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yresewtacion

“Que no sean los conceptos los que convoquen a la realidad,
sino la realidad la que busque a los conceptos; que no sean
las teorias las que detinan los problemas de nuestra situacion,
sino que sean esos problemas los que reclamen y, por asi
decirlo, elijan su propia teorizacion.” (Martin Baro.1998)

a reflexividad continua sobre los procesos de intervencion se

constituye en una tarea impostergable para quienes trabajan

sobre el desarrollo humano y social. La Direccién Seccional
de Salud y Proteccion Social de Antioquia (DSSA) consciente de
esta responsabilidad presenta el Médulo introductorio “Hacia
una propuesta de Intervencion Integral en Salud Mental para las
poblaciones de Antioquia”.

Producto del esfuerzo académico que durante varios afios ha primado
enlaDSSA, este modulo constituye un momento de sintesis con el que
se pretende dar a conocer las reflexiones y posturas politicas que han
llevado a configurar el campo de intervencién sobre la salud mental,
asumiendo la responsabilidad de abrir espacios para la interlocucién
con otros actores y escenarios ocupados del tema.
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En su estructura pedagdgica el médulo estd compuesto por tres
plataformas; normativa, conceptual y metodoldgica, que se articulan a
modo de tres aristas que poseen el mismo lugar de importancia y cuya
interaccidon permite complejizar los modos en que es abordada la salud
mental en el Departamento. Por lo que vale la pena aclarar que el término
de plataforma se usa aqui en la acepcion que hace referencia al conjunto
de exigencias que presenta un grupo profesional para realizar y dar sentido
a sus acciones.

Con la plataforma normativa se presentan las directrices juridicas que
emanan de los escenarios nacional y departamental parala comprension
y promocion de la salud mental. A modo de légica inductiva se van
presentando las exigencias que estos conllevan para configurar las l6gicas
de funcionamiento desde las cuales se justifican, disefan y ejecutan los
proyectos formulados para las intervenciones en Salud Mental en la DSSA.

La plataforma conceptual demuestra las continuas reflexiones que se
han construido sobre la salud mental alertando sobre las complejidades
que conlleva abordar el tema, trascendiendo explicaciones unicausales e
individualistasyllevando lareflexion al plano de lo psicosocial, presentando
desde éste las articulaciones tedricas que han logrado dar sentido a un
enfoque propio y particular para comprender e intervenir la salud mental.

Por ultimo, la plataforma metodolégica aparece como la cristalizacion
del quehacer, su estructura va mas alld de la simple descripciéon de
dispositivos al develar cada una de las condiciones necesarias para que
puedan ser implementados. La pregunta por el cdmo no se responde
con el diligenciamiento de instrumentos; porque aunque necesarios,
primero deben ser adecuados y contextualizados con el fin de que puedan
responder a lo que se espera de ellos. Esta actitud se convierte en una
premisa que denota la responsabilidad que implica todo proceso de

DIRECCION SECCIONAL DESALUD
Y PROTECCON SOCAL DE ANTIOQUIA
‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA|

7



HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

intervencién humana y social.

Esimportante recalcar que las tres plataformas si bien aparecen como
separadas, operan como una estructura en continua interaccion que
a modo de nicho permite la emergencia de las comprensiones con
las que se construye el campo de la salud mental; desconocer esta
interaccién no solo obtura los alcances de las intervenciones sino
que va en detrimento de la particularidad con la que se ha querido
abordar el tema desde el Departamento.

Con el fin de fortalecer estas comprensiones ésta propuesta sera
acompanada paulatinamente de una caja de herramientas producto
de construcciones propias y revisiones documentales que amplian y
profundizan las plataformas normativa, conceptual y metodolégica.

Por lo tanto, la invitacién es a desarrollar una lectura detallada que
permita que el médulo que aqui se presenta cumpla su principal
objetivo: aproximarse al enfoque de salud mental que desde la DSSA
se viene construyendo, con el fin de que se conozca y entienda la
complejidad que este conlleva, pues solo asi podra dar sentido a las
acciones que se han venido realizando y se realizaran.

Finalmente es imperativo recordar que lo presentado es producto
en construccion; es claro que todas aquellas personas e instituciones
que trabajan por la salud mental tienen algo que decir; este escrito es
un pretexto para dinamizar esas voces y reiterar el compromiso de la
DSSA para escucharlas y construir espacios de interlocucion.

s b
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A Proposito de uw
cowbtext:

n el texto Salud Mental: Nuevos Conocimientos, Nuevas Esperanzas.

Informe Sobre la Salud en el Mundo (Organizacién Mundial de la

Salud [OMS], 2001), se estima que unos 450 millones de personas
sufren trastornos mentales, neuroldgicos o problemas psicosociales como
los relacionados con el abuso de alcohol y drogas. También sefala que una
persona de cada cuatro se vera afectada por un trastorno mental en algun
momento de su vida. De acuerdo con estos datos, el informe sefiala que la
depresion grave se situia ya en el cuarto lugar entre las 10 causas principales
de la carga mundial de morbilidad vy, si las previsiones son correctas, en
los préximos 20 afos llegard a ocupar el segundo lugar. Setenta millones
de personas sufren dependencia del alcohol; entre 10 y 20 millones de
personas intentan suicidarse cada afno, y un millén de ellas, con frecuencia
muy jévenes, lo consiguen.

El informe es contundente al concluir que aunque la salud mental ha
sido ignorada durante mucho tiempo como aspecto importante de la
salud y el desarrollo, hoy debe ser considerada universalmente desde una
nueva perspectiva dada su importancia para el bienestar general de los
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individuos, sociedades y paises (OMS, 2001).

En otro texto de la OMS (2008), titulado Informe sobre la Salud Mental
en el Mundo 2008. La Atencion Primaria de Salud: Mas Necesaria que
Nunca, se plantea que:

La globalizacion esta afectando la cohesion social de
muchos paises, y no cabe duda de que los sistemas de
salud, elementos fundamentales de la estructura de las
sociedades contempordneas, no estan funcionando tan
bien como podrian y deberian. La gente estd cada vez
mads descontenta frente a la incapacidad de los servicios
de salud para proporcionar un nivel de cobertura nacional
que satisfaga la demanda y las nuevas necesidades y
también ante el hecho de que los servicios prestados
no son acordes con sus expectativas. Es dificilmente
rebatible que los sistemas de salud tienen que responder
mejor y con mayor rapidez a los desafios de un mundo en
transformacion. Y la estrategia de atencion primaria de
salud, puede afrontar esos desafios.

De este modo la OMS hace énfasis en cobmo el funcionamiento de los
sistemas de salud y su capacidad de respuesta pueden empeorar la
situacion de salud mental de los individuos y las poblaciones puesto
que en muchos casos, las personas con una enfermedad mental la
viven en silencio, en soledad y con poco o ningun tratamiento de
apoyo, debido a las barreras de acceso de los sistemas de salud y en
muchos casos a los prejuicios que generan exclusion.
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En Colombia la situacion es similar. El Estudio Nacional de Salud Mental
(ENSM) de 2003, muestra que el 40% de la poblacion colombiana presenta
enalgin momento de suvidaun trastorno mental y de ésta sélo el 8% busca
tratamiento en el primer afio de aparicién de los sintomas; los trastornos
mentales en Colombia, inician a edades tempranas, refiriendo una mayor
exposiciéon a factores psicosociales desencadenantes y sugiriendo que
muchas personas los padecen la mayor parte de su vida. Los datos arrojan la
conclusion de que en Colombia: “se evidencia la necesidad de incrementar
los esfuerzos orientados a hacer mas disponibles los recursos y acercar a la
poblacion a ellos” (Ministerio de la Proteccion Social [MPS], 2005).

El estudio encontré que dentro de la poblacién entre los 18-65 afos de
edad, 2 de cada 5 colombianos presentaron trastornos psiquidtricos alguna
vez en su vida, 3 de cada 20 los presentaron en los ultimos doce meses y
1 de cada 14 en los ultimos 30 dias, siendo el momento mas frecuente de
aparicion de los mismos durante la etapa de los 14 a los 27 afos de edad.
De estas personas que padecieron un trastorno mental sélo 1 de cada
10 recibié atencion psiquiatrica; los diagnésticos mas frecuentes fueron
el grupo de los trastornos de ansiedad con un 19,3%, el grupo de los
trastornos del estado del animo con un 15% y los de abuso de sustancias
con un 10,6% (MPS, 2005). Es necesario tener en cuenta que la encuesta
solo se realizé en areas urbanas y no incluyd la muestra de instituciones.

EIENSM no incluyé poblacion de nifios, nifias y adolescentes, sin embargo,
en una investigacion realizada sobre salud y desarrollo de adolescentes
y jovenes en Latinoamérica y El Caribe, se encontré que entre el 11 y el
33% de jévenes de la Region refiere tener algun problema de salud mental,
especificando que los sintomas depresivos y las conductas suicidas eran
los mas frecuentes (Maddaleno M., Morello P. & Infante-Espinola F., 2003).

En Antioquia, segun los datos extractados de los Registros Individuales

%’11
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de Prestacién de Servicios, RIPS, en 2007 se presentaron en todo el
Departamento 128.969 consultas referentes a Trastorno Mental y/o
del Comportamiento. Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
para Antioquia -SIVIGILA en 2008 se notificaron 330 suicidios y 2.409
casos de Violencia Intrafamiliar. Igualmente, el Estudio de Prevalencia
de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Jévenes Escolarizados del
Departamento de Antioquia, Investigacidon comparativa 2003-2007,
demostré que la edad de inicio de consumo de cigarrillo esta en un
promediode 12,6 afos de edad, la prevalencia del consumo dealcohol
estd en un 60% y la prevalencia de consumo de marihuana estd en un
6.1% (Gobernacién de Antioquia; DSSA; Comité Departamental de
Prevencién en Drogas de Antioquia; ESE Carisma, 2008).

En el “Estudio Nacional de Hogares” (MPS & DNE, 2009) que se realizé
a finales del afo 2008, se evidencié que Antioquia ocupa el primer
lugar en consumo de drogas en el pais.

Otro de los aspectos a considerar en relaciéon con la situacién de
salud mental tiene que ver con una realidad cargada de violencias,
como el conflicto armado, el desplazamiento, las victimas de minas
antipersonal, los secuestros y las extorsiones, los altos indices de
pobreza y desempleo.

En el tema de minas antipersonal, el Sistema de Informacion Integral
para la Atencién contra Minas Antipersonal (IMSMA) a julio de 2010
reporta que Antioquia tiene el mayor reporte de victimas (20%) en
relacién con los demas departamentos, de igual manera presenta
los indices mas altos en cuanto a eventos, incidentes y accidentes de
minas en el tiempo comprendido entre el ano 1990y 2010.

Ademas de estas estadisticas que permiten tener una visién general
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de la situacion de salud mental, se encuentra que las relaciones familiares
y las interacciones que se dan en los escenarios escolar y social, consolidan
practicas relacionales y estilos de vida que desde diversas miradas se
han considerado como un factor de riesgo, estos producen perplejidad,
incertidumbre y desorientacion entre las personas y grupos implicados,
dando lugar a relaciones de poder que estimulan la dominacién y no la
construccion de libertades desde el reconocimiento de los derechos y el
trato digno.

Asi mismo, se cuenta con dificultades en el sistema educativo en cuanto a
calidad, cobertura y desercién escolar; en el sistema de salud se presenta
desnutricién en poblacién infantil y adulta mayor y desigualdades en
cuanto a la cobertura del Régimen de Seguridad Social, con los problemas
de calidad que este sector enfrenta; ademas la poca capacidad derespuesta
local e institucional para coordinar y articular acciones que contribuyan a
trabajar los riesgos con poblaciones vulnerables y vulneradas. Todas estas
son situaciones que arriesgan la sostenibilidad de proyectos juridicos y
politicas sociales a favor de la salud mental.

R

DIRECCION SECCIONAL DESALUD
Y PROTECCON SOCAL DE ANTIOQUIA

‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA|



14

HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

lo® sewtidos de esta
yvoyvesta

a propuesta de Intervencion Integral en Salud mental para

las poblaciones de Antioquia surge como una respuesta para

abordar integralmente la salud mental en el Departamento,
en consonancia con las directrices de la Ley 715 de 2001, de la Ley
1122 de 2007, del Decreto 3039 del mismo afo y de la Resoluciéon
425 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social. Se pretende que
este moédulo llegue a las entidades y al personal que labora en los
diferentes sectores, para que las comunidades de los 125 municipios
del Departamento, trabajen para cumplir una misma meta: mejorar
las condiciones de salud mental de las personas y disminuir las
consecuencias sociales e individuales asociadas a las problematicas
de la salud mental

Desde la Direccién Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
y su Direccién de Atencidén a las Personas, se considera que para la
intervencién integral en salud mental es necesaria laimplementacion
de procesos, en los que la expresidn de los sentires y la construcciéon
de los sentidos, posibiliten acciones para encontrar mecanismos
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que promuevan el trato digno en los espacios familiares, educativos,
institucionales y comunitarios, donde cada ser humano sea reconocido
como sujeto unico, particular y de derechos, capaz de vivir en comunidad,
soportar las diferencias, compartir las semejanzas, ejercer sus derechos y
cumplir sus deberes en salud mental.

s
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A quieNed e divi
Z'sta \O\rO\ouez*A:%e

a propuesta esta dirigida a diferentes actores politicos e

institucionales, que tienen incidencia en el mantenimiento y

mejoramiento de las condiciones de la salud mental, para que
se prioricen la inversion y los recursos y se instalen los dispositivos
para el cuidado de la misma, respondiendo a las necesidades de la
comunidad.

También se quiere que los grupos de trabajo del orden departamental
y municipal que desarrollan acciones en el componente de Salud
Mental, cuenten con una carta de navegacion que desde la perspectiva
psicosocial oriente las acciones para promover la salud mental y
prevenir e intervenir sus afectaciones.

La propuesta tiene prevista la elaboracion progresiva de los recursos
técnicos para desarrollar los dispositivos sugeridos, los cuales irdn
nutriendo una caja de herramientas que permita llevarala comunidad,
alos grupos organizados, a ninos, nifas, adolescentes, jévenes, padres,
madres, personas cuidadoras, parejas y adultos mayores, alternativas
basicas para promover la salud mental, detectar, prevenir y encontrar
ayuda frente a las dificultades que las practicas relacionales les
plantean y a resolver o mitigar las diferentes problematicas en salud
mental.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
" PROTECCON SOCAL DEANTIOQUIA

'GOBERNACION DE ANTIOQUIA






e

‘z

i = .._. L -__.hu
NI WL L T

14

:

!

o
"1

k:

.'ﬂn



HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

a Intervencién integral en salud mental para el Departamento de

Antioquia se fundamenta en la adopcién y adaptacion de las directrices

del MPS dispuestas en un amplio abanico de referentes normativos
gue orientan y permiten realizar acciones que redundan en beneficio de
la salud mental de las poblaciones del Departamento, meta con la cual
Antioquia esta comprometida.

