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1. Introducción 
 

La salud mental se ha consolidado como un pilar fundamental del bienestar 

individual y colectivo, y su abordaje representa uno de los desafíos más 

significativos para la salud pública contemporánea en Colombia y el mundo. El 

distrito de Medellín, como epicentro de complejas dinámicas sociales, culturales y 

económicas, no es ajeno a esta realidad. Las crecientes demandas en la atención 

de trastornos mentales, los efectos del consumo de sustancias psicoactivas y las 

múltiples formas de violencia exigen una respuesta del Estado que sea no solo 

robusta y decidida, sino también inteligente, estratégica y, sobre todo, 

fundamentada en la evidencia. 

 

Una política pública eficaz no puede basarse únicamente en la intuición o en 

respuestas reactivas a las crisis. Requiere de una comprensión profunda de las 

problemáticas, sus causas subyacentes y las intervenciones más efectivas para 

abordarlas. Es aquí donde la investigación y la generación de conocimiento se 

convierten en herramientas insustituibles para la toma de decisiones, permitiendo 

que los recursos, siempre limitados, se inviertan de manera que generen el mayor 

impacto posible en la calidad de vida de la ciudadanía. 

 

La construcción de la Agenda de Investigaciones en Salud Mental, es la 

materialización de este convencimiento. Nace del esfuerzo articulado entre la 

Alcaldía de Medellín y actores clave de la academia para construir, de manera 

participativa y sistemática, una hoja de ruta que oriente la investigación en salud 

mental para el cuatrienio 2024-2027. Su propósito es alinear las capacidades 

investigativas de la ciudad con las necesidades prioritarias identificadas en el 

marco de la Política Pública de Salud Mental y Adicciones, asegurando que el 

conocimiento generado sea pertinente, aplicable y transformador. 

 

Aquí se describe la metodología empleada para identificar y jerarquizar las problemáticas 

y temáticas de investigación prioritarias para Medellín. Este no es solo un plan de 

investigación; es un pacto por el conocimiento, una apuesta estratégica para fortalecer la 

gobernanza en salud mental y sentar las bases de una política pública que aprenda, se 

adapte y responda con eficacia a las necesidades de su gente. 
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2. La Gestión del Conocimiento en la Política Pública de Salud Mental y 
Adicciones 

 

La Gestión del Conocimiento es el proceso sistemático de identificar, generar, 
organizar, compartir y aplicar el saber de una organización o, en este caso, de un 
sistema social complejo, para alcanzar objetivos estratégicos. En el contexto de 
la Política Pública de Salud Mental y Adicciones de Medellín, este enfoque 
trasciende la simple producción académica y se convierte en el motor que impulsa 
un ciclo virtuoso de mejora continua, donde las decisiones informan la acción y la 
acción, a su vez, genera nuevo conocimiento. 
 
Implementar una política de salud mental en un territorio como Medellín implica 
navegar una alta complejidad. Problemas como el consumo de sustancias 
psicoactivas, la violencia intrafamiliar, la estigmatización de los trastornos 
mentales y las barreras de acceso a los servicios de salud, no son fenómenos 
aislados, sino que están interconectados y determinados por múltiples factores 
sociales. Abordarlos eficazmente exige un conocimiento profundo y 
contextualizado que solo puede ser construido a través de un esfuerzo deliberado 
de gestión del conocimiento. 
 
En definitiva, la construcción de una agenda de investigación es un ejercicio 
práctico de Gestión del Conocimiento. Su objetivo final es consolidar un 
ecosistema de saber en Medellín donde la evidencia científica y el diálogo de 
saberes sean la base para diseñar, implementar y evaluar políticas públicas más 
humanas, eficientes y efectivas, capaces de promover el bienestar y la salud 
mental de todos los habitantes del distrito. 
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3. Objetivos 
 
3.1  General 
 
Desarrollar una agenda de investigación en salud mental que aborde las 
necesidades identificadas y priorizadas en proceso articulado con la academia y 
demás actores que forman el talento humano en salud mental del distrito de 
Medellín 2024 - 2027.  
 
 
3.2 Específicos  
 
Identificar y priorizar las necesidades de investigación en salud mental del distrito 
de Medellín, considerando la relevancia y el impacto potencial de las acciones 
realizadas desde el ente territorial. 
 
Establecer redes de colaboración entre investigadores, profesionales de la salud 
comunidad y el Distrito de Medellín para fomentar la investigación, el intercambio 
de ideas, conocimientos y experiencias relacionadas con la salud mental.  
 
Identificar el estado del arte en investigación en salud mental y la brecha de 
generación de conocimiento considerando las necesidades de investigación en 
salud mental priorizadas en la Agenda. 
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4. Metodología 
 
Este ejercicio de priorización de la investigación en salud debe ser permanente y 
sistemático, constituirse en una respuesta efectiva a la necesidad de identificar 
vacíos de conocimiento prioritario para el desarrollo y crecimiento del sector y del 
país, siendo un sensor permanente de los problemas de salud que requieren 
investigación. Por tanto, la priorización debe trascender los intereses de las 
organizaciones y responder a las necesidades de la población, consideradas 
como intereses públicos (1). 
 
La metodología  a utilizar se basa en lo propuesto por el CDC para la priorización 
en investigación de políticas públicas (2), donde se plantean cuatro  momentos  de   
priorización, el primero, definición de problemáticas en salud pública que 
respondan al contexto del territorio, los actores y participantes para el desarrollo 
de investigaciones relacionadas con dichas prioridades; el segundo momento  es 
la definición de las temáticas de investigación relacionadas con las problemáticas 
y la agrupación en grandes bloques temáticos, considerando la experticia de los 
actores participantes; seguidamente, utilizando un instrumento se valorará cada 
temática de investigación según los criterios que sean definidos por la institución; 
finalmente estos resultados se deben validar en diferentes espacios académicos 
y de toma de decisiones. En la ilustración 1 se muestran los pasos para el 
desarrollo metodológico de la Agenda. 
 

                                                 
1 Programa Nacional de Ciencia y Tecnología de la Salud. Plan Estratégico 2009 -2015 Colciencias. 
2 Verget, et al. A checklist for health research priority setting: nine common themes of good practice. Health 
Research Policy and Systems 2010, 8:36 http://www.health-policy-systems.com/content/8/1/36 
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Ilustración 1. Pasos metodológicos 

Fuente: Construcción propia Secretaría de Salud 
 
 

• Definición de Problemáticas en Salud Pública 

 

Para el proceso de priorización, el cual se realizará cada cuatro años, y 

considerando que en muchos casos la investigación en salud es un ejercicio de 

lógicas complementarias y su agenda de prioridades no corresponde exactamente 

a la agenda de necesidades de salud de la población (3), se hace necesario tener 

en cuenta los siguientes insumos para que la agenda de investigación responda a 

las necesidades de la política pública. 

o Plan de Desarrollo de Medellín, 2024-2027 

o Plan Territorial de Salud, 2024-2027 

o Plan Decenal de Salud Pública 2022 -2031 

o Análisis de Situación en Salud y priorización de problemas en salud 

o  Resultados de las investigaciones anteriores 

Con la definición de las problemáticas se organizan las diferentes mesas de 

trabajo a partir de la identificación de los actores del sector salud, Estado y 

academia que tengan interés en problemáticas comunes. 

 

                                                 
3 AGUDELO C, Carlos A et al. Prioridades de Investigación en Salud en Colombia: Perspectiva de los 
Investigadores. Rev. salud pública [online]. 2009, vol.11, n.2 [cited  2012-09-06], pp. 301-309 . Available from:  
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642009000200014&lng=en&nrm=iso>.  
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• Definición de temáticas de investigación relacionadas con las 

problemáticas y agrupación en bloques temáticos 

 

Por medio de metodología de lluvia de ideas y considerando la experticia de los 

actores de cada mesa de trabajo se lanza la pregunta: 

¿Qué temática de investigación aporta a la solución o ampliación del conocimiento 

del problema y que sirva de herramienta para la política pública? Con dicha lluvia 

de ideas se realiza una agrupación de forma cualitativa generando grandes 

bloques temáticos. 

 

Problema Salud Pública Temáticas de 
investigación 

Bloque temático 

   

 

• Valoración cualitativa de cada temática y jerarquización de temáticas de 

investigación 

 

Con cada uno de los participantes de la mesa se realiza un taller para la 

jerarquización de las temáticas de investigación relacionadas con cada problema 

priorizado, teniendo en cuenta su experticia, conocimiento a partir de la 

identificación de temáticas de investigación. 

 

Se considerarán los siguientes aspectos para evaluar las temáticas de 

investigación a priorizar: 

 

o Relación con el problema 

o Aporte a las soluciones del problema. 

o Pertinencia en la generación de conocimiento. 

o Factibilidad técnica y operativa. 

o Factibilidad financiera. 

Cada aspecto se evalúa con la siguiente puntuación:  ninguna (0), muy poca (1), 

intermedia (2), alta (3). 
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Se jerarquizan las temáticas por la media del puntaje total de la evaluación, 

ordenando de mayor a menor las problemáticas que tengan el mayor puntaje en 

la calificación total dentro de cada problema (en caso de existir varias temáticas 

para un mismo problema se agruparan en uno solo y se tomaran como un único 

problema).   

 

Esta priorización de temáticas, serán validadas por el Comité de Investigación y   
el Comité Directivo de la Secretaría de Salud de Medellín. En los anexos se 
encuentra el formato utilizado. 
 
 

• Identificación de investigación desarrollada en la ciudad relacionados con 
la agenda definida 

 
Se entrega un formulario a cada centro de investigación de las universidades, 
escuelas, institutos, instituciones, o demás participantes que realicen 
investigación en el área de la salud mental, con el propósito de identificar 
investigaciones en desarrollo o realizadas en los últimos cuatro años, que esté 
relacionadas con alguno de los bloques temáticos definido en la agenda,  y se 
identifican  aspectos importantes de dichas investigaciones para caracterizar el 
ejercicio investigativo relacionado en la ciudad, y cuáles temas priorizados no 
cuentan con suficiente conocimiento publicado. 
 
El formato cuenta con los siguientes ítems para caracterizar el inventario: 

• Nombre de la investigación relacionada con el bloque o temática que han 
sido o están siendo desarrolladas por la institución 

• Objetivo general 

• Investigador principal  

• Metodología   

• Población objetivo de la investigación  

• Terminada (si o no)  

• Año de inicio (a partir de 2016) (MM/DD/AAAA)  

• Año de terminación (MM/DD/AAAA) 

• Ente financiador 

• Publicada 

• Link de la publicación 
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Esta información se consolida en un documento compilatorio publicable. 
 
 

• Identificación de capacidades para formación de redes y alianzas para la 
cooperación en investigación 

 

Para lograr avanzar en los procesos de investigaciones es fundamental impulsar 
capacidades regionales en investigación.  En el contexto internacional, a lo largo 
del tiempo se han evidenciado cambios en los enfoques del fortalecimiento de 
capacidades, que van desde conceptos e intervenciones de nivel individual hacia 
perspectivas más sistémicas; por ejemplo, de programas de formación de 
recursos humanos en el exterior para la creación de oportunidades en los propios 
países, y de colaboraciones norte-sur a cooperaciones sur-sur (4). 
 
La capacidad de investigación en salud es un proceso continuo de 
empoderamiento institucional e individual para definir problemas, establecer 
objetivos y prioridades, construir organizaciones e instituciones sustentables, e 
identificar soluciones a problemas de salud, compartir y aplicar el conocimiento 
generado (5, 6). 
 
