los siguientes Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS):
ODS 3: Salud y Bienestar: Este objetivo estd directamente relacionado con la promocion de
la salud mental y el bienestar psicoldgico de la poblacion, asi como con el acceso a servicios
de salud mental de calidad. Especificamente, se dirige a la meta 3.4, que busca reducir la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles, incluidos los trastornos mentales.
ODS 10: Reduccion de las Desigualdades: Al crear un Centro de Atencion Psicologica (CAP)
y promover acciones transectoriales para abordar los problemas de salud mental, se

contribuye a reducir las desigualdades dentro de la comunidad. Esto es particularmente
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relevante en términos de acceso equitativo a servicios de salud mental, lo que puede ayudar

a disminuir las disparidades socioecondmicas y de género en el acceso a la atencion médica.

ODS 17: Alianzas para lograr los Objetivos: La generacién de acciones transectoriales
implica la colaboracion entre diferentes actores, como el gobierno local, organizaciones de
la sociedad civil, instituciones educativas, entre otros. Esta colaboracion es fundamental para
abordar de manera integral los problemas de salud mental y garantizar un impacto sostenible

a largo plazo.
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Marco Legal

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD, a través del Informe de
Desarrollo Humano 2016, recomienda incorporar en las politicas publicas los principios
internacionales de los derechos humanos, tales como: la garantia, la proteccion y la
promocion, los cuales inciden positivamente en las condiciones de salud de las poblaciones.
De igual manera, la inclusion de la salud mental dentro de las politicas publicas es parte
esencial de los beneficios sociales de toda la poblacion, asi como factor clave en el
establecimiento de redes de apoyo y relaciones sociales con las cuales se logra reducir la
discriminacion y el empobrecimiento, y mejorar el acceso a otros servicios con los que se
disminuye parte de la carga de enfermedad. Otros estudios reconocen la promocion de la
salud mental y la rehabilitacion, mediante servicios basados en la comunidad y su integracion
en la atencidn sanitaria general, como parte de los principales ejes de las politicas de salud

mental, para reducir las brechas y mejorar las respuestas de los sistemas de salud mental en:

» Falta de consistencia interna entre la estructura y el contenido de las politicas

publicas.
* Superficialidad de los conceptos internacionales claves.
» Falta de evidencia para sustentar orientaciones de la politica.

= Ausencia de apoyo politico y deficiente integracion de la politica de salud mental

dentro de la politica nacional.

= Marco legislativo nacional carente de especificidad presupuestal sectorial y de

recursos (humanos, financieros).

Derivado de lo anterior, los estudios mencionados han recomendado intervenciones

relacionadas con:

e Elfortalecimiento de la capacidad de los actores clave en salud mental y el desarrollo
de politicas publicas.

e Lacreacion de una cultura de desarrollo de politicas incluyentes y dindmicas, y
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e Una accidon coordinada para optimizar el uso de los recursos disponibles. Estas
estrategias son tenidas en cuenta en la presente Politica Nacional de Salud Mental

para Colombia.

De otra parte, estudios regionales como el realizado por la Organizacion Panamericana de
la Salud en 2013, evidencian dificultades relacionadas con la formulacioén de politicas de
salud mental y con los Sistemas de Salud Mental en América Latina y el Caribe, asi como
problemas en la recopilacion de la informacion, la implementacion de planes y otras politicas
de salud, que reconozcan la salud mental como derecho humano y reduzcan el estigma al que

se enfrentan las personas con trastornos mentales.

De tal manera, uno de los hitos relevantes para Colombia ha sido la Atencion Primaria en
Salud como avance hacia una vision integral de la salud, la cual ha sido acogida por el pais
desde mediados de los afios 70 y 80 orientando acciones para la promocién y prevencion en
salud mental a partir del abordaje colectivo e integral de las diferentes intervenciones en
salud, mediante la adopcion paulatina de algunos instrumentos internacionales, tales como:
el Plan Decenal para la Salud de las Américas 1972 -1982 Y la Declaracion de Alma Ata de
1978, asi como en la normatividad nacional a través de las Resoluciones 2417 y 8186 de
1982, 14130 y 14129 de 1985, en las que se resaltan decisiones de politica publica en salud
mental, principalmente en materia de cobertura y desarrollo de servicios de atencion en el
marco de la Ley 100 de 1993.

Con base en lo anterior, se han realizado los siguientes desarrollos en materia de politica

de salud mental en Colombia:

En 1998, con la expedicion por parte del Ministerio de Salud de la Resolucion 2358,
se formul¢ la Politica de Salud Mental, cuyo objetivo se orientd a promover la salud mental
en el pais y prevenir la aparicion de fa enfermedad mental, asi como mejorar el acceso,
cobertura y calidad de fa atencion en salud mental en todas sus fases, a través de la cual se
establecieron las relaciones entre la salud mental desde una perspectiva integral y se

definieron las atenciones para las personas con padecimientos mentales.

Segun las competencias otorgadas por la ley 715 de 2001, le corresponde al

Ministerio de Salud y Protecciéon Social definir, disefar, reglamentar, implantar y
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administrar el Sistema Integral de Informacion en Salud y el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, con la participacion de las entidades territoriales. Especificamente en el tema de
observatorios, en el afo 2014 se emiti6 la Resolucién nimero 1281, la cual tiene por objeto
establecer los lineamientos que permiten la integracion de la informacion en salud generada
por los Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento Nacionales (ROSS) al
Observatorio Nacional de Salud ONS-INS, articulandolos al Sistema de informacién en
Salud y Proteccion Social SISPRO. El articulo 4 de esta resolucion define las siguientes
responsabilidades para el Ministerio de Salud y Proteccion Social:
* Coordinar y administrar la informacion proveniente de los Registros, Observatorios y
Sistemas de Seguimiento Nacionales (ROSS).
» Formular, dirigir y adoptar las politicas en materia de informacion para el desarrollo
del Observatorio Nacional de Salud.

* Integrar las diferentes fuentes de informacion al SISPRO.

* Definir los estindares de flujos de informacion, oportunidad, cobertura, calidad y
estructura de los reportes al SISPRO.

* Promover la ejecucion de las investigaciones que hacen parte de la agenda
programatica del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas poblacionales que
permitan generar conocimiento que complemente la informacién disponible en los

Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento Nacionales (ROSS).

Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones, tiene como objeto el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud que
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacidon de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios
de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos
sean los residentes en el pais. Las funciones del Observatorio Nacional de Salud mental
(ONSM), se enmarcan en el articulo 8° de la Ley, propone la creacion del Observatorio

Nacional de Salud.
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En 2013, con la Resolucién 1841, se publico el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, que integra la dimension transversal "Gestion Diferencial de Poblaciones
Vulnerables" y acoge lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 en su componente

"Victimas de Conflicto Armado Interno".

En 2014, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, junto con la Universidad
Nacional de Colombia, construyeron el documento "Propuesta de Ajuste a la Politica
Publica de Salud Mental 2014 y su respectivo Plan de Accion 2014 - 2021 ", que hizo énfasis
en "garantizar plenamente el disfrute efectivo del derecho a fa salud mental mediante su
posicionamiento en la agenda publica y la generacién de acciones transectoriales de
proteccion y promocion de la salud mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion integral
de fas problemas y trastornos relacionados con la salud mental.

Plan Nacional para la Promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencion del
Consumo de sustancias psicoactivas 2014-2021. “Este plan define una actuacion articulada
entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios que crea condiciones para
garantizar el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia”, tiene dentro de sus lineas:
el fortalecimiento institucional, la promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento y la

reduccion de riesgos y dafios, con relacion al consumo de sustancias psicoactivas.

Resolucion 429 de 2016. Politica de Atencion Integral en Salud PAIS. Art 1: “....
El objetivo de la PAIS esta dirigido hacia la generacion de las mejores condiciones de la
salud de la poblacion, mediante la regulacion de la intervencion de los integrantes
sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la atenciéon de la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucion”.

Ley 1616 DE 2013. Ley de Salud Mental. Cuyo objetivo es el de garantizar el
ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la poblacion colombiana, priorizando a los
ninos, las nifas y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud mental en el &mbito del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49

de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la
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estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud. De igual forma se establecen los
criterios de politica para la reformulacién, implementacion y evaluacién de la Politica
Publica Nacional de Salud mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y

poblacional por etapa del ciclo vital.

Resolucion 4886 del 7 de noviembre de 2018. Por la cual se adopta la Politica
Nacional de Salud Mental, con el objetivo de “Promover la salud mental como elemento
integral de la garantia del derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades,
entendidos como sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion
de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias
interpersonales y la epilepsia”.

Resolucion 089 del 16 de enero de 2019. Por la cual se adopta la Politica Integral
para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, contenida en el
Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucion y que tiene como objetivo
“Garantizar la atencion integral de las personas, familias y comunidades afectadas por el
consumo de sustancias psicoactivas, desde una agenda publica nacional y territorial
sostenible en el tiempo, garantista del derecho a la salud, en interdependencia

CONPES 3932 del 14 de abril de 2020. Estrategia para promocion de la salud mental
en Colombia, con el objetivo de “Promover la salud mental de la poblacion colombiana a
través del fortalecimiento de entornos sociales, el desarrollo de capacidades individuales y
colectivas, el incremento de la coordinacion intersectorial y el mejoramiento de la atencion
en salud mental, con el fin de reducir la incidencia de problemas o trastornos mentales, el
consumo o abuso de SPA, y las victimas de violencias™.

La Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, define el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, teniendo como pilares:

e Avanzar en la garantia del derecho fundamental de la salud.

» Avanzar hacia las mejoras de las condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de
los habitantes.

e Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos.

e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo de un ambiente sano y la mejora de la

salud ambiental.
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Los objetivos planteados son:

w»ok »w N

Equidad en la salud.

Promocion de la salud.

Salud preventiva.

Atencion oportuna y de calidad.

Sistema de salud integrado y eficiente.

Se definen como ejes estratégicos:

A O e

Gobierno y gobernanza de la salud publica.

Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud.
Gestion integral de la atencion primaria en salud.

Gestion integral del riesgo en salud publica.

Gestion del conocimiento para la salud publica.

Gestion y desarrollo del talento humano para la salud publica

Acuerdo Municipal Nro. 200-02-01-009 del 07 de diciembre de 2023 “Por medio del

cual se actualiza la Politica Publica de Salud Mental, Prevencioén y Atencidon el Consumo de

Sustancias Psicoactivas y Ruta Futuro Pilar 1 del municipio de Amagé — Antioquia, y se

adopta el documento técnico para el periodo 2023 — 2033 y se dictan otras disposiciones.
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Ruta Metodologica

Este proyecto se suscribe en la modalidad de intervencion. Asi pues, este proyecto
se apuesta a transformar la realidad y la salud mental a partir de la creacion de un CAP en el
municipio de Amaga, fomentando la salud mental en la poblacion dado el incremento de
trastornos de salud mental, intentos de suicidio, Bullying escolar, conflictos familiares, entre
otros, que van en aumento a partir de la Pandemia del Covid 19. Mendoza (2002), en ese
sentido, expone que los proyectos de intervencion parten de unas necesidades y promueven
la solucidn de éstas a través del establecimiento de intervenciones por parte de profesionales.

Por otra parte, Hernandez (2011), caracteriza la intervencion, como el conjunto de
acciones y principios metodolégicos que dan respuesta a determinados problemas y
necesidades no resueltas en la sociedad, que presentan y enfrentan las personas, y que sin
duda son las condiciones necesarias para que se dé el cambio, o en su caso, la estabilizacion

del cambio alcanzado.

Es importante mencionar del mismo modo, que los proyectos de intervencion social
aportan beneficios en las comunidades ya que no s6lo resuelve problemas, sino que generan
un real impacto que es positivo y duradero en el tiempo. Asi mismo, este tipo de proyectos,
se encuadran dentro de un enfoque sistematico, estructurado y planificado para abordar y
resolver problemas sociales y comunitarios, como si fuera un “mapa de ruta” que guia el
proceso hacia soluciones efectivas y sostenibles. Su objetivo principal es mejorar la calidad
de vida de las personas mediante la implementacion de politicas y acciones estratégicas que

promuevan el bienestar colectivo.

Este proyecto se enmarca en el enfoque descriptivo, ya que, de forma inicial, se describen
las caracteristicas y situaciones de salud mental en la poblacion de Amaga, asi como el aporte

de la creacion del CAP en la cualificacion de la situacion.

Por tratarse, como ya se ha expuesto, de un proyecto de intervencion, se tienen en

cuenta las siguientes fases:

1. Diagnéstico: en esta fase se analiza la situacion de la salud mental en el municipio de

Amaga, de la mano de los documentos institucionales, la Secretaria de Salud y Bienestar
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Social del municipio como de la ESE Hospital San Fernando, retomando informes de los
ultimos afios, en los que se da cuenta de las vulnerabilidades de los diferentes grupos
poblacionales y la prevalencia de los trastornos mentales, la depresion, la ansiedad, los
intentos de suicidio, entre otros y su ponderado aumento luego de la Pandemia del Covid 19.
Se tendrdn en cuenta entonces la explicacion cuantitativa y cualitativa del fendémeno y su
viabilidad de solucion a través de la creacion del CAP. En esta fase es muy importante contar
con los informes de la Secretaria de Salud y la ESE Hospital San Fernando en relacién con
la salud mental, escalas de salud mental y analisis de datos estadisticos de por lo menos 3

anos atras.

2. Planeacion: Para Pefiafiel et al (2020), la planeacion debe fijar lo que se va a crear, como
se va a crear y las estrategias para el logro efectivo de los objetivos trazados. Es muy
importante destacar que la Corporacion Universitaria Lasallista serd un aliado estratégico en

esta fase y que se pretende la articulacion con representantes de otras universidades.

Este momento de intervencion comprende todos los planes, de la accion general, definiendo
como tal, las alianzas con la Administracion Municipal, con la Secretaria de Salud y con la
ESE Hospital San Fernando, las EPS, para lograr la estructuracion y el montaje, los aspectos
financieros, la adecuacion del lugar; con las EPS, la estructuracion de la prestacion del
servicio. Y con la Corporacion Universitaria Lasallista como aliado estratégico para la puesta
en marcha y articulacion con estudiantes de formacion en psicologia en su ciclo de practicas
para dar ejecucion al proyecto. Estas alianzas son fundamentales en la medida en que, la ESE
Hospital San Fernando cuenta con el espacio fisico, la Administracion Municipal en cabeza
del sefior alcalde hace parte de la Junta directiva de la ESE y por parte de la Secretaria de
Salud, se cuenta con estudios y andlisis de la situacion, ademas son pieza clave a la hora de
la ejecucion también del proyecto, pues a través de ellos, se lograran concretar las acciones

por parte de la EPS para la contratacion de los servicios del CAP para sus usuarios.

3. Programacion: las acciones y areas del proceso de intervencion se deben de plantear de

forma especifica; delimitando necesidades y objetivos, asi detallar los tipos de técnicas e
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instrumentos a aplicar como parte del proyecto especifico. De acuerdo con Martinez (2019),
la programacion posibilita dejar claros todos los asuntos relacionados con la puesta en marcha
de un proyecto y en ¢l se dejan sentados asuntos de prestacion de servicio, cobertura, calidad
del espacio fisico. También en esta fase quedan planteados los mecanismos de atencion, el
personal (coordinacion, psicologos, practicantes, entre otros). Se tiene en cuenta toda la
informacion recopilada en las fases anteriores para contar con un servicio adecuado, Optimo
y que responda de manera acertada con los propdsitos de la creacion del CAP. También se
tienen en cuenta fechas, recursos, formas de prestacion de servicio, condiciones y
adecuaciones finales del lugar de atencion, sefializaciones del lugar y todo aquello necesario
para dar apertura al CAP. Del mismo modo, es importante que en esta fase ya estd definidas
las formas de valoracion de los pacientes, las historias clinicas, los mecanismos de

seguimiento y las fichas de posibles remisiones a otros especialistas.

4. Ejecucion: En este momento se forman comisiones, grupos y equipos, y se definen los
niveles y las instancias para la direccion del proceso de intervencion. Se elaboran los
manuales operativos donde est4 definido el organigrama y las funciones; se adoptan las guias,
los procedimientos de atencidn; se establecen los protocolos para la puesta en marcha y el
funcionamiento concreto del mismo. Ya en esta fase se habran definido las categorias de
atencion por EPS, remisiones, atencion particular, apoyo con talleres a diferentes grupos
poblacionales entre otros. Aqui se tiene en cuenta el diligenciamiento de los formularios y
fichas que se hayan determinado en la fase anterior para hacer un verdadero y completo
seguimiento a los pacientes. Beriguete de Leon (2011), expone que la ejecucion se refiere a
la etapa de implementacion o puesta en marcha de un proyecto, consiste entonces en poner
en practica la planificacion.

También en esta fase se cuenta con personal para llevar el registro de ingresos,
atenciones, remisiones, y recibir formularios de peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones
a los que la atencion diere lugar y que posibilite que el CAP preste una atencion adecuada y
completa acorde con las necesidades de la poblacion y de su creacion.

En este mismo sentido, es importante en esta fase se realizan las sensibilizaciones en
relaciéon con la importancia de la salud mental y en este aspecto el trabajo con grupos

organizados, docentes, personal médico es de vital importancia. Del mismo modo, se hacen



44

programas radiales a través de la Emisora la Voz de Amaga y programas de television en el
Canal de TV local (Amaga, TV). Se hace la participaciéon del mismo modo, en programas
propios y actividades de la Administracién Municipal donde también se hara sensibilizacion.

Es importante hacer reuniones periodicas con el Personal del CAP, la Secretaria de
Salud y Bienestar Social para emprender constantes acciones de mejora en especial en
aquellos aspectos en los que se evidencia fallas (sea prestacion de servicios, incumplimiento
de funciones y protocolos, entre otros) y asi estar en permanente mejoramiento y

cualificacion de los procesos.

