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INTRODUCCION






El departamento de Caldas responde con un ejercicio de posicionamiento de la salud mental
en la agenda puablica, un tema de vital importancia para el bienestar de todos los caldenses.
Algunos datos en el ambito internacional evidencian que los trastornos mentales, unidos a otros
fenémenos psicosociales, representan una importante y significativa parte de la morbilidad que
se atiende en los centros de atencion primaria; en la region de las Américas representan el 22,4%
de la carga general de enfermedad. Se sabe ademads que es un problema de atencién durante
todo el curso de vida, ya que la mayoria de los trastornos mentales severos comienzan durante
la nifiez y la adolescencia, pero tienen una importante tendencia al incremento a lo largo del
curso de vida (Rodriguez, 2010).

Segtin la encuesta nacional de salud mental (Minsalud, 2015), los trastornos mentales
prevalentes en la poblacién colombiana son la ansiedad y la depresion, presentes en todos los
grupos etareos que van desde los 7 afios hasta la poblacion de 45 anos y mas. En Colombia
es elevada la tasa de defuncién relacionada con los trastornos mentales, con un promedio de 119
muertes al ano. Segtn el DANE se registraron 1069 defunciones por trastornos mentales y del
comportamiento entre 2005 y 2013 (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
~DANE-, 2015).

Es importante también resaltar que cuando se refiere a la salud mental, su comprension
no se debe restringir al tratamiento de las patologias mentales. Por lo tanto, se requiere
de atencién en todos los demas factores de orden psicosocial; esto es, las condiciones de vida,
de relacionamiento, de convivencia seran factores condicionantes o protectores de la salud mental
de un individuo. Tal es el caso, que fenémenos como las violencias (en plural, para reconocer
las distintas manifestaciones) y el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se constituyen en los
principales eventos en salud mental.

La relacion entre el consumo de SPA y los trastornos mentales se encuentra documentada
por la evidencia clinica. Segtin informacién extraida de la bodega de datos del Sistema Integrado
de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) (Minsalud, 2015), el porcentaje de personas
atendidas por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas



ha tenido una tendencia al incremento desde el ano 2009 de 0,08% para un total de 0,145%.
En 2015 en Colombia se atendieron 4 personas con trastornos mentales y del comportamiento
por cada 100 que consultaron a los servicios de salud; esta proporcién viene creciendo ano
tras aflo desde 2009 (linea de base de la bodega de datos, SISPRO). Los porcentajes variaron
de 0,45% en Vichada, 5,08% en Quindio, 5,43% en Cartagena, 5,89% en Risaralda, hasta 7,41%
en Caldas. De las 37 entidades territoriales analizadas, 10 (27%) tienen un porcentaje mas alto
que el indicador nacional; estas diferencias relativas no son estadisticamente significativas, pero
deben tenerse en cuenta.

A pesar del notorio interés internacional sobre el tema, todavia hay algunos paises de la
region de las Américas donde el presupuesto dedicado a la salud mental no excede el 1% del
presupuesto general de salud. Lo mas preocupante es que mas del 90% se destina a hospitales
psiquiatricos; es decir, la estructura del gasto no responde a los nuevos modelos de atencion,
que buscan tener mayores capacidades de intervenir integralmente la salud, con un despliegue
importante de acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en salud mental
(Rodriguez, 2010).

Partiendo del entendido de que los problemas relacionados con la salud mental son
variados y multicausales, se esperan medidas de prevencién y atenciéon disenadas en este sentido.
Es asi como los entes territoriales del departamento de Caldas, especificamente la Gobernacién
con sus secretarias de Integracion y Desarrollo Social, de Gobierno y de Educacién, en union
con la Direccion Territorial de Salud de Caldas (D'T'SC), manifiestan el interés de develar
y comprender la situacién del departamento en torno a la salud mental y al consumo de sustancias
psicoactivas (SPA).

Esto dio paso a plantear la investigacion titulada Lineamientos y elementos que debe considerar
la Admanistracién Departamental en la consolidacion de una politica piblica en Salud Mental, llevada a cabo
entre mayo de 2016 y abril de 2017, y cuyo objetivo principal fue construir colectivamente los
lineamientos de la Politica Pablica Departamental en Salud Mental con énfasis en la disminucion
de la oferta y la demanda de sustancias psicoactivas; para ello se requiri6 de: a) Validar el esquema
de formulacién, planeaciéon y seguimiento en la formulacién de la politica publica. b) Elaborar
una linea base de la situacién en salud mental de los individuos, las familias y los grupos sociales
en el departamento de Caldas. ¢) Caracterizar la oferta y la demanda de sustancias psicoactivas
del departamento de Caldas. d) Definir los lineamientos teéricos, conceptuales y normativos de la
politica publica. e) Estructurar los ejes estratégicos y las lineas de accién de la politica puablica.



f) Elaborar el documento de los lineamientos de la politica pablica de salud mental con énfasis
en la disminucién de la oferta y la demanda de sustancias psicoactivas.

