ACUERDO

Ay

s,

CONCEIO
DE PEREIRA

\%ERSI(')N: 2 APROBACION: Agosto 01 de 2011

ACUERDO NUMERO VEINTICUATRO (24) DE 2017

POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE PROMOCION,
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA PARA EL PERIODO 2017-2027.

El Honorable Concejo Municipal de Pereira, en uso de sus facultades
constitucionales y legales, especialmente las consagradas en el articulo 49 de la
Constitucion Politica de Colombia y apoyado en la Politica Nacional de Prevencion y
Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, la Ley 1616 de 2013, 1566 de
2012, El Plan Nacional de Salud Mental 2014-2021, y en concordancia con el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021,

| ACUERDA

ARTICULO PRIMERO. ADOPCION:

Adoptese en el municipio de Pereira la Politica Pablica de Promocién, Proteccién
y Atencién Integral de la Salud Mental y sustancias psicoactivas en el
municipio de Pereira, para el periodo 2017-2027.

ARTICULO SEGUNDO. OBJETIVOS:

Objetivo General: Promover el goce efectivo del derecho a la salud mental como
bien colectivo y como prioridad en salud publica, reduciendo la vulnerabilidad
psicosocial y asegurando el acceso a la atencion integral oportuna, continua y de
calidad en los ambitos institucionales y comunitarios del municipio de Pereira para el
periodo 2017-2027

dbjetivos especificos:

1) Reducir la incidencia de factores de riesgo, promoviendo los factores protectores
que mitiguen la vulnerabilidad psicosocial de problemas asociados a trastornos de
salud mental y al consumo de sustancias psicoactivas, con el fin de disminuir la
carga de enfermedad mental en la poblacién pereirana.

2) Identificar y minimizar las barreras de acceso al diagnéstico, a la atencién integral,
a la reduccién de dafios, al seguimiento y a la inclusién social de calidad para las
comunidades en Pereira, a través de la articulacion interinstitucional e intersectorial
de los actores involucrados en el campo de la salud mental, para generar impactos
en la calidad de vida de la poblacién y asegurar el goce efectivo del derecho a la
salud.

3) Fomentar la salud mental en el municipio, a través de un enfoque de derechos
humanos que elimine el estigma de la enfermedad mental y promueva un trato digno
de las personas con problemas y patologias mentales, asi como de las personas que
usan sustancias psicoactivas y sus redes de apoyo familiar o comunitario.

4) Velar por el cumplimiento de las acciones de la Politica Pablica, fortaleciendo la
produccion de evidencia para el monitoreo y seguimiento de la misma y
promocionando acciones que conlleven a una atencion integral en salud mental,
buscando continuamente el acceso de recursos que posibilite su ejecucion.
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ARTICULO TERCERO. PRINCIPIOS:

Los principios que daran marco a las acciones derivadas de la presente politica,
seran los mismos que se han definido en el marco del Sistema General de
Seguridad Social Integral.

Eficiencia: Hace referencia a la mejor utilizacion social y econémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles, para que los beneficios a que da
lugar el sistema sean prestados de forma adecuada, oportuna y suficiente.

Universalidad: Es la garantia de la proteccion para todas las personas sin ninguna
discriminacion, en todas las etapas de la vida.

Solidaridad: es deber del Estado garantizar la solidaridad en el Sistema, mediante
su participacién, control y direccién del mismo. Los recursos provenientes del erario
publico en el Sistema se aplicaran siempre a los grupos de poblacion mas
vulnerables.

Integralidad: Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud (y en
este caso la salud mental), la capacidad econémica Y en general las condiciones de
vida de toda la poblacién. Para el efecto cada quien contribuira segun su capacidad
y recibira lo necesario para atender las contingencias amparadas por la Ley.

Unidad: Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos y
prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social y en este caso el goce
efectivo del derecho a la salud mental como parte integral de la salud.

Participacion: Es la intervencion de la comunidad (...) en la organizacion, gestion,
control y fiscalizacion de las instituciones y del Sistema en su conjunto. En el marco
de esta politica la participacion social y comunitaria es fundamental, por ser
precisamente la salud mental un bien colectivo que se dinamiza, construye,
promueve, restaura y protege desde lo colectivo.

Continuidad: Los servicios de salud mental deberan ser provistos con la regularidad
y durante el tiempo que se requiera, en reconocimiento que la continuidad influye en
la calidad y en la eficiencia de los servicios.

Integracién funcional: Dado el caracter interinstitucional e intersectorial de la salud
mental, se promoverd el trabajo concertado y articulado entre todas las
organizaciones del sector salud y aquellos sectores que ofrecen servicios conexos
para el abordaje integral de la salud mental.

Respeto por las diferencias: En el marco de la salud mental se promovera y
protegera el respeto por las diferencias étnicas, culturales, sexuales, de género,
generacional, politico y religioso. Por tanto, los servicios de salud mental se
disefiaran de tal forma que sean aceptables para la comunidad que los recibe.

Promocién y proteccién de los derechos humanos: El marco normativo en salud
mental reconocera la importancia de promocionar y proteger los derechos humanos
de las personas con problemas mentales, buscando evitar el estigma y Ia
discriminacion.

Participacion de los pacientes, las familias y las comunidades: En el contexto
de la politica se promovera que las personas con problemas mentales, sus familias y
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las comunidades sean involucradas en el manejo de dicho problema: reconociendo
también, el papel crucial del cuidador en el manejo de la persona con trastorno
mental y las necesidades de los cuidadores para que cumplan de manera adecuada
su papel.

ARTICULO CUARTO. CRITERIOS DE GESTION:
La presente Politica Publica se regira por los siguientes criterios de gestion:

Equidad: La equidad a diferencia de la igualdad (o el derecho a la no discriminacion)
es consistente con el enfoque diferencial, y focaliza las prestaciones de acuerdo con
las necesidades especificas y diferenciales de las poblaciones. Mayores
prestaciones a quienes mas necesitan, mayor acceso, mayor seguimiento, mayor
proteccion a quienes por sus condiciones de vulnerabilidad se han visto mas
expuestos a riesgos, han tenido menores garantias y requieren mayor restitucion de
sus derechos fundamentales.

Calidad: La Ley 1438 de 2011 definié reformas para dar respuesta a limitaciones
propias de la Ley 100 de 1993, Ia mayoria orientadas a asegurar la calidad en la
prestacion de los servicios. La constitucién del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad define una serie de caracteristicas propias de los servicios de calidad:

Accesibilidad: La posibilidad de hacer uso de los servicios de salud a los que se
tiene derecho.

Oportunidad: La posibilidad de obtener los servicios que se requieren sin retrasos
que pongan en riesgo la salud, la salud mental y la vida. Para ello es importante
evaluar la manera como esta organizada la oferta, si se responde adecuadamente a
la demanda, si se induce o no cuando €s necesario, y si existe una adecuada
coordinacién institucional para gestionar eficazmente el acceso a los servicios.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencia con los que se busca minimizar el riesgo de
sufrir eventos adversos en el proceso de atencién o de mitigar sus consecuencias.

Ello incluye las condiciones minimas de seguridad previstas por la habilitacion como
parte integral del SOGC, con las cuales se busca ademas de manejar y minimizar
los riesgos, garantizar el trato digno para los usuarios de los servicios.

Pertinencia: Se refiere al grado en el que los usuarios obtienen los servicios que
requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son
menores que los beneficios potenciales.

Continuidad: Se refiere al grado en que los usuarios son atendidos en una
secuencia l6gica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y
que asegura la adherencia a los tratamientos, el progreso, la rehabilitacion y la
reintegracion a la vida social y comunitaria.

Proteccién Integral: El alcance de este criterio en el marco de la presente politica
hace referencia a la atencién inmediata e integral de determinados grupos que por
sus circunstancias particulares se ven expuestos a mayores riesgos, incrementando
su vulnerabilidad psicosocial, dichos grupos son considerados prioritarios en esta
Politica Puablica.
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ARTICULO QUINTO. LINEAS ESTRATEGICAS - COMPONENTES:
Se presentan las siguientes lineas estratégicas, para Ia implementacién de LA
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POLITICA PUBLICA DE PROMOCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL
DE LA SALUD MENTAL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE

PEREIRA .

OBJETIVOS

LINEAS ESTRATEGICAS

1) Reducir la incidencia de factores de
riesgo  promoviendo los factores
protectores que mitiguen la
vulnerabilidad psicosocial de problemas
asociados a trastornos de salud mental y
al consumo de sustancias psicoactivas,
con el fin de disminuir la carga de
enfermedad mental en |a poblacién
pereirana.

Dinamizar espacios de
movilizacién social y comunitaria
para el control y Ia regulacion
social de practicas que inciden en
el incremento de las violencias
evitables.

Reforzar factores protectores en
medio de entornos de alto riesgo
(en los ambitos familiar,
comunitario, educativo)

Fortalecer el trabajo
mancomunado de diversos actores
y sectores entre ellos educacion,
cultura, recreacion, sectores
comunitarios organizados y no
organizados, colectivos.

Promover alternativas y
oportunidades  para  familias,
jévenes 'y grupos de alta
vulnerabilidad a través de Ia
integracién de los componentes
productivo y de emprendimiento
social y cultural como parte de las
estrategias para la prevencién de

la delincuencia juvenil, la
prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, la

prevencion del ViH/sida.

Mantener puentes de dialogo con
los programas y proyectos que el
Municipio ya viene trabajando para
la promociéon de estilos de vida
saludables, la promocion de Ia
salud, la prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas, la
reduccién de dafios asociados al
consumo de drogas, el
fortalecimiento de las redes
familiares, la atencién a victimas,
la atencion a la primera infancia, la
atencion a las minorias étnicas,
entre otros.
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Transformar los imaginarios y las
representaciones sociales en torno
a la “enfermedad mental’, al
‘enfermo mental’ y al “drogadicto.

Identificar y minimizar las barreras de
acceso al diagnéstico, a la atencion
integral, a la reduccién de dafios, al
seguimiento y a la inclusién social de
calidad para las comunidades en
Pereira, a través de la articulacion
interinstitucional e intersectorial de los
actores involucrados en el campo de Ia
salud mental, para generar impactos en
la calidad de vida de la poblacion y
asegurar el goce efectivo del derecho a
la salud

Superar la brecha de acceso al
diagnéstico oportuno y a |Ia
atencién integral en salud mental
como consecuencia de las
barreras geogréficas.

Detectar el diagnéstico temprano,
y la induccién a la demanda de los
servicios en salud mental.

Crear y fortalecer las redes de
atencién en salud mental en todo
Pereira, promoviendo la accion
coordinada entre instituciones del
Estado a cargo de la educacion, el
bienestar familiar, la salud, Ia
promocién social, la cultura y la
recreacion, entre otras.

Realizar los acuerdos
institucionales a que haya lugar
con el Hospital Mental
Universitario de Risaralda, y con
las otras E.SE., IPS vy
profesionales con la debida
habilitacion, para que sus equipos
desarrollen un trabajo articulado
con los equipos extramurales y
con los de primer nivel, y trabajen
de manera coordinada los casos,
su diagndstico y atencién, eviten
el desplazamiento innecesario de
los usuarios y aseguren en todo
caso el ftratamiento y |Ia
rehabilitacion oportunos, continuos
y de calidad en las comunidades.