5. Supervision: el equipo coordinador tiene la responsabilidad de vigilar la correcta marcha
del proyecto en funcién de las estrategias y los objetivos planteados; en este momento no
solo se detectan los errores que se presenten durante la realizacion del proyecto; sino también
se recuperan los aciertos y los éxitos los cuales son sometidos a andlisis en reuniones y en
diferentes encuentros. Beriguete de Leon (2011), expone en este sentido que, en la etapa de
supervision se hace seguimiento, control y medicién del rendimiento tanto de resultados
como de calidad, pertinencia y prestacion de servicio como tal. De igual manera, Beriguete
de Leon (2011) manifiesta que en los proyectos de intervencion se deben tener en cuenta
criterios en cuanto a la prestacion del servicio y la cuantificacion de aspectos como la
cualificacion de la necesidad o problema que dio inicio a dicha intervencion. Es importante
mencionar que del equipo de supervision hardn parte: la psicologa en formacion e
investigadora, el Gerente de la ESE Hospital San Fernando, la Secretaria de Salud, el alcalde
del Municipio y el psicologo de la Secretaria de Salud y un representante del Programa de
Salud Publica. En esta fase es muy importante contar con informacioén detallada de la
prestacion de los servicios, la cantidad de usuarios, ribricas de valoracion de los usuarios,
rubricas de valoracion de la prestacion de los servicios diligenciadas por el Coordinador del
CAP, entre otros. Este proceso de supervision debe realizarse de forma periddica y quedar

resefiado a través de Actas, con registro de asistencia y evidencias fotograficas.

6.Evaluacion: se entiende como el paso a través del cual se puede medir el impacto del
proyecto, el cumplimiento de los objetivos y las metas, asi como la debida utilizacion de los

recursos y el cumplimiento de las funciones del personal operativo que participa en el
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proyecto de intervencion. En este sentido Garmendia y Pérez (2018), expresa que la fase de
evaluacion es el momento de identificar, valorar, cuantificar los logros del proyecto.

Del mismo modo Santos (2019), expresa que la evaluacion de los proyectos de
intervencion social permite valorar el resultado de éste en términos de beneficio para la
sociedad, lo cual debe ser demostrado a través de instrumentos que hayan sido definidos
previamente. Asi pues, en los proyectos de intervencion social es importante determinar el
apoyo a los sujetos, la calidad y pertinencia de los servicios y el impacto del proyecto como
tal en este sentido en el mejoramiento de la salud mental a través de la creacion del CAP en
los habitantes del municipio de Amaga.

En esta fase se tienen en cuenta los informes de la etapa de supervision, sin embargo, para

esta fase es importante contar con indicadores tanto de evaluacion, por ejemplo:

- Cantidad de usuarios atendidos en el CAP

- Cantidad de usuarios atendidos por EPS y de forma particular

- Porcentajes de incremento de participacion comunitaria en talleres de salud mental
- Cantidad de talleres de apoyo en Instituciones Educativas

- Calidad funcional del servicio (entendida como la percepcion de los usuarios, pacientes y

familia)
- Satisfaccion o aceptabilidad de los usuarios
- La cobertura en relacion con la necesidad

También es importante en esta fecha contar con informes y percepciones de rubricas de

valoracion, buzon de sugerencias, evaluaciones de las actividades realizadas.

A continuacion, se presenta una representacion grafica de las fases del proyecto:
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Diagndstico

Evaluacion Planeacion

Supervision Programacion

Ejecucion

Finalmente, se hace la redaccion del informe final de sistematizacion del proyecto de
intervencion, dando cuenta de hallazgos, reflexiones, analisis, logros, desaciertos, avances y
aspectos por mejorar durante el proceso. Asi como algunas recomendaciones de

aflanzamiento.
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ACTIVIDADES

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST

SEPT

OCT

NOV

Fase 1: Diagnéstico:
Revision
documental.

X

Fase 2: Planeacion:
alianzas,
organizacion y
estructuracion

general

Fase
3:Programacion:
definicion de fichas
de atencion,
valoracion,
estructuracion de la
organizacion
interna, formas de
atencion, entre

otras.




48

Fase 4: Ejecucion.
Puesta en marcha
del proyecto,
atenciones y talleres
de sensibilizacion a
grupos

poblacionales.

Fase 5: Supervision:
se hace de forma

permanente

Fase 6. Evaluacion

Redaccion y
estructuracion  del
informe final con
acciones de
fortalecimiento y

mejora.
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8. Presupuesto

Este proyecto cuenta con unos costos asi:

50

DESCRIPCION

VALOR

Fase diagnostica (encuentros y talleres con grupos

poblacionales). Papeleria, materiales varios y refrigerios

$ 1.000.000

Fases de planeacion y programacion (adecuaciones
locativas, mobiliario, material de oficina, insumos acordes
con cada consultorio, montaje, (establecimiento de alianzas,

viaticos para reuniones, )

$ 89.000.000

Fase de programacion (refrigerios para asistentes a

reuniones sobre los documentos para diligenciar)

$ 3.000.000

Fase de ejecucion: inauguracion del CAP, impresion de
manuales operativos, realizaciéon de talleres con grupos
poblaciones, eventos especiales en el marco del mes de la

mujer.

$6.000.000

Fase de supervision (refrigerios en reuniones de monitoreo
y supervision, fotocopias de rabricas de valoracion,

papeleria necesaria en general)

$1.000.000

Fase de evaluacion (refrigerios, fotocopias de rubricas,
reuniones de evaluacién con usuarios y comunidad en

general)

$2.000.000

TOTAL

$102.000.000
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Implementacion del proyecto

Es importante iniciar este apartado, expresando que, como psicéloga en formacion,
Gestora Social del municipio de Amaga, y autora del presente trabajo de grado, el rol ha sido
de liderazgo constante a través de las diferentes gestiones, a través de la visibilizacion del
problema como tal y ofreciendo toda la capacidad humana y profesional desde la etapa del
diagnostico, las caracteristicas locativas y de montaje, las gestiones con las Universidades
para lograr que el municipio hiciera las inversiones financieras necesarias para la puesta en

funcionamiento. El liderazgo ha sido permanente y concreto.

Fase 1: Diagndstico: esta fase ya se relaciono en el apartado correspondiente al inicio de

este trabajo de intervencion.

Fase 2. Planeacion

En esta etapa se llevaron a cabo todos los momentos de pensamiento y organizacion tanto
de las atenciones como de las necesidades locativas. Durante este tiempo el enfoque estuvo
centrado en primer lugar en la inscripcion dentro de la Agenda Publica Municipal.

La creacion del Centro de Atencion Psicologica — CAP Amaga es llevada al Plan de
Gobierno Amaga 2024 — 2027, Plan Territorial de Salud 2024 -2027 y sera una apuesta del
Plan de Desarrollo Institucional de la E.S.E Hospital San Fernando de Amaga 2024 — 2028,
todo esto de la mano de la Administracion Municipal y por tanto de la Secretaria de Salud y

Bienestar Social y la ESE Hospital San Fernando.

De igual manera, se llevé a cabo:

a) Visita a las instalaciones de la E.S.E Hospital San Fernando para verificar al amparo
de la normatividad vigente las condiciones actuales e identificar los requerimientos y
necesidades para dar cumplimiento a los estdndares aplicables, criterios, modalidades

y complejidades para la habilitacion de servicios de salud en Colombia.



b)

d)
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Adecuaciones en infraestructura y cubrimiento de necesidades en concordancia con
los estandares, criterios, modalidades y complejidades para la prestacion de los
servicios ofertados por el Centro de Atencion Psicologica — CAP Amaga.
Estructuracion del Plan para facturacion de los servicios ofertados por el Centro de
Atencion Psicologica — CAP Amaga.

Reporte de la novedad de habilitacion a la secretaria Seccional de Salud y Proteccion

Social de Antioquia.

Fase 3. Programacion

Durante esta fase, se adelantaron acciones tales como:

El

Prestacion de servicios intramurales

Centro de Atencion Psicologica — CAP Amaga brindara sus servicios en las

instalaciones de la E.S.E Hospital San Fernando ubicada en la Cra. 51 #52B-59.

a)

b)

Para su funcionamiento contara con 8 consultorios debidamente dotados segun los
estandares aplicables para la modalidad de atencion.

La atencion psicoldgica se dara por profesionales en psicologia en el horario:

Lunes a viernes de 8: 00 am a 12 m y de 1:30 pm a 5:00 pm. De igual manera se
contaré con practicantes en psicologia, psiquiatria y demas especialidades a través de
jornadas y rotaciones por el Centro de Atencion Psicoldgica — CAP Amaga, acciones
enmarcadas en convenios establecidos con Universidades.

Se han identificado como puertas de entrada a los servicios intramurales las

siguientes:
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Puerta de entrada Ccentro de Atencion
psicoldgica CAP - Amaga

Redes de apoyo

8/

Servicios de IaE.S.E. 2

Hospital San Fernando y
otras IPS
\‘ Derivacion de 6
‘ Programas de Salud
d) [ SIVIGILA- SIVESPA ] o salud y justicia

Es importante mencionar que se lograron convenios con la Corporacion Universitaria
Lasallista y la Institucion Universitaria de Envigado para la prestacion de servicios a través
de practicantes de los ultimos semestres de sus Programas de Pregrado y Postgrado en

Psicologia y Psiquiatria.
Prestacion de servicios extramurales — Oferta descentralizada

Para la prestacion de servicios extramurales desde un enfoque Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo, basado en los principios de Atencidén Primaria en Salud, se establece

articulacion con el desarrollo del Plan de Intervenciones Colectivas PIC.