Las redes de investigación en salud, cobran importancia considerando que la 
investigación en salud requiere establecer vínculos con profesionales de 
diferentes disciplinas relacionadas con los problemas de salud identificados, para 
mejorar la calidad de la producción investigadora en función del encargo social de 
la universidad. Además, la producción investigativa en redes de conocimiento 
puede favorecer la generación e introducción de nuevos conocimientos, servicios, 
tecnologías, y producciones especializadas para lograr una atención de salud más 
integral, racional, efectiva y eficiente en beneficio de la población. (7). Este aspecto 
ha sido referido en términos de cómo el trabajo en redes en salud mental logra 

                                                 
4 Borde E, Akerman M, Morales BC, Hernández-Álvarez M, Guerra G, Salgado de Snyder N. Capacidades de investigación 
sobre determinantes sociales de la salud en Brasil, Colombia y México. Rev. Fac. Nac. Salud Pública 2016; 34(3): 330-
341. DOI: 10.17533/udea.rfnsp.v34n3a07. 
5 White F. Capacity-building for health research in developing countries: a manager approach. Rev Panam Salud Pública 
2002; 12(3): 165 – 172  
6 Sitti-amorn C, Somrongthong R. Strengthening health research capacity in developing countries: a critical element for 
achieving health equity. BMJ 2000; 321: 813-7. 
7 Beltrán González Benita Mavel, Torres Manreza Olga, Díaz Zarría Liduvina. Redes de equipos de investigación en salud 
para la gestión participativa de los profesionales. Medicentro Electrónica [Internet]. 2019 Mar [citado 2020 Nov 09]; 23 (1): 
44-48. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432019000100007&lng=es. 
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mayor impacto en la eficiencia y eficacia a partir de estrategias sustentadas en 
sistemas articulados de intervención que involucren actores, procesos, estrategias 
y actores (Núñez, Tabón, Bañol y Arias, 2026) 8, tal como es el caso actual frente 
a las necesidades de trabajo en salud mental y suicidio a nivel de población 
universitaria (Núñez & Muñoz, 2024;) 9. Núñez, 202510; Núñez & Muñoz, 202511. 
 
Por otro lado, en las últimas décadas, la investigación y práctica de la promoción 
de la salud han recurrido cada vez más a la vinculación de la comunidad, definida 
como “el proceso de trabajar colaborativamente con y a través de grupos de 
personas afiliadas por su proximidad geográfica, intereses especiales o 
situaciones similares para hacer frente a circunstancias que afectan su bienestar”.  
 
La vinculación comunitaria tiene como metas generar confianza, añadir nuevos 
recursos y aliados, crear una mejor comunicación y mejorar los resultados de 
salud en general a medida que los proyectos exitosos se transforman en 
colaboraciones duraderas (12). 
 
La importancia de la investigación de salud a través de la vinculación de la 
comunidad en gran medida está fundamentada en el reconocimiento de que los 
estilos de vida, los comportamientos y la incidencia de las enfermedades están 
todos determinados por ambientes sociales y físicos, que de alguna forma influyen 
en las desigualdades en salud. Si la salud se determina socialmente, entonces los 
problemas de salud se resolverían mejor contando con la participación de la 
comunidad que puedan aportar al proyecto sus propias perspectivas y nociones 
acerca de los problemas de salud y la vida de la comunidad (14). 
 

                                                 
8 Nuñez, C., Tobón, S., Bañol, R.  & Arias, D. (2006). Sistema articulado de bienestar universitario. Revista hacia la 
promoción de la salud, 11, 61 – 72.  http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309126325008. 
9. Núñez, C.  (2024). Un sistema articulado de bienestar universitario como estrategia eficaz y eficiente frente a los 
requerimientos de riesgo suicida en estudiantes.  Avances 2024 en Psicología Clínica y de la Salud. Actas X Congreso 
Iberoamericano de Psicología Clínica y Salud. Medio siglo de oro de la Psicología Clínica en España (pp. 44-45). Asociación 
Psicológica Iberoamericana de Clínica y Salud – APICSA y Fundación VECA para el Avance de la Psicología Conductual 
(FUNVECA). Granada, España, octubre 15-18 de 2024. Granda: Pirámide. 
10 Núñez, C. (2025). Intervención a partir de sistemas de bienestar universitario en la prevención del suicidio en 
universitarios. Congreso Internacional de Investigación e Intervención en Psicología (CI3PSI-25). La psicología ante la 
transformación y el cambio de paradigmas. Universidad de Guadalajara, Centro Universitario del Sur, México, abril 8-10 
de 2025 
11 Núñez, C. & Muñoz, A.C. (2025).  El problema del riesgo suicida en estudiantes y los requerimientos de un Sistema 
Articulado de Bienestar Universitario como estrategia sostenible. X Congreso Latinoamericano de Psicología de la Salud. 
Mayo 12-16 de 2025. Lima, Perú, pg. 44. 
12 Principios de vinculación comunitaria, National Instit of Healt NIH, Segunda Edicion, (2011). Diaponible en: 

https://www.atsdr.cdc.gov/communityengagement/pdf/principles_community_engagement_2ndedition_spanish.pdf 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309126325008
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Como uno de los propósitos de la generación de conocimiento es su utilización 
para el mejoramiento de las condiciones de salud, es fundamental contar con 
procesos de apropiación social del conocimiento, lo cual tiene que ver con las 
múltiples formas en que el conocimiento va a la sociedad; la apropiación del 
conocimiento significa estar mejor capacitado para utilizar los saberes en la 
práctica, como una herramienta crítica para resolver problemas, así, la  
apropiación social del conocimiento se ha definido como una práctica 
comunicativa mediada por la cultura, por las instituciones que la conforman, por 
los individuos y su interpretación personal de la sociedad en la que están 
inmersos, solo así se podrá lograr una comprensión holística de los saberes que 
produzcan las instituciones de educación superior (13).  
 
Para lograr una adecuada ruta de fortalecimiento de capacidades de investigación 
y la formación de redes regionales para el desarrollo del conocimiento priorizado, 
es fundamental conocer la línea de base de las capacidades de la ciudad en esta 
materia. Para ello se adaptan varios referentes de evaluación de capacidades 
para la investigación en salud, (14, 15)  identificando entonces 6 categorías para la 
evaluación de las capacidades: 
 
1. Habilidades y competencias Individuales 
2. Competencias institucionales 
3. Producción en investigación 
4. Capacidad trabajo en red 
5. Apropiación social del conocimiento 
6. Intervención en políticas publicas  
 
Se realiza una autoevaluación de cada una de las variables incluidas en las 6 
categorías, realizada por los participantes de las instituciones universitarias 
escuelas, institutos, instituciones, o demás que participan en la mesa de 
construcción de la agenda de investigación en salud mental. Con esta información 
se realiza un análisis cualitativo para identificar las capacidades institucionales y 
locales, además de las debilidades para generar una agenda de fortalecimiento 

                                                 
13 Pabon, Rafael. (2018). Apropiación social del conocimiento: una aproximación teórica y perspectivas para 

Colombia Social. Educación y humanismo. 20. 106-127. 10.17081/eduhum.20.34.2629. 
14 McIntyre D. Report On Consultation On Health Economics Capability Strengthening In Africa. Geneva: 
Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR); 2006 
15 Changing mindsets: Research capacity strengthening in low- and middle-income countries, Geneva, 
COHRED, Global Forum for Health Research and UNICEF/UNDP/World Bank/WHO Special Programme for 
Research and Training in Tropical Diseases (TDR) 2008. 
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conjunto como parte de la construcción de las acciones para la construcción de 
redes y alianzas en investigación. En Anexos se encuentra el formato para la 
identificación de capacidades. 
 

5. Resultados 
 
5.1 Definición de Problemáticas en Salud Mental  
 

Después de realizar las mesas de discusión con los referentes de Salud Mental, 
las mesas técnicas de la Política Pública de Salud Mental y Adicciones para 
identificar, en lluvia de ideas, los problemas para cada Línea de la Política de 
Salud Pública, se definieron las problemáticas que fueron la base para el 
desarrollo de la priorización. 
 
Tabla 1. Problemáticas en Salud Mental según Línea de Política 

Línea de la Política 1:  
Consumo de sustancias psicoactivas, trastornos relacionados con consumo de SPA y otros 

trastornos adictivos 

Problemas familiares relacionados con la convivencia y ausencia de la figura paterna 

Aumento de trastornos mentales no diagnosticados ni tratados oportunamente  

Consumo y sustancias normalizados en la comunidad y adicciones no químicas 

Influencia social negativa (pares, redes sociales) hacia jóvenes y adolescentes 

Habilidades para la vida deficientes 

Nuevas SPA emergentes y desconocidas 

Aspectos genéticos y epigenéticos  

Políticas públicas orientadas a la prohibición y la reducción de la oferta 

Alta prevalencia de los trastornos por uso de cannabis  

Turismo de predominio sexual y consumo de SPA desbordado con consecuencias fatales 

Barreras de acceso a los servicios de salud mental inapropiada en la salud mental. Inoportunidad en la 
atención 

Línea de la Política 2: 
Convivencia y Salud Mental 

Convivencia y formas de violencia 

Violencia basada en género 

Violencias sexuales 

Intento de suicidio 

Violencia intrafamiliar 

Ruido 

Riñas 

Línea de la Política 3:  
Trastornos, Problemas mentales y epilepsia 

Estigmatización de la enfermedad mental 

Estigmatización a las familias que pierden un ser querido por suicidio 

Estigmatización de las personas que han intentado quitarse la vida 
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Poca articulación intersectorial para la prevención de la enfermedad y promoción de la salud 

Poca divulgación de las diferentes ofertas de servicios de salud en la comunidad 

Poca participación de la comunidad en la creación de estrategias de intervención en salud 

Pocas reuniones de sensibilización social, educar a las comunidades en derechos y deberes en salud 

Rotación y disminución de los contratistas que intervienen en salud mental 

Poca capacitación del personal de la salud en atención en salud mental 

Poca cobertura en salud mental, ampliar los servicios en salud mental 

Poca adherencia a los tratamientos de las personas con trastornos mentales  

Poca sensibilización en los espacios educativos en cuidado de la salud mental, escuelas, colegios y 
universidades 

Pocas campañas comunicativas que promuevan el cuidado de la salud mental 

Poco impacto positivo y falta de voluntad política para generar cambios en los determinantes sociales 
de los habitantes del Distrito 

Falta de iniciativas que impulsen y fortalezcan los modelos comunitarios en salud mental 

Poco trabajo desde diferentes estrategias I. E en el tema de involucramiento parental  

 

 
5.2 Jerarquización y priorización de los problemas de Salud Mental 
 
En cada mesa técnica de la Política Pública de Salud Mental, los integrantes de 
los equipos, pertenecientes a las diferentes instituciones, realizan la jerarquización 
a través de la metodología de Hanlon. En los siguientes cuadros se presenta la 
consolidación de este ejercicio, por cada una de las líneas de la Política Pública 
de Salud Mental y Adicciones. 
 