Desarrollar modalidades como la
psiquiatria de enlace, la psicologia
de enlace, la telemedicina, el
desplazamiento a campo de sus
profesionales para la supervision,
apoyo técnico y atencién de casos.
Asi como otras estrategias que
permitan reducir las barreras de
acceso a los servicios de salud
que amenazan la adherencia al
tratamiento y el pronéstico.
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* Reforzar la formacién en tamizaje

.

e intervencion breve para el
consumo de sustancias
psicoactivas e incluir la formacion
en las herramientas MH Gap para
salud mental de la OMS al
personal de consejeria escolar,
consejeria universitaria,
Comisarias de familia, casas de
justicia, centros de escucha, zonas
de orientacion escolar.

Trabajar con la Gobernacion de
Risaralda en la habilitacidn de
psicologia en el primer nivel de
atencién asegurando la presencia
de personal de psicologia en cada
uno de los 25 puestos de atencion
de la E.S.E. Salud Pereira.

Privilegiar la atencion ambulatoria
y la rehabilitacion basada en Ia
comunidad, por encima de Ia
atencion residencial.

Fomentar la salud mental en el municipio
a través de un enfoque de derechos
humanos que elimine el estigma de la
enfermedad mental y promueva un trato
digno de las personas con problemas y
patologias mentales asi como de las
personas que usan sustancias
psicoactivas y sus redes de apoyo
familiar o comunitario.

Avanzar en una pedagogia que
permita una mejor comprension de
los fenémenos de la salud mental
en toda su complejidad.

Involucrar Ia participacion activa
de la sociedad civil, las
comunidades, los colectivos y de
la sociedad en su conjunto; estos
permitiran mover las
transformaciones desde la accion
social.

Fortalecer los mecanismos de
verificacién y control por parte del
municipio y del departamento de Ia
calidad de los servicios de
atencion.

Desarrollar un trabajo
psicoeducativo orientado a las
familias, comunidades y los
mismos usuarios de manera que
conozcan y exijan sus derechos en
el ambito de la salud mental.
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Velar por el cumplimiento de Ias * Fortalecer el papel misional de Ia
acciones de la politica publica, Secretaria de Salud como ente
fortaleciendo la produccion de evidencia rector y mayor autoridad en salud
para el monitoreo y seguimiento de Ia en el Municipio.
misma.

* Reforzar los lazos colaborativos

con la Gobernacion en temas que

le son subsidiarios y
fundamentales para el
cumplimiento de los objetivos de
esta politica.

e Reforzar el dialogo productivo y
las negociaciones con las EPS y
con las E.S.E. para hacer posible
los acuerdos institucionales y la
reorganizacion de los servicios en
el campo de la salud mental.

* En el marco de Ia Politica
Municipal de Promocion,
Proteccion y Atencién Integral de
la Salud Mental de Pereira, por
intermedio de |a Secretaria
Municipal de Salud, se
acompafara la creacion de Ia
asociacion de personas con
enfermedad mental (pacientes y
familiares) de Pereira (APEM),
teniendo como base lo dispuesto
en el articulo 28 de Ia Ley 1616.
Esta Asociacién podra depender
directamente de la Secretaria de
Salud, o podra crearse con |
personeria juridica independiente.
Sera responsabilidad de la
direccion local de salud, convocar
a las diferentes EPS, a las

asociaciones de usuarios
existentes para participar de la
APEM.

Los mecanismos de participacion
seran trasparentes y democraticos
y tendran en cuenta la diversidad.

* Movilizar la articulacion y el
dialogo intersectorial e
interinstitucional que haga posible
a los habitantes de Pereira gozar

de una salud mental integral en los

L ‘ diversos ambitos en los que se
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desarrolla su cotidianidad y no f
solo en el ambito de |a prestacion
de servicios.

* Realizar seguimiento a las
acciones derivadas de |Ia politica
publica, generando el
fortalecimiento de la produccion de
evidencia para el monitoreo de la
misma, promoviendo acciones
tendientes a una atencién integral
en salud mental, gestionando
continuamente el acceso a los
recursos que permitan sy
cumplimiento.

¢ La Alcaldia Municipal de Pereira,
por intermedio de la Secretaria
Municipal de  Salud, quien
convocara a las EPS, IPS y
actores implicados en la atencion
integral de la salud mental, para
realizar todas las gestiones
necesarias para crear la figura de
un defensor del usuario con
enfermedad mental, en cada una
de las entidades de salud, cuya
accién se enfocarA en hacer
seguimiento a las autorizaciones,
entregas de los medicamentos,
velara por la oferta de un trato
diferencial a los pacientes cuando
requieran autorizaciones y
remisiones o interconsultas y
velara por un trato respetuoso y
digno para los pacientes y sus
familias.

e Coordinar desde Ia Secretaria
Municipal de Salud, por medio de
la presente politica publica,
acciones multidisciplinarias con el
concurso intersectorial, contando
con el apoyo del sector privado,
EPS y actores comunitarios, en
pro de la realizacién de acciones
especificas enfocadas en Ia
prevencion de las conductas
suicidas, como se incluye en el
articulo 8 de la Ley 1616 de 2013.
La Secretaria de Salud coordinara

L acciones de capacitacion para
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todo el personal de salud de las
IPS de la ciudad en los servicios
de consulta externa, urgencias y
hospitalizacién, en el tema del
protocolo de atencion y
evaluacion de la conducta suicida
en los distintos servicios de
urgencias de la ciudad, asi como
en las acciones de fortalecimiento
de la prevencion del mismo.

Adicionalmente  se  realizara
seguimiento peridédico como parte
de las acciones de la politica
publica a la oportunidad de citas,
remisiones,  autorizaciones y
entrega de medicamentos para
pacientes con patologia mental,
los cuales siempre estaran
sujetos al riesgo.

ARTICULO SEXTO. SECRETARIA TECNICA DE LA POLITICA:

La Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social desde la dimensién de Salud
Mental y Convivencia Social, sera responsable de la Secretaria Técnica de Ia
Politica Publica y de liderar su proceso de implementacion, la cual es trasversal a
las entidades centralizadas y descentralizadas del municipio que intervengan en el
tema. Las acciones se desarrollaran de manera efectiva a través del Comité
Municipal para la Prevencion y Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas
y Salud Mental, establecido mediante Decreto No. 375 de marzo de 2011.

PARAGRAFO:
Los miembros que hacen parte del Comité Municipal para la Prevencion y Reduccion
del Consumo de Sustancias Psicoactivas son:

El Alcalde Municipal, quien lo presidira

El Secretario de Salud y Seguridad Social 0 su delegado

El Secretario de Gobierno o su delegado

El Secretario de Desarrollo Social o su delegado

El Secretario de Educacion y Cultura o su delegado

El Secretario de Plenacién o su delegado

El Gerente de la ESE SALUD PEREIRA o su delegado

El Comandante de la Policia del municipio

El Coordinador Zonal para el municipio del Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar

10. Representante de los Centros de Atencién en Drogas (CAD) habilitados

11.Las Comisarias de Familia

12. El Personero Municipal

13.El Director del Establecimiento Penitenciario y Carcelario, tanto de varones
COmMo mujeres

14.Un representante de las ONGs que realicen programas terapéuticos de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social

15.Un representante de las Asociaciones de Juntas de Accién Comunal

CONDTAWN
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16.Un representante de las Asociaciones de Padres de Familia de colegios
oficiales

17.Un representante de las Asociaciones de Padres de Familia de colegios
privados

18.Un representante de |a empresa privada

19.El representante de Ia Asociacién de personeros estudiantiles de |as
instituciones educativas oficiales

20.El representante de Ia Asociacion de personeros estudiantiles de las
instituciones educativas privadas

ARTICULO SEPTIMO. INSTANCIAS DE PARTICIPACION:

Son instancias de participacion de la Politica Publica: Comité Municipal para la
Prevencién y Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y Salud Mental,
establecido mediante Decreto No. 375 de marzo de 2011.

ARTICULO OCTAVO. MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION:

La Politica Publica de Promocién, Proteccion y Atencion Integral de la Salud Mental y
los instrumentos que de ella se deriven seran objeto de monitoreo Yy seguimiento
permanente.

Una vez al afo las secretarias de despacho y las entidades del orden
descentralizado que tengan a cargo ejecucién de acciones de politica publica
rendiran informe a la Secretaria de Salud de Pereira, con el fin de consolidar los
avances de sus acciones, las cuales se presentaran a la ciudadania y al Concejo
Municipal.

El Observatorio de Politicas Publicas, realizara el monitoreo, seguimiento vy
evaluacion de la Politica Publica y fortalecerd la capacidad para el andlisis,
investigacion y orientacion a la toma de decisiones en materia de salud mental para
el municipio de Pereira.

ARTICULO NOVENO. SISTEMA DE INFORMACION DE POLITICA PUBLICA..

Las secretarias de despacho y entidades descentralizadas del municipio de Pereira,
deberan reportar los avances de Politica Publica en el sistema de informacion que Ia
Secretaria de Planeacion determine, con el fin de sistematizar y consolidar Ia
infc?rmacién del seguimiento y monitoreo respectivo.

ARTICULO DECIMO. DIFUSION Y PROMOCION DE LA POLITICA PUBLICA:

La Secretaria de Salud y Seguridad Social velara por la difusién y promocién de la
Politica Pablica de Promocién, Proteccién y Atencién Integral de la Salud
Mental en el municipio de Pereira para el periodo 2017-2027

ARTICULO UNDECIMO. FINANGIACION:

Los recursos a asignar para la ejecucion de las acciones de Politica Publica estaran
incluidos en los presupuestos anuales que les sean aprobados a las secretarias
responsables, de acuerdo con las acciones concertadas e incluidas en el Plan de
Accién, las cuales determinaran, de acuerdo con Su grado de participacion, las
partidas de su labor misional que destinaran al cumplimiento de los objetivos del
acuerdo.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO., INTEGRALIDAD:
Hace parte integral y fundamental del presente acuerdo, el Documento Técnico
soporte y el Plan de Accién de la POLITICA PUBLICA DE PROMOCION,
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PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL en el municipio de
Pereira 2017 - 2027.

ARTiICULO DECIMO TERCERO. VIGENCIA:
El presente Acuerdo rige a partir de su sancién Y publicacién y deroga las normas
que le sean contrarias.

Dado en Pereira, a los veintiuno (21) dias del mes de septiembre del afio dos mil
diecisiete (2017).

COMUNIQUESE, PUBLIQ_U)ESE Y CUMPLASE.

> i

;"‘/‘/

O'ANTONIO ECHEVERRI MAURY
cretario General

Pereira, septiembre 21 de 2017.

vomsion
TONIO ECHEVERRI MAURY

io General
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RECIBIDO HOY 28 DE SEPTIEMBRE DEL AN 7/SIyDO LAS 9:57 AM

CAROLI TAMAN’TE«QAGA

REPUBLICA DE COLOMBIA -
PEREIRA.