En el pais, desde la Constitucion Politica de1991 se reconoce un importante
numero de disposiciones relacionadas con los derechos en Salud, entre
ellas el articulo 49 el cual garantiza a las personas el acceso a los servicios
de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud. Precisando que toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de
su comunidad. En el campo de la salud mental el MPS viene impulsando
la consolidaciéon de una Politica que busca transformar la concepcion
tradicional sobre la Salud mental basada en la Atencion Primaria en Salud.

Enelano 1993 conlaLey 100 se crea el Sistema de Seguridad Social Integral,
Sistema que define “el conjunto de instituciones, normas y procedimientos
de los que disponen las personas y las comunidades para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrollan para proporcionar la
coberturaintegral de las contingencias (...), con el fin de lograr el bienestar

9
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individual y la integracion de la comunidad”.

Para el ano 2007 la Ley 1122 por la cual se hacen algunas modificaciones
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), establece en su
capituloVIlque”lasalud publica esta constituida por el conjunto de politicas
que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién
por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual
como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais”.

Esta Ley establece en su articulo 33 que es responsabilidad del Gobierno
Nacional definir el Plan Nacional de Salud Publica (PNSP), cuyo objetivo es
la atenciéon y prevencion de los principales factores de riesgo para la salud
y la promocién de condiciones y estilos de vida saludable; especificamente
la ley sefala que el PNSP debe incluir acciones de promocion de la salud
mental y de prevencién de la violencia, el maltrato, la drogadiccion, el
suicidio y el tratamiento de los trastornos de mayor prevalencia.

En respuesta a los lineamientos de esta Ley y mediante el Decreto 3039 de
2007 se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, el cual tiene
como propdsito mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de
vida de la poblacion residente en el territorio Colombiano, promoviendo
estilos de vida saludables, previniendoy superando los riesgos para la salud
y recuperando o minimizando el dafno. (MPS 2007). Este decreto definié
diez prioridades nacionales en salud, entre las cuales se encuentra la salud
mental y las lesiones violentas evitables como la prioridad numero cuatro.

Los grdficos que se presentan a continuacion, resumen las estrategias
propuestas para salud mental en las lineas del Plan Nacional de Salud
Publica 1,2y 4:
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A. Conformar mecanismos
de coordinacion y
articulacién local

intersectorial para la
formulacién y seguimiento
de las politicas y planes de
salud mental y reduccion
del consumo de de SPA.

B. Promover el desarrollo de
iniciativas de enfoque comunitario,
orientadas a mejorar las
competencias de individuos,
familias y comunidad en la
promocion de la salud mental (SM)
y la prevencién y control de la
violencia intrafamiliar (VIF).

F. Promover capacidades en
empresas y centros
educativos para la deteccién
de sintomas de trastornos
mentales y reorientacién a
los servicios de atencién.

Linea de politica
namero 1.
Promocion de la
saludy la
calidad de vida

C. Apoyar las iniciativas
actuales para la promocion
de la SMy la reduccion del

consumo de sustancias
psicoactivas (SPA); construir
propuestas conjuntas con
otros actores y sectores

buscando sinergias y

sincronias.

E. Desarrollar
estrategias para
favorecer la reinsercion
laboral y escolar de
personas con patologia
mental controlada.

D. Formar grupos gestores y redes de
apoyo de SM conformados por
actores institucionales, comunitarios
y ONGs, para desarrollar actividades
de promocién de la SM, prevencion
de trastornos mentales y del
consumo de SPA, tamizaje en SM,
deteccidn temprana, canalizacion,
seguimiento y rehabilitacion
comunitaria.

Grdfico1. Estrategias Operativas en salud mental para la linea 1
propuestas por el Decreto 3039
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A. Incorporar
componente de SMy
de reduccion SPA en
otros programas
sociales y de salud
publica.

B. Promover la conformacion
de una red comunitaria en SM
y prevencién del consumo de
SPA que favorezca el
tratamiento integral en SM,
participacion de la familia y
grupos de autoayuda.

E. Garantizar el acceso a
diagnostico temprano y
tratamiento, y al

Linea de politica

suministro de namero 2.
medicamentos. Prevencion de los
riesgos,
recuperacion y

superacion de los
daios en salud

C.Disefar e
implementar un modelo
de atencién primaria en
salud mental.

D. Ampliar el espectro de
intervencion de riesgo -
poblacién en SM para
diagnéstico, tratamiento
oportuno en trastornos de
nifios, adolescentes y dela
demencia y la enfermedad
de Alzheimer.

Grdfico 2. Estrategias Operativas en salud mental para la Linea 2

propuesta por el Decreto 3039
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A. Fortalecimiento de la
vigilancia de los eventos mas
prevalentes en SM,
consumo de SPA y violencia,
asi como actualizacién de los
diagndsticos
departamentales.

Linea de politica
namero 4.
Vigilancia en
salud y gestion
del conocimiento

C. Realizar estudios de
costo efectividad e
impacto en la unidad de
pago por capitacion de

las intervenciones
prioritarias en SM.

B. Promover actividades de
capacitacion en SMy
reduccion de consumo de
SPA, a los referentes
institucionales de los niveles
departamental y municipal,
a los gestores locales de SM
y a los grupos comunitarios.

Grdfico3. Estrategias Operativas en salud mental para la Linea 4
propuesta por el Decreto 3039
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El Decreto 3039 e exigid alos territorios formular un Plan de Salud Territorial
que comprende acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas y las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud (POS)
del régimen contributivo y subsidiado. En relacion con estos planes
territoriales de salud, la Resolucién 425 de 2008 definié la metodologia
para la elaboracién, ejecucion, sequimiento, evaluacién y control. El Plan
de Salud Territorial tiene como propésito fundamental el mejoramiento
del estado de salud de la poblacion de los departamentos, distritos y
municipios, para lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresién y
ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos
del envejecimiento poblacional y la transicion demografica, como también
disminuir las inequidades territoriales en salud (MPS, 2008).

El Plan de Salud Territorial se rige por los enfoques y principios previstos en
el Plan Nacional de Salud Publicay esta conformado por ejes programaticos
en los cuales se integran asuntos de salud mental: 1. Aseguramiento, 2.
Prestaciony Desarrollo de Servicios de Salud, 3. Salud Publica, 4. Promocion
Social, 5. Prevencion, Vigilancia y Control de Riesgos Profesionales y 6.
Emergencias y Desastres. Tanto la Ley 1122, como el Decreto 3039 de 2007
y la Resolucion 425 de 2008 brindan las directrices para la inclusion de la
salud mental como una de las prioridades a intervenir en salud publica,
directrices asumidas por el Departamento desde la DSSA en la formulacién
de los proyectos de salud mental.

A continuacion se presenta un cuadro resumen al respecto:

24%
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HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

Ley 1122/ 2007

Establece que es responsabilidad del Gobierno Nacional definir el
Plan Nacional de Salud Publica (PNSP) cada cuatro aiios. El objetivo
que este plan debe perseguir es la atencion y prevencion de los
principales factores de riesgo para la salud y la promociéon de
condiciones y estilos de vida saludables; especificamente la ley
senala que el PNSP debe incluir acciones de promocion de la salud
mental y de prevencion de la violencia, el maltrato, la drogadiccion,
el suicidioy el tratamiento de los trastornos de mayor prevalencia.

Decreto
3039/2007

Plan Nacional de Salud Publica-
2007-2010 Objetivo 4. Mejorar la
salud mental. Meta: Adaptar y
adoptar los Planes Territoriales a
las Politicas Nacionales de Salud
mental y de Reduccion del
Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Impacto en un
100% en las entidades
territoriales.

Resolucion
425/2008

Define la metodologia para la
elaboracion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion vy
control del Plan de Salud
Territorial, y las acciones que
integran el Plan de Salud Pdblica
de intervenciones Colectivas a
cargo de las entidades
Territoriales. Concibe acciones
de promocion y prevencion de
salud mental.

Grdfico 4. Normativas Nacionales para ejecucion de acciones de
salud mental desde la salud publica.

W 25

DIRECCION SECCINALDESAL
Y PROTECCION SOCAL DEANTI

m
o

‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA|



HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

El Plan de Desarrollo “Antioquia para todos jManos a la Obra! 2008 - 20117,
en la Linea 2. Desarrollo Social, cuyo objetivo es “Contribuir a mejorar las
condiciones de salud y de desarrollo humano integral de la poblacion
antioquena’, incluye entre sus prioridades las intervenciones para salud
mental en los 125 municipios del Departamento con el propdsito de
“Mejorar la salud mental de la poblacion Antioquefa”y define los siguientes
objetivos especificos:

1. Disponerde una mejor oferta de servicios en salud mental

-SM-

Promover la demanda de servicios de SM

Aumentar el acceso a los servicios de SM

Fomentar ambientes protectores de la SM

Prevenir los factores de riesgo para las problemadticas de

M

Abogar por la participacion comunitaria y el trabajo en

Red por la SM

7. Disponer de informacion periddica, estandarizada y
de calidad en Trastorno Mental y del Comportamiento,
Suicidio e Intento de Suicidio, Consumo de Sustancias
Psicoactivas, Violencia Intrafamiliar y Lesiones Violentas
Evitables, Intervencion Psicosocial a la Poblacion Victima
del Desplazamiento, Accidentes por MAP, MUSE, AEI.

8. Articulacion con las diferentes estrategias propuestas
en el Departamento para salud publica en especial con
“Atencion Primaria de Salud’.

nhwh

o
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ara lograr el cumplimiento de los objetivos para salud publica el

Plan de Desarrollo se propuso priorizar las intervenciones sobre

los entornos psicosociales que promuevan la busqueda de estilos
y comportamientos de vida saludables, el mejoramiento de las condiciones
sanitarias y ocupacionales que afectan la salud de la poblacién, el acceso
y la calidad de los servicios de salud y el fortalecimiento de la capacidad
de los actores del SGSSS para asumir las competencias. Ademas de que la
DSSA como ente regulador desde la Gobernacién tiene la misién de liderar
las acciones de promocién, prevencién y vigilancia en salud, atendiendo a
la necesidad de unir esfuerzos para lograrimpacto desde diferentes frentes
y escenarios con el fin de realizar una articulacion estratégica con diversas
secretarias, gerencias, sectores y redes.

La DSSA, especificamente desde la Direccién de Atencién a las Personas,
acogiéndose a las normativas nacionales del Ministerio de la Proteccién
Social en el Plan Nacional de Salud Publica y asumiendo sus competencias
(Ley 715 de 2001), impulsa en los municipios la adopcion, adaptacion e
implementacion de las dos Politicas -la de Salud mental y la de Reduccion
del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto- en los Planes
Territoriales de Salud Publica y viene construyendo una propuesta de
Intervencién Integral en Salud Mental que llegue a las entidades de los
diferentes sectores, para que las comunidades de los 125 municipios del
Departamento, trabajen hacia una misma meta: mejorar las condiciones
de salud mental y disminuir las consecuencias sociales e individuales
asociadas a sus diferentes problematicas.
i 27
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La Intervencién en salud mental en el Departamento de Antioquia, asume
como eje transversal el trato digno; toma como categoria central de
analisis las Practicas Relacionales, asumiendo una perspectiva psicosocial
para su abordaje. El trato digno direcciona las intervenciones hacia el
reconocimiento del ser humano en su dignidad, fin esencial del desarrollo
humano, posicionando la valoraciéon de si mismo y de sus semejantes
como sujetos de derechos que promueven el ejercicio civil de estos;
de otro lado, la perspectiva psicosocial direcciona la comprensiéon de la
realidad que se asume como compleja, no lineal, en la que el sujeto es
productory producto de lo social, y donde las intervenciones que se lleven
a cabo tienen la intenciéon de promover la salud mental y encontrar vias
para restablecerla en aras de contribuir al bienestar y al desarrollo humano.

Desde Salud Publica, el Departamento ha propuesto diversos programas,
entre ellos se cuenta con: PROGRAMA CUIDARNOS Y PROGRAMA
INTEGRAMOS LA FAMILIA CON-TRATO DIGNO. El propodsito de estos
es el mejoramiento de los entornos psicosociales y la busqueda de
comportamientosy estilos devidasaludables, paraaportaral mejoramiento
delas condiciones de salud de los antioquefios y las antioquenas. De dichos
Programas se desprenden tres Proyectos: 1) “Promocién Salud mental y
Calidad de Vida", 2) “Familia Con-Trato Digno: Intervencion Integral en Salud
mental-Antioquia 2008-2011"y 3) Intervencion Psicosocial a la Poblacion
en Situacion de Desplazamiento; proyectos de gestion social coadyuvantes
para el logro de los objetivos y metas del Plan de Salud Publica en el marco
del Plan de Desarrollo “Antioquia para todos jManos a la Obra!” y de las
directrices de la Ley 1122, del Decreto 3039, de la Resolucién 425 y normas
afines.
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Grdfico 5. Programas y Proyectos de salud mental del
Departamento de Antioquia
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Para el desarrollo de estos tres proyectos se implementa la estrategia
“FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA LOCAL PARA EL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SALUD MENTAL’, consistente
en el mantenimiento de la Asesoria y Asistencia Técnica a los actores
locales y la contratacion de servicios para las intervenciones priorizadas en
los proyectos, buscando en el territorio departamental y en los municipios
la formulacion e implementacién de Planes Territoriales de Salud Mental
integrados a los planes de salud publica que adopten y adapten las Politicas
Nacionales de Salud Mental y de Reduccion del Consumo de Psicoactivos
y las directrices departamentales para que las acciones redunden en
beneficio directo a la comunidad.

A continuacion se presentan las lineas de intervencion priorizadas en los
proyectos de salud mental.

ok

La linea de Implementacion de la Politica Nacional para la Reduccién
del Consumo de Sustancias Psicoactivas - SPA'y su Impacto, pretende
ofrecer una respuesta integrada, participativa, co-responsable,
efectiva y eficaz frente al consumo de SPA, a partir de un marco
comun de referencia ética, filoséfica, conceptual, operativa y de
gestion propuesto por los lineamientos normativos nacionales y sus
politicas publicas.

Esta linea tiene como propésito adelantar acciones que posibiliten la
adaptacioén de los Planes Territoriales de Salud a la Politica Nacional
para la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas - SPA
y su Impacto en el Departamento de Antioquia y que se concrete
en acciones directas para la comunidad en los respectivos ejes que
propone la Politica: Prevencién, Mitigacion, Superacién y Capacidad
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de Respuesta al tema del consumo en los municipios. Se ofrece
Asesoria y Asistencia Técnica para el desarrollo de las estrategias y de
acuerdo con los recursos disponibles se apoyan estas intervenciones
con profesionales psicosociales. Para la implementacion de la
Politica es indispensable la articulacién, coordinacién y la gestién
interinstitucional e intersectorial. De acuerdo con el desarrollo de la
Politica en el Departamento las acciones empiezan muy focalizadas
hacia la prevencion y la mitigacién, abogando por la instalacién del
proceso de vigilancia epidemioldgica y gestidon de recursos hacia la
superacion y la capacidad de respuesta a la problematica.