La construccion de los lineamientos de politica pablica se fundament6 en el marco
de comprension sistémica que propone la Atencién Primaria Social (APS), haciendo hincapié
en conceptos de bienestar y la relevancia que tiene la comprension de los impactos sociales sobre
los modos de vida en los ambitos personal, familiar, comunitario, cultural y socioeconémico,
articulados en la propuesta de los determinantes sociales, que ve a los individuos, la familia y la
comunidad como nucleo central de intervencioén, pero al mismo tiempo con gran potencial
de fortalecimiento. A partir de esta propuesta, la administracién departamental adopto la Politica
Piablica Social de Salud Mental: un aporte al bienestar y a la inclusién 2018-2028 en el
departamento de Caldas, a través del Decreto No. 01 88 del 2018-09-14.

El disefio metodologico del estudio evoco las caracteristicas propuestas por el enfoque
de investigacion para la accién y la toma de decisiones (IAD) que plantea un proceso estructurado
y ampliamente participativo. De ahi que la investigacién se pensé a través de cuatro etapas,
a saber: aprestamiento, diagnodstico situacional, definicién de lineamientos de politica ptblica
y socializacion.

Este libro se presenta como resultado de la investigacién ya mencionada. Los dos primeros
capitulos: 1. “La salud mental: una perspectiva teérica” y 2. “Metodologia” del estudio, atienden
a los intereses de las comunidades académicas preocupadas por el estudio de la salud mental
y las politicas publicas en conexién con procesos participativos orientados a hacer posible
la comprension de los fendmenos sociales. El capitulo 3. “Resultados”, corresponde a los hallazgos
del estudio y el principal resultado, que es la politica ptblica disenada y su medida de adopcién.
Este capitulo da respuesta especialmente a los intereses de los usuarios del estudio y de los
tomadores de decisiones en materia de politica ptblica. Para el cierre se presenta un apartado
de conclusiones.






LA SALUD MENTAL:
UNA PERSPECTIVA
TEORICA







La definicion de los conceptos de salud/enfermedad es paralela a la corriente del tiempo. Desde
épocas precristianas hasta la posmodernidad el ser humano ha tratado de hallar respuestas a los
fenémenos que ocurren en la mente, y que alteran tanto el funcionamiento en multiples contextos,
como la conducta. A través de la tradicion y, en especial de la investigacion, se ha identificado
que el bienestar y la psicopatologia estan determinados no solamente por aspectos bioquimicos,
sino también por condiciones del entorno. La pobreza, la falta de acceso a alimento y agua
potable, la exposicién a téxicos, las vivencias en el marco de la guerra, la violencia de género
y otros aspectos psicosociales, constituyen factores de riesgo para la presencia de la psicopatologia,
generando mayor vulnerabilidad en quienes se exponen a ellos en algiin momento de su ciclo
vital e incluso a lo largo de su vida.

La preocupacion de los Estados u otras organizaciones encargadas de vigilar e intervenir
los aspectos relacionados con la salud incluye también la perpetuidad de los determinantes
psicosociales en sociedades enteras. Se ha observado, por ejemplo, que factores como la pobreza
y la violencia contintian como espirales en familias y comunidades, generando una mayor brecha
socioecondémica y un creciente riesgo de vulnerabilidad a la psicopatologia.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente revision busca establecer la relacion entre
la salud/enfermedad y los determinantes psicosociales asociados a ellas, asi como un abordaje
desde la politica ptblica, en aras de unir esfuerzos para cumplir los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) propuestos por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y mejorar
la calidad de vida de individuos y grupos.