Para cada vigencia debe establecerse un plan de accion. Para la vigencia 2024 se
establece Plan de Accion en Salud PAS bajo las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica 2012 — 2021 y se realizara la transicion de conformidad con los lineamientos que
sean emitidos por el Ministerio de Salud Y Proteccién Social al Plan Decenal de Salud

Publica en concordancia con la Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y
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Proteccion Social, la cual define el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la norma que

la modifique o sustituya, la cual esta estructurada en ejes estratégicos.

En esta fase se estructurd del mismo modo, el alcance de la intervencion del Centro
de Atencion Psicologica en el municipio de Amagé, el cual comprende los siguientes
servicios que se ofreceran a la comunidad:

1. Servicios de Atencion Psicolégica Individualizada:

. Evaluacion psicolodgica inicial para identificar las necesidades y problemas
especificos de cada usuario.

. Terapia psicoldgica individualizada, basada en enfoques terapéuticos cientificamente
fundamentados, para abordar trastornos como la ansiedad, la depresion, el estrés
postraumatico, entre otros.

. Apoyo psicolégico para el manejo de situaciones de crisis y emergencias
emocionales.

2. Servicios de Atencion Psicoldgica Familiar y de Pareja:

. Terapia familiar para mejorar la comunicacion y las relaciones intrafamiliares, asi
como para abordar conflictos y problemas especificos dentro del nicleo familiar.

. Terapia de pareja para fortalecer la relacion, mejorar la comunicacion y resolver
conflictos de pareja.

3. Programas de Apoyo Grupal:

. Grupos de apoyo emocional para personas que enfrentan situaciones dificiles como
duelo, enfermedades cronicas, problemas de salud mental, entre otros.

. Grupos de autoayuda y crecimiento personal para fomentar el desarrollo de
habilidades sociales, la autoestima y el autoconocimiento.

4. Programas de Prevencion y Promocion de la Salud Mental:

. Talleres y charlas educativas sobre temas relacionados con la salud mental, como la
prevencion del suicidio, el manejo del estrés, la gestion de las emociones, entre otros.

. Campaiias de sensibilizacion y concienciacion sobre la importancia de la salud mental
y la desestigmatizacion de los trastornos mentales.

5. Colaboracién y Derivacion:

. Colaboracion con otros servicios de salud mental y redes de apoyo comunitarias para

garantizar una atencion integral y coordinada.
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. Derivacion de casos que requieran atencion especializada a otros profesionales o
servicios de salud mental.

6. Capacitacion y Formacion:

. Capacitacion para profesionales de la salud y la comunidad en general sobre temas
relacionados con la salud mental, como la identificacion de signos y sintomas de trastornos
mentales, la prevencion del suicidio, entre otros.

. Programas de formacion en habilidades de afrontamiento, resiliencia y bienestar
emocional.

El CAP Amaga se convertird en un referente en la atencion psicologica de la comunidad,
brindando servicios de calidad, accesibles y adaptados a las necesidades de cada persona en
todas las etapas de su desarrollo.

En relacion con el Equipo de trabajo puede mencionarse que quedo de la siguiente
manera:
e Coordinador del CAP
¢ Estudiantes de psicologia en proceso de practicas
e Psicologos
e Psiquiatra.

Del mismo modo, se establecieron las siguientes Normas o Politicas Regulatorias:

1. La atencion psicoldgica implica un enfoque colaborativo con supervisores y un
equipo terapéutico que participara en el andlisis de los casos. Todos los miembros del equipo
terapéutico se comprometen éticamente a mantener la confidencialidad.

2. La confidencialidad esta sujeta a las excepciones estipuladas en el codigo de ética
profesional, destinadas a salvaguardar la integridad fisica y mental de los consultantes y otras
personas.

3. El Centro de Atencion Psicologica brinda servicios a la comunidad en general, asi
como a estudiantes y personal de las Instituciones Educativas, la Administracion Municipal
y en general a todos aquellos habitantes que asi lo deseen o requieran.

4. Por razones éticas, no se proporcionara atencion psicologica a los estudiantes de
psicologia de Amagé ni a sus familiares que estén realizando précticas clinicas en el Centro.

Se les derivard a otros centros de psicologia aplicada.
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5. Los consultantes que acudan al Centro se comprometen a seguir un minimo de
sesiones terapéuticas, que podran prolongarse segiin sea necesario.

6. La duracion de la sesion es de 45 minutos a partir de la hora programada. En caso de
cancelacion, se debe avisar con anticipacion.

7. Las primeras sesiones de anamnesis clinica y evaluacion inicial seran realizadas por
el coordinador del Centro de Atencidon Psicologica, junto con un estudiante en practicas,
quien luego serd asignado al caso.

8. Tanto el consultante como el coordinador del Centro tienen la facultad de terminar el
proceso psicologico en cualquier momento, siempre que proporcionen un informe
justificativo de la terminacion del contrato terapéutico.

9. Los informes de evaluacion psicologica de menores de edad seran entregados
exclusivamente a las Instituciones Educativas que los requieran.

10.  Los estudiantes en practicas se comprometen a brindar atencion al paciente hasta la
conclusion del proceso terapéutico.

11. Semestralmente, se realizara una evaluacion general resefiando las fortalezas,
debilidades, amenazas y oportunidades, que permitan ir detallando aspectos basicos para

cualificar los procesos.

Fase 4. Ejecucion

El 24 de febrero de 2025, fue la inauguracion del CAP y la apertura oficial con todos
sus servicios y contando con una planta adecuada y organizada de acuerdo con los estdndares
requeridos para este tipo de servicios. El acto inaugural cont6 con la presencia de autoridades
civiles del departamento y el municipio. Entre ellos, el Doctor Andrés Julidn Rendon,
gobernador de Antioquia, la Doctora Marta Cecilia Ramirez Orrego, secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia, Doctor Wilser Dario Molina Molina, alcalde de

Amaga. (Ver Anexo A).

Es importante mencionar que, durante estos primeros dias de atencion del CAP y
con corte al 20 de marzo de 2025, se tuvo una atencidén de 66 personas en total, impactando

a diferentes grupos poblacionales y etareos asi: nifios y nifias entre los 5 y los 12 afios: un
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total de 9 usuarios, personas entre los 13 y los 28 afios: 20; Entre los 29 y los 60 afios: 29;

Mayores de 60 afios: 11; Mujeres: 39 y Hombres: 27

Puede observarse de acuerdo con los datos que al CAP ha asistido diferentes grupos
poblacionales y de diferentes edades y de ambos sexos lo que se constituye en un aspecto

relevante identificando que se responde a las necesidades de toda la poblacion.

Del mismo modo, desde el CAP, se programaron actividades en el marco del mes de

la mujer (marzo) como articulacion a los eventos de la Administracion Municipal.
Fase 5. Supervision

En esta fase, el equipo coordinador estd de manera constante en comunicacion y
valoracion de la marcha del CAP y lo haréan a través de la revision del buzén de sugerencias,
del mismo flujo de pacientes y se tendran las sugerencias correctivas a que diere lugar. Esta
fase se llevara a cabo hasta el 15 de octubre del 2025 y asi poder determinar avances,

fortalezas, dificultades y proponer estrategias de cualificacion.

El CAP es una apuesta permanente del municipio de Amaga, sin embargo, para
efectos de este trabajo de intervencion y valoracion de resultados la fecha de corte serd el 15

de octubre y asi contar con los insumos para la fase 6. Evaluacion.

Del mismo modo, durante la fase de supervision basada en el rendimiento del Centro
de Atencion Psicosocial (CAP) del municipio de Amaga, se evidenciaron resultados
altamente satisfactorios que reflejan la pertinencia y el impacto positivo de este espacio en la
comunidad. Los indicadores de participacion y las valoraciones cualitativas de los usuarios
mostraron una gran aceptacion del servicio, destacando su contribucion al bienestar
emocional y social de la poblacion atendida. Este nivel de acogida demuestra que el CAP ha
logrado consolidarse como un recurso esencial dentro de la red de apoyo municipal,

respondiendo de manera efectiva a las necesidades psicosociales del territorio.

Asimismo, los hallazgos de la supervision resaltan la importancia de garantizar la
permanencia del CAP en el tiempo, fortaleciendo tanto su estructura institucional como sus

procesos de intervencion. La continuidad de este servicio permitird ampliar su cobertura,
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diversificar las estrategias de atencion y afianzar la confianza de la comunidad en los
programas psicosociales locales. Es necesario, por tanto, que las entidades municipales y
departamentales sigan apostando por su sostenibilidad, brindando apoyo técnico, humano y
financiero que asegure su crecimiento y la consolidacion de su impacto en el municipio de

Amaga.

Finalmente, la apuesta por el montaje del CAP representd un hito significativo,
especialmente por el liderazgo y compromiso como psicéloga en formacion que impulsé su
creacion y puesta en marcha. Mi labor no solo permitié materializar un espacio de atencion
necesario, sino que también evidencido la capacidad transformadora de la formacion
profesional cuando se orienta al servicio comunitario. Gracias a mi gestion, el CAP se ha
convertido en un referente de innovacion y articulacion interinstitucional, abriendo la
posibilidad de seguir fortaleciendo los procesos de salud mental y apoyo psicosocial en el

municipio.