La linea tiene como objetivo que los municipios integren el
componente de Salud Mental en el primero y segundo nivel de
atencién, en el marco de la estrategia: Atencién Primaria de Salud
-APS de acuerdo con los lineamientos y disposiciones normativas
de salud, salud mental y salud publica, vigentes en Colombia y
Antioquia. Lo anterior con el fin de mejorar la accesibilidad, calidad
de la atencién y eficiencia en la prestacion de Servicios de Salud a
personas con problemas de Salud Mental.

“La APS es una metodologia mediante la cual, la atencién de salud
se pone al alcance de todos los individuos y las familias de una
comunidad, con su plena participacién, con autorresponsabilidad
y autodeterminacion, utilizando elementos aceptados por ellos
mismos y a un costo que puedan soportar. Es asi como la APS ubica
a las personas en el centro de la atencion de salud, ya que son éstas,
quienes determinan sus modos de vida deseables a nivel individual y
lo que esperan para sus sociedades (lo que valoran).” Revista Cubana
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Salud Publica.

Se considera la Atencién Primaria como principal estrategia, pues tal
como la plantea la OMS: esta disponible, es mas accesible, posibilita
un prolongado y estrecho contacto con la comunidad y facilita un
mejor conocimiento de la misma, lo cual permite recoger apoyo
para el paciente, la familia, la comunidad y las organizaciones; esta
en posicidon de ofrecer continuidad en la atencién y es a menudo la
puerta de entrada a los servicios de salud. De esta manera la APS es
un vehiculo fundamental, que posibilita acciones que en conjunto
incidan sobre la salud mental de la Poblacion.

La APS debe tener unas caracteristicas y estar fundamentada en unos
pilares para constituirse como una estrategia en el desarrollo del
componente de salud mental.

Las caracteristicas son:

1. Debe ser asequible: por ello para implementar esta estrategia se
deben definir las barreras de acceso a los servicios de salud mental e
identificarlos nodos criticos,asicomo proponerunplande superacion;
2.Debe serintegral: que cubra las necesidades de los pacientes desde
la consulta hasta la rehabilitacion y la reincorporacion psicosocial
del paciente, este componente debe ser continuo y permanente;
3. Debe estar integrada dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud; 4. Debe ser intersectorial; 5. Debe contar con un
equipo interdisciplinario que participe en el disefio y desarrollo de
la estrategia.

Los pilares son:

1. La transferencia de conocimientos para dejar capacidad instalada
a nivel regional; 2. La participacion de la comunidad en todo el
proceso: planeacién, seguimiento, evaluacién e implementacion; 3.
La incorporacién de las tecnologias populares.
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En la APS, las pautas de prevencién, promocion y proteccion deben
desarrollarse teniendo en cuenta:

1. Procedimientos de baja complejidad y alta efectividad de manera
tal que las personas, grupos y comunidades puedan evitar el
desencadenamiento de la enfermedad mental y la desestabilizacion
psiquica; 2. La asistencia a personas que enfermen; 3. La rehabilitacién
y reinsercion familiar, laboral, cultural y social de los pacientes graves
luego de superada la crisis o si la enfermedad ha evolucionado a un
estado cronico.

Elcomponente de salud mental en APS se fundamenta en un conjunto
de decisiones politicas y técnicas que reconocen la alta participaciéon
en los indices de morbimortalidad de entidades patolégicas sobre
las cuales se ha demostrado la eficacia de las acciones de promocién
de la salud y de prevencion especifica. También se rescata el valor
clinico de acciones de bajo costo y complejidad, al alcance de las
comunidades y ajustados a su cultura.

Para lograr los objetivos por medio de la Asesoria y Asistencia
Técnica se busca movilizar sentimientos y emociones alrededor de
la importancia de la salud mental y el papel fundamental que tiene
el individuo y la familia en el proceso salud-enfermedad. Ademas se
persigue aumentar la comprension y capacidad de manejo de los
problemas de salud mental de la comunidad.

Las acciones son diferenciadas de acuerdo con la poblacién:
Profesionales clinicos (medicina, enfermeria, psicologia, etc.),
profesionales o técnicos del area psicosocial disponibles en el
municipio (psicologia, trabajo social, docentes, etc.), instituciones
educativas, poblaciéon en condiciéon de desplazamiento y grupos
de pacientes y familias afectadas con trastornos mentales y del
comportamiento y comunidad en general.
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La APS incluye acciones diferenciadas en el primero y segundo nivel
de atencién, de acuerdo con la perspectiva del ciclo vital:

1. Promocidon y prevencidon: Tamizaje, deteccién temprana,
canalizacién y rehabilitacion comunitaria y la adecuacién de servicios
amigables en salud; 2. Atencién urgente y continuada de manera
integral a las personas con dafo en la salud mental; 3. Referencia
y Contrarreferencia de los pacientes remitidos a otros niveles de
atencién; 4. Vigilancia en Salud Publica de los eventos priorizados
en salud mental: VIF/S, Suicidio, Monitoreo del Intento de Suicidio,
Trastornos mentales mas prevalentes, Accidentes por MAP y MUSE,
en el tema de Psicoactivos y otros priorizados a nivel departamental
o nacional; 5. Construccion de guias de atencién integral, especificas,
contextualizadas y articuladas con las diferentes acciones de salud y
salud mental del paisy el Departamento, desde laDSSAy el municipio.

Desdeestalinea detrabajo se promueven alternativas deintervencion
psicosocial a las diversas formas de las violencias evitables: violencia
intrafamiliar-VIF, violencias sexuales - VSx, abuso sexual-AS y otras.
Incluye procesosde promociéndel tratodigno,deteccidn, prevencion,
atencioén con calidad y vigilancia en salud publica a estos eventos.

La Asesoria y Asistencia Técnica que realiza la DSSA, en salud mental,
fomenta la sensibilizacion y orientacion a las comunidades; la
creacién y consolidaciéon de grupos psicoeducativos y de apoyo; y
la actualizacion al personal responsable de la intervencién integral
de los sectores salud, proteccion, educacion, y justicia; haciendo
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especial énfasis en el conocimiento de la normatividad y los derechos
de quienes han vivido algun tipo de violencias. El conocimiento y
manejo de las competencias de los diferentes sectores, las rutas de
intervencion y notificacion, y las guias de atencion del Ministerio de
la Proteccion Social, son parte de la gestién que se realiza en la via
del fortalecimiento de redes interinstitucionales y sociales de apoyo.
Simultdneamente se viene desarrollando una estrategia educativo-
formativa para la promocién de Practicas Relacionales basadas en el
trato digno y la intervencién de aquellas practicas que se fundan en
un trato no digno.

La linea de Intervencién Psicosocial a las Victimas del Desplazamiento
Forzado por la Violencia, ofrece acompanamiento y orientacién
integral para el logro del Goce Efectivo de sus Derechos -GED, con
énfasis en salud; gestionando y promoviendo la autonomia y la
reparacion de esta poblacién en el marco del Sistema de Atencion
Integral a la Poblacion Desplazada -SNAIPD.

Propone ademas brindar Asesoria y Asistencia Técnica a las personas
responsables que tienen a cargo en los municipios la interaccién e
intervencidn psicosocial con las Victimas del Desplazamiento, en el
marco de las acciones en el Plan Integral Unico -PIU local y realizar
acciones transversales del Plan de Intervenciones Colectivas de
Salud Publica desde el componente de salud mental (con el enfoque
diferencial, subdiferencial e interinstitucional-territorial), que
reconozca y genere las intervenciones en salud mental, de acuerdo
con las condiciones particulares de las victimas del desplazamiento.
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Se plantea ademads, dar acompanamiento psicosocial a las victimas
del desplazamiento forzado durante la reclamacién de sus derechos
a la verdad histérica y judicial; a la Justicia y a la lucha contra la
impunidad; alareparacién, entérminosderestitucién,indemnizacién
y rehabilitacion; y a la garantias de no repeticién y medidas de
satisfaccion.

ok

Laeducaciénenelriesgoconsisteenprocesospedagogicos ydeenlace
comunitario dirigidos a la poblacién civil buscando reducir el riesgo
de los danos provocados por las minas antipersonal y otros artefactos
explosivos activados por la victima, mediante la sensibilizacion, la
promocion de comportamientos seguros y el fomento de una cultura
de gestion del riesgo; donde las comunidades vulnerables son el eje
principal de las acciones que reducen la vulnerabilidad y aumentan
la capacidad social como medios de fortalecimiento del tejido social.

La atencidén y asistencia a las victimas directas e indirectas de
minas antipersonal, municién sin explotar y artefactos explosivos
improvisados; tiene como objetivo generar e impulsar alternativas
para garantizar la atencién fisica y psicolégica, el acceso a
indemnizacionesyayudas humanitariasy apoyo en lainclusion social-
comunitaria y socioeconémica de los sobrevivientes de accidentes
con estos artefactos.
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La linea de juventud, asume el grupo de jovenes y adolescentes,
como seres en permanente desarrollo y transformacién. Sujetos de
derechos, capaces de asumir su vida desde la autonomia con anhelos
de construir una vida lo mas justa, tranquila y libre que sea posible.

Mas del 30% de la poblacion colombiana esta representada por
adolescentes y jovenes entre 10 y 29 afios de edad, que necesitan
unas condiciones adecuadas para desarrollar su potencial fisico,
intelectual, espiritual, emocional, social y artistico; condiciones que se
deben ofrecer desde la esfera bioldgica, psicoldgica, socioeconémica
y cultural, dentro de una perspectiva de género y de equidad.

Para el logro de las metas de desarrollo del Milenio, el tema de
juventud se relaciona directa e indirectamente con los 8 primeros
objetivos. Desde los servicios de salud se puede influir y ayudar
a adolescentes y jovenes a protegerse y mejorar su salud actual, a
comprender su sexualidad y sus necesidades de salud reproductiva,
a responsabilizarse activamente y tomar decisiones informadas,
basadas en orientaciones claras y oportunas. Este “poder influir” es
una responsabilidad social de la institucion de salud.

Esta linea de trabajo en los proyectos de salud mental se crea con
el fin de vincular al grupo poblacional de adolescentes y jévenes
como sujetos activos en los procesos de intervencion, tanto desde
la promocién de la salud mental, como desde la identificacion y
prevencion de los diferentes riesgos que la afectan. De igual forma
pretende empoderar a este grupo poblacional para generar procesos
de abogacia para la consolidacion de unos servicios amigables que
permitan una atencién diferencial. Asi mismo busca promover la
formacién y/o consolidacion de redes sociales de apoyo que le
aporten al desarrollo humano en estas etapas de la vida.
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El objetivo general de esta linea es promover la vinculacién vy
participacion de adolescentes y jovenes, en redes y servicios sociales
y/o institucionales que favorezcan la prevencién de problematicas
de salud mental en esta etapa evolutiva y la promocién de estilos de
vida saludable.

Los objetivos especificos son:

« Sensibilizar a las instituciones del sector educativo, salud y
proteccién, para brindar una atencién diferencial en salud
mental a la poblacién adolescente y joven del departamento de
Antioquia.

« Promover la movilizacién social para posicionar los temas
relacionados con la salud mental de los adolescentes y jovenes.

« Implementar acciones que permitan a jévenes y adolescentes
desarrollar y/o fortalecer factores protectores para enfrentar
situaciones de riesgo para su salud mental, a través de estrategias
psico-educativas, pedagdgicas y metodoldgicas.

« Ofrecer Asesoria y Asistencia Técnica para que en los municipios
se adelanten acciones que favorezcan la salud mental de
adolescentes y jovenes.

« Impulsar la articulacion, coordinacion y gestion interinstitucional
e intersectorial para promover y apoyar estrategias en beneficio
de la salud mental de jéovenes y adolescentes.

ok

La Vigilancia en Salud Publica es una funcién esencial asociada a
la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud,
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consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccién,
andlisis,interpretacionydivulgaciénde datosespecificosrelacionados
con la salud (en este caso para los eventos de salud mental), para su
utilizacién en la planificacion, ejecucién y evaluacion de la practica
en salud publica; segun lo descrito en el decreto 3518 de 2006.

La DSSA se ha dado a la tarea de implementar en salud mental, la
vigilancia epidemiolégica de los siguientes eventos: abuso sexual,
violencia sexual, violencia fisica, violencia psicolégica, abandono,
negligencia, suicidio, intento de suicidio, accidentes por MAP y MUSE
y eventos por intoxicacion por sustancias psicoactivas.

Atendiendo las directrices actuales del desarrollo del pais y
del Departamento, se hace prioritario para la DSSA y los entes
gubernamentales ampliar de manera integral los planes de
beneficios a las diferentes comunidades que los habitan e ir cerrando
la brecha de la exclusién de algunas de orden minoritario (indigenas
y afrodescendientes) y con caracteristicas diferenciales por todo el
entramado cultural y social en el que se desenvuelven. Por tanto
al interior de los proyectos de salud mental, se esta gestando una
estrategia que permita el reconocimiento de las Practicas Relacionales
ysuimpactoenlasalud mentaldelos diferentesgrupos poblacionales:
nifos, ninas, mujeres, jévenes, adolescentes y personas adultas
mayores, sin descuidar al grupo de hombres en edad adulta, en la via
de encontrar las alternativas para fomentar practicas basadas en un
trato digno y para intervenir aquellas fundadas en un trato no digno.
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Esreconocidoquelascomunidadesindigenassonaltamentesensibles
a la afectacién por los problemas sociales y medioambientales, la
salud mental de sus poblaciones al igual que en otras comunidades
étnicas no ha sido atendida desde las necesidades especificas y
diferenciales requeridas; no en vano, se han creado mecanismos de
proteccién de sus derechos, como en el caso del auto 004.

Es importante destacar que las poblaciones indigenas de Antioquia
no son homogéneas en el sentido de gozar las mismas garantias
y proteccion de derechos fundamentales, de hecho existen tres
grandes familias (Tule, Senu y Embera) sin tener en cuenta las
diferentes subdivisiones como el caso de los Embera katios y los
Embera chami. En esta via, se reconoce a los grupos étnicos como
especialmente susceptibles pues estan inmersos en un ambiente de
privacion y marginalidad, lo que los hace mas vulnerables.
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2.1 SALUD MENTAL, LA CONSTRUCCION DE
UN CONCEPTO

| concepto de salud mental es dificil de definir por varias causas.
En primer lugar se trata de un concepto cuyo contenido es en
gran medida valorativo. Las distintas evaluaciones de los sintomas
y procesos tanto afectivos como cognitivos y comportamentales que se
utilizan para designar a una persona o grupo social como sano o enfermo,
varian segun las representaciones sociales y los paradigmas cientificos
dominantes en cada cultura y periodo histérico (véase Gonzalez de Pablo
y otro, 1993; Rosen, 1974). El que una persona sea considerada como
enferma, no sélo depende de las alteraciones de la personalidad sino de
las actitudes de las sociedades con relacion a ese tipo de alteraciones.
Socidlogos como Goffman (1976) llegan a definir la enfermedad mental
no como un conjunto de sintomas claramente delimitables sino como una
incorreccion situacional que reflejaria una ruptura en las reglas sociales
que definen la interaccién comunicativa.
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En segundo lugar, los procesos psicolégicos asociados con la salud o la
enfermedad mental pueden ser descritos de formas diversas segun los
diferentesmodelos psicolégicosy médicos.Desdedesequilibrioshumorales
en la antigua Grecia, alejamiento voluntario de la razén que debia ser
corregido mediante el internamiento y severas medidas disciplinarias en
los siglos XVIl'y XVIII, a la propuesta de diversas clasificaciones iniciadas por
Emil Kraepelin en los finales del siglo XIX, fueron paradigmas dominantes
para la comprension de la normalidad y la patologia en cierto momento
historico.