EPARTAMENTO DE RISARALDA - ALCALDIA DE

ACUERDO N°. 24 “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
PROMOCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA PARA EL PERIODO

2017-2027”
| - Qi
sancionapo =4 el

CUMPLASE

El ALCALDE (E)

MARIO C

LA SECRETARIA DE GESTION ADMINISTR

LA SECRETARIA JURIDICA

EL SECRETARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA
DE'LA ALCALDIA DE PEREIRA

HACE CONSTAR

QUE EL PRESENTE ACUERDO CORRESPONDE AL ACUERDO N°. 24 “POR MEDIO DEL
CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE PROMOCION, PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL
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NOMBRE DEL PROYECTO: Por medio. del cual se adopta la Politica publica de
PROMOCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL MUNI‘CIPI'O DE PEREIRA PARA EL PERIODO
2017-2027.

DEPENDENCIA QUE ORIGINA EL PROYECTO: Secretaria de Salud y Seguridad Social
de Pereira

EXPOSICICN DE MOTIVOS

ARTICULACION CON PLAN DE DESARROLLO

Eje 3. Desarrollo Social, Paz y Reconciliacion
Programa 2. Salud Publica y Social
Subprograma 2.4. Vida saludable para iodos

La promocion de condiciones y estilos de vida saludables en entornos personales,
familiares y comunitarios generan un-impacto. positivo en la calidad de vida de la
poblacion. A la luz de esta premisa; ‘el proposito del presente subprograma es
mejorar las condiciones de vida de la poblacion pereirana. mediante la cioinocion
_de habitos saludables que minimicen el riesgo ~ - civimortalidades relacionadas
con enfermedades transmisibles, nn *ransinisioles y mentales en todas las etapas
del curso vital, y desde i eifoque diferenciz!.
Construir entornos saludables significa generar en la poblacién pereirana
habilidades para la vida, que disminuyan su exposicién a condiciones y factores de
riesgo, desde un enfoque de la prevencion y el autocuidado. Ello supone una
resignificacién de imaginarios sociales, asi como de practicas de crianza, de
trabajo, de consumo y de disfrute del tiempo libre, en funcion de la salud. Para que
esto sea posible, son necesarios procesos de acompafiamiento integrales en

salud, que permitan a las personas (y a los grupos) potenciar sus propios recursos
en pro de una vida saludable y feliz.



El subprograma “Vida saludable para todos” asume este compromiso y dentro de
sus metas establece la formulacién de la Politica PUbliqa en salud mental, de la
siguiente forma®:

Tabla 1. Subprograma Vida saludable para todos, 2016 - 2019, matriz de
productos.

Indicador de | Descripcié | Valor linea | Tipo Valor esperado meta de producto
producto n de Ila| base de 201 | 201 | 201 | 2019 | Acumulad
meta met | 6 7 8 o
a
% de Implementa | 10%(documen | | 25% | 50% | 75% | 100 | 100%
implementaci | renun to %
on 100% la formulado)
de la politica politica
publica publica de
de salud salud
mental del mental.
municipio

Fuente: Plan de Desarrollo 2016 -2019 “Pereira capital del Eje”

GLOSARIO

SALUD MENTAL.:

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicion de
salud que da la OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedadesy. Esta relacionada con la
promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.

REHABILITACION PSICOSOCIAL: Proceso especifico para que una persona con _

experiencia en problemas de salud mental, o persona con traumas mentales,
recupere capacidades y habilidades necesarias para el desarrollo de una vida
cotidiana en comunidad. Es fase necesaria en la rehabilitacion social y laboral de
personas con discapacidad y minusvalia por secuelas de enfermedad o trauma.
llevada a cabo por psicologos , psico motricistas y asistentes sociales.

TRASTORNO MENTAL: Sindrome o patron de caréacter psicologico sujeto a
interpretacion clinica que, por lo general, se asocia a un malestar o0 a una
discapacidad. En este marco, resulta interesante destacar que una enfermedad de
tipo mental es aquella que se produce a raiz de una alteracion que repercute
sobre los procedimientos afectivos y cognitivos del desarrollo, la cual se traduce
en dificultades para razonar, alteraciones del comportamiento, impedimentos para
comprender la realidad y para adaptarse a diversas situaciones.

1 MUNICIPIO DE PEREIRA. Plan de Desarrollo 2016-2019 “Pereira Capital del Eje”.



SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Las sustancias psicoactivas pueden ser de origen
natural o sintético y cuando se consumen por cualquier via (oral-nasal-
intramuscular-intravenosa) tienen la capacidad de generar un efecto directo sobre
el sistema nervioso central, ocasionando cambios especificos a sus funciones; que
esta compuesto por el cerebro y la medula espinal, de los organismos vivos. Estas
sustancias son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar las
percepciones.

USO NOCIVO: El uso nocivo o abuso es caracterizado por un consumo repetido
que induce a danos en las esferas somaticas, afectivas, psicoloégicas o sociales,

sea para el sujeto mismo, sea para su entorno proximo o distante, los otros o la
sociedad.

DEPENDENCIA: Es el sindrome por el cual el consumo de un producto deviene
como una exigencia superior a aquéllas de otros comportamientos que
previamente tuvieron una importancia mayor”. La persona oculta todas las
circunstancias vitales que giran alrededor del producto adictivo.

REFERENTES HISTORICOS:

Desde el afio 1946 la Organizacion Mundial de la Salud definié la salud como “un

estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”2.

Posteriormente el mismo organismo como maxima autoridad en salud, recordo
que, si el bienestar mental y social hacen parte integral de la salud, no es posible
concebir una sociedad, grupo, colectivo o individuo saludables en ausencia de
salud mental. Por tanto, unas de las afirmaciones mas potentes de este
organismo, aborda el hecho de que no hay salud sin salud mental.

Este consenso que fue reiterado en 2009 con la formulacion de la Estrategia y
Plan de Accion sobre Salud Mental por parte del Consejo Directivo de la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) y la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) exhortan a los paises a reconocer la relacién entre la salud fisica y mental,
en tanto que los problemas y trastornos mentales3 incrementan el riesgo de
padecimientos fisicos, al igual que diversas afecciones fisicas incrementan la
morbilidad de problemas y trastornos mentales, aspecto que es de atencién
prioritaria en tanto deben desplegarse los mecanismos de busqueda de atencion,

IPreambulo de lu Constitucion de la Organizacion Mundial de la Sulud. que fue adoptada por la Conlerencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de Julio de 1946, firmada ¢l 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (OfTicial Records of the World 1ealth Organization. N* 2. p. 100). y entrd en vigor el 7

de
abril de 1948. La deflinicién no ha sido modificada desde 1948,

3 Son los problemas de mayor [recuencia. menor intensidad y duracién que un trastorno mental y por tanto no cumplen

con los criterios diagnosticos de trastorno mental. Son objeto de atencion clinica pues pueden derivar en trastornos
mentales.

7
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evolucién y prondstico de los eventos en salud.

Concepciones de raices epistemoldgicas antagonicas como la Aristotélica y la
Cartesiana promueven Ia comprension de la vida psiquica a partir de dos
referentes diferenciados, el primero,* como unidad indisoluble en Ia que sustancia
y alma conforman una misma realidad, el segundo,5 partiendo de principios
dicotomicos establece el cuerpo y el alma como entidades independientes: sin
embargo, atribuye a esta (ltima un caracter racional, asi, a partir de la premisa:
Pienso luego existo, ofrece una primacia de realidad al campo de la conciencia,
atribuyendo a ella la capacidad de transformacion que el sujeto puede transar a

A partir de la dicotomia cartesiana y del estudio empirico del alma, se ha
privilegiado el estudio fisiolégico del CUerpo y sus manifestaciones sintomaticas,
muchas corrientes positivistas argumentan la importancia de abordar Ia salud
mental a partir de la evidencia fisica, analizando solo las manifestaciones visibles
y objetivas derivadas de la patologia psiquica.

Sin embargo, el cambio acelerado de las formas de vida derivado de los procesos
de industrializacion y el vertiginoso auge econdémico, que invita a los seres
humanos a integrar una aldea global caracterizada por una cultura hedonista, en la
que prima el valor por lo estético (el cuerpo), la adquisicion material, el
establecimiento de redes virtuales de relacion, el éxito, el estatus y el poder ha
generado importantes fracturas en el lazo social, lo que ha llevado de manera
importante a afectar la vida mental de muchos individuos que se empenan en
incorporar los emblemas del progreso como maximas morales individuales.

Muchos son los sintomas modernos derivados de este tipo de relaciones: Intentos
suicidas, consumo de sustancias  psicoactivas, violencia intrafamiliar,
automedicacion, negligencia y abandono, violencia sexual, violencia psicoldgica,
los cuales constituyen problemas que actualmente son de relevancia en el campo
de la salud publica. Este tipo de manifestaciones sintomaticas deben ser leidas y
situadas en contexto, por lo tanto, resulta de suma importancia ubicar la realidad
nacional y de manera concreta la realidad local en la que surgen y se manifiestan
los problemas derivados de Ia salud mental.

La carga de enfermedad derivada de trastornos mentales €s cada vez mas alta y
este hecho ha contribuido también a que paises como Colombia avancen en
reconocer la salud mental como una prioridad en salud publica.6

“El primer filésofo a quien se le atribuye una concepeidn unitaria y empirista del alma fue Aristételes quien en su texto:
“El tratado sobre el alma™ estructura la nocién unificada entre Ia sustancia (entidad material) y la ousia que en suma con
el eidos sera capaz de transformarse a través de un asombroso ejercicio dialéctico de negacion. El cual dara por principio
el acto de la potencialidad y la transformacion que solo es posible en ¢l campo de lo humano.

*Se hace referencia a el pensador racionalista Descartes quien establece unos claros limites entre dos tipos de sustancia
diferenciada la res cogitans y la res extensa, cada una abarca realidades distintas del ser humano la realidad material y la
realidad espiritual, si bien ambas son concebidas por este pensador como independientes. existe un 6r

gano cn las que
confluye que es denominada la glandula pineal.



LA SALUD MENTAL EN COLOMBIA

Para hacer referencia a la situacion nacional de la salud mental, es importante
mencionar el acervo normativo que se ha desplegado en Colombia y que ha
aportado lineamientos en dicha materia. En primera instancia, el estado ha
reconocido sus obligaciones en torno a la salud garantizando la prestacién de los
servicios de forma integral y equitativa, generando impactos positivos en la vida
fisica y mental de los ciudadanos, el documento que materializa estas intenciones
se halla en la Politica Nacional de Salud Mental del afio 2.005.

Posteriormente para el afio 2013 se sanciona la ley 1616 denominada ley de
Salud mental en la que se busca “garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencién del trastorno
mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucién y con fundamento en el enfoque promocional de
Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud.” ©
Uno de los aspectos a destacar contemplados en la norma es la inclusion de los

enfoques diferencial y de derechos, que no se hallaban contemplados en la
anterior legislacion.

Sin embargo, es el documento del Plan Decenal de Salud publica 2012-2021,
quien representa la normativa nacional mas importante que involucra las acciones
de vigilancia en salud publica y que define como uno de sus ejes centrales de
accion, la dimensién de la convivencia social y salud mental, sobre la cual regiran
las politicas publicas y gestiones que sean necesarias para desarrollar la
promocion, prevencion y mitigacion de factores asociados a la salud mental.