Tabla 2. Resultados Matriz Hanlon para priorización de problemáticas según línea política - Línea de la 

Política 1: Consumo de sustancias psicoactivas, trastornos relacionados con consumo de SPA y otros 

trastornos adictivos 

Problema en salud 

Magnitud  Severidad Efectividad Factibilidad 

Calificación (0-10) (0-10) (0.5-1,5) 

Pertinencia Economía Recursos Legalidad Aceptabilidad 

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 

Alto consumo de 
vapeadores en NNAJ 8,06 8,19 1,01 1,00 0,69 0,69 0,93 0,94 6,81 

Determinantes sociales 
NNA 9,27 8,73 0,96 0,90 0,90 0,80 0,80 0,90 8,06 

Barreras de acceso a los 
servicios de salud mental 
inapropiada en la salud 
mental. Inoportunidad en 
la atención (específico 
para tratamiento de 
consumo de SPA) 8,69 9,00 0,89 0,94 0,56 0,67 0,87 0,94 4,51 
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Problema en salud 

Magnitud  Severidad Efectividad Factibilidad 

Calificación (0-10) (0-10) (0.5-1,5) 

Pertinencia Economía Recursos Legalidad Aceptabilidad 

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 

Relación Hábitos de 
estudio y consumo 5,89 6,44 0,85 1,00 1,00 1,00 0,88 0,89 8,15 

Ausencia de 
investigación de impacto 
y efectividad - IBE 7,42 7,75 0,96 0,92 0,67 0,83 0,82 0,92 5,58 

Asociación consumo de 
sustancias y conducta 
violenta 7,79 8,21 0,89 0,93 0,57 0,71 0,85 0,86 3,92 

Adiciones no químicas  6,90 7,10 1,10 0,78 0,44 0,56 0,86 0,88 2,22 

Habilidades para la vida 
deficientes 7,63 7,44 0,96 0,94 0,75 0,81 0,81 0,81 5,48 

Políticas públicas 
orientadas a la 
prohibición y la 
reducción de la oferta 7,56 7,69 0,99 1,00 0,69 0,63 0,87 0,88 4,90 

Alta prevalencia de 
patología dual 7,67 7,92 0,75 0,92 0,67 0,67 0,82 0,92 3,57 

Nuevas SPA emergentes 
y desconocidas 8,13 7,69 1,01 0,88 0,63 0,56 0,81 0,88 3,50 

Turismo de explotación 
sexual, migración y 
consumo de SPA 
desbordado con 
consecuencias fatales 7,44 8,56 0,85 0,88 0,56 0,56 0,80 0,69 2,07 

Aumento de trastornos 
mentales no 
diagnosticados ni 
tratados oportunamente  8,44 9,13 0,93 0,94 0,63 0,69 0,81 0,81 4,34 

Alta prevalencia de los 
trastornos por uso de 
cannabis  7,27 7,93 0,96 0,90 0,80 0,67 0,73 0,73 3,76 

Problemas familiares 
relacionados con la 
convivencia y ausencia 
de la figura paterna 7,81 7,56 0,84 0,94 0,63 0,69 0,81 0,81 3,45 

Influencia social negativa 
(pares, redes sociales) 
hacia jóvenes y 
adolescentes 7,81 7,56 0,84 1,00 0,40 0,60 0,73 0,93 2,11 

Consumo y sustancias 
normalizados en la 8,56 8,06 0,89 0,88 0,50 0,56 0,75 0,75 2,04 
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Problema en salud 

Magnitud  Severidad Efectividad Factibilidad 

Calificación (0-10) (0-10) (0.5-1,5) 

Pertinencia Economía Recursos Legalidad Aceptabilidad 

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 

comunidad y adicciones 
no químicas 

Aspectos genéticos y 
epigenéticos  6,63 6,63 0,97 0,73 0,40 0,47 0,71 0,87 1,09 

Migración y consumo de 
SPA 7,00 8,00 0,63 0,75 0,50 0,63 0,63 0,63 0,87 

 

 
Tabla 3. Resultados Matriz Hanlon para priorización de problemáticas según línea política - Línea de la 

Política 2: Convivencia y Salud Mental 

Problema en salud 

Magnitud  Severidad Efectividad Factibilidad 

Calificación (0-10) (0-10) (0.5-1,5) 

Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad 

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 

Riñas que afectan la 
convivencia y la salud 
mental 8,31 8,19 0,88 0,94 0,63 0,69 0,75 0,67 2,93 

Violencia intrafamiliar y 
Violencia basada en 
género 8,92 8,69 0,85 1,00 0,71 0,81 0,88 0,69 5,25 

Movilidad que afecta la 
convivencia y la salud 
mental 7,87 7,40 0,80 0,93 0,60 0,67 0,93 0,57 2,43 

Intento de suicidio 7,81 7,94 0,81 1,00 0,69 0,75 0,63 0,67 2,75 

Ruido como factor que 
afecta a convivencia y la 
salud mental 7,94 7,44 0,90 0,81 0,56 0,69 0,69 0,67 1,99 

Consumo de sustancias 9,20 8,40 0,75 0,93 0,67 0,67 0,73 0,57 2,30 

Espacio público 7,80 7,07 0,73 0,93 0,60 0,67 0,73 0,43 1,28 

Xenofobia 8,21 7,64 0,77 1,00 0,29 0,57 0,50 0,46 0,46 

  

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

Agenda de investigaciones en Salud Mental, Política Pública de Salud Mental y 
Adicciones Medellín 

                      

Tabla 4. Resultados Matriz Hanlon para priorización de problemáticas según línea política -Línea de la 

Política 3: Trastornos, Problemas mentales y epilepsia 

Problema en salud 

Magnitud  Severidad Efectividad Factibilidad 

Calificación (0-10) (0-10) (0.5-1,5) 

Pertinencia Economía Recursos Legalidad Aceptabilidad 

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 

Estigmatización de las 
personas con trastorno 
mental 6,74 7,33 1,17 0,85 0,77 0,87 0,90 0,90 7,49 

Poca capacitación y alta 
rotación del personal de 
la salud en atención en 
salud mental 7,96 7,65 0,92 0,88 0,65 0,68 0,92 0,92 4,87 

Poca adherencia a los 
tratamientos de las 
personas con trastornos 
mentales  7,15 7,85 0,65 0,77 0,69 0,69 0,77 0,85 2,35 

Debilidad en las 
acciones de información, 
educación y 
comunicación en 
diferentes entornos y 
poblaciones para la 
promoción de la salud 
mental, el cuidado y el 
acceso a los servicios de 
salud 6,74 6,49 1,01 0,86 0,65 0,71 0,83 0,84 4,10 

Falta acompañamiento a 
familias que pierden un 
ser querido por suicidio 7,78 7,78 1,01 0,78 0,56 0,63 0,89 0,89 3,36 

Poca articulación 
intersectorial para la 
prevención de la 
enfermedad y promoción 
de la salud 7,69 7,00 1,05 0,92 0,62 0,62 0,92 0,92 4,61 

Falta de iniciativas que 
impulsen y fortalezcan 
los modelos 
comunitarios en salud 
mental 7,62 6,77 1,02 0,85 0,54 0,62 0,85 0,83 2,89 

Falta de caracterización 
de la población para 
realizar promoción de la 
salud y prevención  7,89 6,11 0,94 0,89 0,56 0,63 0,89 0,89 3,22 
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Problema en salud 

Magnitud  Severidad Efectividad Factibilidad 

Calificación (0-10) (0-10) (0.5-1,5) 

Pertinencia Economía Recursos Legalidad Aceptabilidad 

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 

Poca participación de la 
comunidad en la 
creación de estrategias 
de intervención en salud 6,62 7,38 0,88 0,92 0,54 0,62 0,92 0,92 3,20 

Poco impacto positivo y 
falta de voluntad política 
para generar cambios en 
los determinantes 
sociales de los 
habitantes del Distrito 7,23 6,77 0,88 0,85 0,69 0,69 0,77 0,77 2,97 

Poca cobertura en salud 
mental, ampliar los 
servicios en salud 
mental 7,62 7,69 0,89 0,85 0,46 0,54 0,85 0,85 2,06 

 

Después de realizar la validación con el equipo de la Secretaría de Salud, 
identificando si estaban de acuerdo con las posiciones para cada resultado y el 
grado de coherencia entre cada espacio donde se aplicó la priorización, se obtiene 
una selección de 21 problemáticas en salud mental priorizadas, distribuidas por 
cada línea y otras que emergieron como transversales a todas. 
 

Tabla 5. Jerarquización y priorización de problemáticas según línea política 

Línea política Problema priorizado 

Línea 1 Alto consumo de vapeadores en niños, niñas, adolescentes y jóvenes. 

Línea 1 
Determinantes sociales en niños, niñas, adolescentes y jóvenes que condicionan 
el consumo de sustancias psicoactivas. 

Línea 1 

Barreras de acceso a los servicios de salud mental inapropiada en la salud 
mental. Inoportunidad en la atención (específico para tratamiento de consumo de 
SPA). 

Línea 1 Relación Hábitos de estudio y consumo de SPA. 

Línea 1 Asociación consumo de sustancias psico activas y conducta violenta. 

Línea 1 Adiciones no químicas en la ciudad. 

Línea 2 comportamientos que ponen en riesgo la integridad " Riñas". 

Línea 2 Prevalencia de Violencia intrafamiliar. 

Línea 2 Prevalencia de Violencia basada en género. 

Línea 2 Movilidad que afecta la convivencia y la salud mental. 

Línea 2 Intento de suicidio y su relación con los comportamientos violentos. 

Línea 2 
Comportamientos que afectan la tranquilidad y relaciones respetuosas de las 
personas " Ruido". 
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Línea política Problema priorizado 

Línea 3 Estigmatización de las personas con trastorno mental 

Línea 3 
Poca capacitación y alta rotación del personal de la salud en atención en salud 
mental. 

Línea 3 
Debilidad en la adherencia a los tratamientos de las personas con trastornos 
mentales.  

Línea 3 

Debilidad en las acciones de información, educación y comunicación en 
diferentes entornos y poblaciones para la promoción de la salud mental, el 
cuidado y el acceso a los servicios de salud. 

Línea 3 
Debilidad en el acompañamiento a familias que pierden un ser querido por 
suicidio. 

Línea 3 
Insuficiente articulación intersectorial para la prevención de la enfermedad y 
promoción de la salud. 

Transversales 
Barreras de acceso a los servicios de salud mental inapropiada en la salud 
mental. Inoportunidad en la atención. 

Transversales Habilidades para la vida deficientes. 

Transversales Ausencia de investigación de impacto y efectividad – IBE. 

 

 

 

5.3 Definición de temáticas de investigación relacionadas con las 
problemáticas y agrupación en bloques temáticos 

 

Como resultado de la lluvia de ideas por parte de las instituciones académicas 

integrantes de la mesa para la agenda de investigación en salud mental, se 

generaron para cada temática de investigación múltiples iniciativas, identificando 

251 iniciativas de investigación para aportar a la generación de conocimiento y 

solución de la problemática, estas se distribuyeron como se muestra en la 

siguiente tabla: 

 

Tabla 6. Consolidado de temáticas de investigación relacionadas con las problemáticas y agrupación en 

bloques temáticos. 

Línea política Problema Priorizado Total de 
iniciativas 

investigación 
propuestas 

Consumo de SPA, 
trastornos relacionados 
con el consumo de SPA y 
otros trastornos adictivos:  

Problema 1: Alto consumo de vapeadores en niños, niñas, adolescentes y 
jóvenes 21 

Problema 2: Determinantes sociales en niños, niñas, adolescentes y jóvenes 
que condicionan el consumo de sustancias psicoactivas 22 
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Problema 3: Barreras de acceso a los servicios de salud mental inapropiada 
en la salud mental. Inoportunidad en la atención (específico para tratamiento 
de consumo de SPA) 19 

Problema 4: Relación hábitos de estudio y consumo de SPA 20 

Problema 5: Asociación consumo de sustancias psico activas y conducta 
violenta 11 

Problema 6: Adicciones no químicas en la ciudad 16 

Total Consumo de SPA, trastornos relacionados con el consumo de SPA y otros trastornos adictivos:  109 

Trastornos, problemas 
mentales y epilepsia:  
  
  
  
  
  

Problema 1: Estigmatización de las personas con trastorno mental 14 

Problema 2: Poca capacitación y alta rotación del personal de la salud en 
atención en salud mental 6 

Problema 3: Debilidad en la adherencia a los tratamientos de las personas 
con trastornos mentales  7 

Problema 4: Debilidad en las acciones de información, educación y 
comunicación en diferentes entornos y poblaciones para la promoción de la 
salud mental, el cuidado y el acceso a los servicios de salud  9 

Problema 5: Debilidad en el acompañamiento a familias que pierden un ser 
querido por suicidio  10 

Problema 6: Insuficiente articulación intersectorial para la prevención de la 
enfermedad y promoción de la salud  12 

Total Trastornos, 
problemas mentales y 
epilepsia:    58 

Convivencia y formas de 
violencia 
  
  
  
  
  

Problema 1: Comportamientos que ponen en riesgo la integridad " Riñas" 11 

Problema 2: Prevalencia de Violencia intrafamiliar 11 

Problema 3: Prevalencia de Violencia basada en género 10 

Problema 4: Movilidad que afecta la convivencia y la salud mental 8 

Problema 5: Intento de suicidio y su relación con los comportamientos 
violentos 9 

Problema 6: Comportamientos que afectan la tranquilidad y relaciones 
respetuosas de las personas " Ruido" 5 

Total Convivencia y formas 
de violencia   54 

Trasversales 
  
  

Problema 1: Barreras de acceso a los servicios de salud mental inapropiada 
en la salud mental. Inoportunidad en la atención 6 

Problema 2: Habilidades para la vida deficientes 10 

Problema 3:  Ausencia de investigación de impacto y efectividad - IBE 14 

Total Trasversales   30 

Total general   251 
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Se realizó una agrupación de estas 251 iniciativas, dando como resultado 20 

bloques temáticos de investigación en salud mental, los cuales ingresaran al 

ejercicio de jerarquización. 