En tercer lugary en estrecha relacién con el punto anterior, existen criterios
diferentes para la definicién de salud o enfermedad mental. Los trastornos
mentales pueden ser socialmente reconocidos a través del diagnéstico o
a través de un enfoque epidemiolégico en el que el objetivo es dar cuenta
del tipoy severidad de los sintomas antes que clasificar a las personas como
mentalmente sanas o mentalmente enfermas. No obstante es importante
recalcar que dentro de los diferentes criterios utilizados para diagnosticar
a aquellas personas que tienen problemas de salud mental se establece,
en ocasiones, una realidad superpuesta a los problemas reales, cognitivos
y/o emocionales de las personas (véase Mirowsky y Ross, 1989). A esto
se le suma la notable confusiéon que existe entre los términos de salud y
enfermedad mental. Ambos conceptos no son condiciones que permiten
definir a la una como la ausencia de la otra, pues es claro que una persona
puede tener problemas de salud mental y no estar mentalmente enferma
(Jahoda, 1980).

Las reflexiones entabladas sobre estas condiciones han dado origen a
tradiciones conceptuales o modelos explicativosy quizas el mas reconocido
y dominante ha sido el que concibe la salud mental como ausencia de
sintomas. Centrando la atencién sobre manuales diagndsticos utilizados
en psiquiatria, la salud mental pasa a ser objeto de andlisis cuando en el
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individuo se da la presencia de sintomas que llevan a una alteracién del
funcionamiento considerado socialmente como normal y adaptado, lo
que fue llevando el campo de la salud mental exclusivamente al escenario
del trastorno mental.

No obstante, cuando la Organizacién Mundial de la Salud en 1948 definié
la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’, se abre la posibilidad
a nuevas comprensiones sobre el tema, entre las que se cuentan:

 Lasalud mental como bienestar fisico y mental. Se refiere a un equilibrio
positivo de afectos en el que los positivos predominan sobre los negativos.
Mirowsky y Ross (1989) consideran que son los dos polos de un continuo
dimensional; y, en general, las personas consideran que lo normal es un
equilibrio afectivo con un predominio de niveles moderados de afectos
positivos.

« La salud mental como presencia de atributos individuales positivos.
Autores como Jahoda (1980) consideran la salud mental como
determinada por el éxito, por ejemplo, en las relaciones interpersonales,
el trabajo y la resolucidn de conflictos.

« La salud mental como calidad de vida. Esta acepcion se refiere tanto
a aspectos objetivos como subjetivos del nivel de vida, incluyéndose
aspectos sociales, fisicos y psicoldgicos. Desde esta perspectiva, la
satisfaccion vital y de las necesidades psicosociales son esenciales parael
logro de la salud mental. Las escalas inscritas dentro de esta concepcion
no se preocupan de medir sintomas sino de considerar el bienestar y el
funcionamiento integral de la persona.

W 45

DIRECCION SECCIONAL DESALUD
Y PROTECCON SOCAL DE ANTIOQUIA

‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA|



46

HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

Concepciones que de una u otra forma lo que hacen es descentrar la
atencién del individuo al visibilizar variables ambientales y sociales en la
configuraciéon misma de la salud y la enfermedad, dando cabida real a las
criticas antes planteadas. Hoy es posible reconocer en los discursos que los
conceptos de salud y de enfermedad varian segun los enfoques tedricos y
criterios de diagnéstico utilizados, las concepciones filosoéficas, morales y
psicoldgicas vigentes y los modelos médicos predominantes. Ademas, es
innegable que ambos conceptos tienen una carga valorativa que explica
por qué las definiciones de lo que es normal y lo que es patoldgico varian
de una sociedad a otra y de un grupo social a otro.

Asi, la salud mental ya no podria ser leida solo como la expresion de
problemas de tipo emocional, cognitivo y comportamental, sino a la vez
como realidades simbolicas construidas culturalmente e histéricamente
en la propia interaccién social. De este modo las comprensiones sobre
la salud mental no son ajenas a los desarrollos comprensivos que se han
dado en occidente desde la década de los sesenta en los que cada vez con
mayor fuerza se rompe con las explicaciones unicausales de larealidad y se
abre la perspectiva a miradas complejizadoras que entienden al individuo
ylasociedad en unarelacién de interdependencia, que permite la continua
deconstruccion de significados y realidades.

En consonancia con estas reflexiones, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) define la salud mental como la “Capacidad del individuo,
del grupo y del ambiente social para interactuar el uno con el otro, de tal
manera que promueva el bienestar subjetivo, el desarrollo y el uso éptimo
de las habilidades mentales (cognoscitiva, afectiva y relacional) y el logro
de las metas individuales y colectivas, congruentes con la justicia y con la
preservacion de las condiciones fundamentales de equidad y justicia”.

Esta definicion tiene algunas implicaciones:
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2.2 REFLEXIONES EN EL CONTEXTO
NACIONAL EN TORNO AL CONCEPTO DE
SALUD MENTAL

olombiarige sus acciones en salud mental segun la Politica Nacional

de Salud Mental dada bajo la Resolucién 02358 de junio de 1998 y

n ella se define la salud mental como la capacidad que tienen las

personas y los grupos para interactuar entre si y co n el medio en el cual

viven. Agregando que la salud es un bien y un servicio de interés publico

y general; en consecuencia se hace necesario adoptar las normas técnicas,

administrativas y cientificas que garanticen a los usuarios calidad en la

atencién y regulen las actividades de promocion de la salud, prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales y las
conductas adictivas.

Dentro de sus objetivos generales plantea mejorar el acceso, cobertura
y calidad de la atencién en salud mental en todas sus fases y promover
el desarrollo de la salud mental en el pais y afirma también que la
configuracion de estos objetivos se hara posible en tanto se logre:

& Fomentar la cultura de la salud mental.

% Prevenirla aparicion de trastornos.

-

Reorientar y mejorar la calidad de la prestacion de servicios.
Impulsar la rehabilitacion psicosocial.

Fomentar procesos de investigacion bdsica y aplicada.

o
L
-
L
-
L
-
s

Fortalecer la red de instituciones y la oferta de servicios.
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Influenciada en sus postulados por el modelo tradicional, es evidente la
tendencia a centrar la atencién sobre los trastornos mentales, al punto
que algunos proyectos de ley formulados para potenciar su eficacia dejan
entrever esta situacion.

La Salud mental es sin duda un asunto de interés publico
que ha cobrado cada vez mds importancia en el contexto
internacional. Desde hace ya mds de dos décadas se viene
constatando con mayor claridad el profundo impacto
que tienen los trastornos mentales en el devenir de las
sociedades alrededor del mundo. De ahi que con mayor
vehemencia los organismos multilaterales insistan en la
necesidad de dar forma a respuestas politicas de cardcter
integral, que permiten reducir la carga que representan
estos trastornos y mejorar las capacidades del Estado y
la sociedad para hacerles frente. (Proyecto de ley. Salud
mental. Presentado al congreso de la republica por el
representante a la cdmara Carlos Julio Gonzdlez Villa).

No obstante, se debe tener en cuenta que las transformaciones por
lo general no se dan bajo el orden de la ruptura y la invisibilizacion, al
contrario, parece que se consolidaran a partir de ir socavando la existencia
de la tradicidn, por lo que en el campo de la salud mental la diversidad
de modelos y autores que aun coexisten, no deben ser leidos como
carencia de reflexion, ya que al contrario denotan la complejidad a la que
se enfrentan todos aquellos que se aproximan a este campo, complejidad
que en el plano de la intervencién puede llevar a escisiones como modo
de ejercer cierto tipo de control sobre las variables en las que se desarrolla
su quehacer. El Ministerio de Proteccion Social (2005) identifica cuatro
enfoques que coexisten a la hora de definir las formas de intervencion en
salud mental:
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Anatomoclinico: caracterizado por el manejo individual y
farmacoldgico, actua sobre la persona enferma a través de servicios
de asistencia en salud.

Estratégico basado en la salud publica y la participacion social:
integra tres grandes ejes: el bioldgico, el psicoevolutivo y el ambiental
y centra la atencion en los saberes y el desarrollo de actividades que
tienden a lograr el bienestar de los individuos y la colectividad a través
de la provisién de servicios y prdcticas relacionadas con el cuidado
ambiental.

Ecoldgico: relaciona al ser humano con el medio ambiente, asocia la
salud mental a la violencia y al contexto, analizando los factores que
influyen en el comportamiento o que potencian el riesgo de cometer
acciones violentas, a partir de la comprension de cuatro factores, el
individual, el interpersonal, el grupal y comunitario y el cultural.

Alternativos: dan cabida a procesos relacionados con factores
culturales que influyen directamente sobre la comprensién de la
salud mental, asumen las implicaciones de la diversidad de pueblos
que cohabitan el territorio colombiano configurando sentidos que
responden a cosmovisiones propias de las comunidades.

Por lo anterior y ante la necesidad de responder a los condicionantes
que impone el campo de la salud mental, mas desde la comprension que
desde la misma intervencién, en el 2007 el Estado Colombiano presentd
para la reflexion el disefo de una Politica Nacional para el Campo de la
Salud Mental (Documento propuesto para discusiény acuerdos nov. 2007),
enfatizando que la salud mental constituye un bien colectivo e individual
de naturaleza simbdlica, emocional y relacional y por lo tanto un deseable
social e individual que contribuye al desarrollo humano y de los grupos,
que genera capital social, cultural, simbdlico y econdmico (capital global) y
que hace posible el reconocimiento, la garantia, el ejercicio y la restitucion
de los derechos.




HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

Se completa de este modo una triada entre sujeto, contextos y Estado
que va a aumentar los niveles comprensivos y abre las posibilidades de
intervencién mas alld del individuo. El bienestar subjetivo si bien es
considerado como el nivel de satisfaccion personal basado en la percepcion
que hacen los sujetos de las satisfacciones e insatisfacciones que han
logrado en el desarrollo de su historia biografica, se mide en relacién con
estandares eminentemente de orden social, es decir, son construcciones
histdricas, culturales, econdémicas y ambientales en las que el Estado como
ente garante velara para ofrecer las condiciones necesarias para consolidar
la salud mental como un bien de orden individual y colectivo.

Actualmente, se esta concertando el Plan Nacional de Salud Mental,
liderado por el Ministerio de la Proteccién Social, con la participacion de
expertos y representantes de las regiones.
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2.3 LA DIRECCION SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA Y LA
CONSTRUCCION DE UN ENFOQUE PARTICULAR
PARA COMPRENDER Y ABORDAR LA SALUD
MENTAL

entro del continuo proceso reflexivo con el que se responde a las

condiciones particulares del Departamento de Antioquia y con el

nimo de trascender los enfoques centrados sobre la intervencion,

el equipo de trabajo de salud mental de la Direccién de Atencion a las

Personas, adscrita a la DSSA, viene configurando unas categorias analiticas

que al articularse configuran el nicho conceptual en el que se fundamentan

las intervenciones que se desarrollan para dar viabilidad a los intereses

nacionales en torno a la consolidacion de la salud mental. Estas categorias
son: Practicas Relacionales, Desarrollo Humano y Trato Digno.

Acontinuaciénsedefinencadaunadeestascategorias, para posteriormente
presentar la concepcion de salud mental que orienta el qué hacer en el
Departamento.

2.3.1.Primera categoria: Practicas Relacionales

Las Practicas Relacionales son una categoria que facilita el
reconocimientodelasformasdeinteracciénylasmaneras particulares
de vincularse en los diferentes contextos y escenarios donde se
desarrolla la vida cotidiana; se trata de los procesos vinculantes
y relacionales de los seres humanos entre si que se expresan en
términos de actitudes, expresiones, formas de comunicacién vy
comportamientos.
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Estas practicas conllevan mensajes que se transmiten de forma
bidireccional, donde cada participante asume roles y funciones
moviles, segun los diferentes contextos y sus expectativas,
conservandose siempre algo del orden delo particular que caracteriza
las relaciones humanas y que las fundamenta. Lo particular, obedece
a una logica singular que rige la relacion entre los seres humanos y
va mas alla de lo que las personas manifiestan de manera explicita. Se
requiere para su andlisis de una lectura psicosocial, porque implica
no sélo los aspectos particulares de la interaccion, sino los entornos
en los que ésta se inscribe: afectivo-relacional, familiar, educacional,
social, cultural, histérico, politico, institucional (en los sectores salud,
juridico y educativo entre otros) y ambiental.

La lectura psicosocial que se propone se basa en el modelo planteado
por Sapsford (1998), para explicar los hechos psicosociales al definir
cuatro dominios: El intrapersonal, el interpersonal, el grupal y el
societal; plantea que a pesar de que cada uno tiene su objeto propio,
entre ellos se presenta una relacién de complementariedad que
complejizara la lectura del hecho psicosocial emergente.

Los dominios serian los espacios en los que se pueden identificar
las practicas relacionales, cada uno de ellos daria informacién, sin
embargo, a mayor vinculacién de dominios, mayores comprensiones
podrian alcanzarse. Los dominios a los que se hace referencia son:

Trata del estudio de la cognicidn social, la percepcién interpersonal,
las actitudes, la formacion del yo, la interpretacion de las conductas
ajenas a través de procesos de atribucion causal y, en general, trata
de los procesos intrapsiquicos en su dimensidn social y relacional.
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Hace referencia al estudio de los procesos de interaccién social,
incluyendo tdpicos como la comunicacién, la conducta prosocial,
la conducta agresiva, la cooperacion, el conflicto interpersonal o la
atraccion interpersonal, pero focalizando sobre las personas, mds
como individuos que como miembros de grupos.

Se refiere al estudio de los procesos intragrupales en grupos
interactivos (familia, escuela, barrio), organizaciones formales o
redes relacionales (asociaciones, grupos de peres). Incluye el estudio
de aquellos procesos que acontecen enmarcados por esas entidades
y dotados de significado por la misma existencia de estas entidades.

Incluye las relaciones sociales entendidas como relaciones entre
categorias y grupos, asi como los comportamientos colectivos y las
relaciones que el individuo establece con la cultura, las instituciones,
la estructura social y la organizacion politica.