A continuacion, se presentan evidencias de esta fase:

ENCUENTRO DE EVALUACION DEL CAP

Fecha: septiembre 10 de 2025

Hora: 5 pm

Lugar: Casa de la Cultura Emiro Kastos

Asistentes:

Laura Sepulveda: Programa de Salud Publica

Juan Pablo Cortés: Psic6logo CAP

Manuela Cortés: Programa de Salud Publica

Estefany Cano: Programa de Salud Publica

Elkin David Buelvas: Psic6logo CAP

Diana Maria Ruiz: Secretaria de Salud y Bienestar Social

Andrea Goémez: Estudiante de Psicologia, Autora del Trabajo de Intervencion del CAP
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DESARROLLO

Durante la reunion los asistentes moderados por Andrea Gémez, manifestaron sus ideas en
relacion con el funcionamiento del CAP desde marzo a la fecha. Inicia el sefior David
Buelvas y manifiesta que el CAP ha tenido una acogida impresionante, que la asistencia a
sus servicios ha sido masiva y que se agradece a Andrea Gémez por todo el empefio y las

gestiones para posicionarlo y seguir gestionando.

Menciona asi mismo que han realizado labores no solo de terapia personalizada, sino que de
la mano del Programa de Salud Publica han abordado y acompanado tematicas en las
Instituciones Educativas del municipio, actividades lideradas desde la Secretaria de Salud y
Bienestar Social; han apoyado actividades con mujeres, adultos mayores, nifios, nifias,
adolescentes y jovenes. Desarrollaron una actividad de bienestar laboral con los docentes del
municipio de Amagé y de la mano con la Administracion Municipal y la Gestora Social

Andrea Gémez han apoyado diversas actividades en el municipio.

Interviene Juan Pablo y menciona que el CAP viene funcionando de una manera que tal vez,
no lo habian dimensionado, ya que la acogida por parte de la poblacion ha sido masiva y que

las citas se han estado retrasando por la cantidad de usuarios que cuentan.

Del mismo modo, Manuela expresa que el Programa de Salud Publica ha contado siempre
con los profesionales del CAP y que han trabajado de la mano y que por ello las actividades

extramurales han sido también un éxito.

Diana Ruiz Secretaria de salud expresa que ha sido un logro también que el gerente de la
ESE Hospital San Fernando ha hecho apoyo total con transporte, refrigerio, organizacion de

un cafetin para los psicologos del CAP y que eso mejora también las condiciones

Andrea Gomez, gestora social agradece a todos y todas por el compromiso, por asumir con
tanto profesionalismo el funcionamiento y buena marcha del CAP y espera que todo lo bueno

se siga fortaleciendo y se cualifiquen aspectos en los que hay dificultades.

El sefior David menciona que uno de los aspectos de mayor éxito ha sido la aceptacion de las

universidades para contar con los practicantes que hagan la atencidon y menciona que se les
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ha cambiado también la vision a ellos, ya que no los tratan como practicantes sino como
psicologos. En la actualidad el CAP cuenta con practicantes de la UniLasallista, la IU de
Envigado, el Tecnologico de Antioquia y ya se esta culminando la etapa cierre de convenio

y el préximo afio tendran practicantes de la Luis Amigo.

Como dificultades los asistentes expresan el no contar con recursos propios para pago de
transporte para visitar sectores y veredas, aunque la ESE en ocasiones facilita la ambulancia
y van muchos practicantes y psicologos no caben en la misma y tampoco contar con recursos
para materiales y les toca tocar las puertas de la ESE o de la Secretaria de Salud para

conseguirlos.

La secretaria de Salud menciona que va a analizar desde la Secretaria de Salud la viabilidad
de tener un rubro donde el CAP, pueda contar con dichas cosas y evitar retrasos o

inconvenientes.

Andrea Goémez finaliza de nuevo dando los agradecimientos por el compromiso y los invita

a seguir trabajando de forma ardua por el bienestar mental de la poblacion.

Se da por terminada a las 6 y 30 pm
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Fase 6. Evaluacion: en esta fase el equipo coordinador tomara al menos una evaluacién
semestral en la que se valoren los aspectos inherentes al CAP y tengan en cuenta los
documentos que puedan poseer en relacion con la atencion, el flujo de pacientes o usuarios,
evaluaciones y valoraciones del equipo coordinador, entre otros. Deben quedar evidencias

como actas y fotografias de este aspecto.

Esta fase se lleva a cabo entre el 16 y el 31 del mes de octubre. Para con los resultados

tener los insumos necesarios para elaborar el informe final y las recomendaciones.

En relacion con el Objetivo 3. en el que se expresa “Proponer acciones de mejora y
fortalecimiento del CAP” es importante mencionar que se hace la solicitud al Gerente de la
ESE Hospital San Fernando de Amaga, para que destine los recursos necesarios cada afo,
que permitan dar continuidad y permanencia a los servicios que desde éste se prestan para la
comunidad en atencion y terapia psicologica y de forma extramural, se puedan continuar
realizando las salidas e intervenciones grupales en Instituciones Educativas, grupos
poblacionales organizados, veredas y Centros Poblados y apoyo en diferentes eventos y
actividades que desde la Administracién Municipal, la Secretaria de Salud y Bienestar Social

y la Secretaria de Educacion, Deporte, Cultura y Turismo se realizan durante el afio.
Este presupuesto deberd estar destinado basicamente hacia:

1. Apoyo en transporte para veredas y Centros Poblados para los psicologos en
formacion

2. Refrigerios para el grupo de trabajo especialmente en eventos y atenciones

extramurales

Material logistico de apoyo para las actividades que se realizan

Mantenimiento del espacio fisico, pintura, mobiliario, iluminacion, ventilacion

Material de psicoterapia (juegos, estimulacion, herramientas ludicas)

Estrategias de difusion digital (pagina web, redes sociales, produccion de contenido)

Publicidad local (folletos, programas radiales, programas televisivos)

® N kW

Implementar servicios especializados (atencion infantil, neuropsicologia, psicologia
organizacional, entre otros)

9. Implementacion de protocolos estandarizados, guias clinicas, buenas practicas.



62

Caja de herramientas

La caja de herramientas consiste en presentar los documentos generados durante el
desarrollo del proyecto, los cuales tienen el proposito de dejar construidos y formalizados
aspectos basicos del CAP y que posibilitan que los procesos perduren en el tiempo. Estos
son el reporte de flujo de pacientes, el Reglamento interno, los talleres de sensibilizacion,

talleres realizados con grupos poblacionales.

10. 1. Reporte de flujo de pacientes del CAP.

N | Actividad Descripcion Roles
involucrados
1 Seleccion  de e El Coordinador, al inicio de cada semestre, | Coordinador
Estudiantes y , ., / Estudiantes
. hy llevara a cabo un proceso de seleccion de . .
Orientacion: de psicologia

estudiantes para las practicas en el Centro
mediante entrevistas clinicas.

e Se realizard una sesion de orientacion a los
estudiantes por parte del Coordinador, donde
se presentara el funcionamiento del CAP.

e Los estudiantes recibirdn  orientacion
INDUCCION sobre la atencion psicologica
enfocada en nifios, adultos, familias y parejas.

e El Coordinador instruird a los estudiantes en
habilidades de entrevista para terapeutas, tanto
verbales como no verbales.

e Los aspectos clave a explorar durante la
anamnesis clinica seran presentados a los

estudiantes durante la orientacion.
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Acogida y
Orientacion:

Al inicio de cada semestre, el Coordinador
recibird a los usuarios del Centro y les brindara
una calida bienvenida.

Se llevara a cabo una sesion de orientacion
donde se proporcionaré informacion sobre los
servicios disponibles y el funcionamiento del
Centro.

Se ofrecera orientacion individualizada a cada
usuario sobre los servicios especificos que
pueden recibir, adaptados a sus necesidades.
El Coordinador estard disponible para
responder preguntas y proporcionar apoyo

durante este proceso de acogida.

Coordinador,
Estudiantes
de psicologia

Paciente

Confirmacion
del Caso y
Acuerdo de
Condiciones

Se llevara a cabo una evaluacion inicial del
caso por parte del equipo, con el fin de
comprender las necesidades y objetivos del
usuario.

Tras la evaluacién, se procedera a la
aceptacion del caso por parte del equipo,
asegurando que se pueda proporcionar el
apoyo adecuado.

Se estableceran las condiciones y expectativas
para la colaboracion entre el usuario y el
equipo, asegurando un acuerdo mutuo sobre el

proceso a seguir.

Coordinador,
Estudiantes
de psicologia

Paciente

Designacion
de Casos y
Asignacion de
Responsabilid
ades

El equipo realizara un analisis detallado de los
casos presentados para comprender sus
particularidades y necesidades especificas.