 

Para estos 20 bloques temáticos identificados, se considera la jerarquización de 
estos y la identificación de las temáticas de investigación en salud mental en el 
marco de la Política Pública de Salud Mental y Adicciones del Distrito de Medellín. 
 
1. Consumo de sustancias psicoactivas (SPA): incluye investigaciones sobre 

factores de riesgo, efectos del consumo de SPA en la salud mental, 
rendimiento académico, violencia, y la relación entre SPA y trastornos 
emocionales. 

2. Vapeadores y salud mental: relacionado con el uso de vapeadores, 
percepción de riesgo, impactos neurológicos, psicológicos y psicosociales, y 
factores que influencian su consumo. 

3. Trastornos de salud mental: estudios sobre depresión, ansiedad, ideación 
suicida y otros trastornos mentales, junto con su relación con el consumo de 
SPA y la violencia. 

4. Acceso y barreras a servicios de salud mental: enfocado en las dificultades 
de acceso, estigmatización, centralización de los servicios y barreras para el 
tratamiento de los trastornos mentales. 

6. Impacto social y cultural en la salud mental: explora cómo los factores 
sociales, culturales y económicos, incluyendo la migración, afectan la salud 
mental y el consumo de SPA. 

7. Salud mental y sistemas educativos: relaciona el consumo de SPA y otros 
trastornos con el rendimiento académico, el ausentismo escolar y los 
programas de prevención en las instituciones educativas. 

8. Violencia y salud mental: investigaciones sobre la relación entre el consumo 
de SPA y la conducta violenta, la violencia intrafamiliar, y las intervenciones 
para prevenirla. 

9. Familia y salud mental: estudios que abordan la dinámica familiar, la 
comunicación parental y la estructura familiar como determinantes de la salud 
mental y el consumo de SPA. 

10. Salud mental y adolescencia: factores de riesgo, impacto del estrés y las 
relaciones sociales en la salud mental de adolescentes, incluyendo el uso de 
SPA. 
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11. Estigmatización en salud mental: relacionado con el estigma hacia personas 
con trastornos mentales, incluyendo el auto estigma y la estigmatización del 
personal de salud. 

12. Adicciones no químicas: como la adicción a la tecnología, redes sociales, 
ludopatía, y sus efectos sobre la salud mental. 

13. Impacto de las TIC y salud mental: estudios sobre la sobreestimulación 
digital, problemas de atención, adicciones tecnológicas y su relación con la 
salud mental. 

14. Políticas públicas y regulación: investigación sobre la efectividad de las 
políticas y regulaciones para prevenir el consumo de SPA y promover la salud 
mental. 

15. Determinantes sociales de la salud mental: explora cómo los determinantes 
sociales, como el estrato socioeconómico y la desigualdad, impactan en el 
consumo de SPA y trastornos mentales. 

16. Género y salud mental: investigaciones que abordan la violencia de género, 
el impacto en la salud mental, y la relación entre género y conductas suicidas 
o violentas. 

17. Programas de prevención y promoción de la salud mental: evaluación de 
la eficacia de programas diseñados para prevenir problemas de salud mental 
y consumo de SPA. 

18. Capacitación y formación del personal en salud mental: estudio sobre la 
preparación y las barreras que enfrenta el personal de salud para brindar una 
atención adecuada. 

19. Intervenciones psicoeducativas y comunitarias: estrategias y programas 
dirigidos a mejorar la salud mental a través de la intervención comunitaria y 
familiar. 

20. Impacto del duelo y pérdida en la salud mental: investigación sobre cómo 
la pérdida de seres queridos influye en la salud mental y el consumo de SPA. 

21. Interseccionalidad y salud mental: exploración de cómo factores como la 
etnicidad, identidad de género, y situación socioeconómica influyen en los 
trastornos mentales y su tratamiento. 

 
 

5.4 Valoración cualitativa y jerarquización temática de investigación 
 
Los bloques temáticos definidos en el paso anterior, se incluyen en el ejercicio de 
valoración y jerarquización realizado por los equipos de las instituciones 
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participantes de la mesa de construcción de la agenda. En la tabla 5 se muestra 
la jerarquización temática de investigación, e forma descendente. 
 
 
Tabla 7. Jerarquización, temáticas de investigación 

Grupo Temática investigación 

Relación de la 
temática con 

los problemas 
priorizados 

Aporta 
conocimiento 

para solucionar 
los problemas 

El 
conocimiento 

generado 
puede ser 
pertinente 

Factibilidad 
técnica y 
operativa 

para 
desarrollar la 

temática 

Factibilidad 
económica para 

desarrollar la 
temática en la 

agenda 

Total 

7. Violencia y salud mental 24 23 24 21 16 108 

14. Determinantes sociales de la 
salud mental 

24 23 21 16 24 108 

13. Políticas públicas y regulación 24 22 23 21 16 106 

17. Capacitación y formación del 
personal en salud mental 

24 24 23 20 15 106 

15. Género y salud mental 24 23 23 19 16 105 

6. Salud mental y sistemas 
educativos 

22 22 23 21 16 104 

9. Salud mental y adolescencia 23 22 23 21 15 104 

3. Trastornos de salud mental 23 24 23 19 15 104 

5. Impacto social y cultural en la 
salud mental 

23 22 23 19 15 102 

8. Familia y salud mental 23 22 23 19 15 102 

10. Estigmatización en salud mental 22 23 20 15 21 101 

16. Programas de prevención y 
promoción de la salud mental 

22 22 22 20 15 101 

12. Impacto de las TIC y salud 
mental 

22 22 22 21 14 101 

18. Intervenciones psicoeducativas 
y comunitarias 

24 23 22 17 14 100 

4. Acceso y barreras a servicios de 
salud mental 

23 22 22 18 15 100 

19. Impacto del duelo y pérdida en 
la salud mental 

21 22 21 20 14 98 

1. Consumo de sustancias 
psicoactivas (SPA) 

22 21 20 16 16 95 

11. Adicciones no químicas 21 19 20 17 13 90 

2. Vapeadores y salud mental 18 18 17 15 15 83 

20. Interseccionalidad y salud 
mental 

22 22 20 14 0 78 
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5.5  Identificación de investigación desarrollada en la ciudad relacionados 

con la agenda definida  
 
 
Después de contar con la jerarquización temática, las instituciones universitarias 
realizaron las búsquedas en centros de investigación, repositorios, entre otros de 
las investigaciones y publicaciones realizadas  en los últimos 2 años relacionados 
con las temáticas priorizadas como se muestra en la tabla 8, identificando que el 
70% de las investigaciones se encuentran en las 10 primeras problemáticas 
priorizadas, sin embargo se encontró un 12% en la temática de programas de 
prevención y promoción que se encuentra en el lugar 12 de la jerarquización. 
 
Asimismo, se encontró una brecha en temas como la estigmatización en salud 
mental y el uso e impacto de vapeadores, donde no se identificaron 
investigaciones publicadas. 
 
Por otro lado, temas, como políticas públicas y regulación, género y salud mental 
y personal de salud, solo representan el 14% de las iniciativas. Identificando una 
tendencia de la investigación hacia temas relacionados con violencia y salud 
mental. 
 
En documento complementario a esta agenda se encontrarán en detalle los 
resúmenes de las investigaciones identificadas según el grupo temático asociado. 
 

 

Tabla 8. Trabajos investigación identificados según grupo temático 

Orden 
jerarquización 

Temática 

Nombre grupo temático Total de 
trabajos 

identificados 

Porcentaje 

1 7. Violencia y salud mental 10 11,8% 

2 14. Determinantes sociales de la salud mental 6 7,1% 

3 13. Políticas públicas y regulación 4 4,7% 

4 17. Capacitación y formación del personal en salud 
mental 

4 4,7% 

5 15. Género y salud mental 4 4,7% 

6 6. Salud mental y sistemas educativos 7 8,2% 
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Orden 
jerarquización 

Temática 

Nombre grupo temático Total de 
trabajos 

identificados 

Porcentaje 

7 9. Salud mental y adolescencia 8 9,4% 

8 3. Trastornos de salud mental 5 5,9% 

9 5. Impacto social y cultural en la salud mental 9 10,6% 

10 8. Familia y salud mental 3 3,5% 

11 10. Estigmatización en salud mental 0 0,0% 

12 16. Programas de prevención y promoción de la 
salud mental 

12 14,1% 

13 12. Impacto de las TIC y salud mental 6 7,1% 

14 18. Intervenciones psicoeducativas y comunitarias 0 0,0% 

15 4. Acceso y barreras a servicios de salud mental 2 2,4% 

16 19. Impacto del duelo y pérdida en la salud mental 1 1,2% 

17 1. Consumo de sustancias psicoactivas (SPA) 2 2,4% 

18 11. Adicciones no químicas 1 1,2% 

19 2. Vapeadores y salud mental 0 0,0% 

20 20. Interseccionalidad y salud mental 1 1,2% 

Fuente. Elaboración propia, 2025. 
 

5.6  Identificación de capacidades para formación de redes y alianzas para 
la cooperación en investigación  

 

Como resultado de la aplicación el formulario de autoevaluación propuesto, en 
cada una de las instituciones académicas, se tiene como resultados los siguientes 
por cada uno de los ejes que se evalúan: 
 
 
 
 

1. Competencias institucionales 

❑ En promedio 20,5 docentes e investigadores activos, relacionados con el área de 
salud mental por institución (230 en total).  

❑ El 100 % de las instituciones cuenta con semillero de investigación. 
❑ En promedio 9,7 semilleros por institución (97 en total).  
❑ El 80% de las instituciones tiene incentivos definidos para que los estudiantes 

desarrollen investigación. Los incentivos son académicos principalmente, solo una 
institución manifiesta incentivos financieros, de movilidad o publicación.  
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❑ Se cuenta con 26 grupos de investigación.  

❑ El 96% de los grupos de investigación están clasificados en Minciencias 

        A – A1: 64%           
        B: 20% 
        C: 16%  

❑ 50% de las instituciones cuenta con profesionales de apoyo.  

❑ El 100% cuenta con programa de recursos financieros propios para la investigación. 

❑ 40% Cuenta la institución con centro de investigación propio para salud Mental. 

❑ 100% Cuenta la institución con espacios físicos para desarrollar procesos 
investigativos. 