Considerar el ser humano en su desarrollo evolutivo y en su devenir
como sujeto social y cultural, requiere unas condiciones que le
permitan no sélo los elementos basicos para su supervivencia,
sino también el acceso a bienes, servicios y oportunidades, que le
posibiliten un desarrollo integral, es decir, la autorrealizacion y la
satisfaccion personal, en términos de contar con posibilidades para
el desarrollo del ser, el tener, el hacer y el estar, en la interaccién con
los demds y con su entorno natural y social.
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Lo anterior obliga a configurar una mirada integradora en las
perspectivas que gozan de mayor aceptacién en nuestro contexto
sobre el desarrollo humano: la teoria de las potencialidades, la del
desarrollo a escala humana, la de capacidades y la de derechos. Las
cuales se presentan a contunuacion:

Enestaperspectiva se concibe el desarrollo como el avance progresivo
que se vive en el paso por cada etapa del ciclo vital, mediado por
procesos de desarrollo madurativos y relacionales, que constituyen
un entramado, al que se ha denominado las esferas del desarrollo,
las cuales dan paso a la configuracién de las potencialidades, que se
manifiestan como actitudes y comportamientos de orden cognitivo,
lingliistico y comunicativo, afectivo, moral, politico, estético y ético.

Varios tedricos de la psicologia han formulado propuestas que
explican el proceso de desarrollo queviven las personas alolargo de su
proceso vital. Cada autor formula sus planteamientos del desarrollo
basdndose en algun aspecto que considera relevante y desde el
cual pueden aproximarse los limites para cada una de las etapas.
Asi por ejemplo, Piaget propone una teoria del desarrollo cognitivo;
Erik Erikson por su parte, propone una teoria sobre el desarrollo
psicosocial que abarca desde los cambios en las interacciones y
comprension de los demds, hasta el conocimiento y comprension
de si mismo como miembro de la sociedad. Por su parte la Teoria del
Apego de Bowlby describe el desarrollo partiendo de la construccion
de un vinculo afectivo entre el nifio y sus padres o cuidadores, el cual
se ird apoyando en facultades cognitivas, emocionales y relacionales
que van apareciendo en el proceso del desarrollo.

Una teoria que se considera especialmente util para los efectos de
esta propuesta que tiene una perspectiva psicosocial, es la teoria de
Bronfenbrenner acerca de la Ecologia del Desarrollo Humano, la cual
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plantea el desarrollo como un cambio perdurable en el modo en que
una persona percibe su ambiente y se relaciona con él. Esta teoria
plantea el desarrollo como la progresiva acomodacion mutua entre
un ser humano activo en desarrollo y las propiedades cambiantes de
los entornos inmediatos en los que vive la persona. (Bronfenbrenner,
1987).

En el texto Desarrollo a Escala Humana, Una Opcidn Para el Futuro
(Max-Neef, M.; Elizalde, A. & Hopenhayn, M. 1973), se plantea el
desarrollo humano como una nueva linea de accién que tiene su
soporte en la satisfaccién de necesidades humanas fundamentales,
en la generacion de niveles crecientes de autodependencia y en la
articulacion orgdnica de los seres humanos con la naturaleza y la
tecnologia. Se propone que para el logro de estos aspectos debe
alcanzarse la trasformacion de la persona-objeto, en persona-sujeto
del desarrollo.

Asi se desprende un postulado bdsico del Desarrollo a Escala
Humana: El desarrollo se refiere a las personas y no a los objetos, y
en cuanto éste se refiere a las personas, se asocia a las necesidades
humanas. El planteamiento del autor con respecto a las necesidades
propone que éstas pueden motivar, comprometer y movilizar a las
personas, por tanto funcionan como un motor y pueden convertirse
en potencialidades y recursos; por tal motivo, se plantea como un
error equiparar necesidad con carencia.

Maya, L. (2001), retoma los planteamientos de Max-Neefy los resume
de manera muy clara, diferenciando las necesidades humanas en
existenciales y axioldgicas. Las existenciales son las necesidades
de ser, tener, hacer y estar y las axiolégicas son las necesidades de
subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio,
creacion, identidad y libertad. Ademds plantea, que la satisfaccion




HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

de las necesidades humanas debe darse en tres contextos
interrelacionados: con uno mismo, con el grupo social y con el medio
ambiente. La pobreza o la riqueza, de acuerdo con ésta teoria, estd
dada, respectivamente, por la insatisfaccion o satisfaccion de dichas
necesidades.

Por ualtimo, al interior de las propuestas alternativas, Amartya Sen,
sefala algunos de los aspectos que impiden el desarrollo; menciona
entre ellos la pobreza y la tirania, la escasez de oportunidades
econdmicas, las privaciones sociales, la dificultad de acceder a los
servicios publicos, la intolerancia y la represién. El encuentra que en
el camino para la superacion de estas dificultades y para el desarrollo
humano, es necesario alcanzar la libertad y la posibilidad de decision
y de optar de manera informada para llevar una vida saludable.

Como emergente en la modernidad, se introduce el concepto
fundante de la dignidad humana, desde la cual se garantizan ciertas
condiciones que son inalienables en cualquier individuo para su
constituciéon como sujeto. Estas condiciones que alcanzan el rango
de derechos, tocan diversos ordenes del mundo objetivo (en el plano
de lo material) y subjetivo (en el plano de la interioridad humana) y
aunque la dignidad, la libertad y la equidad, se han reflexionado de
manera universal, estas adquieren formas particulares dependiendo
de las realidades a las que se refieran o a los grupos poblacionales en
los que se aplican.
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En este primer sentido, existen derechos politicos (la participacion
por ejemplo), civiles (el acceso a la propiedad), sociales (educacion,
salud) y culturales (la diversidad), ademds de aquellos que emanan
directamente del concepto de dignidad, como por ejemplo el derecho
a la vida, la condicion humana y el respeto a la diferencia. En este
sentido, se han venido produciendo normativas especificas de trato
diferencial, como es el caso de los nifnos, nifas, jévenes y adolescentes,
mujeres, poblacion victima del desplazamiento, adulto mayor,
discapacitados, negritudes e indigenas.

Finalmente, la condicién macro de las diferentes politicas para la
poblacién en general y para grupos especificos, es la garantia de
derechos, orientados al acceso y posesion de condiciones y bienes
bdsicos desde las cuales satisfagan sus necesidades, desarrollen
sus potencialidades y expandan sus capacidades para ser y actuar
dignamente en el mundo.

Aunque por su naturaleza los derechos tienen pretension universal, y
son la esencia de un sistema politico democrdtico, estd comprobado
que a pesar de ser aplicables a todas las personas sin discriminacién
de ninguna indole, existe un alto porcentaje de la poblacién que no se
encuentra protegida en la plenitud de sus derechos; un ejemplo claro
de esta situacion en Colombia tiene que ver con la grave vulneracién
delos Derechos Humanos de nifnos, nifas, adolescentes, ancianos/as y
mujeres. De esto se desprende que una de las tareas mds importantes
por hacer, es reconocer en cada persona un sujeto de derechos, lo cual
implica comprender su dignidad inalienable.

Enelarticuloprimerodela Constitucion Nacional de 1991, seestablece
que Colombia es un Estado Social de Derecho fundamentado en el
respeto de la dignidad humana, en el trabajo, la solidaridad de las
personas y en la prevalencia del interés general; reconociendo que los
derechos son los mismos para todas las personas en cualquier lugar
y ningun derecho tiene prioridad sobre otro y que la realizacion de
un derecho estd estrechamente vinculada con la realizacién de otro
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u otros. El enfoque de derechos parte de reconocer las diferencias y
desigualdades para proponer acciones correctivas a las prdcticas
discriminatorias.

Se entiende como una practica relacional que opera como un
principio, un derecho y un medio para alcanzar la dignidad. Es un
principio fundante del estado juridico, un principio constitucional que
exige unos comportamientos y rechaza otros. Se trata del derecho
que tienen todas las personas a reclamar respeto de los demas por su
misma condicion humana y a reconocer ese mismo derecho en los y
las demas, al mismo tiempo resguarda el principio de proteccion que
las personas merecen. Al contrario de esto, el trato no digno radica en
la falta de reconocimiento del/la otro/a y de si mismo, en la falta de
equidad y de dignidad humana.

Al asumir esta postura se reconoce la salud mental como fuerza
impulsora de desarrollo del pais y de la garantia de los derechos de
sus ciudadanos y ciudadanas. Es por este motivo que para abordar el
tema de la salud mental se hace fundamental retomar y promover la
Dignidad Humana para el reconocimiento del ser humano integral,
como sujeto de derechos, Unico e irrepetible con un lugar propio en
el mundo.

El concepto de dignidad posibilita la construccion de un tejido social
quereconozcaalaspersonasdesdesuedad,etnia,géneroyorientacion
sexual, entre otras diferencias, respetando su particularidad, lo que
permite identificarlas como parte de un colectivo, pero también
reconociendo y respetando lo que las hace diferentes y unicas.

La construccion y el logro de la dignidad como fin del desarrollo
humano, pretende ir mas alla de las categorias de buen trato o
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maltrato, pues en estas no se percibe claramente una posicién
dialéctica y dialogica de los sujetos participantes de la relacion,
porque desde la consideracién de buen trato o mal trato se hace
énfasis en formas apropiadas o inapropiadas de la interaccion, lo
cual no siempre implica que se conciba a las personas participantes
del proceso relacional como sujetos de derechos, llevando a que
alguno de los participantes sea tratado como “objeto de’, es decir,
asumiendo una posicion unilateral, en lo que a quienes participan se
les desconoce como parte activa de ésta relacién, considerada como
bilateral y reciproca en el trato digno.
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2.4 PRACTICA RELACIONAL, DESARROLLO
HUMANO, TRATODIGNOY LASALUD MENTAL
COMO PROCESO EN CONSTRUCCION

ra comprender la salud mental como proceso en construccion, se

retoma el concepto del Interaccionismo Simbolico, el cual destaca

la naturaleza simbdlica de la vida social. La finalidad principal de

laSlnvestigaciones realizadas desde esta perspectiva fue el estudio de la

interpretacién por parte de los actores de los simbolos nacidos de sus
actividades interactivas.

Los interaccionistas simbdlicos conciben el lenguaje como un vasto sistema
de simbolos. Las palabras son simbolos porque se utilizan para significar
cosas, y hacen posible todos los demas signos. Los actos, los objetos y las
palabras existen y tienen significado s6lo porque han sido o pueden ser
descritas mediante el uso de las palabras.

En este sentido, Blumer (1968) establece las tres premisas basicas de este

enfoque:
e
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1. Los humanos actuan respecto de las cosas sobre la base de las
significaciones que estas cosas tienen para ellos, o lo que es lo
mismo, la gente actua sobre la base del significado que atribuye a
los objetos y situaciones que le rodean.

2. Lasignificacion de estas cosas deriva, o emana, de la interaccion
social que un individuo tiene con los demds actores.

3. Estassignificaciones se utilizan como un proceso de interpretacion
efectuado por la persona en su relacion con las cosas que
encuentra, y se modifican a través de dicho proceso.

De estas premisas se extrae que el analisis de la interaccion entre el actor
y el mundo parte de una concepcion de ambos elementos como procesos
dindmicos y no como estructuras estaticas. Asi, se asigna una importancia
enorme a la capacidad del actor para interpretar el mundo social.

Berger y Luckmann (1966) impulsadores del Construccionismo social,
sostienen que todo el conocimiento, incluyendo el sentido comun, el
conocimiento mas basico tenido por firme de la realidad diaria, se deriva
y es mantenido por las interacciones sociales. Cuando la gente interactua,
comprendiendo que sus opiniones de la realidad estan relacionadas,
y como ella actua sobre esta comprension de su sentido comun, la
percepcion de realidad se refuerza. Puesto que este conocimiento del
sentido comun es negociado por la gente, las caracterizaciones humanas,
el significado y las instituciones sociales se presentan como parte de una
realidad objetiva; es en este sentido que puede decirse que la realidad es
construida socialmente.

Asi, esta teoria considera el discurso sobre el mundo no como una reflexién
0 mapa de este, sino como un dispositivo de intercambio social. La
explicacién de como las personas llegan a describir, explicar o dar cuenta
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del mundo donde viven, tiene en cuenta cuatro consideraciones:

1.

Lo que consideramos conocimiento del mundo estd determinado por la
cultura, la historia o el contexto social.

Los términos con los cuales comprendemos el mundo son artefactos
sociales, productos de intercambios entre la gente, histéricamente
situados. El proceso de entender no es dirigido automdticamente por
la naturaleza sino que resulta de una empresa activa y cooperativa de
personas en relacion.

El grado hasta el cual una forma dada de comprensién prevalece sobre
otra depende fundamentalmente de las vicisitudes de los procesos
sociales (comunicacidn, negociacion, conflicto, etc.).

Las formas de comprension negociadas estdn conectadas con otras
muchas actividades sociales, y al formar asi parte de varios modelos
sociales sirven para sostener y apoyar algunos excluyendo otros. Alterar
descripciones y explicaciones significa amenazar ciertas acciones e
invitar a otras.

La DSSA, define la salud mental como la capacidad manifiesta en la vida
cotidiana de las personas y los grupos sociales, para interactuar entre si,
con el medio ambiente y la cultura, promoviendo un estado de bienestar
subjetivo, asi como el desarrollo y uso 6ptimo de las potencialidades
psicoldgicas, sean afectivas, cognitivas o relacionales, que permitan el
logro de metas equitativas individuales y colectivas de una comunidad.

En coherencia con los principios del interaccionismo simbdlico y el
construccionismo social, el énfasis de esta vision esta en fortalecer
Practicas Relacionales que logren promover el trato digno como medio de
transformacion, constituyéndose a lo largo de la interaccién en el nicho
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del que emergen nuevas Practicas Relacionales, formando un proceso
dialéctico en el cual la dignidad humana se convierte en sentido mismo
de la praxis.

Enestesentido,mediantelapromociéndeltratodignose pretendeimpulsar
la promocién de la salud mental, su cuidado e intervenciéon, fundamentada
en un conjunto de acciones informativas, comunicacionales, educativo-
reflexivas y formativas, psicoeducativas y de apoyo, que fortalezcan las
dimensiones psicoldgicas y sociales de las personas, las comunidades e
instituciones en torno a cuestiones y asuntos criticos propios de la vida
cotidiana de estos, y que si no se intervienen pueden afectar la salud
mental, por ende la calidad de vida y el bienestar.

Ademas, con la promocién del trato digno igualmente se pretende
posicionar el reconocimiento de los derechos y responsabilidades de las
personas que presentan padecimientos en los diferentes aspectos de su
salud mental y abordar la construccion de redes institucionales y sociales
de apoyo.
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“Intervenir entrafia, pues un compromiso con los problemas
sociales, con los problemas reales de la gente de carne y
hueso; intervenir es mediar e interceder en una determinada
realidad; intervenir es cambiar procesos internos, cambiar el
medio o cambiar las maneras como las personas se relacionan
con su medio; intervenir es ayudar a que la gente participe en
el cambio; intervenir es hacer que la gente retome el control
sobre su propia vida” (Amalio Blanco: 2007: 42)

a intervencion no debe ser comprendida como la implementacion de

una serie de procedimientos que se van imponiendo sobre las personas

contextos, muy al contrario en esencia encierra las miradas, modos

de discurso e intenciones que posee el interventor, marcando los ideales
sociales y humanos que se espera alcanzar.