Evolucion historica del concepto salud / enfermedad

El marco de referencia para entender la evolucion historica del proceso al que se denomina salud/
enfermedad mental comparte los mismos modelos explicativos de la salud general. De manera
convergente a como se plante6 en lineas anteriores, Cardona (2001) afirma que la definicién



del concepto de salud estd ligado a una época y a un contexto determinados, asi como a las
representaciones sociales de quienes viven dicho momento histérico. Inicialmente el ser humano,
ante la ausencia de explicaciones objetivas para estos fenémenos, atribuyé a fuerzas sobrenaturales
la responsabilidad de lo que consideré salud y enfermedad. Estas explicaciones fueron cambiando
a medida que se producian nuevo conocimiento y avances técnicos. Aqui se hace referencia a tres
momentos historicos y sus conceptos de salud y enfermedad, a partir de la revision realizada por
Vergara ( 2007), segiin la cual los grandes hitos en la evolucién de estos conceptos se pueden
agrupar asi: concepcioén tradicional, concepcién moderna y concepciéon posmoderna.

En la concepcion tradicional se alude al modelo magico/religioso que orienta las creencias
y practicas en salud. Quevedo (1993) explica que a partir de este modelo se consideraba que
la presencia de salud/enfermedad era subyacente a las bendiciones o a las maldiciones de los
dioses de los pueblos, quienes se encargaban de maldecir mediante plagas o bendecir con salud
y bienestar, mientras que sus mensajeros, los brujos o hechiceros, estaban autorizados por las
deidades para hacer uso de su poder y de su conocimiento de las plantas en aras de curar. Segiin
el mismo autor, esta tendencia del modelo magico/religioso fue desapareciendo con la propuesta
de Hipocrates, quien introdujo la idea de no atribuir a fuerza sobrenaturales o a deidades el poder
para actuar sobre la salud/enfermedad de los seres humanos.

En la Edad Moderna la concepcion naturalista se reforzo con la llegada del microscopio,
que permiti6 profundizar en los aspectos biologicos de la enfermedad. Como lo menciona Vélez
(1990), esto también coincidié con la Revolucién Industrial, asi como con los avances técnicos
y clentificos que introdujeron el estudio de los origenes de las enfermedades y la participacion
de factores ambientales, sociales, politicos y econémicos, sumados a los nuevos conocimientos
respecto a los factores biolégicos en relacién con la salud.

Enla Edad Contemporanea, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006) afirma que
la salud no se reduce a la ausencia de enfermedad, sino a un estado de bienestar integral, el cual
abarca las esferas mental, fisica y social. Esta misma organizacion refiere que esta definicion fue
gradual, comenzando en el siglo XVIII con la Revolucién Francesa y extendiéndose hasta el dia
de hoy. Dicha comprension de la salud fue formalizada por la OMS en su Acta de Constitucién
de 1946.

La tendencia actual de comprensién del proceso de salud/enfermedad se dirige hacia
un modelo complejo o sistémico. Como lo plantean Cardona, D., & Nieto, E. (2001), la salud
también incluye el desarrollo de las capacidades de los sujetos, en la cual convergen sistemas



biolbgicos y culturales, aunados a las postbilidades para que cada ser se desarrolle en un entorno
de libertad, donde pueda realmente coexistir con otros desde multiples dimensiones.

Respecto a la salud mental Restrepo, D. A., & Jaramillo, J. C. (2012), consideran que, al igual
que el concepto global de salud, la salud mental va mas alla de la ausencia de psicopatologias,
ya que también esta ligada a un tiempo y a un contexto histérico, e incluso estd enmarcada
en las subjetividades de los individuos y en las actitudes sociales. Los autores también consideran
que la definicion de lo que constituye salud/enfermedad mental incluye el ajuste o el desajuste
del sujeto a los parametros sociales sobre como debe procesar la informacién y como debe
comportarse.

As, se presenta un juicio interno y externo acorde a una realidad compartida, que da lugar
a tantas definiciones como cosmovisiones que parecen tener en comun la necesidad de una
sensacion egosintonica de armonia con la naturaleza. En la Tabla 1 se puede apreciar la evolucion
historica del concepto salud mental desde diferentes autores.

Autor Concepto

En el siglo X VIII se consideraba en maultiples culturas de todo el mundo que la
salud mental incluia la ausencia de espiritus malignos en el individuo, los cuales

Cashdan (1973) provocaban los desérdenes mentales. Los sujetos recibian desde torturas hasta la
muerte.
Compas & Gotlib La salud mental era lo contrario a la locura en el siglo XIX. En Estados Unidos
(2002) quienes se consideraba que estaban ‘locos’ eran encerrados y maltratados.
Hasta mediados del siglo XX, en Estados Unidos se consideraba que la enfermedad
Strickland (2001) mental se centraba en la condicién organica. Quienes presentaban alguna

psicopatologia seguian siendo maltratados, aunque se comenzaron a generar
beneficios asociados al respeto y al mejoramiento de las intervenciones clinicas.