Segun el andlisis, se procederd a la designacion

de casos a los profesionales del equipo,

Coordinador
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asegurando una asignacion adecuada basada

en la experiencia y la especializacion

requerida.
e Se estableceran claramente las
responsabilidades de cada profesional

asignado para garantizar una atencién integral

y efectiva a cada caso.

s. e Durante su practica clinica, el estudiante | Estudiante
Encuentro , . L
;. atendera al paciente en el consultorio sin la
Clinico
necesidad de la presencia fisica del
Coordinador.
6. | Registro dela e Una vez concluida la sesion clinica, el | Estudiante de
Sesion Clinica ) , sicologia
estudiante claborard un resumen de la | P £
informacion relevante recordada durante la | Formato de
. . ., historia y
sesion para su posterior revision durante la ..
seguimiento.
supervision con el Coordinador.
7. | Supervision - El coordinador llevara a cabo la revision del material | Coordinador
de Sesiones . . . e Estudiantes
i clinico proporcionado por el estudiante al término de . .
Clinicas de psicologia
cada sesion.
- El coordinador y el estudiante trabajaran juntos en el
analisis del caso clinico, utilizando técnicas
terapéuticas para prepararse para la siguiente sesion.
8. | Observacione | - El estudiante integra los comentarios y sugerencias | Estudiante de
sdela . ., sicologia
oL realizados durante la supervision al documento P g
Supervision

de la Sesion"

original de la sesion clinica. Luego, archiva este
material en la carpeta del paciente, enriqueciendo asi
la informacion del expediente con los nuevos datos y

perspectivas obtenidos durante la supervision




65

9. | Proceso de - Las siguientes fases: sesion clinica, transcripcion de | Coordinador
Intervencion . . g Estudiantes
Psicologica la sesion, entrega del recordatorio, supervision clinica de psicologia

y actualizacion del expediente, se repiten de manera
consistente a lo largo de todo el proceso terapéutico
hasta su conclusion.

10. | Etapa de - El estudiante, con la supervision del Coordinador, | Coordinador.
Cierre del . . Estudiante de

elabora un informe clinico final que documenta la . .
Proceso psicologia.

evolucion clinica y los resultados del proceso

terapéutico con el paciente, para su archivo en el

Centro.

- En el caso de atencion psicologica a menores de edad

solicitada por una institucion educativa, el estudiante,

bajo la orientaciéon del Coordinador, redacta un

informe clinico dirigido especificamente a dicha

institucion.

- El Coordinador realiza una revision exhaustiva de

todos los informes presentados para garantizar su

calidad y precision."

11. | Actividades - Coordinar actividades académicas y administrativas | Coordinador
aralelas a la i ~ ., | Estudiantes

gtenci()n para el optimo desempeiio del Centro de Atencion de psicologia
psicologica Psicologica.

- Evaluar los procesos terapéuticos realizados por los
estudiantes y generar informes sobre el desempefio de
los practicantes.

- Gestionar el presupuesto econdémico del Centro,
incluyendo la seleccion y solicitud de material de
trabajo como juguetes, libros, pruebas psicologicas y
papeleria.

- Realizar un inventario categorizado de todos los

materiales del Centro, incluyendo libros, juguetes y
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pruebas, y actualizar dichos inventarios segun sea
necesario.

- Gestionar 'y supervisar adaptaciones o0
modificaciones en la infraestructura del espacio de

trabajo segun las necesidades del centro.

10.2 Reglamento interno del CAP

Introduccion

El presente Reglamento Interno tiene como finalidad establecer las normas,
principios y lineamientos que regulan el funcionamiento del Centro de Atencion Psicoldgica,
asi como las relaciones entre el personal profesional, administrativo, los usuarios del servicio
y demas partes involucradas. Su proposito principal es garantizar un ambiente de respeto,
confidencialidad, equidad y profesionalismo que favorezca el adecuado desarrollo de los
procesos terapéuticos, promueva el bienestar integral de los usuarios y asegure la calidad en

la atencion brindada.

Este reglamento se fundamenta en los valores éticos y cientificos que rigen la practica
de la psicologia, alinedandose con los cddigos deontoldgicos nacionales e internacionales, asi
como con las disposiciones legales vigentes en materia de salud mental, derechos humanos

y proteccion de datos personales.

El Centro de Atencidon Psicoldgica se compromete a ofrecer un servicio accesible,
inclusivo y centrado en la persona, procurando siempre el respeto a la dignidad, la autonomia
y las necesidades especificas de cada usuario. Para ello, se establece este documento como
una herramienta orientadora que contribuya al orden, la transparencia y la mejora continua

de las actividades que se realizan en este espacio terapéutico.

La observancia y cumplimiento de este reglamento es obligatoria para todos los
miembros del centro: profesionales de la salud mental, personal administrativo, pasantes,
voluntarios y usuarios, quienes deberan actuar con responsabilidad, ética y compromiso en

cada una de sus funciones o interacciones dentro del centro.
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Este documento sera revisado periddicamente para asegurar su pertinencia y
adaptacion a nuevas circunstancias, cambios normativos y avances en el campo de la

psicologia y la atencion en salud mental.
Mision

Brindar atencion psicoldgica y psicosocial a personas, grupos o instituciones que requieran
acompafiamiento, supervision o intervencion en procesos relacionados con el bienestar
psicolédgico, la salud mental, las relaciones, la calidad de vida y el desarrollo personal,
familiar y colectivo; a través de una gestion con calidad, compromiso ético y conciencia

critica, para contribuir al empoderamiento particular y desde alli generar impacto social.
Vision

Para el ano 2030, el Centro de Atencidn Psicoldgica aportara a la construccion de escenarios
multidisciplinarios, a través de alianzas y trabajo en red para el abordaje integral de la salud
mental, en aspectos relacionados con la promocidn, prevencion, atencion, rehabilitacion y la
integracion social, consolidando la formacion del talento humano en salud y mejorando los

niveles de atencion a los usuarios.
Objetivo

Establecer las normas y directrices que regulan el funcionamiento del Centro de Atencion
Psicologica, con el fin de garantizar una atencidon de calidad, respetuosa y ética para los

usuarios, asi como un ambiente laboral profesional y armonico para el equipo de trabajo.
Ambito de aplicacion

Este reglamento es aplicable a todos los usuarios, profesionales, personal administrativo,
practicantes y colaboradores que participen en las actividades del Centro de Atencidén

Psicolégica.

Derechos y obligaciones de los usuarios
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Derechos:

1. Confidencialidad: Todo usuario tiene derecho a que su informacion personal y
clinica sea manejada con estricta confidencialidad, conforme a la legislacion vigente
en proteccion de datos personales.

2. Atencion de calidad: Recibir una atencion profesional, ética y respetuosa, acorde a
sus necesidades psicologicas.

3. Informacion clara: Ser informado de manera comprensible sobre el proceso
terapéutico, incluyendo objetivos, duracion estimada y posibles costos asociados.

4. Consentimiento informado: Participar en el proceso terapéutico de manera

voluntaria, pudiendo expresar su consentimiento o rechazo en cualquier momento.

Obligaciones:

1. Puntualidad: Asistir a las citas programadas con puntualidad. En caso de no poder
asistir, notificar con al menos 24 horas de antelacion.

2. Compromiso: Participar activamente en el proceso terapéutico, cumpliendo con las
tareas y recomendaciones establecidas por el profesional.

3. Respeto: Mantener una actitud de respeto hacia los profesionales, personal
administrativo y demas usuarios dentro de las instalaciones del centro.

4. Informacion veraz: Proporcionar informacion completa y veraz sobre su historial y

situacion actual, para facilitar una atencion adecuada.

Obligaciones del personal del centro

1. Confidencialidad: Respetar la privacidad de la informacion de los usuarios, divulgandola

unicamente en los casos autorizados por ley o con el consentimiento expreso del usuario.

2. Profesionalismo: Brindar una atencién de calidad, actualizada y basada en evidencia

cientifica, manteniendo una actitud ética y respetuosa en todo momento.

3. Actualizacion continua: Participar en programas de formacion y actualizacion

profesional para mejorar la calidad del servicio ofrecido.
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4. Colaboracion interdisciplinaria: Fomentar el trabajo en equipo y la colaboraciéon con

otros profesionales del centro, en beneficio del usuario.

5. Sobre el uso de las redes sociales personales: ningiin practicante o profesional podra
publicar resefias o fotografias en sus redes sociales (Facebook, Instagram, WhatsApp u otras)
sin el consentimiento de los participantes y sin antes haber sido publicada la informacién en
las redes oficiales de la ESE Hospital San Fernando, la Administracion Municipal o del
mismo CAP. Una vez la comunicacion oficial de las entidades mencionadas sea publicada

podran replicarse en las redes sociales personales no antes.

Normas generales de funcionamiento

1. Horarios de atencién: El centro operara de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Las citas seran programadas en horarios previamente establecidos.

2. Cancelacion de citas: Las citas deben ser canceladas con al menos 24 horas de
antelacion. Las inasistencias sin previo aviso podran generar cargos adicionales o la

suspension temporal del servicio.

3. Uso de espacios: Los usuarios deben utilizar las instalaciones del centro de manera

adecuada, respetando las normas de convivencia y cuidado del espacio.

Confidencialidad y proteccion de datos

1. Proteccion de informacion: Todos los datos personales y clinicos de los usuarios seran
almacenados y gestionados conforme a la legislacion aplicable en materia de proteccion de

datos personales.

2. Acceso restringido: El acceso a la informacion de los usuarios estard restringido al

personal autorizado, garantizando su confidencialidad.
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3. Excepciones legales: En casos excepcionales, como riesgo para la vida del usuario o de
terceros, la informacion podra ser divulgada sin consentimiento previo, conforme a lo

establecido por la ley

Sanciones y medidas disciplinarias

El incumplimiento de las normas establecidas en este reglamento podra dar lugar a sanciones
que van desde amonestaciones verbales hasta la suspension temporal o definitiva de los

servicios, segun la gravedad de la infraccion.