Un estudio desarrollado por el Doctor Oscar David Diaz Sotelo de la Universidad
del Bosque en el afio 2015, recoge la intenciéon de estimar las prevalencias de
eventos en salud mental de la poblacion colombiana, que fueron reportadas a
través de los RIPS al Ministerio de Salud permitiendo la caracterizacion de la
poblacion colombiana “que haya sido diagnosticada bajo las categorias de
trastornos mentales y del comportamiento, lesion auto inflingida y factores que
influyen en el estado de salud y contacto con servicios de salud, acorde con la
estructura de la CIE-10"7.

Los resultados de sus indagaciones permiten evidenciar que para la poblacion
colombiana son los menores de edad entre los 0-9 anos, quienes han sido
diagnosticados por algin evento de salud mental:

¢ Ley 1616 de 2013. “ley de salud mental”
7 Prevalencia de los diagnésticos de salud ment

al en Colombia: analisis de los registros del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccién Social — SISPRO



Tabla 1. Comportamiento etario por género con diagndstico de trastorno
mental

SEXO
B GRUPOS ETARIOS FEMENINO MASCULINO

0-9 ‘ 1.174.903 1.299.199
10a 19 659.282 007.598
20-29 836.694 337.259
30-39 678.086 301.078
40-49 589.675 289.414
50-59 489.252 258.037

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1. Comportamiento etario por género con diagndstico de trastorno
mental )
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Por una tasa de cada 100 habitantes, Risaralda ocupa un lugar destacado a nivel
nacional, lo que indica que son los nifios entre los 0-9 afios de edad sobre los que
recae el estigma del diagndstico mental. teniendo en cuenta que es entre las
edades escolares (5-9 anos) donde se estima se efectlan los diagnésticos.

" Analizando Ia distribucion geografica de la prestacion de los servicios de salud
para eventos de salud mental en el pais, las mayores tasas de prevalencia para
los eventos diagnosticados Ias presentan, en primer lugar, el departamento de
Risaralda, seguido por Bogota D.C. y por el departamento de Quindjo.



Tabla 2. Distribucion geografica de la demanda de servicios en salud mental.

SEXO
TASA POR 100
DEPARTAMENTOS FEMENINO MASCULINO HABITANTES
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Las cifras nacionales, reflejan una importante prevalencia del trastorno mental en
el departamento de Risaralda, de alli la importancia de generar estudios de
caracter epidemiolégico que posibiliten ubicar los trastornos mentales con mayor
presencia en el departamento, pues solo a través de este seguimiento riguroso

pueden activarse y desplegarse acciones tendientes a mitigar el problema de la
salud mental a nivel departamental

A nivel nacional el estudio deja en evidencia que son las mujeres quienes
demandan a los servicios de salud mayor nimero de consultas en el area de la
salud mental, los diagnosticos de mayor prevalencia para el género femenino
contintan® siendo los trastornos de ansiedad, particularmente se registran
alteraciones psicologicas debido a factores afectivos y al estrés

¥ Dicho andlisis se condice con el estudio nacional de salud mental claborado para el ano 2013 por el ministerio de Ja
seguridad y la proteccién social.




predominantemente.

Continuando con el andlisis de la prevalencia de trastornos mentales por género,
se resalta que son los hombres quienes aportan diagndsticos psiquiatricos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, a diferencia de las mujeres
quienes también lo presentan, pero en menor prevalencia.

Otra investigacion de importante, alcance lo configura el Estudio Nacional de
Consumo de SPA® (Sustancias Psicoactivas) que se realizé en el afio 2013 y que
contd con una muestra poblacional de 32.605 personas entre los 12 y 65 afos y
en el que se incluyeron los 22 departamentos mas poblados del pais. A nivel
departamental es evidente la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas
ilegales (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, heroina, sustancias inhalables y
dick) en Risaralda (35.995 consumidores) en igual proporcién que ciudades como
Medellin y Quindio que aportan cifras importantes a este flagelo nacional. )

Grafico 3. Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas por
departamento.
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Respecto al nimero de personas con abuso o dependencia de cualquier sustancia
ilicita, Risaralda se perfila en el orden nacional como el quinto departamento que
aporta cifras importantes con un nimero de 23.098 consumidores dependientes a
cualquiera de las siguientes sustancias: cocaina, bazuco, marihuana, éxtasis.

Diversos indicadores de salud publica podrian mejorar su desempefio a partir de la
promocion y proteccién integral de la salud mental de las comunidades, entre ellos
los indicadores de consumo de sustancias psicoactivas y su impacto sobre la
salud publica, el VIH/sida, las enfermedades trasmisibles, el suicidio, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las violencias evitables, entre otros.

° Estudio Nacional de Consumo de sustancias psicoactivas 201 3.



Detras del incremento en las tasas de morbi-mortalidad en salud mental, también
se viene reconociendo que hay multiples factores que incrementan la
vulnerabilidad a los trastornos de salud mental y los -asociados al consumo de
sustancias psicoactivas, los cuales son derivados de los cambios sociales, las
presiones de la vida moderna, los cambios en las estructuras familiares y en las
redes de apoyo, el empobrecimiento, la integracion social y laboral precaria, las
multiples violencias, los desastres naturales, la inseguridad rural y urbana, el
estigma y la discriminacion de grupos minoritarios, entre muchos otros fenémenos.

Por tanto, la promocién y proteccion integral de la salud mental requiere también
de un abordaje desde la mirada de los determinantes sociales de la salud.
Multiples factores sociales, politicos y econoémicos amenazan el equilibrio mental y
emocional, asi como la inclusién social de diversos grupos poblacionales, su
abordaje trasciende el quehacer del sector salud y demanda, tal como lo enuncia

el Plan Nacional de Salud Publica 2012-2021, una aproximacion intersectorial e
interinstitucional.

SITUACION ACTUAL

UNA LECTURA SITUADA DE LA SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE
PEREIRA '

El programa de convivencia y salud mental de Ia secretaria de salud de Pereira,
ha venido trabajando de manera rigurosa en la identificacion seguimiento de los
eventos de interés en salud publica del municipio. Las caracteristicas
epidemioldgicas del comportamiento de los principales eventos, ha hecho posible
visibilizar la urgencia de generar una politica publica para el municipio que
promueva la salud mental y que legitime el despliegue de acciones tendientes a

prevenir y mitigar los factores de riesgo asociados a la adquisicion de trastornos
mentales.

Si bien Pereira es una ciudad que cuenta en la actualidad con 472.023
habitantes’® puede afirmarse que su representatividad en las cifras nacionales
refleja la preocupante situacion a nivel de la salud mental por la que actualmente
transita el municipio. Muestra de ello se encuentra evidenciado en el estudio
Nacional de heroina,!" que a través de un analisis epidemioldgico redne datos
Cuantitativos y establece analisis criticos en relacion a los problemas de salud
publica derivados del uso de sustancias ilicitas, que generan altos niveles de
dependencia fisica y psicologica como es el caso de esta sustancia ilegal.

El siguiente grafico ilustra la situacion del municipio en relacién al consumo de
heroina por via inyectada. Es evidente que Pereira para el afio 2011 aporto el
numero mas representativo a nivel nacional con 298 personas. Durante el ano
2014 el estudio revela que fueron 250 las personas que usaron esta sustancia

10 Resultados y proyecciones (2005-2020) del censo de 2005 DANE
"' La heroina ¢n Colombia., Produccion, uso ¢ impacto en la salud publica.2015



inyectada, ubicandose en Ia segunda ciudad a nivel nacional. Este dato es
importante particularmente por los factores de riesgo que se encuentran asociados
al uso de la inyeccion (presencia, de, enfermedades como el VIH, Tuberculosis y
Hepatitis B y C) que son objeto de interés para el campo de la salud publica.

Grafico 4. Nimero de personas que se inyectaban drogas y que fueron
contactadas por los estudios
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‘Los resultados que se presentan serialan una situacion critica y compleja
alrededor del consumo de heroina por via inyectada que afecta especialmente a
las ciudades de Bogota,

Cali, Medellin, Pereira, Armenia y Cucuta, con alto impacto en la salud y en la
esfera de lo social. E/ consumo de drogas por via inyectada tiene un alto impacto
en la salud publica, por su relacién con infecciones transmitidas por sangre como
VIH y Hepatitis B y C, asociacién con practicas sexuales inseguras, la presencia
de sobredosis y otras infecciones virales, por hongos, bacterias y parasitos, asi

como efectos sobre su salud mental, funcionamiento social, violencia y
criminalidad’'?.

La siguiente grafica ilustra el comportamiento etario de las personas que se
inyectan drogas en las ciudades que aportan mayores cifras a nivel nacional. En
ese orden se evidencia que en el municipio de Pereira son los hombres quienes
prevalentemente hacen uso de la sustancia por via inyectada, presentandose un
dato mucho mas preocupante que indica que la edad de consumo se encuentra
entre los 18 y 24 afios. Las mujeres aportan el 29% de la estadistica municipal, un

numero que debe ser objeto de atencién y vigilancia por los entes territoriales de
salud.'3

12 Ibid. Pag. (7)
13 Op.cit

1O -



Grafico 5. Distribucion de PID por rangos de edad, series CES 2011-2014
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Dentro de los patrones de uso de sustancias previo al consumo de heroina por via
inyectada, el estudio nacional indica que la marihuana, seguida de la heroina
pura, la cocaina pura y el alcohol, son predominantemente las sustancias que las
personas consumian antes de transitar al uso por via inyectada.

También se evidencia que varias personas inician con heroina a traves de la
inyeccioén sin transiciones, y que es una practica cada vez mas popular entre las
redes de usuarios en Colombia. Es interesante en todo caso, que existe una
experimentacion con la heroina sin que necesariamente se desarrolle un habito de
forma inmediata (Castario y Calderon, 2010).

Grafico 6. Prevalencia del consumo de sustancias por departamento.
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En consecuencia, traer a colacion el Informe Nacional de Heroina no solo hace
posible ubicar la realidad municipal frente al problema del consumo de esta
sustancia, también permite advertir a los entes territorialés la urgencia de mejorar
el alcance de las acciones, de extender la cobertura y garantizar la sostenibilidad
de los programas de prevencion, mitigacion del riesgo y reduccién de dafios,
viabilizando las acciones pertinentes y fortaleciendo la capacidad de respuesta de
los territorios priorizados que padecen el flagelo del consumo, flagelo del cual se
derivan problemas mentales asociados: ruptura del tejido social, fragmentacion de
lazos familiares y en general problemas relativos a la salud publica que deben ser

objeto de interés, de vigilancia y de intervencién por parte de los entes territoriales
correspondientes.

Si bien la salud mental ha tomado prioridad en la agenda regional y local, es
importante mencionar que la politica nacional la vincula con “la justicia y el bien
comun, la interaccion humana y con el medio ambiente, la promocién del bienestar
subjetivo y el desarrollo de potencialidades psicoldgicas”4.

Segun fuentes de la encuesta nacional de salud mental 2015" El 12,5% de la
poblacion nacional registré sintomas asociados a estrés post-traumatico
especialmente por desastres naturales, el 6,6% ha presentado al menos un
episodio depresivo mayor, el 8,1% depresion moderada o grave, en particular en el
grupo de edad de 30-39 afos, mas del 60% de estas personas reportod
pensamientos recurrentes de muerte, y cerca del 44% ha pensado en el suicidio.
El'41% consulté a los servicios de salud por sus sintomas.