 
 

2. Producción académica 

❑ 182 publicaciones, promedio 8,3 por grupo investigación. 1,6 por 

docente investigador.  
❑ 82 publicaciones revistas indexadas nacionales. 

❑ 102 publicaciones revistas indexadas internacionales.  
❑ 79 investigaciones financiadas con recursos propios. 

❑ Se cuenta con 26 grupos de investigación.  

❑ 49 investigaciones financiadas con recursos nacionales. 

❑ 14 investigaciones financiadas con recursos Internacionales. 

 
3. Capacidad de trabajo en red 

❑ 16 grupos participan en redes regionales, 61%. 

❑ 21 grupos participan en redes nacionales, 80%. 

❑ 17 grupos participan en redes internacionales,65%. 

 
 
 

4. Apropiación social del conocimiento 

❑ En el 40% de las instituciones reconocen la participación comunidad en grupos 
investigación. 

❑ El 100% de las instituciones involucran a la comunidad en planeación de proyectos de 
investigación o intervención. 

❑ 90% de las instituciones han realizado devolución de resultados a las comunidades. 
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5.  Intervención en políticas públicas 

❑ El 60% han participado en eventos realizados por las instituciones del Estado. 

❑ El 70% considera que algunos resultados de investigaciones se utilizan para el diseño 

de programas o estrategias en los territorios. 

❑ El 90% han participado en la definición de programas, proyectos o políticas en salud 

mental. 

 
Con los anteriores resultados, se puede evidenciar que en la ciudad para fortalecer 

la investigación y redes académicas de investigación es importante trabajar en los 

siguientes aspectos: 

 

Mejoramiento de las competencias institucionales 

- Incentivar semilleros investigación salud mental. 

- Incentivar la investigación en salud mental. 

- Motivar e identificar otro tipo de profesionales y especialidades para la 

investigación en salud mental. 

 

Fortalecer la producción académica 

- Motivar la publicación de resultados en medios nacionales y difusión a otros 

públicos no académicos. 

- Mejorar el acceso a financiación para la investigación. 

 

Fortalecimiento del trabajo en red 

- Fortalecer las redes regionales de investigación. 

 

Implementar acciones para la apropiación social del conocimiento 

- Aumentar la participación activa de la comunidad y sociedad civil en el proceso 

de investigación. 

- Incluir la devolución de resultados a las comunidades y organizaciones en los 

procesos de investigación en salud mental. 
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- Fomentar la apropiación social del conocimiento en salud mental en las 

comunidades y organizaciones. 

 

Mejorar la participación de la academia en la planeación, implementación y 

evaluación de políticas públicas 

 

- Fomentar la apropiación de los resultados de la investigación y conocimiento 

en salud mental en las organizaciones del Estado. 

- Fomentar la utilización de los resultados de la investigación y conocimiento en 

salud mental para el diseño de políticas y programas. 

 

6 Propuesta plan de trabajo 
 

Con estos resultados, cada institución propuso unas líneas de acción para mejorar 

las capacidades de investigación y generación de redes de conocimiento en salud 

mental, las cuales se pueden resumir en las siguientes (las propuestas completas 

en el Anexo): 

 

Tabla 9. Resumen Plan de trabajo para el mejoramiento de las capacidades en investigación y construcción 

redes de conocimiento. 

Eje  Acciones Propuestas Mecanismos de Implementación 

1. Competencias 
institucionales 

▪ Incentivar y consolidar semilleros de 

investigación. 

▪ Promover trabajo interdisciplinario e 

interinstitucional. 

▪ - Fortalecer la formación de jóvenes 

investigadores y docentes. 

▪ Participación en convocatorias 

(REDCOLSI, Minciencias). 

▪ Convocatorias internas abiertas. 

▪ Asesorías docentes y 

acompañamiento metodológico. 

▪ Uso de espacios físicos y recursos 

de las instituciones. 

2. Producción 
académica 

▪ Desarrollar proyectos colaborativos de 

investigación aplicada. 

▪ Publicaciones conjuntas en revistas y 

boletines. 

▪ Elaborar repositorios académicos 

compartidos. 

▪ Incentivos institucionales para 

producción conjunta. 

▪ Plataforma digital para centralizar 

documentos. 

▪ Presentación de resultados en 

eventos científicos nacionales e 

internacionales. 
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Eje  Acciones Propuestas Mecanismos de Implementación 

3. Trabajo en red ▪ Crear un comité interinstitucional de 

coordinación. 

▪ Definir gobernanza y roles de cada 

institución. 

▪ Impulsar la cooperación 

interuniversitaria e intersectorial. 

▪ Reuniones periódicas de 

planificación y seguimiento. 

▪ Formalización de acuerdos de 

cooperación. 

▪ Proyectos conjuntos a fondos de 

cooperación y agencias de 

financiación. 

4. Apropiación 
social del 
conocimiento 

▪ Vínculos con comunidades, redes 

sociales y actores de salud pública 

local. 

▪ Diseñar proyectos de intervención en 

salud mental con participación 

ciudadana. 

▪ Formar líderes comunitarios en salud 

mental. 

▪ Alianzas con alcaldía, EPS y 

organizaciones sociales 

▪ Talleres presenciales y virtuales 

▪ Estrategias de divulgación en 

medios comunitarios y digitales. 

5. Generación de 
evidencia para las 
políticas públicas 

▪ Sistematizar experiencias y resultados 

de investigación. 

▪ Elaborar informes y recomendaciones 

basadas en evidencia. 

▪ Participar en mesas técnicas de 

formulación y evaluación de políticas 

públicas en salud mental. 

▪ Publicación de policy briefs y 

documentos de orientación. 

▪ Socialización de evidencia con 

tomadores de decisión (alcaldía, 

concejo, ministerio). 

▪ Espacios de diálogo academia–

gestores de política. 
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7 Conclusiones  
 

La construcción de la Agenda de Investigación en Salud Mental para el Distrito de 

Medellín 2024-2027 marca un hito fundamental en la gobernanza de la salud 

pública local. Más que un simple listado de temas, este documento representa la 

consolidación de un proceso estratégico y participativo que sienta las bases para 

una política pública informada, pertinente y capaz de responder a las necesidades 

reales de la población. Las principales conclusiones que se derivan de este 

ejercicio son las siguientes: 

 

Consenso estratégico sobre las prioridades 

El principal logro de este proceso es la transición desde una amplia gama de 

problemáticas percibidas hacia una lista validada y jerarquizada de 21 problemas 

prioritarios en salud mental. La aplicación de una metodología sistemática, como 

el método Hanlon, permitió que la priorización trascendiera los intereses 

particulares para enfocarse en criterios de magnitud, severidad y factibilidad. De 

manera especial, la jerarquización de los bloques temáticos posicionó la "Violencia 

y salud mental" y los "Determinantes sociales de la salud mental" como las áreas 

de mayor relevancia. Esto confirma una comprensión madura de que el bienestar 

mental está intrínsecamente ligado a las condiciones sociales, económicas y de 

convivencia del territorio. 

 

Identificación de brechas críticas de conocimiento 

La agenda, no solo ilumina dónde se debe investigar, sino también dónde existen 

"vacíos" de conocimiento. El análisis del inventario de investigaciones existentes 

reveló que, si bien hay una tendencia a investigar sobre violencia, existen vacíos 

significativos en temas priorizados de alta relevancia. Específicamente, se detectó 

una notoria falta de publicaciones recientes sobre estigmatización en salud 

mental, el impacto y uso de vapeadores, la efectividad de intervenciones 

psicoeducativas y comunitarias principalmente. 
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Estas brechas representan una oportunidad invaluable para dirigir nuevos fondos 

y esfuerzos investigativos que generen evidencia original y altamente pertinente 

para la ciudad. 

 

Ecosistema de investigación robusto, pero con desafíos puntuales para la 

colaboración 

La ciudad posee una base académica y científica sólida para llevar a cabo esta 

agenda. Se identificaron 26 grupos de investigación activos en el área, el 100% 

de las instituciones cuenta con semilleros y el 96% de los grupos están 

clasificados en Minciencias. Además, existe una alta disposición de la academia 

a colaborar en la formulación de políticas públicas, con un 90% de participación 

en la definición de programas o proyectos en salud mental. Sin embargo, el 

diagnóstico también señaló áreas clave para el fortalecimiento:   

 

-Fortalecer las redes regionales de investigación para potenciar el impacto local. 

Mejorar el acceso a financiación para la investigación, más allá de los recursos 

propios de las universidades. 

-Incrementar la participación activa de la comunidad en todo el ciclo de la 

investigación para asegurar la apropiación social del conocimiento. 

-Crear mecanismos más efectivos para que los resultados de investigación sean 

utilizados sistemáticamente en el diseño y evaluación de políticas y programas del 

Estado. 

 

La agenda como ruta para la acción 

En última instancia, este documento no es un punto de llegada, sino un punto de 

partida. Es una hoja de ruta clara que invita a la acción coordinada entre la Alcaldía 

de Medellín, las universidades, los profesionales de la salud y la comunidad. El 

éxito de esta agenda no se medirá por su publicación, sino por su capacidad para 

movilizar recursos, inspirar proyectos de investigación pertinentes y, 

fundamentalmente, traducir el conocimiento generado en intervenciones efectivas 

que mejoren la salud mental y el bienestar de todos los habitantes del distrito. La 

tarea ahora es implementar, financiar y dar seguimiento a esta visión estratégica. 
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8 Anexos 
 
Anexos 1. Formulario evaluación y problemas de salud mental 

 
  Método Hanlon de priorización problemáticas en salud 

   

Mesa Total participantes  

Problema en salud Magnitud  Severidad Efectividad Factibilidad   

(0-10) (0-10) (0.5-1,5) Pertinencia Economía Recursos Legalidad Aceptabilidad   

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)   

 Magnitud 
 
Número de personas afectadas. Definir cómo vamos a dar la puntuación entre 0 y 10 según la magnitud del problema 
 
 ¿Cuántas personas están afectadas? ¿Valoraremos de alguna forma si existe algún sector poblacional especialmente afectado? 
 
 Valoración del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha magnitud 
  

 Severidad 
 
Podríamos utilizar datos objetivos de los sistemas de información (mortalidad, morbilidad, datos sobre conductas de salud) o pueden utilizarse datos 
subjetivos  
 
 Por ejemplo ¿De cuántas muertes prematuras estamos hablando? ¿Qué impacto en calidad de vida tiene a nivel individual, familiar, social? 
  
 ¿Es este problema más importante entre determinados sectores de la población? 
  
Valoración del 0 al 10, siendo 0 poca severidad y 10 mucha severidad  

 Efectividad 
Se puntuaría la capacidad que tenemos de actuar sobre ese problema (si el problema es fácil o difícil de solucionar) 
   
 Valoración del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy difícil la actuación y 1,5 muy fácil la actuación 

 Factibilidad 
Incluye varias dimensiones a las que se respondería Sí o No. Si se responde Sí se le otorga un 1 y si se responde No se otorga un 0  
  
 Esto quiere decir que si alguna de las dimensiones es negativa automáticamente (al multiplicar en la fórmula) el problema tiene mala priorización 
  
 Pertinencia: ¿Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre esto ahora mismo? 
  
 Economía ¿Tenemos fondos para ello?  
   
Recursos Aun teniendo recursos económicos ¿existe capacidad de tener recursos humanos, materiales para llevarlo a cabo? 
  
 Aceptable ¿Es aceptable por la población y por otros agentes de la comunidad la intervención?  

Legalidad ¿legalmente es factible la intervención? 
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Anexos 2. Formulario jerarquización temáticas investigación 

 

Grupo Temática 

investigación 

Aporta conocimiento 

para solucionar los 

problemas Calificación 

entre 0 y 3,  

Siendo 0 nula y 3 

máximo 

El conocimiento 

generado puede ser 

pertinente. Calificación 

entre 0 y 3, 

Siendo 0 nula y 3 

máximo 

Factibilidad técnica y 

operativa para 

desarrollar la 

temática. 