Revision y actualizacion

Este reglamento sera revisado anualmente o cuando sea necesario, para asegurar su

pertinencia y adecuacion a las normativas vigentes y a las necesidades del centro.

En este apartado se resefian los talleres y actividades realizados por el CAP y

contando con el apoyo de la Administracion Municipal.

Por ejemplo, en el mes de marzo conmemorando el mes de la mujer se realzaron las

siguientes actividades:

1. Exaltacion y condecoracion de mujeres lideres

2. Carrera de la mujer

3. Talleres y fogatas en diferentes lugares del municipio

10. 3. Evidencias talleres en el mes de l1a mujer en diferentes sectores

A continuacion, se comparte el enlace de la carpeta drive donde se encuentran cada uno
de los talleres realizados por el personal del CAP en diferentes fechas, eventos y lugares del

municipio de Amaga.



71

https://drive.google.com/drive/folders/1JtQ6c7RIwa Ym4w9K27Z RAAfxaK30Yzv

10. 4. Taller de induccion

Objetivo: Orientar y describir el proceso de los estudiantes en el &mbito de su practica como

psicologos en formacion dentro del Centro de Atencion Psicoldgica del municipio de Amaga.
Tiempo: 4 horas
Facilitadores: David Bolafios y Andrea Gémez

Introduccion

De acuerdo con el Decreto 2376 de 2010, los espacios de practica clinica en salud son
espacios en los cuales se desarrollan las practicas formativas del area de la salud, que
cumplan con los requisitos de las IPS-Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
reguladas por la Secretaria Distrital de Salud, las cuales pueden clasificarse como
Instituciones hospitalarias e Instituciones ambulatorias de baja, mediana y alta complejidad
debidamente habilitadas bajo los lineamientos y reglamentos del Ministerio de Salud y

Proteccion Social y demds estamentos oficiales.

1. Sensibilizacion y recuento de creacion del CAP: en este momento, se les cuenta a los
practicantes y asistentes como surge el CAP y se les muestra a través de una presentacion en

power point algunas cifras que justifican la necesidad del mismo en el municipio.
Tiempo probable: 20 minutos

2. Lectura del cédigo deontologico: se procede a dar lectura al codigo por parte del Elkin
David Bolafios Buelvas coordinador del CAP. Se van aclarando aspectos centrales sobre el

mismo a modo de conversatorio.
Tiempo probable: 15 minutos

3. Socializacion del reglamento interno: se organiza el grupo en parejas y se les entrega un
apartado diferente del reglamento interno. Los equipos deberdn crear una estrategia para

socializar al resto del grupo (trovas, parodia, cuento, etc.). Se procede a la socializacion.

Tiempo probable: 50 minutos


https://drive.google.com/drive/folders/1JtQ6c7Rlwa_Ym4w9K2Z_RAAfxaK30Yzv
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4. Conversatorio sobre las formas de atencion: se hace una mesa redonda y se procede a un
conversatorio a modo de conclusion. Se puede tener en cuenta algunas preguntas

orientadoras:

a. [ Como se integran los principios fundamentales del Codigo Deontoldgico en las politicas

y practicas del reglamento interno del centro?

b. (Qué mecanismos existen en el reglamento interno para garantizar la confidencialidad y

el consentimiento informado en los procesos de atencion psicoldgica?

c. (En qué situaciones el reglamento interno permite la intervencion de los psicologos en
conflictos de intereses entre usuarios y la institucioén, y como se asegura la imparcialidad en

estos casos?

d. (Qué estrategias establece el reglamento interno para la formacion continua y la
supervision ética de los psicologos, y como se alinean con el compromiso del Codigo

Deontologico con la competencia profesional?

e. (Como se gestionan las denuncias de posibles violaciones éticas dentro del centro, y qué
protocolos existen para garantizar una respuesta adecuada y conforme al Coddigo

Deontolédgico?

Tiempo probable: 20 minutos

10.5 Talleres de sensibilizacion del cuidado de la salud mental

TALLER NRO. 01
NOMBRE: LIDERAZGO COMUNITARIO Y PERSONAL

OBJETIVO: Fortalecer los espacios de participacion y liderazgo comunitario a partir
de la comprension de elementos clave sobre el mismo.

Organizacion de la actividad:

Duracioén total: 90 minutos

FACILITADORES: psicologos y personal de la alcaldia organizados en parejas para

dinamizar cinco circulos.
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Asignacion de grupos: Al inicio, las participantes recibirdn una manilla o nimero para

organizarse en grupos.

Formato: Cinco circulos simultaneos; cada grupo permanece en el mismo circulo durante

toda la actividad.

Finalizacion: Cierre conjunto en la fogata con una reflexion simbolica.

Circulo 1 — Mujeres y liderazgo (Ejercicio de la Telararia)
Descripcion:

Las participantes formaran un circulo y lanzaran un hilo entre ellas cada vez que compartan

una experiencia o reflexion sobre el liderazgo de las mujeres en la comunidad.

El hilo simboliza la conexion y el apoyo mutuo entre las mujeres, reflejando como las

experiencias individuales se entrelazan y fortalecen el tejido social.
Preguntas guia:

(Que significa para ti ser una lider en tu comunidad o familia?

(Qué mujeres han sido modelos de liderazgo en tu vida?

(Qué obstaculos has enfrentado como mujer para ejercer liderazgo?

(Qué mensaje le darias a una mujer que desea asumir un rol de liderazgo?

Reflexion final: Al terminar, las participantes observaran la telarafia formada y reflexionaran

sobre cOmo estan conectadas entre si.

Circulo 2 — Mujeres y familia (Rompecabezas colectivo)
Descripcion:

Las participantes recibiran piezas de un rompecabezas con mensajes y simbolos relacionados

con el papel de las mujeres en la familia.

El grupo trabajard en conjunto para armar el rompecabezas mientras dialogan sobre el

equilibrio entre las responsabilidades familiares y personales.
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Preguntas guia:

(Qué rol consideras que tienen las mujeres en la construccion de la familia?

(Qué desafios enfrentan las mujeres en la crianza y el hogar?

(Como podemos fortalecer el apoyo hacia las mujeres que son pilares de sus familias?

(Qué cambios sociales necesitamos para que las responsabilidades familiares sean mas

equitativas?

Reflexion final: Al completar el rompecabezas, cada participante podra agregar una frase o

simbolo adicional sobre la importancia de la familia.

Circulo 3 — Mujeres y trabajo (Mural participativo)
Descripcion:

Se colocard un mural en blanco donde las participantes podran escribir o dibujar sobre el

papel de las mujeres en el trabajo y en la economia.

Las participantes compartirdn experiencias personales o reflexiones sobre las barreras y

oportunidades en el ambito laboral.

Preguntas guia:

(Qué significa para ti el trabajo como mujer?

(Qué obstaculos has enfrentado en tu experiencia laboral por ser mujer?
(Qué cambios se necesitan para lograr una mayor equidad laboral?
(Queé consejo le darias a una mujer que esta empezando su vida laboral?

Reflexion final: Al finalizar, se leeran algunas frases o mensajes del mural para reforzar el

valor de las mujeres en el mundo laboral.

Circulo 4 — Mujeres y autocuidado (Ejercicio de relajacion y afirmacion personal)
Descripcion:

Se guiara a las participantes en un breve ejercicio de respiracion y relajacion.
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Posteriormente, se entregara una hoja donde cada mujer escribird una afirmacion positiva

para si misma.

Preguntas guia:

(Qué acciones tomas para cuidar tu bienestar emocional y fisico?

(Qué practicas de autocuidado te gustaria implementar en tu vida diaria?
(Como podemos apoyarnos entre mujeres para mejorar nuestro bienestar?
(Qué mensaje de autocuidado le darias a otra mujer?

Reflexion final: Las participantes podran intercambiar afirmaciones positivas con otras

compatfieras como simbolo de apoyo mutuo.

Circulo 5 — Mujeres y sororidad (Cadena de union)
Descripcion:
Cada participante recibira una cinta o hilo.

Al compartir una experiencia o mensaje de apoyo hacia otra mujer, se ataran las cintas entre

si, formando una cadena simbolica de union y apoyo.

Preguntas guia:

(Qué significa para ti la sororidad?

(Que ejemplos de apoyo entre mujeres has experimentado en tu vida?
(Como podemos fortalecer la red de apoyo entre mujeres en Amaga?
(Qué mensaje le darias a una mujer que necesita apoyo o compaiiia?

Reflexion final: Al finalizar, la cadena serd presentada en la fogata como simbolo de

fortaleza colectiva.

0JO, LINEA DE MUJERES, LINEA DE ADULTOS MAYORES

Cierre conjunto en la fogata:

Cada grupo llevard una representacion de su actividad a la fogata.
Las mujeres pueden lanzar frases o deseos al fuego como simbolo de unidn y transformacion.

Breve reflexion final guiada por el facilitador:
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"Somos mujeres de Amaga, fuertes y unidas."”

Momento de agradecimiento y cierre emocional de la actividad.