En referencia al maltrato, una altisima proporcion de quienes respondieron la
encuesta reportd haber recibido algtn tipo de maltrato (72,8%).
En lo que respecta al uso de alcohol al menos una vez en la vida, la respuesta de

los pereiranos es del 87,6% de los casos, siendo similar a la media nacional
(87%)'®

Un analisis de la situacion de consumo a nivel municipal evidencia la urgencia de
atender la problematica del consumo de sustancias psicoactivas particularmente
de aquellas sustancias que se encuentran catalogadas como licitas, puesto que
estas se convierten en la puerta de entrada a la exploracion de otros consumos,
tal como lo registra el estudio de salud mental a nivel nacional y tal como lo ha
demostrado el analisis empirico del fenémeno. Resulta fundamental contra restar
a través de trabajos de prevencion Yy promocion de la salud mental el consumo de
SPA en todas sus modalidades, puesto que el trabajo de mitigacion hace posible
mejorar aspectos de la vida de los ciudadanos del municipio relacionados con su
calidad de vida en el area de la salud mental, la reduccion de la violencia
intrafamiliar, el impacto sobre la salud psiquica de los pereiranos, la disminucion
de factores asociados al consumo como la prostitucion y la inclusion de menores
de edad a redes ilegales de poder en el municipio. Una real atencién al problema

14 Encuesta nacional de salud mental 2015.
15 Ibid.
'* Ministerio de salud y seguridad social

-12-
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del consumo de sustancias ilicitas redunda en el bienestar general de Ia poblacion

pereirana, de sus nifios jovenes y adultos y hara posible la real construccion de
una cultura de paz y de legalidad.

FUNDAMENTACION DE ORDEN LEGAL

NORMA DESCRIPCION

Objetivo N° 3 N AL
Objetivos de i

desarrollo sostenible Asegurar vidas sanas y promover
el bienestar para todos en todas

las edades
Tratados *Conferencia Mundial sobre
internacionales Determinantes Sociales de Salud
suscritos por de Rio de Janeiro 2011.
Colombia *Declaracion de Adelaida sobre

Salud en todas las Politicas.
*Convenio Marco para el Control
del Tabaco (OMS 2003)

*1566 de 2012 Por la cual se

Normatividad sobre reglamenta....
Salud Mental en “Ley 1616 de 2013 de Salud
Colombia Mental

*Resolucion 2358 de 1998

*Estudio Nacional de Salud
Mental (2003)
*Politica Nacional de Reduccion
de Consumo de SPA (2008)

Politicas y planes *Plan nacional de salud mental
desarrollados en *Plan nacional para Ia promocioén '
salud mental del de la salud, la prevencion y la

nivel nacional atencion del consumo de

sustancias psicoactivas
(2014-2021)
*Lineamientos de politica de salud
mental para Colombia
*Lineamientos para una politica
publica frente ‘al consumo de s gl TS
drogas
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—

*Acuerdo Nimero 11 de 2016
Plan de desarrollo Por el cual se adopta el plan dé %bEREI A

municipal desarrollo municipal Pereira Spiles ofe
Capital del eje

&~

& e

Ubicar los aspectos normativos
que faltan a nivel Departamental y
Municipal

Se describe a continuacion el marco normativo que da soporte a la propuesta de Politica
Publica de Promocion, Proteccion y Atencién de la Salud Mental Integral en el Municipio
de Pereira.

Constitucion Politica de Colombia de 1991 Articulos 48 y 49 en los cuales se define el

derecho de todos los colombianos a |a salud y a la seguridad social y la obligacion del
Estado de garantizarlos.

Ley 100 de 1993 a partir de la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones.

Ley 65 de 1993 define el Codigo Penitenciario y Carcelario y determina el caracter
asistencial de las instituciones de rehabilitacion y de las unidades psiquiatricas como
espacios para alojar y rehabilitar a personas consideradas inimputables por trastorno
mental o inmadurez psicoldgica.

Politica Nacional de Reduccion del Consumo de SPA de 2007 define los lineamientos,

enfoques y lineas estratégicas para el abordaje integral del consumo de sustancias
psicoactivas.

Ley de Salud Mental 1616 de 2013 su fin ultimo es garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental de Ia poblacion en Colombia. Esta ley ademas de declarar la
salud mental como una prioridad nacional, la declara como una prioridad en salud publica.
Y aunque su proceso de reglamentacién aun no termina, ofrece una ventana de
oportunidad para que el pais promueva la salud mental desde una perspectiva de
derechos; priorice la atencién a nifos, nifias, adolescentes y joévenes; actle desde Ia
interdisciplinariedad y la intersectorialidad: realice deteccion temprana; asegure la
atencion especializada, oportuna y digna; diversifique las modalidades de atencion:
integre un enfoque de determinantes sociales de la salud e implemente la Atencién

Primaria en Salud (APS) y la Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) para el
mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones.

Plan Nacional de Salud Mental 2012-2021 cuyo documento preliminar fue socializado en
Julio de 2014 en concordancia con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, sus

objetivos, prioridades, metas y estrategias y con las recomendaciones emitidas por la
OMS/OPS en 2013,

Define este Plan tres areas prioritarias: acciones promocionales y de gestién de riesgo
colectivo e individual, asi como tres problematicas prioritarias: violencias, transtornos de
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mayor prevalencia (depresion y ansiedad), abuso vy dependencia de sustancias
piscoactivas.

Igualmente ofrece una serie de consideraciones con las que se quiere asegurar que las
acciones que promuevan la salud mental en Colombia, sean coherentes con un enfoque
de determinantes sociales de la salud, promocion y prevencion primaria y preferencia por
intervenir factores protectores y de riesgo genéricos por encima de los especificos.

Reconoce que los determinantes sociales y en particular las condiciones socio-
econdmicas, son los mas importantes a la hora de explicar el origen, el desarrollo y las

manifestaciones de los problemas de salud mental, son susceptibles de ser intervenidos y
ofrecen una buena relacidn de costo-efectividad.

El enfasis en promocion y prevencion primaria busca fortalecer los factores protectores, el
apoyo social y mitigar el efecto de los factores de riesgo tales como pobreza o violencia.

La intervencién en factores protectores y de riesgo genéricos invita a intervenir sobre los
niveles macro-estructurales y a transformar los determinantes sociales.

La Ley 1616 sefiala que es responsabilidad de los entes territoriales y de las empresas
administradoras de los planes de beneficios, disponer de una red integral de prestacion de
servicios en salud mental pablica y privada como parte de la red general de prestacién de
servicios de salud. Esta red prestara sus servicios en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud que en el marco de un modelo de atencion integral asegure la
atencion en todos los niveles de complejidad y el retorno efectivo al primer nivel de

atencion. Todo ello bajo los principios de calidad, oportunidad, complementariedad y
continuidad de los servicios.

Ley Estatutaria No. 1751 de 2015 ‘por medio de la cual se requla el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.

Otras normas y leyes que dan pleno soporte a lo previsto en la Ley 1616 de 2013 son:

Ley 1438 de 2011 “por la cual se dicta la reforma al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y su fortalecimiento con la estrategia de Atencion Primaria en Salud”. E| articulo
12 que define la adopcion de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud constituida por
tres componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accién
~ intersectorial/transectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana.
La Atencién Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite
la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacidon del paciente
en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los

usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

EI.PIan Decenal de Salud Publica PDSP que entre otras disposiciones crea la
“Dimensicn de Convivencia Social y Salud Mental”: con la cual se busca la promocion de

la salud mental y Ia convivencia, la prevencion y atencién a problemas y trastornos
mentales y las diferentes formas de violencia.



~16-

Ley 1753 de 2015 Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 que en el punto 2.1 sefiala el
compromiso de Implementar territorialmente el Plan Decenal de Salud Publica 201 2-2021,
asi como reducir las brechas territoriales y poblacionales existentes para asegurar el

acceso en igualdad de condiciones a servicios fundamentales como la salud, la educacién
y la vivienda. : '

Resolucion 518 de 2015 que define las “Disposiciones para la gestién en salud publica y
ofrece directrices para Ia ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Intervenciones
Colectivas PIC”. E| PIC se rige por la autonomia y el poder local, su escenario de
ejecucion es el Municipio en este caso y es definido por el mismo, de acuerdo con el perfil
de salud de su poblacién, el contexto y las directrices del nivel nacional incluyendo lo
previsto en esta resolucion.

Politica de Atencién Integral en Salud PAIS con la cual se busca centrar la atencién de
salud en las personas en los niveles individual, familiar y colectivo y no en los actores
institucionales del sistema. Define un componente estratégico y un componente operativo
a través del Modelo de Atencidn Integral en Salud (MIAS) con el cual se busca ofrecer un
marco para la organizacion y coordinacion de los actores e instituciones y asi garantizar el
acceso a servicios seguros, accesibles y humanizados. Esta politica refuerza ademas el
enfoque territorial dando a los gobernantes y a las instituciones un mandato a la hora de
liderar la respuesta a las necesidades en salud de sus poblaciones a través de acciones
individuales, colectivas, con Ia participacién de las redes integrales de servicios en salud.

Esta politica define ademas, el papel de las MIAS a Ia hora de mejorar la resolutividad del
nivel primario de atencién Y promueve de manera decidida la medicina familiar y
comunitaria como instrumentos para reducir la saturacion de los servicios de urgencias y
de los segundos y terceros niveles de complejidad.

Resolucion 429 de 2016 por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral
en Salud.

FUNDAMENTACION DE ORDEN TECNICO

Desde el afio 1946 Ia Organizacién Mundial de la Salud definio la salud como “un estado

de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”’”.

Posteriormente el mismo organismo como maxima autoridad en salud, recordd que, si el *
bienestar mental y social hacen parte integral de la salud, no es posible concebir una
sociedad, grupo, colectivo o individuo saludables en ausencia de salud mental. Por tanto,

ha dicho este organismo: “no hay salud sin salud mental”.

Este consenso que fue reiterado en 2009 con |a formulacion de Ia Estrategia y Plan de
Accibn sobre Salud Mental por parte del Consejo Directivo de |a OPS/OMS, exhorta a los
paises a reconocer la relacion que existe entre la salud fisica y mental, en tanto que los

7 Preambulo de Ia Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de

1946, firmada el 22 de Julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the

World Health Organization, N° 2, p. 100), y entro en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha
sido modificada desde 1948.
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problemas y trastornos mentales’® incrementan el riesgo de padecimientos fisicos
trasmisibles y no trasmisibles y contribuyen a las lesiones intencionales Yy no
intencionales; mientras que diversas afecciones fisicas incrementan la morbilidad de

problemas y trastornos mentales, lo que a su vez afecta Ia blsqueda de atencion,
evolucion y pronéstico de los eventos en salud™.

Por tanto, la dicotomia mente-cuerpo de tradicién cartesiana ha contribuido a fracturar la

unidad y concepcion del ser humano como un ser integral, cuya salud mental incide en su
salud fisica y viceversa.

Durante décadas se ha priorizado la salud fisica por encima de la salud mental bajo el
errado supuesto de que la primera es mas visible y cobra vidas. Los trastornos de la salud
mental son cada vez mas visibles y no solo contribuyen a incrementar las tasas de
morbilidad general sino de mortalidad evitable. Por tanto, la salud mental es también un
derecho fundamental que debe ser promovido y protegido como parte de la salud integral.