Calificación entre 0 y 

3,  

Siendo 0 nula y 3 

máximo 

Factibilidad 

económica para 

desarrollar la 

temática en la 

agenda. 

Calificación entre 0 

y 3,  

Siendo 0 nula y 3 

máximo 

Sumatoria 

Total 
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Anexos 3. Formulario identificación capacidades investigación en salud mental 

 
Dimensión evaluada Estándar 

Competencias institucionales 
Número de docentes e investigadores activos, relacionados con el 
área de salud mental 

Competencias institucionales Cuenta con semillero de estudiantes en investigación  

Competencias institucionales Cuántos semilleros 

Competencias institucionales 
Tiene definido incentivos para que los estudiantes desarrollen 
investigación 

Competencias institucionales Cuáles incentivos 

Competencias institucionales Número de grupos de investigación en Salud Mental 

Competencias institucionales Numero de grupos de investigación con clasificación en Minciencias  

Competencias institucionales Clasificación actual en Minciencias de los grupos de investigación 

Competencias institucionales Cuenta con profesionales de apoyo 

Competencias institucionales 
Cuenta la institución con programa de recursos financieros propios 
para la investigación 

Competencias institucionales 
Cuenta la institución con centro de investigación propio para salud 
Mental 

Competencias institucionales 
Cuenta la institución con espacios físicos para desarrollar procesos 
investigativos 

Producción e investigación 
La institución o grupo, cuántas publicaciones han realizado en revistas 
indexadas en el último año 

Producción e investigación Cuántas publicaciones en revistas nacionales indexadas en el último 
año 

Producción e investigación ¿Cuántas publicaciones en revistas indexadas internacionales en el 
último año? 

Producción e investigación Cuántas investigaciones en promedio anuales se financian con 
recursos universitarios propios 

Producción e investigación Cuántas investigaciones se financiaron con fondos nacionales en los 
dos últimos años 

Producción e investigación Cuántas investigaciones se financiaron con fondos internacionales en 
los dos últimos años 

Capacidad trabajo en red 
Cuántos grupos de investigación hacen parte de redes de 
investigación regional 

Capacidad trabajo en red En cuales redes regionales 

Capacidad trabajo en red 
Cuántos grupos de investigación hacen parte de redes de 
investigación nacional 

Capacidad trabajo en red Cuáles redes nacionales 

Capacidad trabajo en red 
Cuántos grupos de investigación hacen parte de redes de 
investigación internacional 

Capacidad trabajo en red Cuáles redes internacionales 

Apropiación social del conocimiento 
Pertenecen personas de la comunidad o de la ciudadanía a algún 
grupo de investigación 

Apropiación social del conocimiento En cuales grupos 

Apropiación social del conocimiento 
Involucran a la comunidad como parte de la planeación de proyectos 
de investigación o intervención 

Apropiación social del conocimiento Cuáles proyectos en los 4 últimos años 
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Dimensión evaluada Estándar 

Apropiación social del conocimiento 
Han realizado devoluciones de los resultados en las comunidades 
donde se realiza la investigación 

Apropiación social del conocimiento Cuáles proyectos 

Intervención Políticas Públicas 

Han participado en eventos realizados por las instituciones del estado 
(municipio, departamento o nación) para socializar resultados, en los 
últimos 4 años 

Intervención Políticas Públicas Cuáles eventos 

Intervención Políticas Públicas 
Considera que algunos resultados de investigaciones se utilizan para 
el diseño de programas o estrategias en los territorios 

Intervención Políticas Públicas Cuáles proyectos/investigaciones 

Intervención Políticas Públicas 

Su institución participa o ha participado en la definición de programas, 
proyectos o políticas en salud Mental en diferentes niveles del territorio 
(nacional, departamental o municipal) 
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Anexos 4. Formato recolección de resultados investigaciones 

 
Resumen para documento compilatorio de la generación de conocimiento 
salud mental en el marco de la política pública de salud mental y 
adicciones de Medellín 

 

Ítem Descripción 
Título del trabajo  

 
 

Temática de la agenda Relacionada 
(cuadro relacionado abajo) 

 

Datos autores 
Nombres de los autores   
Dirección electrónica del autor 
principal o contacto para seguimiento.  

 

Teléfono celular del autor principal o 
contacto para seguimiento. 

 

Grupo o grupos de investigación 
participantes en el trabajo. 

 

Institución   

Fecha de la investigación/trabajo  

Resumen del trabajo (2000 - 3000 palabras) 

Introducción 
 

 

Objetivos 
 

 

Metodología 
 

 

Resultados 
 

 

Conclusiones 
 

 

Palabras claves 
 

 

Referencias bibliográficas 
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En este espacio puede incluir gráficos o tablas que apoyan los resultados 
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Anexos 5. Consolidado de las propuestas de plan de trabajo para el mejoramiento de las competencias en investigación y red de 

conocimiento en salud mental 

Oportunidades 
de mejora 

Acción propuesta Mecanismo de implementación de la acción Que puede aportar la institución para el 
desarrollo de la acción 

Identificación de 
responsables 

COMPETENCIAS INSTITUCIONALES 

Incentivar 
semilleros 
investigación 
salud mental 

Liderar el trabajo interdisciplinario e 
interinstitucional en el semillero 
Psicología Aplicada a Víctimas de 
Mina Antipersonal -PAVMA 

En la socialización de REDCOLSI 2025 buscar las 
alianzas necesarias para ampliar el impacto del 
semillero a nivel interdisciplinario.  

Liderar proceso con activos previos de fases 
previas del semillero PAVMA. 

Referente Universidad 

Realizar convocatorias internas 
abiertas para que estudiantes y 
docentes creen o se sumen a 
semilleros de salud mental. 

Difusión por correo institucional, redes sociales y 
carteleras físicas. Breves reuniones virtuales de 
socialización con interesados. 

Espacios físicos (aulas), asesoría docente y 
uso de plataformas institucionales (Teams, 
Moodle, correo). 

Docentes investigadores 
del área de salud, 
Bienestar Universitario, y 
Facultad de Salud 
Pública. 

Aumentar el número de semilleros 
de investigación relacionados con 
salud mental  

Participar en Convocatorias internas en cada IES 
de semilleros de investigación en Salud Mental  

 Contamos con fondo semilleros UCC para 
apoyar a estudiantes de semilleros- Contamos 
con convocatoria semestral de semilleros- 
Contamos con 5 semilleros en el área de 
salud mental, psicología clínica, psicología de 
la salud y neurociencias 

Coordinadores de 
investigación y líderes de 
grupos de investigación. 

En UNIMINUTO se cuenta con un 
Semillero de Investigación en Salud 
Mental en operación desde 2013. 
Sin embargo, sería necesario una 
mayor delimitación de los 
problemas objeto de interés en 
salud mental a ser abordados por 
estudiantes. De otro lado, también 
sería importante favorecer una 
discusión interdisciplinaria para la 
definición y abordaje de los 
problemas en salud mental. 

Generar espacios de encuentros Inter semilleros 
en los que se reflexione y se presenten los 
trabajos investigativos que desde estos se 
desarrollan en lo que a salud mental respecta. 

Revisar los documentos de fundamentación 
de líneas y sublíneas de investigación al 
interior del programa con el fin de definir 
mayor claridad respecto al abordaje de la 
salud mental desde los espacios de 
investigación formativa. Adicionalmente, 
fortalecer los mecanismos de diálogo acerca 
del involucramiento de estudiantes desde los 
semilleros y el tipo de productos que estos 
pueden desarrollar.  

Instituciones parte de la 
mesa con semilleros de 
investigación en salud 
mental.  
 
Programa de psicología 
UNIMINUTO y grupo de 
Investigación GIES 

Convocatoria para financiación de 
proyectos de investigación 
desarrollados por semilleristas 

1. Identificación de fuentes de financiación. 2. 
Propuesta de convocatoria. 3. Difusión de la 
convocatoria. 4. Evaluación de propuestas. 5. 
Seguimiento y cierre a desarrollo de proyectos.  

Apoyo a actividades 2, 3 y 4.  Secretaría de Salud de 
Medellín, con apoyo de 
las IES participantes. 
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Oportunidades 
de mejora 

Acción propuesta Mecanismo de implementación de la acción Que puede aportar la institución para el 
desarrollo de la acción 

Identificación de 
responsables 

Incentivar la 
investigación 
en salud mental 

Liderar un proyecto multicéntrico 
sobre el tema de suicidio en 
Antioquia.  

Establecer aliados posibles  Liderar proceso con activos previos de 
producción de conocimiento en salud mental y 
suicidio. 

Referente Universidad 

Análisis bibliométrico y de eficacia 
de tratamientos psicológicos 
aplicados en centros de atención 
psicológica CAP de IES.  

Apoyo al acceso a información en los CAP en las 
IES.  

Liderar el proceso bajo tesis doctoral en 
proceso de realización adscrita a la 
Universidad Complutense de Madrid.  

Jairo Esteban Rivera 
Estrada 

Promover trabajos de grado, 
pasantías o prácticas centradas en 
temas de salud mental. 

Socialización de temas posibles en clase o 
mediante charlas breves; alianzas con grupos ya 
existentes para facilitar incorporación de 
estudiantes. 

 Tutoría de docentes, acceso a bases de 
datos y bibliografía, acreditación académica 
del trabajo. 

Coordinaciones de 
programas académicos, 
docentes tutores y 
semilleros ya activos en 
salud mental. 

Incrementar participación en 
convocatorias de financiación para 
trabajos de posgrado en el área de 
ciencias de la salud y bienestar  

Vincular proyectos a Convocatorias internas en 
cada IES para financiar trabajos de posgrados en 
salud mental.  

Contamos con convocatoria interna UCC para 
financiación de proyectos de posgrados en el 
área de salud, incluida salud mental.  

Coordinadores de 
investigación y líderes de 
grupos de investigación. 

Configurar una red de apoyo para el 
acceso o la potenciación de 
recursos que faciliten el desarrollo 
de la investigación  

Facilitar el préstamo de recursos de laboratorios o 
consulta de pares expertos para el desarrollo de 
las investigaciones. 
 
Hacer llamado a las investigaciones parte de la 
mesa para la configuración de convenios que 
permitan la postulación a las convocatorias de 
investigación internas de las universidades.  

Promover espacios de movilidad académica y 
visibilización que facilite el reconocimiento de 
los recursos de los que disponemos como 
institución 
 
Hacer público a partir de los canales de 
comunicación de la mesa, las convocatorias 
internas y los intereses que como institución 
se tienen para la postulación de proyectos 

Instituciones parte de la 
mesa 
 
Secretaría de Salud de 
Medellín 

Definir beneficios para el desarrollo 
de la investigación. Buscar espacios 
de articulación entre la agenda 
investigativa de las instituciones y la 
agenda del Distrito, con el fin de 
visibilizar la pertinencia y los 
aportes que las instrucciones 
realizan a las necesidades 
identificadas en el distrito 

Generar espacios de reconocimiento público 
(ejemplo Simposio de Investigación en Salud), de 
trabajos de maestría o proyectos de investigación 
que por su pertinencia aporte a la agenda del 
Distrito puedan ser incluidos en la toma de 
decisiones. 

Hacer procesos de identificación y 
reconocimiento interno (en las jornadas del 
programa de psicología) de las mejores 
propuestas desarrolladas en la institución y 
podrían ser postuladas a los eventos del 
Distrito.  

Secretaría de Salud de 
Medellín 
 
Programa de psicología 
UNIMINUTO 

Convocatoria para financiación de 
proyectos de investigación en 
temas priorizados de la agenda de 

1. Identificación de fuentes de financiación. 2. 
Propuesta de convocatoria. 3. Difusión de la 
convocatoria. 4. Evaluación de propuestas. 5. 
Seguimiento y cierre a desarrollo de proyectos.  