De este modo, la plataforma metodolégica encierra un complejo proceso
compuesto por varios componentes: Enfoques, estrategias, principios,
caracteristicas, momentos y dispositivos que se influyen mutuamente.

Si bien el técnico es reconocido en su hacer a la hora de implementar
los diversos dispositivos con los que pone en marcha la propuesta, su
conocimiento y conviccidon sobre cada uno de estos componentes,
permite dar sentido a la accién en un proceso que podria ser graficado de
la siguiente forma:
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Estrategias

Dispositivos

Principios

Caracteristicas

Grdfico 6. Componentes de la Plataforma Metodoldgica.

De esta manera se podria decir que el componente metodolégico posee
dos fases: la primera referida a las condiciones necesarias para que quien
ejecuta la accion comprenda su quehacer, y una segunda, que implica la
puesta en escena de su quehacer como tal.
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3.1 FASE I: LA COMPRENSION

3.1.1 LOS ENFOQUES

onsiderados como las maneras de observar la realidad,
plasman las intencionalidades de los profesionales a la hora
e abordar el campo de la salud mental; ellos son:

A. La Resiliencia

Lavivenciadesituaciones adversas ha hecho que algunosindividuosy
comunidades y ciertos territorios, generen mecanismos de proteccion
que se han instituido en las prdcticas relacionales, caracteristica que
se ha demominado resiliencia, segun la cual, ante las dificultades
se puede salir fortalecido generando condiciones de salud mental a
pesar de las crisis.

En el Manual de Identificacién y Promocidn de la Resiliencia en Ninos
y Adolescentes (Munist, M. et al., 1998), se describe la evolucion de
éste concepto a partir de los interrogantes de algunos estudiosos
del drea psicosocial acerca de las diferencias observadas entre los
ajustes, el desarrollo y la salud mental de personas que han vivido
similares situaciones dificiles en su vida y sin embargo logran
alcanzar un desarrollo “normal” pese a que estuvieron rodeadas
de factores poco favorables, que en otros individuos fueron
desencadenantes de patologias. Se plantea que uno de los primeros
avances fue realizado por Werner, una investigadora que mediante
el estudio y seguimiento a un grupo de individuos hasta los 40 anos
de edad, observd que algunas personas expuestas a factores de
riesgo lograban desarrollarse exitosamente en su vida; ella llamd
a este tipo de personas “nirios invulnerables’; es decir, nifios que se
desarrollaban sanamente en medio de situaciones ambientales
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insanas. Posteriormente, y dado que el concepto de “invulnerabilidad”
podia parecer extremo y podria atribuirse a lo genético, comienza a
nombrarse como “capacidad de afrontar”. Basados en lo expuesto, no
debe comprenderse la resiliencia como invulnerabilidad, puesto que
ésta implica la no modificacién, mientras que la primera se asocia a
cambios y transformaciones. La resiliencia implica un movimiento e
interaccion entre dos aspectos: tanto la resistencia a la destruccion,
como la capacidad para reconstruir sobre circunstancias o factores
adversos (Munist, M. et al., 1998).

Grotberg, E. (2003), plantea que la resiliencia es la capacidad humana
para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado
por experiencias de adversidad. Si bien la resiliencia requiere una
respuesta individual, no es una caracteristica individual ya que estd
condicionada tanto por factores individuales como ambientales,
emergiendo de una gran heterogeneidad de influencias ecoldgicas
que confluyen para producir una reaccion excepcional frente a una
amenaza importante.

Villalba, C. (2004) realiza una revision del concepto de resiliencia y sus
aplicaciones a la intervencion social y plantea que algunos autores
comprenden la conducta resiliente como el resultado positivo
frente a las situaciones o los procesos de riesgo psicosocial. Expone
que otros autores como Dyer y McGuinnes entienden la resiliencia
como un concepto global, multifacético, asociado con numerosas
caracteristicas individuales y multisistémicas. Estas aproximaciones
al concepto de resiliencia permiten ver como esta capacidad va mds
alld de una respuesta individual ya que estd relacionada con otros
aspectos.

Esunade las vias para alcanzar la dignidad y hacer un ejercicio de los
derechos; surge debido a la necesidad de plantear propuestas para
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el manejo social del riesgo que propendan por la formulacién de
politicas publicas y la realizacién de inversiones en la infraestructura
institucional y comunitaria orientadas a la consolidacion de
condiciones que viabilicen la salud mental en los territorios.

Se trata de la construccion de un proceso dindmico y creativo para
la construccién de soluciones a partir de un abordaje multicausal
de los riesgos de salud en poblaciones especificas, buscando la
identificacion y modificacion de éstos con participacion activa de la
comunidad, para evitar desenlaces adversos, teniendo en cuenta que
muchos de los eventos de salud no ocurren al azary son predecibles
y modificables con el concurso de los actores de salud, otros sectores
comprometidos y la comunidad.

Se entiéndase por enfoque poblacional las intervenciones en salud,
simples o combinadas, dirigidas a la poblacién en general que buscan
modificar determinantes o riesgos acumulados en cada uno de los
momentos del ciclo vital, y que incrementan la carga de morbilidad,
mortalidad y discapacidad.

Segun este enfoque, para una mayor comprension de los riesgos se
deben realizar los diagndsticos y andlisis de la situacion de salud
(ASIS) de la poblacion; éstos deben constituirse en un instrumento
imprescindible para los sistemas y servicios de salud en todos sus
niveles y especialmente en el desarrollo del componente de salud
mental en la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS), porque
permite de una manera dgil y tangible saber de qué se enferman y
mueren las personas, ademds, cudndo, como y cudles son las razones
por las que la poblacién utiliza los servicios y qué barreras de acceso
tienen a éstos.

/1

DIRECCION SECCIONAL DESALUD
Y PROTECCON SOCAL DE ANTIOQUIA
‘GOBERNACION DE ANTIOQUIA|




HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

Igualmente, permite establecer tendencias, con especial énfasis
en la identificacién de desigualdades en los riesgos, en los danos y
sus determinantes y facilita evaluar los efectos de las estrategias
elaboradas para la solucién de los problemas de salud. Es de anotar
que los estudios que se realizan a nivel nacional y regional no
alcanzan a expresar la realidad que existe en la comunidad y en las
familias, o conocer los perfiles diferenciales de salud en sectores o
grupos particulares, salvo que se complementen con investigaciones
especificas.

El componente de salud mental en APS, especialmente en el dmbito
de la promocion, deberd estar fundamentado en un enfoque
poblacional, dirigido a comunidades y grupos especificos, orientado
a situaciones causales de predominio socio-politicas, socio-
ambientales y socio-culturales. Igualmente, deberd estar a cargo de
lideres comunitarios, funcionarios de todo tipo, grupos de apoyo social
y medios de comunicacion, para estimular la participacion social, el
empoderamiento, la movilizacién, la educacién y la formulacién de
politicas publicas saludables.

Un diagnéstico de la situacion inicial permite tomar decisiones
por evidencias, lo que asegura mejorar continuamente la calidad
y eficiencia de la atencion de salud y enfocar acciones para
mejorar las condiciones de vida. Se debe iniciar con un diagndstico
rdpido participativo que incluya la identificacién y priorizacion de
problemas y necesidades de salud mental percibidas por la gente;
esta informacion se contrasta con la obtenida en otros diagndsticos
locales existentes, ya sea de fuentes institucionales y de organizaciones
no gubernamentales como de cooperacion internacional que hayan
intervenido en la regién por lo menos en los ultimos dos anos.

Del mismo modo se debe realizar el andlisis para determinar los
factores causales y de riesgo, y las formas de prevencién o control de
esos factores para dar solucion a los problemas. La deteccion de los
factores de riesgo y la estimacion del riesgo global del individuo son
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las estrategias fundamentales para priorizar acciones en APS, una
herramienta importante en la evaluacion del riesgo.

A pertir de lo anterior se elabora el plan de accion que debe incluir
participacién comunitaria desde la gestion hasta la evaluacion, es
frecuente encontrar procesos iniciados y seria preferible tratar de
darles continuidad realizando los ajustes pertinentes.

Desde este enfoque se tienen en cuenta las caracteristicas especificas
segun las etapas de desarrollo (ciclo vital), el género y las condiciones
propias de las poblaciones especiales (por ejemplo, indigenas,
desplazados o mujeres en embarazo).

Este enfoque habla de las acciones que buscan fortalecer el
reconocimiento, la visibilidad, la representacion y la inclusion de
la poblacién, de acuerdo con sus caracteristicas diferenciadoras de
género, etnia, discapacidad y ciclo vital. Se parte de un concepto claro
del derecho a la igualdad, el cual supone que personas en situaciones
similares deben ser tratadas de forma igual, y que aquellas que
estdn en situaciones diversas deben tratarse de manera distinta, en
forma proporcional a dicha diferencia. Con base en este principio
es adecuado partir de una diferenciaciéon positiva, que permita
encontrar grupos de personas que tienen necesidades de proteccion
diferenciales a raiz de sus situaciones especificas, y en algunos casos,
de su vulneracion o vulnerabilidad.

Principalmente se busca incluir intervenciones diferenciadas,
orientadas a los grupos poblaciones de mayor debilidad, asi como
organizar y fortalecer el compromiso de la institucionalidad y la
sociedad civil en el desarrollo, la implementacion y el sequimiento
de los compromisos de la poblacion segun sus diferencias. Esto
permite evidenciar las condiciones o situaciones de desigualdad que
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sustentan las intervenciones para disminuir las circunstancias de
discriminacién y modificar las de vulneracion.

Teniendo en cuenta que algunas personas tienen vulnerabilidades
especiales en razén de su pertenencia a ciertos grupos, estas acciones
deben verse reflejadas en los mecanismos legales y de politica publica
construidos para su beneficio.

El Enfoque de determinantes sociales invita a reconocer estos como
un conjunto de factores que inciden de forma directa en el estado de
saluddelosindividuosy delas poblaciones; plantea que los resultados
en salud de los individuos, grupos y colectividades, dependen
de la interacciéon de cuatro grupos de factores: ambientales, del
comportamiento humano, de la herencia y de las respuestas de los
servicios de salud; este abordaje pretende intervenir aquellos factores
deriesgo que sean modificables y para ello acoge la gestién social del
riesgo, segun las estrategias del Plan Nacional de Salud Publica.

El modelo de Lalonde (Ministro de Salud Publica de Canadd, 1974),
denominado Campo de la Salud, ha sido muy utilizado con sus cuatro
determinantes: estilos de vida, servicios de salud, medio ambiente
y biologia humana. Posteriormente fue complementado por Carol
Buck, quien serialé que dicho modelo no se ocupaba en forma debida
de las dimensiones del determinante medio ambiente, y por eso
propuso incluir, ademds de los factores naturales, las dimensiones
relacionadas con la violencia, las necesidades bdsicas, los trabajos
estresantes, el aislamiento y la pobreza.
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En el informe de la comisién sobre determinantes sociales de la salud
(OMS, 2008) se enfatizé que es comun en los paises del mundo que
las personas pobres y/o socialmente desfavorecidas tienen menor
acceso a los recursos sanitarios bdsicos y al sistema de salud en su
conjunto. A pesar de los avances tecnoldgicos y cientificos en el sector
salud, las inequidades persisten y se profundizan en algunas regiones,
“La mayor parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las
condiciones socioeconémicas de las personas”; en contraste con
esto en las politicas publicas continian enfocdndose los esfuerzos
en soluciones asistenciales, centradas en el tratamiento de las
enfermedades, sin incorporar de manera suficiente, intervenciones
sobre las causas o sobre los entornos sociales que ponen a las
poblaciones en situaciones de vulnerabilidad.

Por tanto, muchos de los problemas sanitarios se mantienen, las
inequidades en salud persisten y los resultados hasta el momento
no vislumbran la posibilidad de alcanzar los objetivos del milenio.
En contraste con esta situacion existen evidencias, en especial
provenientes de paises desarrollados, de politicas publicas que
involucran diferentes sectores y actores sociales y que realmente
inciden en los determinantes sociales y hacen posible mejorar la
calidad de vida y la salud de la poblacidn.

Los determinantes sociales trascienden lo relacionado con la
situacion socioeconémica (siendo éste un factor clave de prediccion)
y se extienden también al modo como la gente se comporta
cotidianamente, a las prdcticas de riesgo o frente al riesgo, a la
utilizacion de la oferta de servicios disponibles en promocién de
la salud mental, a la prevencion de los trastornos mentales y la
atencion y rehabilitacion. Este conjunto de factores son los que
finalmente determinan el modo en que vive la gente, la probabilidad
de enfermar, el riesgo de morir y la posibilidad de desarrollar y usar
sus potencialidades.
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ntendemos como estrategias el conjunto de acciones

que desde los proyectos de salud mental se implementan

para el logro de los objetivos y metas propuestas. Una de
las estrategias centrales es: “Fortalecimiento de la Capacidad de
Respuesta Local para el Plan de Intervenciones Colectivas en Salud
Mental 2008-2011" que tiene dos componentes centrales:

« Laconcurrencia con los municipios, mediante contratacion
de servicios de salud mental para el Plan de Intervenciones
Colectivas de Salud Publica en todo el Departamento
para complementar el Plan Local de Salud Mental y
apoyar el cumplimiento de los lineamientos nacionales y
departamentales.

« El mantenimiento de Asesoria y Asistencia Técnica a los
actores locales encargados de las acciones de salud mental
en todos los municipios del Departamento.

Por Asesoria se entiende el conjunto de actividades mediante las
cuales se orienta a los entes territoriales, personas u organizaciones
para la implementacion y desarrollo de politicas, planes, programas
y proyectos; y la Asistencia Técnica se refiere al acompafnamiento a
través de la transferencia de conocimientos, tecnologia, métodos o
procedimientos, generando compromisos mutuos que le permitan
a los entes territoriales, personas u organizaciones el desarrollo de
habilidadesy competencias para la gestién en salud mental. Estas dos
actividades son competencias centrales de la DSSA para fortalecer la
capacidad de respuesta de los entes municipales, segun la Ley 715
de 2001.




HACIA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA LAS POBLACIONES DE ANTIOQUIA

@ Sebrinda Asistencia técnica en las diferentes lineas de intervencion
@ para:

«  Promocionar y/o fortalecer los grupos funcionales de salud
mental.

« Formular y/o consolidar Planes Locales de Salud que demuestren
la adopcidn y/o adaptacion de las Politicas Nacionales del Campo
de Salud Mental y de Reduccién del Impacto del Consumo de
Psicoactivos -SPA y otras con tematicas afines.