La carga de enfermedad derivada de trastornos mentales es cada vez mas alta y este
hecho ha contribuido también a que paises como Colombia avancen en reconocer la
salud mental como una prioridad en salud publica®®. Diversos indicadores de salud publica
podrian mejorar su desempefio a partir de la promocién y proteccion integral de la salud
mental de las comunidades, entre ellos e consumo de sustancias psicoactivas y su
impacto sobre la salud publica, el VIH/sida, las enfermedades trasmisibles, el suicidio, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, las violencias evitables, entre otros.

Detras del incremento en las tasas de morbi-mortalidad en salud mental también se viene
reconociendo que hay multiples factores que incrementan la vulnerabilidad a los
trastornos de salud mental derivados de los cambios sociales, las presiones de la vida
moderna, los cambios en las estructuras familiares y en las redes de apoyo, el
empobrecimiento, Ia integracion social y laboral precaria, las multiples violencias, los
desastres naturales, la inseguridad rural y urbana, el estigma y la discriminacion de
grupos minoritarios, entre muchos otros fendmenos.

Por tanto, la promocion Yy proteccion integral de la salud mental requiere también de un
abordaje desde la mirada de los determinantes sociales de la salud. Multiples factores
sociales, politicos y econémicos amenazan el equilibrio mental y emocional, asi como lIa
inclusion social de diversos grupos poblacionales, su abordaje trasciende el quehacer del
sector salud y demanda, tal como lo enuncia el Plan Nacional de Salud Publica 2012-
2021, una aproximacion intersectorial e interinstitucional. .

2.1 Enfoque de vulnerabilidad psicosocial y promocién de derechos

La salud mental es el bien colectivo mas importante con el que cuentan las sociedades y
responde al principio cada vez mas aceptado: “no hay salud sin salud mental”. La salud
mental al igual que la salud fisica, son fuente y reflejo de equidad o inequidad, asi como

'® Son los problemas de mayor frecuencia, menor intensidad y duracion que un trastorno mental y
por tanto no cumplen con los criterios diagnésticos de trastorno mental. Son objeto de atencion
clinica pues pueden derivar en trastornos mentales.

'* OPS/OMS (2009). Estrategia y plan de accion sobre salud mental. Washington: Www.paho.org

2 Ley 1616 de 2013. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018.
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indicadores del desarrollo de los paises.?!22

Un modelo de salud de mental basado en la idea del desarrollo, ha sido promovido por la
Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) desde Ia Declaracion de Alma Ata y se ha hecho
explicito desde el afio 2010, Para este organismo es claro que las personas que
presentan alguna condicién o alteracion en su salud mental, son uno de los grupos
humanos mas excluidos y marginados de la vida social, productiva y de la toma de

decisiones que afectan sus vidas, por tanto, es uno de los grupos de mayor
vulnerabilidad.®

De acuerdo con la OMS, el desarrolio que mejora las condiciones de vida y da bienestar a
unos pocos, es en si mismo deficiente. Mientras que cuando se busca activamente
mejorar las condiciones de vida de los grupos mas vulnerables, desde un enfoque de
derechos humanos, se esta en el centro de lo que es el desarrollo en si mismo.

Este organismo muestra también cémo la vulnerabilidad puede llevar una salud mental
precaria y cémo las condiciones de salud mental se expanden entre los grupos mas
vulnerables, quienes a su vez tienen dificultades para un acceso efectivo a la atencion de
dichas condiciones. Insta a que los paises, las instituciones y las comunidades integren la
salud mental tanto a las estrategias sectoriales, como en las de promocién de
oportunidades para el desarrollo.

Un enfoque de desarrollo reconoce entonces que factores como la exclusién social minan
la auto-estima, la auto-confianza, la motivacion, reducen la esperanza en el futuro y aislan
a los individuos y grupos, contribuyendo asi a afectar la salud mental. Asi mismo, la
violencia y el abuso afectan Ia salud mental y se asocian con depresion, ansiedad,
problemas psicosomaticos, abuso de alcohol y otras sustancias psicoactivas. Otros
factores de corte macrosocial tales como la vulneracion de derechos econdémicos,
sociales, culturales, civiles y politicos, asi como la exclusién del derechos a la educacion o

a la generacion de ingresos, inciden negativamente y van en detrimento de |a salud
mental.?

Un enfoque de desarrollo desde una perspectiva transversal, permitiria que las personas
con trastornos en su salud mental logren empoderarse, alcancen Sus metas de vida y
participen plenamente en la vida social y comunitaria. Para ello, ademas de asegurar el
acceso a servicios, es fundamental promover oportunidades, eliminar toda forma y fuente
de estigma y discriminacion y asegurar su pleno ejercicio de derechos.

Pero este enfoque va mas alla, en tanto que una aproximacion de la salud mental desde
la idea del desarrollo Supone una mirada de la prevencion y la promociéon de la salud

- mental con enfoque de determinantes sociales y la reducciéon de los factores de
vulnerabilidad. -

21 OMS (1978). Declaracion de Alma Ata. Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Salud. Alma-
Ata, URSS, Septiembre de 1978.

2. OMS (2013). Plan de accion scbre salud mental, 2013-2021. En-
http://appslwho.int/iris/bitstreamM0665/97488/1/9789243506029_spa.pdf?ua=1

23 WHO (2011).  Mental Health Atlas 2011. En:

http://apps.who.int/iris/bitstream/1 0665/44697/1/9799241 564359_eng.pdf

24 |bid: OMS (2013) y WHO (2011)
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Es decir que no sélo se debe atender el evento especifico cuando ya se presenta, sino
que se debe actuar con oportunidad para impedir la aparicion de problemas de salud
mental, su evolucion a trastornos y la eventual discapacidad asociada. La accién oportuna
incluye la prevencion y la reduccion del impacto de los factores de riesgo y vulnerabilidad
a ver afectada la salud mental y/o a consumir sustancias psicoactivas.

Las partes interesadas en promover el desarrollo de comunidades, individuos y grupos,
suelen focalizar sus acciones a los grupos mas vulnerables o en mayor riesgo. La razon
es clara, y es que estas poblaciones no se beneficiaran de los programas si estos no se
disefian para alcanzarlas Y no se visibilizan de manera explicita en tales estrategias.
Muchos grupos en alta vulnerabilidad o riesgo suelen estar focalizados de manera
explicita en politicas, planes y programas, estos suelen ser minorias étnicas, personas en
pobreza extrema, personas viviendo con VIH o sida, personas en condicién de
desplazamiento, mujeres trabajadoras del sexo, personas habitantes de la calle, entre
otras. Se reconoce que estos grupos no cuentan con los recursos, capacidades y
oportunidades para lograr su pleno potencial, afectando con ello su calidad de vida, su
esperanza de vida y su futuro.

Las personas con discapacidad, con trastornos en su salud mental, personas que usan
drogas o personas que se inyectan drogas no suelen visibilizarse tan explicitamente en
las politicas, planes vy programas que promueven el desarrollo. Tampoco se hace visible
un enfoque que transversalice la salud mental como elemento fundamental para el logro
de las metas del desarrollo de comunidades y paises.

En tal sentido, la OMS reitera que los determinantes de la salud mental y de los trastornos
mentales son producto no sélo de o que caracteriza a los individuos (gestion de
emociones, pensamientos, conductas e interacciones), sino de factores sociales,
culturales, econdmicos, politicos y ambientales, que son a su vez, producto de las
politicas publicas, la proteccién social, el nivel y calidad de vida, las condiciones laborales
y el apoyo de las comunidades. La exposicion temprana a la adversidad es un factor de
riesgo ampliamente documentado en los problemas y trastornos de la salud mental.

Por ultimo el enfoque de vulnerabilidad abordado desde diversas disciplinas tiene un
fundamento comun que es la “amenaza” y el riesgo. Es un constructo cada vez mas
integrado a los temas de salud y ha fundamentado en Colombia la respuesta a eventos
como el VIH/sida y el consumo de sustancias psicoactivas.

La vulnerabilidad psicosocial es un constructo multivariado que integra aspectos como el
riesgo, el afrontamiento, Ia resiliencia, el estrés, el apego, la inteligencia emocional, entre
otros. Todas estas variables actlan como factores protectores o de riesgo y se configuran
de manera diferencial en individuos Yy comunidades, haciéndolos mas o menos
vulnerables desde el punto de vista psicosocial?®.

2.2 Enfoque integral Yy participativo a través de la Atencién Primaria en Salud (APS)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha definido la dimensién de convivencia y salud
mental del Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021) como: “un espacio de

25 Ver por ejemplo: Garcia del Castillo (2015). Concepto de vulnerabilidad psicosocial en el &mbito
de la salud y las adicciones. En- Health and Addictions, Vol 15, No. 1, 5-14.
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construccion, participacion y accion transectorial y comunitaria, y que mediante Ia
promocion de la  salud mental y la convivencia, la trasformacion de problemas y
trastornos prevalentes en salud mental y la intervencion sobre las diferentes formas de
violencia, contribuya al bienestar y el desarrollo humano y social en todas las etapas del
ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los territorios cotidianos”. '

El mismo documento retoma la definicién de la Ley de Salud Mental 1616/2013 segun la
cual la salud mental es “ ... un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a
traves del comportamiento Y la interaccién, de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la
comunidad” (Ley 1616 de 2013).

En tal sentido, desde la misma definicién parece claro que frente a la alteracion de la
salud mental, individuos Yy grupos enfrentan la dificultad de desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, trabajar,
establecer relaciones significativas o contribuir a SuU comunidad.

Aunque la definicién ubica la promocion de la salud mental como una forma de contribuir
al desarrollo humano, la OMS también llama la atencion sobre el origen mismo de muchas
de las condiciones que afectan la salud mental de individuos vy comunidades, asi como la
importancia de proteger y promover el ejercicio de los derechos fundamentales de las
personas afectadas por transtornos en su salud mental.

Para la OMS la salud mental se define como “un estado sujeto a fluctuaciones
provenientes de factores biolégicos y sociales, en que el individuo se encuentra en
condiciones de seguir una sintesis satisfactoria de sus tendencias instintivas
potencialmente antagénicas, asi como de formar y sostener relaciones armoniosas con
los demas y participar constructivamente en los cambios que pueden introducirse en el
medio fisico y social” a lo cual la Organizacion Panamérica de la Salud anade “no es
simplemente la ausencia de enfermedad mental reconocible”

Esta definicion a diferencia de Ia que propone la Ley 1616 de 2013, hace un mayor
enfasis en la capacidad del individuo de gestionar adecuadamente sus emociones, de

relacionarse con los demas y de hacer frente a los diferentes eventos que se puedan
presentar en la vida.

Por tanto, el enfoque marca pautas concretas para la promocién de |Ia salud mental de Ia
poblacion, para la prevencion de los trastornos y para Ia intervencién integral de las
personas con problemas o trastornos especificos.

De la salud mental depende el balance general del individuo en el ambito personal,
familiar y social, es ademas una plataforma de desarrollo personal que si se encuentra
solida permitirda una adecuada proyeccion personal, pero si se encuentra debilitada
diversas areas de la vida de |a Persona se veran afectadas y afectara a otros.