Apoyo a actividades 2, 3 y 4.  Secretaría de Salud de 
Medellín, con apoyo de 
las iES participantes. 
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Oportunidades 
de mejora 

Acción propuesta Mecanismo de implementación de la acción Que puede aportar la institución para el 
desarrollo de la acción 

Identificación de 
responsables 

investigación en salud mental en 
Medellín. 

Motivar e 
identificar otro 
tipo de 
profesionales y 
especialidades 
para la 
investigación 
en salud mental 

Crear un formulario en línea donde 
estudiantes y egresados de 
diversas disciplinas manifiesten su 
interés por participar en iniciativas 
relacionadas con salud mental. 

 Difusión del formulario por redes sociales 
institucionales y grupos estudiantiles; invitación en 
clases y eventos. 

 Plataforma de formularios, correo 
institucional, canales de difusión, coordinación 
Inter facultades. 

Bienestar Universitario, 
docentes promotores, 
decanaturas de 
facultades. 

Formular proyectos e iniciativas de 
investigación en el área de salud 
mental con grupos de investigación 
interdisciplinarios. 

Participar de manera conjunta en convocatorias 
internas (cada IES) y/o externas en el área de 
salud y bienestar con énfasis  

Contamos con alianzas en campus UCC 
MEDELLÍN con los programas de Medicina, 
Enfermería y Odontología que facilita la 
presentación de proyectos en convocatorias 
internas y externas en el área relacionados 
con salud mental.  En UCC al contar con el 
atributo multicampus se encuentra vinculados 
al Sistema Nacional de Ciencia, Innovación y 
Tecnología 8 grupos de investigación en 
psicología relacionados con líneas en 
bienestar y salud.  

Coordinadores de 
investigación y líderes de 
grupos de investigación. 

El programa de psicología de 
UNIMINUTO participa de un grupo 
interdisciplinario de investigación en 
el que se desarrolla la sublínea de 
investigación en salud mental con 
aporte de profesionales de 
psicología, trabajo social y 
comunicación social, sin embargo, 
se hace necesario promover 
espacios de diálogo que convoquen 
a profesiones que no participan del 
grupo de investigación y la sublínea 

Promover espacios de encuentros entre los 
líderes de investigación que reconozcan como 
interés común el abordaje de la salud mental 

Promover la participación en el programa de 
podcast del que dispone el programa de 
Psicología de UNIMINUTO. 
 
Promover espacios de discusión en las 
Jornadas de psicología de UNIMINUTO 

Programa de psicología 
UNIMINUTO 

Estrategia de networking: Encuentro 
de investigadores que permita 
hacer sinergias entre investigadores 
tradicionales en el campo de salud 
mental (psicólogos) con 
investigadores de otras áreas que 
aporten a la generación de 

Diseño y desarrollo del encuentro que permita el 
reconocimiento y creación de alianzas entre 
investigadores y grupos de investigación. 

Apoyo en el diseño y ejecución del encuentro.  Secretaría de Salud de 
Medellín, con apoyo de 
las iES participantes. 
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Oportunidades 
de mejora 

Acción propuesta Mecanismo de implementación de la acción Que puede aportar la institución para el 
desarrollo de la acción 

Identificación de 
responsables 

innovaciones en salud (ingenieros, 
etc.) 

PRODUCCION ACADEMICA 

Motivar la 
publicación de 
resultados en 
medios 
nacionales y 
difusión a otros 
públicos no 
académicos 

Realizar acciones de productos 
transmedia relacionados con 
apropiación social del conocimiento 
en salud mental y suicidio con fines 
preventivos.  

Establecer aliados posibles de orden 
interdisciplinario, especialmente de campos de 
diseño y estrategias de comunicación.  

Liderar proceso  Referente Universidad 
con apoyo institucional de 
apropiación social del 
conocimiento.  

Realizar talleres básicos sobre 
redacción y procesos de 
publicación, orientados a 
estudiantes y semilleristas. 

Talleres presenciales o virtuales dictados por 
docentes o egresados con experiencia en 
divulgación científica. 

Espacios virtuales y físicos, divulgación, 
reconocimiento académico de la participación. 

Coordinaciones 
académicas, Grupo de 
Investigación, Dirección 
de Investigación y 
Posgrados. 

Visibilizar revistas nacionales 
orientadas a divulgación de 
conocimiento. 

Difundir las convocatorias de revistas nacionales 
dedicadas a publicaciones en el área de salud 
mental. 

UCC cuenta con la revista nacional 
PENSANDO PSICOLOGIA: 
https://revistas.ucc.edu.co/index.php/pe, 
además se cuenta con la editorial 
ASCOFAPSI que permite a los asociados 
realizar publicaciones conjuntas en el área: 
https://editorial.ascofapsi.org.co/ 

Decano, directores o 
jefes de programa de 
psicología. 

Aumentar publicaciones en la línea 
de Apropiación Social del 
Conocimiento -ASC. 

Fomentar productos en línea de ASC para facilitar 
su divulgación en diferentes públicos. 

La Universidad Cooperativa de Colombia 
cuenta con un fondo editorial que edita 
productos resultado de actividades de 
apropiación social del conocimiento llevadas a 
cabo por profesores, grupos de investigación 
e investigadores de la UCC. Este fondo es 
una fuente de recursos a través del cual se 
puede aumentar la publicación en de 
manuales, cartillas o guías que acompañen la 
difusión del conocimiento en el área de salud 
mental y bienestar.  Enlace: 
https://ucc.edu.co/editorial/Paginas/postule-
asc.aspx 

Investigadores UCC 

Facilitar la recepción de 
manuscritos postulados por 
integrantes de la mesa en las 
revistas de las que disponen las 

Guías para evitar las tazas de rechazo y ampliar 
la creación de dossiers específicos para los temas 
que están siendo abordados por la agenda 
investigativa del programa 

Abrir un dossier en la revista Subjetividad y 
Sociedad 

Facultad de Ciencias 
Humanas y Sociales de 
UNIMINUTO 
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Oportunidades 
de mejora 

Acción propuesta Mecanismo de implementación de la acción Que puede aportar la institución para el 
desarrollo de la acción 

Identificación de 
responsables 

instituciones participantes de la 
mesa 

Promover la consulta de trabajo de 
grado y posgrado publicados en los 
repositorios institucionales 

Generar un espacio en los medios de 
comunicación de la Secretaría de Salud para 
divulgar trabajos de grado y posgrado de alta 
calidad que se articulen a la agenda investigativa 
en Salud mental 

Incentivar la publicación de los trabajos de 
grado en el repositorio institucional 
 
Promover la publicación de manuscritos en la 
revista Subjetividad y Sociedad o convertir la 
opción de grado en un producto reconocido 
por Minciencias 

Secretaría de Salud de 
Medellín 

Generación de alianzas para 
producción de contenidos digitales 
que permitan la difusión pública de 
la ciencia. 

Identificación de aliados que tengan competencia 
en producción de contenidos digitales para la 
divulgación de resultados de investigación, 
establecimiento de vínculos con aliados y 
desarrollo de propuestas conjuntas. 

Facilitar conexión entre investigadores de la 
universidad y aliados.  

Secretaría de Salud de 
Medellín, con apoyo de 
las IES participantes. 

Mejorar el 
acceso a 
financiación 
para la 
investigación 

Ampliar las alianzas para 
presentarse a convocatorias 
nacionales e internacionales 
enlazando universidades públicas y 
privadas.  

Participar en alianzas de cofinanciación.  Participar en proceso Coparticipación del 
Equipo del grupo de 
investigación psicología U 
de Medellín.  

Difundir de manera sistemática 
convocatorias externas e internas 
de financiación disponibles. 

Boletín mensual por correo institucional o 
cartelera digital con oportunidades de 
financiación. 

Recopilación de información, redacción del 
boletín, uso de plataformas existentes. 

Dirección de 
Investigación, 
decanaturas, semilleros. 

Configurar una red de apoyo para el 
acceso o la potenciación de 
recursos que faciliten el desarrollo 
de la investigación  

Hacer llamado a las investigaciones parte de la 
mesa para la configuración de convenios que 
permitan la postulación a las convocatorias de 
investigación internas de las universidades o de 
los fondos de publicación externos como 
Minciencias 

Hacer público a partir de los canales de 
comunicación de la mesa, las convocatorias 
internas y los intereses que como institución 
se tienen para la postulación de proyectos a 
convocatorias internas y externas 

Instituciones parte de la 
mesa 

Capacitación a investigadores para 
el acceso a Grants (internacionales) 
para la financiación de la 
investigación. 

Creación y desarrollo de curso/taller dirigido a 
investigadores de las diferentes IES. 

Garantizar la participación de investigadores 
en el curso/taller y asegurar la generación de 
propuestas para grants. 

Secretaría de Salud de 
Medellín, con apoyo de 
las IES participantes. 

TRABAJO EN RED 

Fortalecer las 
redes 
regionales de 
investigación 

Participar de las redes  participar de las redes participar de las redes Referente Universidad 

Realizar encuentros virtuales 
periódicos entre grupos y semilleros 
de diferentes universidades o 
regiones. 

Reuniones vía Teams, rotación de moderadores y 
presentaciones breves por grupo. 

Plataforma Teams, agenda institucional, 
respaldo académico. 

Coordinadores de 
semilleros, docentes 
investigadores, liderazgos 
estudiantiles. 
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Oportunidades 
de mejora 

Acción propuesta Mecanismo de implementación de la acción Que puede aportar la institución para el 
desarrollo de la acción 

Identificación de 
responsables 

Promoción de intercambio regional 
en el área de salud mental  

 Organizar encuentros anuales (virtuales y/o 
presenciales) entre investigadores, universidades, 
centros de salud y organizaciones comunitarias. 

Talento humano: Investigadores en el área 
para dinamizar estos espacios de discusión e 
intercambio.  Infraestructura física y 
tecnológica para acompañar la organización 
de los encuentros.   

Equipo de secretaría de 
salud en articulación con 
investigadores de las IES. 

Desarrollo de plataformas digitales 
colaborativas 

Diseñar un repositorio regional de 
investigaciones, proyectos, publicaciones y 
buenas prácticas en salud mental. 

Talento humano: Investigadores en el área 
para dinamizar estos espacios de discusión e 
intercambio.  Infraestructura física y 
tecnológica para acompañar la organización 
de los encuentros.   

Equipo de secretaría de 
salud en articulación con 
investigadores de las IES. 

Promover la articulación de las 
mesas y redes que se están 
desarrollando en temas de 
investigación en salud mental en el 
Distrito, así como las que se 
desarrollan a nivel nacional.  

Hacer llamado a las instituciones parte de la mesa 
(agenda de investigación en salud mental) para la 
visibilización de las mesas (otras de participación 
academia y ciudadana) y redes de investigación 
en salud mental a nivel regional y nacional, con el 
fin de favorecer el reconocimiento de aquellas que 
se encuentren a activas y con ello propiciar los 
ejercicios de articulación. 

Visibilizar los antecedentes institucionales que 
se tienen respecto al desarrollo de escenarios 
de este tipo como es el caso del Grupo 
Académico en Salud Mental 

Secretaría de Salud de 
Medellín 
Instituciones parte de la 
mesa 

APROPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO 

Aumentar la 
participación 
activa de la 
comunidad y 
sociedad civil 
en el proceso 
de 
investigación 

Invitar a estudiantes y comunidad 
externa a actividades de 
socialización de avances de 
investigación. 

Charlas abiertas, ferias, actividades tipo "café con 
ciencia" en espacios informales. 

Espacios, medios de comunicación 
institucional, vinculación curricular. 