La salud mental no se limita a la condicién organica. Hace referencia a la capacidad

Adis-Castro et al. . . o .
del sujeto para establecer buenas relaciones con otros individuos y modificar su

(1981) entorno, asi como para satisfacer sus necesidades.

La Declaracién de Caracas (1990) ajusta el abordaje de la salud mental a la definicién
Declaraciéon de de la OMS, enfatizando que, mas alla de los contextos clinico y hospitalario, abarca
Caracas, 1990 el bienestar en sociedad, enfatizando el deber de los Estados para garantizar la

atencion psicosocial a la poblacion.

Tabla 1. Evolucion
del concepto salud
mental a lo largo

de la hustoria
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La salud me

Autor Concepto

Salud mental abarca un estado de dinamismo en el que el sujeto, lejos de ser estético,
es activo en su entorno y construye su realidad a través de este, funcionando en
multiples escenarios de su vida y usando sus recursos emocionales y cognitivos para
mejorar la sociedad a la que pertenece.

Ley 1616 de 2013

Los procesos en materia de salud mental se desarrollan desde un modelo sistémico.
Bajo esta propuesta, las acciones de promocién y prevencién no toman como referente

Fried & Fuks (1994) la psicopatologia procedente del modelo médico, sino que se extienden a otros
contextos, como la familia y la comunidad. De este modo, se genera una comprensiéon
mas integradora tanto de la salud mental como de sus escenarios de intervencion.

La salud mental trasciende del modelo sistémico al modelo biocéntrico. Segin
. esta mirada, las intervenciones cobran un valor vivencial, interrelacional e
Aguilar (2020) ’ >

interconectado. Bajo este modelo, todo aspecto del ser humano, como es la salud
mental, esta mediado por aspectos ligados a la vida misma y al entorno, mientras
distintos actores convergen como redes de apoyo.

La salud mental deja de ser exclusiva de los hospitales, las clinicas y los consultorios.
Su abordaje se da también en contextos sociales y comunitarios, en los cuales se
identifica la necesidad de disefiar programas y estrategias de intervencioén que se
ajusten a los requerimientos de la poblacién.

Agudelo-Hernandez
& Rojas-Andrade
(2021)

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de LluchCanut, 2000.

Organizaciones interna j/onales
y normatividad en salud mental

La OMS ha sido el organismo pionero que ha atendido la salud mental, la evoluciéon de su
concepto, su vigilancia y su intervencion internacional. Otras organizaciones por regiones, como
la Comision Europea, también han mantenido la vigilancia y el control de los factores implicados
en la salud mental en su 4rea de actuacion.

La Comisiéon Europea (2021) ha venido haciendo seguimiento a factores tales como
la predisposicion genética, las comorbilidades con enfermedades médicas, el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), los factores socioeconémicos y las experiencias de la infancia. Mientras en EE.
UU. el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, 2021) se encarga de liderar la investigacién

en torno a los trastornos mentales.



En la agenda publica se han posicionado las discusiones sobre la salud mental, permitiendo

la generacién de normas internacionales y de informes claros, apoyados en cifras y en las realidades

de las comunidades, para incidir en las politicas de cada pais. La Tabla 2 refiere algunos de ellos.

Organizacion Normatividad
Informe sobre la salud en el mundo 2001. Salud mental: nuevos conocimientos,
OMS (2001) nuevas esperanzas. Abarca un panorama general sobre la salud mental a escala
global.
Salud mental: respuesta al llamamiento a favor de la accién. En este informe se
OMS (2002) presentan los costos que implica la enfermedad mental y se hace un llamado a la

intervencion.

Comision de las
-Comunidades Europeas

(2005)

Libro verde. Mejorar la salud mental de la poblaciéon. Hacia una estrategia de la
Unién Europea en materia de salud mental. Se hace énfasis en la salud mental
como capital de los seres humanos y en la importancia de disenar estrategias para
la prevencién de la psicopatologia.

European Network

Declaracién de Edimburgo sobre la promocion de la salud mental y el bienestar

for Workplace Health . . . . .
Promotion (ENWHP en el ‘tr.abajo. A.traves de ella los paises mlembrf)s se comprometen a garantizar
2010) ’ condiciones 6ptimas de salud mental para sus ciudadanos en contextos laborales.
Atlas de la Salud Mental, desarrollado por la OMS desde el ano 2000. Compila
OMS (2020) datos de diferentes paises en materia de politicas ptblicas, financiacién, inversién

en recursos humanos y otros aspectos asociados a la evaluacién y la intervencién
en salud mental.