La convivencia y la salud mental, se encuentran alineadas en |a normatividad vigente y el
fundamento de ello es Ia perspectiva participativa Y comunitaria que trasforma
imaginarios, constituye una fuente importante de recursos, lazos e identidad, asi como de
regulacion social. La accién social Yy comunitaria es fundamental para minimizar el impacto



de la exclusion social, el estigma y la disciminacion, asi como para prevenir y mitigar el
impacto de las violencias evitables. '

la  promocidn, prevencion, reduccion de dafios, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos de salud mental y del consumo de sustancias psicoactivas en el primer nivel de
atencion, en permanente colaboracion con el segundo y tercer nivel de complejidad.

Desde el afio 1978 |a Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) ha promovido la estrategia
de la Atencion Primaria en Salud (APS) no solo como medio para reducir las barreras de

acceso, sino como estrategia para asegurar mejores resultados y la reduccién de las
inequidades en salud.

La Declaracion de Alma-Ata definio la APS como:

..... la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias précticas,
cientificamente fundadas Y Ssocialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de Ia comunidad mediante su plena participacion y a un coste que la
comunidad y el pais puedan Soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo con un
espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion....”

La APS es funcion central y nlcleo basico de los sistemas de salud, ademas de ser medio
fundamental para Ia integracion entre niveles Yy aspectos de la salud. Erréneamente la
APS se ha concebido como servicios para la poblacién en condicion de pobreza o como
servicios de “baja tecnologia”. Asi mismo, se ha encontrado cierta resistencia a |a
prestacion de servicios de salud mental ¥y consumo de sustancias psicoactivas en el nivel
basico de atencién en salud y en la APS.

Desde la declaracion de Alma-Ata hasta la fecha se han dado grandes desarrollos
directamente ligados a |Ia APS, la promocién de la salud con la Declaracion de Ottawa yla
accion sobre los determinantes sociales de la salud y Ia aproximacion intersectorial con |a
Comision especificamente creada por la OMS para el tema.

del derecho a la salud para todos y todas, es decir Ia equidad, la intersectorialidad y
trasversalidad de la salud y la salud mental en todas las politicas sociales, la participacion
social, la atencion integral, Ia reorientacién de los servicios y la sostenibilidad financiera

Los principales beneficios derivados de la APS estan en Ia mejora de los resultados en

salud a nivel poblacional, mayor equidad y mejor acceso a Servicios, reduccion de costos
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diversos estudios realizados en paises de la region, entre ellos Costa Rica, Brasil, Cuba y
Chile en salud mental. '

Colombia en la Ley 1438 de 2011 por la cual se reforma el Sistema de Seguridad Social
integro de forma explicita la estrategia de APS como parte integral de la politica de salud
y como elemento primordial para alcanzar los resultados en salud. Algunos analistas
consideran que a pesar de ello el desarrollo de la misma en el pais ha sido incipiente y
que los desarrollos han dependido del nivel territorial en cumplimiento de su autonomia
con enfoques principalmente selectivos antes que renovados o integrales?®.

En el afio 2010 la OMS lanzd la estrategia Mhgap para reducir las brechas de atencion en
salud mental. En ella el mismo organismo sefialaba la necesidad de redistribuir los
recursos y reubicarlos en programas de base comunitaria, integrar la atencién en salud
mental a los servicios de salud generales y transversalizarla en los programas de salud
materno-infantil, salud sexual y reproductiva, atencion al VIH/sida y de enfermedades
crénicas no transmisibles, con lo cual se reducirian las brechas de atencién y se
aseguraria acceso a servicios mas costo-efectivos.

Las herramientas que integran la Mhgap proveen directrices basadas en la evidencia para
la identificacién y el manejo de una serie de trastornos de salud mental de alta prevalencia
incluyendo los trastornos por uso de sustancias psicoactivas y alcohol. Las herramientas
fueron desarrolladas para ser aplicadas en el nivel de atencion no especializada por parte
de profesionales de la salud en los niveles bajos y medianos de complejidad.

Con todos estos desarrollos la OMS ha instado a los paises a que prioricen la salud
mental y a que la promuevan mejorando la calidad de vida, el funcionamiento psicoldgico,
atendiendo la discapacidad, reduciendo la morbilidad y mortalidad, y mejorando el acceso
y el uso de los servicios. De otro lado, ha recomendado ubicar en e centro de las politicas
a las personas, responder a las expectativas de la poblacion promoviendo el respeto y la
reduccion del estigma. Y por Ultimo ha recomendado asegurar el financiamiento de lo que
se defina como prioritario con criterios de equidad, enfoque de vulnerabilidad y diferencial,
acceso a medicamentos esenciales y equilibrio en la inversion en salud mental.

De acuerdo con la OMS y el Panel Conjunto de Comisionados por la Salud Mental?’, el
tratamiento efectivo de los trastornos de salud mental mas comunes en el primer nivel de
atencion requiere un esquema de servicios integrados y en red, tal como se estipula
también en la normatividad vigente en la materia en Colombia y en particular en la Politica
de Atencion Integral en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Esto exige el desarrollo de rutas de prestacion de servicios, referencia y contrareferencia

flexibles, asi como la ampliacion de las alternativas de intervencién y tratamiento
psicosociales y multidisplinarias.

La deteccion temprana y el diagnostico oportuno de casos de alto riesgo y de los
principales trastornos de salud mental y del consumo de sustancias psicoactivas es
medular al nivel de atencion especializada, sin embargo la ruta de atencion a pacientes

%6 Blanco, | (2012). Limitaciones para la implementacion de la APS en Colombia. Facultad de Medicina, salud
publica, Universidad Nacional de Colombia. '

2y The Joint Comissioning Panel for Mental Health — Royal College of General Practitioners (s.f). Guidance for
comissioners of primary mental health care services. En: www.jcpmh.info
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con patologia mental y consumo de sustancias psicoactivas debe iniciarse en el primer
nivel de atencion.

Dado que la salud mental es multifactorial, su promocidn, proteccién, atencion y
rehabilitacion comprende elementos fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales, por
tanto, es necesario un enfoque “holistico” e integral a la hora de promoverla e intervenirla.

De igual modo es necesario que los resultados de la atencién primaria en salud mental
Sean monitoreados, medidos y reportados de manera sistematica.

La inversién en el fortalecimiento de Ia atencion primaria en salud mental permitira la
mejora en la atencion del usuario de los servicios y €n una atencion verdaderamente
integral de diversidad de necesidades en salud mental.

Las brechas que existen actualmente entre el primer nivel, el segundo nivel y la atencién a
trastornos de salud mental agudos pueden lievar a dificultades en la adherencia a los

tratamientos, desercion de los mismos o estancamientos en diferentes niveles de la
prestacion de los servicios.

El concepto de atencion primaria en salud mental es relativamente reciente y ha sido
definida por la OMS como: intervenciones de primera linea que se prestan como parte
integral de los servicios de salud y que se proveen por parte de trabajadores del primer

salud mental.

La atencion primaria en salud mental permite la deteccidn temprana de problemas de
salud mental, un manejo mas adecuado de |as condiciones crénicas de salud mental y
una mejora en el trabajo mancomunado entre el paciente, el equipo de atencidn primaria y
las redes y servicios de atencion comunitarios.

Este enfoque permite ademas el cuidado y la atencion en salud mental en zonas cercanas
al lugar de vivienda de los usuarios, mayor acceso a poblaciones altamente vulnerables y
en riesgo, la consideracién de las inquietudes, preferencias y necesidades de los
pacientes y una importante reduccion del estigma asociado a los servicios de salud
mental por cuanto es posible articularlos a los servicios de salud en general, cuando se
ofrecen de manera integrada y en entornos comunitarios.

fundamental, pues de acuerdo con la OMS uno de cada cuatro usuarios de servicios de
medicina general, podria estar en necesidad de recibir algin tipo de servicio de salud
mental que podria proveerse en el primer nivel de atencion.

De igual modo, Ia intervencion temprana es fundamental para mejorar la evolucion, el
prondstico y el bienestar de los usuarios y reducir los costos para el Sistema de Salud.
Ello incluye acciones de prevencion primaria (prevencion de Ia enfermedad), prevencion
secundaria (identificacion temprana y tratamiento) y prevencion terciaria (promocion de Ia
recuperacion e intervencion temprana para Ia prevenciéon de recaidas)




De otro lado, la integracion de la atencion permitira promover la idea de la salud integral y
el impacto positivo del cuidado de la salud mental en el cuidado de la salud fisica y a la
inversa. Como se ha sefialado, las personas con trastornos de salud mental presentan
mayores tasas de enfermedad fisica. La depresioén, por ejemplo, se asocia a un mayor
riesgo de enfermedad coronaria y diabetes. La presencia de un trastorno mental puede a
su vez complicar el manejo de la enfermedad fisica y empeorar su prondstico.

De acuerdo con la OMS, si los trastornos cronicos, la comorbilidad fisica y mental y los
sintomas psicosomaticos son manejados de manera més efectiva en los entornos de
atencion del primer nivel, ello redundara en lIa reduccion de la demanda de servicios de
atencion por eventos agudos en los niveles de mayor complejidad. Por tanto, Ia
prevencion efectiva y la intervencion temprana reduciran la demanda de servicios en los
segundos y terceros niveles de complejidad

QUE SE ESPERA LOGRAR
1. ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL

Las acciones de la politica podran intervenir en la manera como se afrontan estas
circunstancias y los eventos vitales estresantes, en las estrategias institucionales para
brindar las condiciones necesarias para una buena salud mental de los pereiranos, en la
promocion de la resiliencia y la empatia, en la creacion de espacios para la resolucion de
conflictos, para la gestion de emociones, para la crianza y comunicacién con los hijos.

Sera también posible dinamizar espacios de movilizacion social y comunitaria para el
control y la regulacion social de practicas que inciden en el incremento de las violencias
evitables y en los problemas de convivencia, asi como la creacién de escenarios de

construccion y consolidacién de identidad comunitaria y de fortalecimiento del tejido
social. -

La promocion de la salud mental podra reforzar factores protectores en medio de entornos
de alto riesgo (en los ambitos familiar, comunitario, educativo) y podra intervenir para
devolver a las personas la sensacion de que es posible ejercer algun control sobre la
realidad, la adversidad, el futuro, el bienestar y la calidad de vida, con lo cual se estara

contribuyendo a la reduccién de la vulnerabilidad psicosocial y se le estara quitando peso
a los factores de riesgo.

Se superar la brecha de acceso al diagndstico oportuno v a la atencion integral en salud
mental como consecuencia de las barreras geograficas.