Coordinación de 
extensión, semilleros, 
Bienestar Universitario. 

Integrar la ASC en los proyectos de 
investigación 

Capacitación en la formulación de proyectos con 
enfoque de ASC dirigidos a resolver problemas 
asociados a salud mental en territorios.  

Contamos con capacitaciones desde el 
equipo nacional de investigación de la UCC 
que se pueden someter a consideración y 
articulación con otras IES para la construcción 
de un espacio de formación conjunta entre 
académica y sector público.  

Equipo de secretaría de 
salud en articulación con 
directivos de programas 
de psicología de la región 
y Minciencias.  

Llamar a la necesidad de definir 
políticas y términos de referencia 
para las investigaciones en las que 
la participación de la comunidad y la 
sociedad civil sea una condición 
para la postulación de la propuesta. 
Así como, esclarecer el aporte que 
el desarrollo de la investigación 
realiza al alcance de las metas de 

Promover diseños de investigación que faciliten y 
propicien la participación activa de las 
comunidades y de la sociedad civil.  
 
Visibilizar investigaciones exitosas que hayan 
logrado la participación activa de las 
comunidades. 
 
Propiciar la discusión al interior de las 

Llevar al comité de investigación: 
-Promover diseños de investigación que 
faciliten y propicien la participación activa de 
las comunidades y de la sociedad civil. 
-La necesidad definir términos de referencia 
para las convocatorias de investigación donde 
de la participación activa de las comunidades 
sea una condición.   

Secretaría de Salud de 
Medellín 
Instituciones parte de la 
mesa 
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Oportunidades 
de mejora 

Acción propuesta Mecanismo de implementación de la acción Que puede aportar la institución para el 
desarrollo de la acción 

Identificación de 
responsables 

los ODS u otra estrategia de 
naturaleza similar que esclarezca el 
beneficio que recibe la población 
participante.   

instituciones parte de la mesa, acerca de la 
necesidad definir términos de referencia para las 
convocatorias de investigación donde de la 
participación activa de las comunidades sea una 
condición.  

Incluir la 
devolución de 
resultados a las 
comunidades y 
organizaciones 
en los procesos 
de 
investigación 
en salud mental 

Realizar acciones de productos 
transmedia relacionados con 
apropiación social del conocimiento 
en salud mental y suicidio con fines 
preventivos.  

Establecer aliados posibles de orden 
interdisciplinario, especialmente de campos de 
diseño y estrategias de comunicación.  

Liderar proceso  Referente Universidad 
con apoyo institucional de 
apropiación social del 
conocimiento.  

Elaborar informes o presentaciones 
sencillas dirigidas a los públicos que 
participaron en los estudios. 

Infografías, cápsulas de video o encuentros 
breves en territorio o virtuales. 

Diseño gráfico básico, apoyo audiovisual, 
difusión institucional. 

Investigadores, equipos 
de práctica académica, 
docentes tutores. 

Fortalecer Capacidades en ASC Acompañamiento editorial a investigadores para 
transformar resultados de investigación en 
productos de ASC (infografías, cápsulas, 
podcasts, etc.). 

Contamos con ediciones UCC para facilitar 
procesos de orientación en el tema.  

Equipos editoriales de las 
IES, investigadores. 

Definir en las consideraciones 
éticas de las investigaciones las 
estrategias para la validación y 
devolución de hallazgos y 
recomendaciones con las 
comunidades y organizaciones 

Construir un comunicado y publicarlo, en el que 
se definan las condiciones éticas necesarias para 
la investigación con seres humanos en temas en 
salud mental y, dentro de ello, las exigencias de 
evitar las acciones con daño al promover las 
devoluciones a los participantes acordes a los 
procesos de investigación.  

Promover en los proyectos de investigación y 
en las estrategias de investigación formativa 
(proyectos de semillero y de opción de grado), 
la necesidad de trascender las prácticas 
extractivistas e incluir en el diseño de 
investigación las acciones para minimizar el 
daño, así como para el desarrollo de 
actividades en las que se realicen las 
respectivas devoluciones a las comunidades.  

Secretaría de Salud de 
Medellín 
Instituciones parte de la 
mesa 

Fomentar la 
apropiación 
social del 
conocimiento 
en salud mental 
en las 
comunidades y 
organizaciones 

Organizar ciclos de charlas abiertas 
para la comunidad sobre temas 
claves de salud mental y hallazgos 
de investigaciones. 

Jornadas mensuales con invitados internos 
(docentes, estudiantes avanzados) en sedes o 
espacios comunitarios. 

Espacios, difusión en redes, equipos de 
sonido disponibles, logística básica. 

Coordinación de 
extensión, docentes 
vinculados, semilleros, 
líderes comunitarios. 

Fomentar la cultura de la 
Apropiación Social del 
Conocimiento (ASC) en las 
comunidades. 

Difusión de buenas prácticas de ASC a través de 
boletines y redes sociales mostrándoles a las 
comunidades experiencias exitosas.  

Contamos con las redes institucionales para 
difundir buenas prácticas, además de emisora 
virtual ONDA DIGITAL.  

Secretaria de Salud e 
investigadores. 

Visibilizar la importancia de 
garantizar productos de apropiación 
social y transferencia social del 
conocimiento en la formulación de 

Destinar espacios en los eventos académicos, en 
las mesas de participación ciudadana, en los 
programas radiales de las universidades parte de 

Fortalecer el espacio radial de la Facultad de 
Ciencias Humanas y Sociales, así como la 
revista Subjetividad y Sociedad, presentando 

Secretaría de Salud de 
Medellín 
Instituciones parte de la 
mesa 
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Oportunidades 
de mejora 

Acción propuesta Mecanismo de implementación de la acción Que puede aportar la institución para el 
desarrollo de la acción 

Identificación de 
responsables 

los proyectos de investigación, así 
como, su impacto en las 
implicaciones prácticas de la 
investigación. 

la mesa, para la divulgación de los productos de 
apropiación social del conocimiento 

y discutiendo las investigaciones, sus 
resultados y sus implicaciones prácticas 

INTERVENCION EN POLITICAS PUBLICAS 

Fomentar la 
apropiación de 
los resultados 
de la 
investigación y 
conocimiento 
en salud mental 
en las 
organizaciones 
del estado 

 Realizar presentaciones breves de 
resultados de investigación en 
espacios interinstitucionales (mesas 
técnicas, comités, foros). 

Elaboración de presentaciones tipo “minicharla” 
(10–15 min) por parte de estudiantes o docentes; 
participación en agendas ya existentes. 

 Acompañamiento de docentes, material 
gráfico sencillo, articulación con egresados o 
aliados institucionales. 

Docentes líderes de 
investigación, estudiantes 
en práctica, enlaces 
interinstitucionales (por 
ejemplo, egresados en 
sector público). 

 Mesas de trabajo intersectoriales 
en salud mental  

Convocar espacios de diálogo con funcionarios 
públicos para socializar resultados de 
investigación y construir soluciones conjuntas. 

Talento humano: Investigadores en el área 
para dinamizar estos espacios de discusión e 
intercambio.  Infraestructura física y 
tecnológica para acompañar la organización 
de los encuentros.   

Secretaria de Salud e 
investigadores. 

Elaboración de guías y protocolos Adaptar resultados de investigación en salud 
mental a formatos prácticos y aplicables en el 
contexto de las instituciones del Estado. 

Contamos con ediciones UCC para facilitar 
procesos de orientación en el tema.  

Investigadores y equipos 
editoriales de las IES 

Reconocer el desarrollo diverso de 
las investigaciones desarrolladas 
por las universidades en temas de 
salud mental con implicaciones 
prácticas para la sociedad civil 

Invitar a las Universidades parte de la mesa a 
presentar sus investigaciones e implicaciones en 
los espacios de participación ciudadana 
promovidos por el Estado.  

Fortalecer las articulaciones universidad - 
Estado 
 
Articular la pertinencia de los proyectos de 
investigación a los programas y proyectos del 
Estado en temas de salud mental.  

Alcaldía de Medellín 
Secretaría de Salud 
Instituciones parte de la 
mesa 

Fomentar la 
utilización de 
los resultados 
de la 
investigación y 
conocimiento 
en salud mental 
para el diseño 
de políticas y 
programas 

Inserción de resultados de 
investigación en las decisiones de 
política pública en salud mental en 
el área metropolitana.  

    Co-participación 
interinstitucional.  

Generar documentos de 
recomendaciones breves (policy 
briefs) a partir de investigaciones en 
curso o recientes. 

 Sistematización de hallazgos clave por parte de 
semilleros y docentes; envío a tomadores de 
decisiones y actores clave. 

Revisión académica, firma institucional, 
respaldo ético y científico, canales de 
distribución por redes o correo institucional. 

Docentes asesores, 
semilleros, 
representantes de la 
universidad en mesas o 
redes políticas. 

 Espacios de co-creación Incluir a funcionarios, comunidad y academia en 
la adaptación de resultados a contextos locales 
en la actualización de los programas y proyectos 

Talento humano: Investigadores en el área 
para dinamizar estos espacios de discusión e 
intercambio.  Infraestructura física y 

Secretaria de salud y 
directivos de los 
programas 
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Oportunidades 
de mejora 

Acción propuesta Mecanismo de implementación de la acción Que puede aportar la institución para el 
desarrollo de la acción 

Identificación de 
responsables 

que permiten la implementación de las políticas 
públicas en el área.  

tecnológica para acompañar la organización 
de los encuentros.   

Asistencia técnica y 
acompañamiento 

Desarrollo de consultorías entre IES y sector 
público ofreciendo apoyo directo a las 
organizaciones para implementar 
recomendaciones o acciones basadas en 
evidencia. 

Talento humano: Investigadores en el área 
para dinamizar estos espacios de discusión e 
intercambio.  Infraestructura física y 
tecnológica para acompañar la organización 
de los encuentros.   

Secretaria de Salud e 
investigadores. 

Reconocer el desarrollo diverso de 
las investigaciones desarrolladas 
por las universidades en temas de 
salud mental con implicaciones 
prácticas para el diseño de políticas 
y programas 

Convocar a las universidades parte de la mesa en 
los procesos de formulación de políticas y 
programas para basar la toma de decisiones en 
los desarrollos investigativos promovidos por la 
mesa 

Introducir en la formación de los 
profesionales, comprensiones sobre cómo 
participar en el proceso de formulación de 
programas y diseños de políticas públicas.  

Alcaldía de Medellín 
Secretaría de Salud 
Instituciones parte de la 
mesa 

Considerar componentes de 
investigación aportados por las 
universidades parte de la mesa 
para la toma de decisiones en el 
diseño de políticas y programas 

Publicar las necesidades de información científica 
para la toma de decisiones en el diseño de 
políticas y programas, de tal forma que las 
universidades parte de la mesa puedan aportar 
sus desarrollos y hallazgos investigativos 

    

Incentivar la participación de 
investigadores (expertos en el 
tema) en el diseño de políticas y 
programas 

Promover en los organismos del Estado la 
contratación de investigadores para participar en 
espacios de diseño de políticas y programas, así 
como la dedicación de horas de en el plan de 
trabajo de los investigadores que participen en el 
desarrollo de estas propuestas 

Diseño de propuesta de proyección social 
para presentarla a universidades, de modo 
que el aporte a las políticas públicas pueda 
ser considerado como parte de plan de 
trabajo de docentes investigadores 

Secretaría de Salud de 
Medellín, con apoyo de 
las iES participantes 

OTRAS (Cuales) 

  Crear un ciclo de formación 
continua en investigación cualitativa 
y cuantitativa con enfoque aplicado. 

Sesiones virtuales mensuales abiertas, con 
grabación disponible para consulta asincrónica. 

Plataforma Teams, docentes facilitadores, red 
de bibliotecas. 
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