7. Compeartir chocolatada:
Espacio de convivencia y conversacion informal.

Las participantes podran comentar sus experiencias, fortalecer lazos y continuar el dialogo

en un ambiente calido y acogedor.

Se propone momento de musica, ya sea un solista que se quiera unir a la actividad o musica

en general.
POBLACION FECHA HORA DE SALIDA
Minas (parque) 17-03-25 6:00 pm

Los recogen en la casa de la cultura

Camilo C 18-03-25 6:00 pm

Los recogen en la casa de la cultura
El cedro 19-03-25 5:00 pm

Los recogen en la casa de la cultura
Pueblito de los Sanchez 20-03-25 5:00 am

Los recogen en la casa de la cultura

Parque principal 21-03-25 6:00 pm

Del mismo modo, el CAP se articula en actividades importantes que promueven la

salud mental de la siguiente manera: (Ver evidencias fotograficas en Anexo C)
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Feria de la mujer emprendedora

Marzo 15

Carrera Rosa 10 K

Marzo 16

TALLER NRO 2
NOMBRE: LA AUTOESTIMA Y SU IMPORTANCIA
OBJETIVO: Proporcionar herramientas de trabajo personal con miras al fortalecimiento de

la autoestima

DURACION TOTAL: 120 Minutos
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FACILITADORES: Practicantes, psicologos

1. Ritual de bienvenida (15 min)

Se invita a las participantes a presentarse con su nombre y una palabra que describa como se

sienten. Se crea un ambiente seguro, con respeto y confidencialidad.

2. Dinamica: “El espejo soy yo” (30 min)

Cada mujer recibe una hoja con la silueta de un rostro. Se les pide que escriban en ella
palabras que las describan positivamente. Luego comparten con el grupo, si lo desean. Se

promueve la validacion y el refuerzo mutuo.

3. Conversatorio guiado: ;Qué significa ser mujer aqui y ahora? (30 min)

Se plantean preguntas disparadoras como:

. (Qué desafios enfrento como mujer en mi vida
. (Qué me impide cumplir con mis metas?
. (Qué quiero cambiar o mejorar en mi vida?

Se fomenta la escucha activa y el didlogo horizontal.

4. Mural colectivo: Mi voz cuenta (30 min)

En un pliego de papel, cada mujer dibuja, escribe o pega algo que represente su aporte como

mujer en la comunidad. Se construye un mensaje colectivo.

5. Cierre y compromiso (15 min)
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Se realiza una ronda final donde cada mujer expresa como se sintio y una palabra de

compromiso consigo misma o con el grupo

Materiales necesarios:

. Hojas, colores, marcadores, cinta, pliegos de papel
. Cartel con normas del espacio seguro
. Musica suave y aromaterapia (opcional)

Resultados esperados:
. Mayor autoestima y reconocimiento mutuo.
. Fortalecimiento de redes de apoyo entre mujeres.

. Expresion emocional y validacion colectivo.



80

Conclusiones

Es fundamental reconocer las problematicas de salud mental presentes en el
municipio de Amaga como un punto de partida para disenar y ejecutar estrategias efectivas
de intervencion. La identificacion de factores emocionales, sociales y econdémicos que
afectan el bienestar psicologico de la poblacion permitid visibilizar la urgencia de fortalecer
los servicios en esta area. Este reconocimiento no solo posibilitd la creacion del CAP, sino
que también sensibiliz6 a la comunidad y a las instituciones sobre la necesidad de priorizar

la salud mental como un componente esencial del desarrollo humano y social.

La creacion del CAP fue posible gracias a la articulacion estratégica entre
instituciones de educacion superior como la Corporacion Universitaria Lasallista, la IU de
Envigado, la Alcaldia de Amagé y el Hospital San Fernando, alianza que garantiz6 el
respaldo técnico, académico y administrativo necesario para su funcionamiento. Esta
cooperacion interinstitucional demostrd que el trabajo conjunto entre la academia, el sector
publico y el sector salud potencia la capacidad de respuesta ante las necesidades de la
comunidad. Dicho modelo colaborativo se convierte en un referente para futuras iniciativas

que busquen fortalecer los servicios psicosociales en otros territorios.

La implementacion de procesos de atencion psicoldégica mediante la terapia
individual y grupal dentro del CAP permitio abordar de manera integral las diversas
problematicas emocionales de la poblacion amagasena. Estas intervenciones ofrecieron un
espacio seguro de escucha, contencion y orientacion, contribuyendo significativamente al
bienestar mental de los usuarios. La terapia psicologica se consolidé como una herramienta
transformadora que favorece la resiliencia, la toma de decisiones saludables y la mejora en

las relaciones personales y familiares.

La extension de los servicios del CAP hacia espacios extramurales como instituciones
educativas, grupos organizados y medios de comunicacién radiales y televisivos amplié el

alcance y la visibilidad del programa. Estas acciones facilitaron el acceso a la atencidén
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psicosocial, especialmente a poblaciones que tradicionalmente enfrentan barreras para recibir
apoyo profesional. Ademads, permitieron fortalecer los procesos de promocion y prevencion

en salud mental, fomentando una cultura de cuidado emocional en la comunidad amagasefia.

Haber liderado y concretado la creacion del CAP de Amaga representa un logro
significativo tanto en el &mbito personal como en el profesional para la psicéloga en
formacion responsable del proyecto. La iniciativa, compromiso y gestion evidencian la
capacidad de la formacioén académica para generar impactos reales en el territorio. Este
proceso no solo fortalecié sus competencias profesionales, sino que también dejo un legado
tangible para la comunidad, demostrando que la psicologia, cuando se ejerce con vocacion

social, puede convertirse en un motor de transformacion y bienestar colectivo.
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Recomendaciones

Se recomienda al Hospital San Fernando destinar recursos financieros, logisticos y
humanos que garanticen la sostenibilidad del Centro de Atencion Psicosocial (CAP) en el
tiempo y en el espacio. Este respaldo permitird no solo mantener la atencion psicologica
intramural, sino también fortalecer las acciones extramurales que han demostrado gran
impacto en instituciones educativas, comunidades rurales y espacios de participacion
ciudadana. Asegurar la continuidad del equipo interdisciplinario es clave para conservar la
calidad y la cobertura del servicio, consolidando al hospital como un actor comprometido

con la salud mental integral del municipio.

Se sugiere a la Alcaldia de Amaga y a la Secretaria de Salud trazar estrategias de
gestion, planeacion y politica publica que permitan institucionalizar el CAP dentro de los
programas permanentes del municipio. Esto implica incluirlo en los planes de desarrollo
local, fortalecer los convenios interinstitucionales con entidades educativas y de salud, y
garantizar los recursos necesarios para su operacion continua. De esta manera, se asegurara
que el CAP no desaparezca con el tiempo, sino que se consolide como un servicio esencial

para el bienestar emocional y social de los habitantes amagasefios.

Se recomienda continuar fortaleciendo los procesos de formacion, investigacion e
innovacion en torno a la salud mental comunitaria, promoviendo la participacion de
profesionales, estudiantes y lideres sociales en el sostenimiento y crecimiento del CAP.
Fomentar espacios de capacitacion, supervision y evaluacion constante permitira mejorar la
calidad de la atencion y adaptar los servicios a las necesidades cambiantes de la poblacion.
Mantener viva la esencia del CAP implica seguir apostandole a la union entre la academia,
las instituciones locales y la comunidad, consoliddndolo como un modelo de atencion

psicosocial sostenible y transformador para Amaga y sus alrededores.
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Anexo A

Evidencias fotogrdficas de la inauguracion del CAP

Nota: En la fotografia se observa a la secretaria de Salud del departamento, el gerente de
la ESE Hospital San Fernando, la secretaria de Salud y Bienestar Social del municipio y el

secretario de Gobierno municipal, en acto inaugural en el parque principal.
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Nota: imagenes del acto de inauguracion del CAP en el parque principal con la presencia

del serior Gobernador de Antioquia, Doctor Andrés Julian Rendon.
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Nota: en la fotografia se observa de izquierda a derecha: Gerente de la ESE Hospital San

Fernando, Gobernador de Antioquia, Secretaria de Salud de Antioquia, Psicologa en

Formacion y Gestora Social, Acalde de Amaga y Coordinador del PAC

Nota: En la foto se observa a la Psicologa en formacion, el gobernador de Antioquia, la
secretaria de Salud del departamento y al alcalde de Amaga, desanudando el ingreso al

CAP como apertura oficial.



Nota: Se observa a las autoridades civiles del departamento y el municipio haciendo su

ingreso a la ESE Hospital San Fernando donde esta ubicado el CAP
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Anexo B
Fogatas en la semana de la mujer

Acompafiamiento en fogatas con las actividades que ya se relacionaron anteriormente

Fogata Camiloc
March 18, 2025 7:S5 PM
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Anexo C
Evidencias fotogradficas de la Semana de la mujer

A continuacion, se presentan las evidencias de la articulacion del CAP con todo su
personal en las diferentes actividades que desde la Administracion Municipal y la Direccion

de Bienestar Social se llevaron a cabo durante el mes de marzo
1. Conmemoracion del 8 de marzo, entrega de galardones a mujeres destacadas en

diferentes areas y ramas (artes, cultura, educacion, liderazgo politico, liderazgo ambiental,

entre otros).
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Anexo D

Evidencias de la Carrera Rosa
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