La atencién en salud mental actualmente S€ encuentra distante de la mayor parte de las
comunas y corregimientos de Pereira, los usuarios del servicio deben desplazarse para la
solicitud de citas, para la solicitud de examenes, para la atencion y el seguimiento, lo cual
implica una importante inversién de tiempo y de gastos

De otro lado, el Municipio pierde permanente oportunidades de identificacion de casos de
alto riesgo, dado que en la actualidad el primer nivel de atencion no integra las estrategias
de tamizaje y diagndstico oportuno en salud mental y en consumo de sustancias
psicoactivas. La pérdida de oportunidades es la principal causa de complicaciones futuras
debido a factores de riesgo presentes, trastornos de conducta o de aprendizaje, o



problemas de salud mental que detectados a tiempo pueden cambiar el curso de los
eventos en salud mental.

cada comuna y corregimiento, trabajara de la mano con los equipos de atencidn primaria

en salud mental, el primer, el segundo y-tercer nivel de complejidad para asegurar la
atencién especializada. s v

La Red de Atencién en Salud Mental Comunitaria, una vez constituida en el Municipio y en

La E.S.E. Salud Pereira realizara los acuerdos institucionales a que haya lugar con el
Hospital Mental Universitario de Risaralda, y con las otras E.S.E., IPS y profesionales con
la debida habilitacién, para que sus equipos realicen un trabajo articulado con los equipos
extramurales y con los de primer nivel; y trabajen de manera coordinada los casos, su
diagndstico y atencion, eviten el desplazamiento innecesario de los usuarios y aseguren
en todo caso el tratamiento y la rehabilitacién oportunos, continuos y de calidad en las
comunidades en las que viven los usuarios.

Para ello el Municipio y la E.S.E. Salud Pereira desarrollara modalidades como la
psiquiatria de enlace, la psicologia de enlace, |a telemedicina, el desplazamiento a campo
de sus profesionales para la supervision, apoyo técnico y atencién de casos. Asj como
Otras estrategias que permitan reducir las barreras de acceso a los servicios de salud que
amenazan la adherencia a tratamiento y el pronéstico.

De igual modo el Municipio debera formar en salud mental, tamizaje, diagnostico, manejo,
rutas, tratamiento y seguimiento a todo el personal de los 25 puestos de salud de la
E.S.E. Salud Pereira, a todo el personal actualmente vinculado 3 la estrategia ENPHASIS,
ampliara por fases el programa de atencion primaria en salud para llegar a todas las

comunas y corregimientos y lo ampliara con la integracion del componente de salud
mental. S

El Municipio reforzara la formacion en tamizaje e intervencién breve para el consumo de
sustancias psicoactivas e incluira-la ‘farmacion en las herramientas MH Gap para salud
mental de la OMS al personal de consejeria escolar, consejeria universitaria, comisarias
de familia, casas de justicia, centros de escucha, zonas de orientacion escolar. La
formacion de este personal debera ser continua, ofrecer seguimiento Yy generar los
mecanismos de apoyo técnico y asesoria continua. Esto Ultimo podra integrarse a las
responsabilidades de la Red de Atencion en Salud Mental Comunitaria.

Por ultimo, el Municipio y la E.S.E. Salud Pereira trabajaran con la Gobernacion de
Risaralda en la habilitacién de psicologia en el primer nivel de atencién y aseguraran la

presencia de personal de psicologia en cada uno de los 25 puestos de atencién de la
E.S.E. Salud Pereira.

Es de anotar que los centros y servicies de atencion en consumo de sustancias
psicoactivas haran parte integral de |z Red vy privilegiaran la atencién ambulatoria la y la
Rehabilitacion Basada en |a Comunidad por encima de la atencion residencial. Los
servicios de internamiento y residenciales tanto en salud mental como en consumo de
sustancias psicoactivas deberan limitarse para aquellos casos en los que la vida o la

integridad de la persona o de personas de su red estén amenazadas y en todo caso se
asegurara siempre el pronto retorno a la comunidad.

Por ultimo, el Municipio ha avanzado en “transversalizar’ la salud mental en los casos de
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enfermedad general Yy condiciones crénicas. Tal transversalizacion ha implicado |a
derivacion de multiples  casos recientemente diagnosticados gl Hospital Mental
Universitario de Risaralda o 3 otras IPS para su respectiva evaluacién por especialista en
salud mental, con lo cual se ha sobrecargado ain mas |a red de salud mental que con
dificultad venia respondiendo a la demanda natural no inducida.

2. PROTECCION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS CON ENFOQUE EN
SALUD MENTAL

Una de las medidas esenciales de la prevencion basada en la evidencia es |a deteccion y
el diagnéstico tempranos, y la induccién a la demanda. Nifios, nifias y adolescentes del
Municipio de Pereira podran beneficiarse, fortaleciendo sus potencialidades y evitando
transitar a futuros problemas o trastornos de salud mental o al consumo de drogas con Ia
atencion integral en salud fisica y mental en sus puestos de salud o en los centros de

Busca ademas crear y fortalecer las redes de atencion en salud mental en todo Pereira,
pPromoviendo la accign coordinada entre instituciones del Estado a cargo de la educacion,
el bienestar familiar, la salud, Ia promocién social, la cultura y la recreacion, entre otras.
Cada contacto con las poblaciones es una oportunidad potencial de detectar posibles
problemas de salud mental, las instituciones tendran la posibilidad de integrar la red y de
hacer uso de las rutas Yy récursos para la referencia y la contrareferencia a los servicios

que se habiliten para ello en Ias comunas y corregimientos en permanente alianza con el
segundo y el tercer nivel.

La atencion primaria en salud mental se privilegiara en el Municipio de Pereira, asi como
la Rehabilitacion Basada en la Comunidad y los dispositivos de base comunitaria. De ella

dependera el diagndstico oportuno, el tratamiento, el seguimiento, la rehabilitacion y la
inclusion social. '

3. IGUALDAD Y NO DISCRIMINACIC)N EN SALUD MENTAL

Las personas que presentan alguna afeccion €N su salud mental y las personas que usan
Sustancias psicoactivas son grupos poblacionales altamente vulnerables por cuenta del
estigma y la discriminacion de la que comUnmente son victimas.

El estigma y el sefalamiento han contribuido a debilitar |3 dignidad de estas personas y
promueve en varios escenarios institucionales y comunitarios el maltrato, o]
hostigamiento, la exclusion, en Suma, la vulneracion de los derechos humanos y la
inclusion social de estas personas 'y de sus redes familiares.

Esta linea estratégica busca movilizar un cambio de paradigma en torno a Ia salud mental,
a los trastorno entales y al consumo de Sustancias psicoactivas. Para ello es necesario
que se transformen los imaginarios y las representaci

: ones sociales, que se quiebren los
mitos y que se humanice el trato,



problematicos de sustancias licitas o ilicitas. Es necesario avanzar en una pedagogia que
permita una mejor comprension de los fendomenos en toda su complejidad, dejar de lado
las explicaciones que simplifican estas realidades y demandan respuestas de autoridades
o instituciones igualmente simples y avanzar hacia un cambio de paradigma.

También se requiere fortalecer los mecanismos de verificacion y control por parte de
Municipio y del Departamento de Ia calidad de los servicios de atencién. Es importante
que las familias, comunidades y los mismos usuarios conozcan y exijan sus derechos vy
hagan respetar la Constitucion y las leyes. Que ademas entiendan que no hay evidencia

alguna que sustente que los tratos indignos o la privacion de la libertad promueven o
restauran la salud mental.

Por tanto, esta linea estratégica considera la implementacion de mecanismos de
exigibilidad de derechos que promuevan el goce efectivo de la salud mental.

4. GOBERNANZA PARA LA SALUD MENTAL

El término gobernanza es polisémico y suele entenderse con diversas acepciones, se
vienen utilizando desde la década de los noventa y se integra cada vez mas a la gestion
estatal.

Se integra en la medida en que se reconocen las limitaciones en el alcance de la accion
del “gobierno”, el aporte invaluable de la sociedad civil y de las organizaciones no
gubernamentales y de base, en |a definicion, implementacién y evaluacion de las politicas,
planes, programas y proyectos y el poder cada vez mas fuerte de los gremios econémicos
en la definicion de politicas y en las acciones propias del Estado.

La gobernanza se entiende como sinénimo de “buen gobierno” y a través de ella se
ajustan los mecanismos y las acciones propias de las instituciones del Estado y de los
servicios publicos delegados a actores publicos, privados o mixtos para asegurar la

legitimidad, la eficiencia, la calidad y la adecuada orientacién de las acciones para el
beneficio de los ciudadanos.

Esta linea estratégica busca mejorar el buen gobierno del Sistema de Salud en el campo
de la salud mental, fortalecer el papel misional de la Secretaria de Salud como ente
rector y mayor autoridad en salud en el Municipio, reforzar los lazos colaborativos con la
Gobernacién en temas que le son subsidiarios y fundamentales para el cumplimiento de
los objetivos de esta politica, reforzar el dialogo productivo y las negociaciones con las

de los servicios de tal manera que ninguna de las partes pierda, que se optimice el uso de
los recursos existentes, que se reorienten las inversiones en salud para una mayor
eficiencia y eficacia. Y por ultimo que se refuercen los mecanismos de participacion,
dialogo e intercambio continuo con la sociedad civil organizada y no organizada.

Se espera que las acciones previstas, se implementen a través de Plan de Desarrollo,

Plan de Salud Territorial y en el Plan de Intervenciones Colectivas de Pereira por el
término de la Politica Publica. :

Se prevé también la Promocion de la participacion a través de la consolidacion de
colectivos y de asociaciones de usuarios de servicios de salud mental y de atencion al
consumo de sustancias psicoactivas. Los mecanismos de participacién seran
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transparentes y democraticos y tendran en cuenta la diversidad.

Por ultimo, esta linea estratégica busca movilizar la articulacion y el didlogo intersectorial e
interinstitucional que haga posible a los habitantes de Pereira gozar de una salud mental
integral en los diversos ambitos en los que se desarrolla su cotidianidad y no solo en el

ambito de la prestacion de servicios.

RECURSOS A UTILIZAR

Se requiere un equipo humano conformado por profesicnales del area de la salud,
psicosocial y de las ciencias de |a educacion, para el desarrollo optimo del plan de
accion anexo al presente acuerdo.

Como recursos tecnoldgicos se hara uso de la plataforma Sistema de Informacion en
Salud Publica (SISAP) y del Sistema de Seguimiento a las Politicas Publicas (SPP).
Los recursos a asignar para la ejecucion de las acciones de Politica Publica estaran
incluidos en los presupuestos anuales que les sean aprobados a las Secretarias
Responsables, las cuales determinaran, de acuerdo con su grado de participacién,
las partidas de su labor misional que destinaran al cumplimiento de los objetivos del
acuerdo.

La aprobacion de recursos adicionales estara sujeta al analisis del impacto fiscal y la
validacion de los indicadores de ablecidos en el Marco Fiscal de Mediano
Plazo.

ANEXOS: Haten parte in
Politica PUbl7a y lajmatri

gral de este proyetto de acuerdo, el documento técnico de
de Plan de Accion

Atentanente,

[
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JUAN PABLO GALLO MAYA
Alcalde Munitipal

DIANA MILCENACASTANEDA HERNANDEZ \
Secretario de Salud|Publica y Seguridad Social (E)

~28-



Al UALDIA NE
PERE RA

Pereira, Mayo 15 de 2017

Doctor

JUAN PABLO GALLO MAYA
Alcalde de Pereira

Ciudad

Asunto: Concepto Juridico

PEREIRA

Capital del Efe

Secretaria Juridica-7-

En relacion al Proyecto de Acuerdo: “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA
POLITICA PUBLICA DE PROMOCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL
DE LA SALUD MENTAL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
PEREIRA PARA EL PERIODO 2017-2020" una vez estudiado el proyecto el

despacho considera que éste se encuentra ajustado a las disposiciones

legales vigentes que regulan el tema.

En consecuencia, emite concepto juridico FAVORABLE.

Cordialmente,

= "
’
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