+ Informar, Educary Comunicar para promover la salud mental, para
la Prevencién de los Trastornos Mentales y del comportamiento,
en la Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas,
Violencia Intrafamiliar y Lesiones violentas evitables, mediante
medios masivos y actividades puntuales en diferentes temas de
salud mental.

« Institucionalizar procesos educativo-formativos de promocion
del trato digno en la poblacién de nifios, ninas, padres, madres,
personal docente y administrativo de instituciones educativas,
formadores y formadoras, desarrollo y/o fortalecimiento de
habilidades para la vida con poblacién joven.

+ Institucionalizar la psicoeducaciéon y apoyo como dispositivo
para el trabajo con grupos en riesgo para prevencién primaria
y secundaria en aspectos relacionados con salud mental y que
tiendan a la rehabilitacién comunitaria.

« Implementarlasestrategiasdeinstituciones educativas,lugaresde
trabajoy espacios fisicos libres de humoy pactos por lavida —saber
beber, saber vivir, Impulso a la formulaciéon e implementacién de
proyectos de vida sin drogas en los municipios en coordinacién
con el Comité Departamental de Prevencion del Consumo de
Drogas.
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«  Promocionar los servicios amigables para jovenes, centros
de escucha, zonas de orientacion escolar y de rehabilitaciéon
comunitaria.

« Intervenir psicosocialmente a la poblacion en situacién de
desplazamiento.

- Disenar e implementar acciones por la salud mental de las
comunidades étnicas.

« Apoyar el proceso de Educacion en el Riesgo de Minas
Antipersonal, ERM - MAP- y Municion Sin Explotar -MUSE -y
Artefactos Explosivos Improvisados —AEI- (ERM) con personal de
salud y docentes, asi mismo como a la atencién biopsicosocial a
victimas.

« Apoyar psicosocialmente a las emergencias de orden natural o
social.

« Fortalecer el proceso de vigilancia epidemiolégica de los
eventos priorizados a nivel departamental y nacional: violencia
intrafamiliar -VIF, violencia sexual -VSx, suicidio, intento de
suicidio, trastornos mentales mas prevalentes, accidentes por
MAP y MUSE, psicoactivos y otros.

La Asistencia Técnica también aporta a los equipos locales de salud
mental espacios para reconocer y reflexionar sobre el impacto por las
situaciones atendidas.

@ Asimismo son estrategias centrales:

« La articulacion interna con los diferentes componentes de Salud
Publica de la DSSA, con especial énfasis en Atencion Primaria de
Salud, Estrategia Escuela Saludable y Salud Sexual y Reproductiva.
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« La participacion en el proceso de articulacion y coordinacion
interinstitucional e intersectorial, en los contextos municipal,
departamental y nacional.

os procesos de acompafiamiento estan sustentados en el acto

educativo, el cual ha de ser asumido por quienes participan en

los diferentes escenarios: la familia, la escuela, la comunidad, las
instituciones locales de salud, otras instituciones y los medios de
comunicacion.

El concepto de educacién que actualmente guia el quehacer en salud
se enmarca en un proceso que trasciende el modelo educativo al
interior de la escuelay que reconoce en la familia, las instituciones y la
comunidad escenarios validos para potenciar el desarrollo humano;
escenarios desde los que se promueve la formacién entendida
como oportunidad para revisar los proyectos de vida y generar
alternativas y caminos creativos que promuevan las capacidades y
potencialidades de las personas y las comunidades para la resolucién
de sus necesidades esenciales para el desarrollo humano.

El énfasis esta en la construccion de los saberes de forma participativa,
en donde el didlogo es el camino para la circulacion de estos, basados
enlaescuchadelasdemas personasparacomprendersusexperiencias
y argumentos, exponer los propios argumentos, re-conocer las
evidencias y proseguir las conversaciones hasta ir identificando y
asimilando los elementos que permitan la consolidacion del trato
digno como el camino protector y preventivo en salud mental; la
propuesta se fundamenta en unos principios pedagdgicos y en
unas caracteristicas metodoldgicas, que se concretan en el disefo y
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la realizacion de las acciones y la implementacion de las diferentes
estrategias y dispositivos.

Los principios pedagdgicos orientan las interacciones de los actores
que hacen parte de los procesos; son el fundamento ideoldgico
(epistemoldgico, antropoldgico, sociolégico, pedagdgico y
psicoldgico) de la propuesta; son el puente entre lo conceptual, lo
metodolégico y lo operativo:

Es el eje que posibilita a las personas participantes cooperar desde
su propia experiencia, ser receptivas frente a la experiencia de las
otras personas, es la oportunidad para familiarizarse, incorporar y
transmitir las nuevas rutas construidas en el proceso formativo. El
punto de partida es que cada quien tiene algo para aportar y que el
aprendizaje es mutuo y bidireccional.

Hace referencia al reconocimiento y la apertura de situaciones
histéricas y socio culturales particulares, saber hacer lectura de
procesos a partir de la reconstruccion de realidades que rescaten
la particularidad de los sujetos en sus distintas dimensiones
humanas: sexo, edad, ciclo vital, preferencia sexual y otras; y en sus
especificidades locales. Se trata de darle un lugar prioritario a las
condiciones subjetivas y especificas de cada grupo participante.

Se refiere a saber escuchar independientemente de la condicién de
quien estd participando, reconocer que cada persona tiene algo por
decir. Este principio se basa en reconocer a cada sujeto como unico,
con capacidad de nombrar su experiencia, pensar sus posibilidades
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de desarrollo y transformacion, en este principio, se hace visible la
oportunidad de que la heterogeneidad se convierta en una fortaleza
mds que en una amenaza.

Implica admitir la existencia de miradas distintas del mundo, otras
légicas, diferentes dindmicas, multiples modos de actuar. Y cuando
esta diversidad emerge es necesario nombrarla, reconocerla, hacerla
visible, argumentar desde la capacidad de razonar para comprender
y posibilitar su reflexion, lo cual facilita los procesos en los grupos,
admitiendo que la realidad es una construccion, lo cual se convierte
en motor de la transformacion.

La educabilidad es el motor del proceso de formacién, tiene como
referente un conjunto de disposiciones que posibilitan adaptarse
a los ambientes y asimilar nuevas experiencias y otros saberes, lo
cual moviliza la socializacién y por ende el desarrollo humano. La
ensenabilidad hace referencia a que toda experiencia es factible de
ser compartida. Se trata de construir diddcticas donde se generen los
métodos, medios y procesos de ensefianza.

El proceso se realiza a partir de la construccion de sentires y sentidos
que se correspondan con las experiencias de quienes participan
en el proceso, con sus su deseos y con sus realidades. Por lo que es
importante recurrir a lenguajes y representaciones propias y de
su interés. Es necesario contar en los procesos formativos con los
ritmos particulares, el aprendizaje avanza de la informacion y el
conocimiento, a una movilizacién del deseo de saber y la posibilidad
de transformar comportamientos, actitudes y estilos de vida.
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Sebasaen unaretroalimentacion continua en el proceso, propia de la
construccion participativa. En cada aspecto del proceso que emerge,
las personas participantes se retroalimentan solidariamente, este
intercambio brinda la posibilidad de asimilar la propuesta educativa
en su conjunto.

Hace referencia a que el saber puede recibirse desde multiples
direcciones y puede proyectarse en diversos espacios. Lo que abre
la posibilidad de transmitir de manera transversal, los saberes
formalizados a otros dmbitos de la realidad.

Proceso que permite recrear la propia realidad, apunta a la
construccion y apertura de espacios intersubjetivos que propicien la
expresion libre y fluida en torno a unas necesidades planteadas por
el grupo, donde cada participante encuentra formas de expresion
propias; este principio exige metodologias ludicas y artisticas que
ayuden a las personas participantes a explorar-se, asumiendo la
incertidumbre, el temor a exponerse, pero sin coaccién, con el derecho
a equivocarse y garantizando el mdximo respeto por las diversas
expresiones.

Se relaciona con la posibilidad subjetiva de analizar lo vivido y las
formas de asumir las vivencias, de volver sobre el propio deciry actuar
o el de las otras personas, para comprender y reconstruir la realidad.
Se trata de explorar el tejido discursivo en sus manifestaciones
corporales, verbales, espaciales, comportamentales y actitudinales.
Es la propia experiencia individual y grupal la que se asume como
material de trabajo, que nutre los procesos.
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¢

Equidad de género:

Apunta al posicionamiento del trato equitativo e incluyente en la
interaccion de las personas participantes. Al logro de relaciones que
visibilicen y respeten las diferencias entre los hombres y las mujeres.
Donde la diferencia se reconozca y no se asuma como deficiencia, en
la via de garantizar los derechos en funcion de la dignidad.

3.1.4 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS

as caracteristicas metodoldgicas indican la manera de operativizar
los principios pedagdgicos, apoyandose en diversos dispositivos
técnicas que hacen posible la realizaciéon de la propuesta; son
criterios que orientan la puesta en escena de los principios y el diseno
de las actividades y la realizacién de las mismas con los diferentes
grupos poblacionales.

Ver cuadro en la pagina siguiente
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Negociacion
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Concertacion
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Grdfico 7. Caracteristicas Metodoldgicas.
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Lo metodoldgico hace referencia a todos aquellos aspectos que
tocan directamente con la practica propiamente dicha, donde la
creatividad tiene un lugar central en la medida en que ésta es una via
para rescatar la dimensién humana del juego expresivo, de la ludica
vital, espacios que permiten dejar volar la imaginacién, donde los
sentires y los sentidos pueden expresarse a través del cuerpo y sus
diversas construcciones simbdlicas, para contarnos de vuelta quiénes
somos y hacia dénde queremos ir.

of

Implica el intercambio permanente de las necesidades, experiencias
y deseos en torno al proceso, herramientas como el conversatorio, la
ludica y las diversas expresiones artisticas permiten poner en juego
las experiencias particulares.

ol

Propicia tener presente la heterogeneidad, asumida como fortaleza
si se permite expresar con libertad, permite los disensos y consensos;
los vinculos que se establecen estdn enmarcados dentro de la libertad
de cada persona apuntando al ejercicio prdctico de lo que significa la
construccion de ciudadania.

.

Se relaciona con la disposicion para atender lo que se dice y lo que
acontece desde los distintos niveles del discurso y sus mdltiples
maneras de expresion, la intervencion psicosocial recurre ala escucha
para captar aspectos de los grupos y los sujetos, que muchas veces se
escapan a la comprension inmediata, la escucha activa favorece la
comunicacion y la interaccion.

ol

Cuando la escucha es dptima, la pregunta se instaura como una de
las formas mds claras de facilitar la produccion grupal, por tal razén
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el grupo se abre a la posibilidad de hacer uso de esta herramienta
en la via de rastrear, en todos los elementos discursivos, puntos
nodales para ser reconocidos y abordados por todas las personas

participantes.
I“H

. Invita a construir, interpelar, modificar y/o sostener las reglas del
juego, en los distintos procesos y a resaltar particularmente los
principios pedagdgicos como los orientadores de los procesos.

s Asegura una continuidad en el tiempo en las acciones propuestas,
que permiten generar procesos, sistematizarlos y evaluar su impacto.

e

La experiencia y la teoria tienen valor si son tomadas de las propias
vivencias y es desde estas que se reflexionan y problematizan. Quien
estdenellugardeacompanantedelosprocesosdebeestarencontinua
formacion y reflexion de su praxis, esto le permitird dinamizar las
reflexiones y los conocimientos al servicio de las construcciones de las
realidades que se hacen permanentemente en los procesos.

El eje que conecta los principios pedagdgicos y las caracteristicas
metodoldgicas es la participacion de las diferentes personas en la
reflexién de su experiencia y la posibilidad de otras construcciones
sobre la realidad, resaltando que ademas de la informacion es
imperativo detenerse en las propias experiencias, sin culpabilizar
y aconsejar, invitando a que se conquisten en la interaccion intra e
intersubjetiva y en procesos y condiciones de vida mas saludables
amparadas por un trato digno. Estos principios pedagdgicos y
estas caracteristicas metodoldgicas transversalizan todos los ejes
operativos requeridos para que la propuesta se asuma en los
diferentes contextos.
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3.2 FASE Il: LA INTERVENCION

3.2.1 MOMENTOS O NIVELES DE ACERCAMIENTO
A LOS TERRITORIOS

n el proceso de abordaje a los territorios se considera
importante tener en cuenta los niveles o momentos. Estos
niveles se retroalimentany complementan permanentemente

y tienen incidencia en los vinculos y los lazos de cooperacién que se
construyenenlosterritorios. Estos niveles se describenacontinuacion:

Convocatoria

Sensibilizacion

Articulacion:
Intrainstitucional

Interinstitucional /
Intersectorial

Grdfico 8. Momentos o niveles de acercamiento a los territorios.
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La convocatoria hace referencia al conjunto de actividades a
través de las cuales se invita a conocer y vincularse a los espacios
de participacion que se ofrecen en la propuesta, la cual exige el re-
conocimiento de las iniciativas desarrolladas en las localidades que
se han basado en la participacién y compromiso de la comunidad en
los procesos de promocién y prevencion en el drea de la salud mental.
Los medios de difusion dependen del alcance que se le quiera dar al
evento y de las posibilidades de cada contexto.

La sensibilizacién en salud mental ha de constituirse en un conjunto
de acciones continuas para reconocer y reforzar las motivaciones
que llevan a las personas, a las comunidades y a las instituciones a
interesarse por la reflexion de las prdcticas relacionales que se dan
en los diferentes escenarios de interaccion humana y sus efectos
en la salud mental, exige una atencion constante en la difusion de
la propuesta con las diferentes entidades y comunidades; busca
establecer vinculos y canales de comunicacién y construccion
permanente con los actores sociales de los territorios con poder
decisorio en las politicas e inversiones sociales, ademds en las
entidades y/o personas que desarrollan las actividades. Como regla
general, todos los procesos se inician con una sensibilizacion, dada
la importancia que tiene en un proceso de intervencion psicosocial,
se contemplan actividades de sensibilizacion permanente dirigidas a
las comunidades.

La articulacidn es una de las estrategias transversales para el logro
de los objetivos y metas de los proyectos, exige la relacion intra
e interinstitucional y sectorial para realizar un trabajo integral y
coordinado entre quienes participan, untrabajo que se debe reflejaren
resultados directos con las comunidades, tanto desde las inversiones
como desde la calidad en los procesos de intervencion. Cabe aclarar
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que para trabajar por la salud mental es fundamental es importante
el abordaje interdisciplinario, coordinado y concertado.

La articulacion estd pensada como un proceso continuo mediante el
cual actores institucionales de una localidad comparten las lecturas
que tienen acerca del desarrollo integral de las personas y buscan
llegar a consensos respecto al nivel de desarrollo que quieren alcanzar,
los aspectos del contexto local que posibilitan o impiden alcanzarlo y
las estrategias a implementar conjuntamente para ir consiguiendo el
cuidado integral de la salud mental de la poblacion.

Encaminar parte de los esfuerzos de la intervencion psicosocial
hacia la busqueda de acciones concertadas, es reconocer que la
salud mental le compete a todos y todas y por lo tanto se requiere
un abordaje integral y de complementariedad, mediante un trabajo
coordinado entre las comunidades, con personas que acompanan
los procesos desde diferentes dreas del conocimiento y las diversas
instituciones que hacen parte del escenario local, departamental y
nacional. Se reconocen dos tipos de articulacién:

Proceso de articulacion intrainstitucional

Hace referencia a las acciones conjuntas entre distintas dreas
y profesionales de una misma institucion. Al interior de la
institucion que apoya la ejecucion de las actividades de salud
mental, se busca que se incluya esta propuesta en los diferentes
escenarios; en el caso de salud en el Plan de Salud Publica de la
Direccién Territorial de Salud, en el caso de educacién en los
Planes Educativos Institucionales y si corresponde a proteccién en
los programas especificos de las Comisarias de Familia. Ademds,
que se establezca la forma como se pueden retroalimentar las
diferentes lineas de trabajo que se tengan proyectadas hacia la
poblacién, creando canales de comunicacion permanente que
posibiliten hacer lecturas y lograr consensos con respecto a las
intervenciones.
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Proceso de articulacion interinstitucional e intersectorial

Se refiere a las acciones conjuntas entre distintas instituciones y
sectores de una localidad. Incluye la coordinacién con distintos
actores publicos y de la sociedad civil, tanto desde una estrategia
de mesas intersectoriales como de redes de atencién y de apoyo
social y comunitario. Entre otros estdn las comisarias, fiscalias,
juzgados, centros de emergencia, defensorias, policia comunitaria,
centros educativos e instituciones religiosas y centros de formacion
profesional.

Tanto la articulacién intra como la interinstitucional y sectorial
requieren tener incorporado un proceso de articulacién conceptual
y metodoldgica, para que las lecturas de contexto den cuenta de
las diversas realidades locales, lo cual determina un asunto de
intereses colectivos que se traducen en una posicion ética y politica
del quehacer psicosocial que conlleve al desarrollo de propuestas
para impactar las problemdticas en salud mental.

Con la articulacién se busca la unidn de esfuerzos para desarrollar
intervenciones integrales, que permitan sacar adelante politicas
publicas y disefar propuestas de inversion social para optimizar
el recurso financiero y el talento humano y le den participacién
en el diserio y ejecucion a todas y todos los actores y sectores del
desarrollo involucrados en los asuntos de la salud mental.

os proyectos de salud mental de la DSSA, desde su experiencia en
el acompanamiento a los territorios, han desarrollado una serie de
dispositivos pensados y construidos en relacion con los referentes
tedricos y metodolégicos de la propuesta. Estos dispositivos
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promueven la participacion de lacomunidad, facilitan el desarrollo de
acciones que favorecen la intervencién integral en salud mental para
mantener los comportamientos saludables y actuar sobre aquellos
que pueden provocar los danos en la salud mental y ofrecen la
posibilidad de ser implementados y recreados, de manera particular
en cada contexto, por aquellas personas que realizan acciones en
este campo. A continuacion se presentan algunos de los dispositivos
y la descripcion de sus caracteristicas particulares

Espacios de encuentro grupal acompariados por profesionales
psicosociales en los que se realizan jornadas reflexivas con grupos
poblacionales especificos, que se reunen con cierta periodicidad
y continuidad en un periodo de tiempo definido por el mismo
grupo, a revisar participativamente las prdcticas relacionales, los
comportamientos y estilos de vida llevados en el ambiente familiar,
escolarysocial, para hacer conciencia de su efectos en la salud mental,
buscando entre quienes participan del proceso los mecanismos
para fortalecer aquellos aspectos basados en el trato digno que la
favorecen y las alternativas para neutralizar o transformar aquellos
que basados en el trato no digno la desfavorecen.

Para establecer procesos se requiere secuencialidad y periodicidad
de la intervencién, lo cual implica continuidad en el tiempo y
organizacion de las actividades educativo-formativas de acuerdo
con la dindmica y necesidades de cada grupo, basados en los
principios pedagdgicos y las caracteristicas pedagdgicas definidas
para la propuesta de intervencion lo que permite generar procesos,
sistematizarlos, evaluar e informar sobre los resultados.
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Este dispositivo consiste en la conformacion de grupos con
personas que tienen algun tipo de enfermedad o riesgo psicosocial.
Se proponen como espacios voluntarios para que las personas
afectadas, compartan sus experiencias comunes y, a la vez, cada
cual (de acuerdo con su propio ritmo) y con los aportes ofrecidos por
el grupo y por el o la profesional psicosocial acompanante, pueda
fortalecer sus capacidades y potencialidades y se le ayude a disminuir
sus factores de vulnerabilidad y riesgo protegiendo su salud mental.
Los grupos psicoeducativos y de apoyo estdn propuestos tanto
para pacientes como para familiares de pacientes, de preferencia
organizados separadamente pero con nexos experienciales comunes.

Los procesos psicoeducativos requieren, al igual que los procesos
educativo-formativos, secuencialidad y periodicidad de la
intervencion, lo cual implica continuidad en el tiempo y organizacion
de las actividades psicoeducativas y de apoyo, de acuerdo con la
dindmica y necesidades de cada grupo, basados en los principios
pedagégicos y las caracteristicas metodoldgicas definidas para
la propuesta de intervencion que permiten generar procesos,
sistematizarlos, evaluar e informar sobre los resultados.

Lasactividades de difusién tienen como objetivoinformary comunicar
asuntos relacionados con la salud mental. Para la implementacion de
este dispositivo se propone utilizar medios masivos como canales de
television, radio, afichesyotrotipodeestrategias quepermitan cumplir
con el objetivo del proceso. Igualmente se requiere establecerlas a
manera de proceso, con cierta periodicidad y frecuencia para que
surtan los efectos de recordaciony deimplantacion en los paradigmas
de las comunidades.
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El enfoque autobiogrdfico permite acompanar a las personas y a los
grupos con el fin de que revisen sus sentires y mediante ello, renueven
o fortalezcan los sentidos construidos de la realidad. Este enfoque es
una invitacién a involucrarse, identificando las fortalezas personales
y relacionales, pero también los puntos ciegos en la interaccion con la
realidad, con el fin de reconocer y favorecer los procesos en los que se
interactua.

La participacién en los procesos formativos y psicoeducativos sugiere
que quienes acompahan los procesos, hagan una revisiéon de su
historia devida, de sus experiencias actuales y de su contexto, deforma
que logren reflexionar y aprehender desde su propia experiencia los
temas a tratar con las personas participantes en los grupos.

El modelo autobiogrdfico planteado por Goodson propone tener en
cuenta seis aspectos: 1) las experiencias de vida, 2) el estilo de su vida
actual, 3) los periodos por los que considera ha pasado, 4) las etapas
en las que ha recibido algun tipo de apoyo, 5) los sucesos criticos y
6) los acontecimientos sociales que mds le afectaron. Pinar (cit. por
Gil, F. 1997) plantea: “Solamente en la medida en que comprendo
las relaciones entre el relato de mi vida, mi presente biogrdfico y
mis labores intelectuales, puedo estar comprometido con el trabajo
educativo”

Estos asuntos han sido nombrados por Rogers (1986) quien define
el aprendizaje significativo como algo que va mds alld de la simple
acumulacion de hechos o conocimientos, es una manera de aprender
que sefiala una diferencia, que impacta en la vida de los sujetos, en sus
actividades futuras, en sus actitudes y en su personalidad; dice que es
un aprendizaje penetrante en el que los conocimientos se entretejen
con cada aspecto de la existencia personal. Senala que para lograr
esto es necesario promover una serie de caracteristicas al proceso de
aprendizaje y plantea necesaria la coherencia entre lo que ensefia y
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lo que vive desde su experiencia, teniendo claridad sobre las actitudes
que adopta y aceptando sus propios sentimientos.

Las personas que acompanan la intervencién podrdn apoyar el
proceso de otras personas hasta el punto de reflexion al que cada
acomparniante ha llegado en sus propios procesos personales; es por
este motivo que se les invita a reflexionar sobre si antes de ir al trabajo
con los grupos.

“El concepto de red alude a los vinculos que se establecen entre
personas, grupos y/o instituciones que teniendo cada uno sus propias
caracteristicas y particularidades, reconocen la necesidad bdsica
de crear lazos y aunar esfuerzos para el cumplimiento de objetivos
comunes, compartiendo un espacio de igualdad, donde las relaciones
son horizontales y se reconocen los distintos saberes y aportes.” (Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria: Chile 2000)

Gracias alavinculacién de estas organizaciones se forman relaciones
de ayuda, creadas y sostenidas de forma voluntaria por personas
de una comunidad, organizaciones e instituciones para afrontar
situaciones dificiles como lo son los problemas de salud mental.
Para la implementacion de una red de servicios de salud mental se
propone un dispositivo para la conformacion de Grupos funcionales.

Los grupos funcionales son equipos que se conformardn o
fortalecerdn en cada municipio y que serdn constituidos a través de
una convocatoria publica y elegidos de acuerdo a la diversidad de la
poblacién, el compromiso, la voluntariedad de los postulantes y la
aceptacion de la comunidad.

Los Grupos Funcionales permitirdn visibilizar la salud mental como
un asunto publico del orden municipal e interinstitucional y tienen
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como funcion principal, pensar de forma planificada la salud mental,
para proponer la opinién de la comunidad y las instituciones y las
formas de intervencion. De esta manera el Grupo Funcional ayuda
a coordinar la planificacién e implementacion de las estrategias de
salud mental, adaptdndolas a los recursos y propuestas municipales
para responder a las necesidades especificas en salud mental y dar
cumplimiento a la normatividad

Este es uno de los dispositivos centrales para el trabajo de educacion
para la salud mental, desde la promocién y la prevencion. En los
proyectos de salud mental se aspira a trascender la educacion para
la salud concebida como la sola transmisién de conocimientos y a
instalar unos procesos educativos y formativos grupales (entre seis y
diezsesiones), basados en unas dindmicas de reflexion y andlisis de las
prdcticas relacionales que se instalan en las interacciones cotidianas
que establecen las personas, reconociendo sus efectos favorables o
desfavorables en la salud mental.

Los procesos apuntan al reconocimiento y toma de conciencia
sobre los diversos riesgos que pueden afectar la salud mental y la
identificacion, construccion creativa, busqueda y asuncién de los
cuidados necesarios y/o posibles para evitarlos o minimizarlos. La
intencionalidad delos procesos grupales consisteen el reconocimiento
de la importancia del trato digno en la convivencia, asi como el
posicionamiento de prdcticas relacionales que trasciendan las
formas de interaccién basadas en un trato no digno, que permita el
fortalecimiento de la salud mental de las personas participantes y
por lo tanto del tejido social para potenciar el desarrollo humano .
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Losproyectos de salud mental pretenden posicionarlasistematizacion
y la evaluacion de los diferentes procesos establecidos como
aprendizaje social, en tanto implica la posibilidad de reflexionar
sobre la prdctica, teniendo en cuenta los intereses y las necesidades
que se quieren impactar, las formas mds pertinentes para hacerlo
y los efectos o resultados que se van logrando. El analisis reflexivo
de la experiencia permite identificar las fortalezas y debilidades de
los procesos para establecer los correctivos necesarios y posibles,
logrando asi la cualificacion y proyeccion social de las diferentes
intervenciones.

Desde las diferentes lineas de trabajo priorizadas para intervenir en
salud mental, los resultados obtenidos en la Asesoria y Asistencia
Técnica, se monitorean con base en los siguientes criterios:

A 2011 los municipios tienen formulados Planes de Salud Mental que
adaptan los lineamientos de las Politicas Nacionales de Salud Mental
y de Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, de acuerdo
a los lineamientos Departamentales y Nacionales

Los municipios realizan los ajustes necesarios y pertinentes a los POAI
del periodo, de acuerdo a la Asesoria y Asistencia Técnica realizada en
el campo de salud mental.

Los municipios realizan acciones de sensibilizacion a los COMPOS
municipales en materia de Promocidn de Salud Metal, Prevencidn del
Consumo de Psicoactivos y de las diferentes problemdticas en salud
mental identificando los aspectos relevantes para el mejoramiento
de la calidad de vida y del desarrollo humano, igualmente que
asuman y promuevan las estrategias para la adecuada vigilancia
epidemioldgica de los eventos priorizados en Salud Mental.
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Los municipios desarrollan la Intervencién Psicosocial a la Poblacién
en Situacién de Desplazamiento.

Los municipios desarrollan las acciones de Educacion en el Riesgo
de accidentes por MAP y MUSE y brindan atencidon Biopsicosocial a
victimas.

Los municipios implementan procesos psicosociales de promocién
de la salud mental y de prevencién de los factores de riesgo para el
daho en la misma acordes a los lineamientos Departamentales y
Nacionales: Prevencion de las violencias, Habilidades para la Vida,
Educacién para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania, con
los diferentes grupos poblacionales: nifios, nifias, jovenes, padres,
madres, personal educador y formador, personas adultas mayores
y enfermas mentales, grupos organizados, otros grupos priorizados
como Poblacién Victima del Desplazamiento.

Los municipios implementan el Modelo de Atencién en Salud Mental
en el en el marco de la Atencién Primaria en Salud.

Los municipios desarrollan el proceso de Vigilancia en Salud Publica
de los eventos priorizados en Salud Mental: VIF, VS, Suicidio, Intento
de Suicidio, Trastornos mentales mds prevalentes, Accidentes por
MAP y MUSE, consumo de Psicoactivos y otros priorizados a nivel
departamental o nacional.

Los municipios atienden integralmente a las personas que presentan
danos en la Salud Mental.

Los municipios reciben la contrarreferencia de los pacientes remitidos
a otros niveles de atencion.

Es importante ratificar que este médulo se va a acompaniar con
una CAJA DE HERRAMIENTAS que la DSSA viene construyendo para
orientar las diferentes intervenciones desde las lineas priorizadas
para salud mental.
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“Creemos que las condiciones estan dadas como nunca para el cambio social,
vy que la educacion sera su organo maestro. Una educacion, desde la cuna hasta
la tumba, inconforme y reflexiva, que nos inspire un nuevo modo de pensar y nos
incite a descubrir quiénes somos en una sociedad que se quiera mds a si misma.
Que aprovecha al maximo nuestra creatividad inagotable y conciba una ética y una
estética para nuestro afan desaforado y legitimo de superacion personal. Que integre
las ciencias y las artes a la canasta familiar, de acuerdo con los designios de un gran
poeta de nuestro tiempo que pidio no seguir amandolas por separado como a dos
hermanas enemigas. Que canalice hacia la vida la inmensa energia creadora que
durante siglos hemos despilfarrado en la depredacion y la violencia, y nos abra al fin
la segunda oportunidad sobre la tierra que no tuvo la estirpe desgraciada del coronel
Aureliano Buendia. Por el pais prospero y justo que sofiamos”.

Gabriol Garcia Mirquez (1996)
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