Estas son algunas evidencias del interés de las autoridades sanitarias, la academia y los

Estados por identificar e intervenir las situaciones en materia de salud mental de las poblaciones,

favoreciendo las intervenciones orientadas a mejorarla.
En América Latina, el Ministerio de Salud de Chile (2021) ha identificado que, al igual
que en los paises industrializados y en otros lugares del mundo, la salud mental ha adquirido

una amplia relevancia en la formulacién de nuevas normatividades. Segin este organismo, esto

se debe a la relacion tan importante que se ha logrado establecer entre las buenas condiciones

de salud mental y el funcionamiento del individuo en los distintos escenarios de su vida.

Tabla 2.
Normatividad e
informes relevantes

en salud mental



Salud mental en Colombia

En su articulo 3°, la Ley 1616 (Congreso de la Reptblica, 2013) considera que la salud mental
en Colombia es un derecho fundamental, por lo que es una prioridad del Estado y una prioridad
en materia de salud publica. Esta Ley también contempla la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad mental, asi como el ejercicio de la actividad asociada a los profesionales de la
salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (2013) diseni6 el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, el cual constituye una politica de Estado que orienta la intervenciéon en salud
para los nacionales y residentes en el pais. En este documento se destina un apartado dirigido
exclusivamente a la salud mental y a la convivencia social.

En el PDSP 2012-2021, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud, 2013)
indica que los principales desafios prioritarios para ciudadanos y actores sociales en salud mental
estan en Bogota y Cundinamarca, y en las regiones del Pacifico, Central y Oriental. El consumo
de SPA es priorizado en Bogotd y Cundinamarca, al igual que en el Pacifico y en las regiones
Central, Amazonia, Orinoquia y Oriental. La violencia social y los suicidios son priorizados por
los ciudadanos y los actores sociales en el Pacifico.

Segtn el PDSP 2012-2021 la violencia de género, que incluye a mujeres y a miembros
de la comunidad LGBTI, es prioritaria en Bogota y Cundinamarca, asi como en las regiones
Caribe, Central, Amazonia, Orinoquia y Oriental. La violencia sexual y la explotacion infantil son
priorizadas en las regiones Caribe, Amazonia y Orinoquia. La convivencia social y las victimas
del conflicto armado son también problematicas priorizadas en las regiones Gentral y Oriental.
La violencia sexual e intrafamiliar constituyen prioridades de las regiones Caribe y Oriental.
De otro lado, la discriminacion a las personas con discapacidades y el bullying en los centros
educativos es prioridad de Bogota y Cundinamarca. Segun estos antecedentes, se observa una
heterogeneidad de problematicas en salud mental y convivencia social, distribuidas a lo ancho
del territorio colombiano, que merecen atenciéon del Estado, segin su compromiso estipulado
enla Ley 1616 de 2013.

Otro de los instrumentos importantes como parte de la normatividad en Colombia es la
Politica Nacional de Salud Mental, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(2018). En este documento se define al problema mental como aquella condicién en la que
el individuo presenta un malestar tan importante que altera su interaccién con otros y que son
el resultado de vivencias, pero que no son tan graves como para tornarse en un trastorno mental.



En cuanto a este tltimo, este mismo documento toma la definicién de la quinta edicién del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), publicado por la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA, 2014), segtin el cual el trastorno mental es un sindrome que genera
un deterioro clinicamente significativo de la funcionalidad del individuo en su vida cotidiana
y que esta mediado por dificultades en la regulacién emocional, la cognicion y otras alteraciones
de los procesos psiquicos y biologicos.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (2018) también afirma en la
Politica Nacional de Salud Mental que, desde las perspectivas de los ciudadanos, “la salud mental
de los colombianos estd en relacion con tener una adecuada salud fisica, comer, dormir y descansar
bien, asi como también disfrutar de tranquilidad, paz y poder ser capaces de superar las
dificultades de la vida diaria” (p.9). Dentro de los trastornos y condiciones priorizados por esta
politica se encuentran la conducta suicida, el consumo de sustancias psicoactivas, las violencias
y otros aspectos asociados a la convivencia social, asi como la epilepsia.

Teniendo en cuenta que el suicidio es una de las problematicas que mas afectan al pais,
el Gobierno de Colombia disefi6 la Estrategia Nacional para la Prevencion de la Conducta Suicida
en Colombia. En el territorio nacional, el Sistema de Vigilancia en Salud Pablica (Sivigila, como
se citd en Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021) report6 26.719 intentos suicidas y 2.379
suicidios consumados en el afio 2020.

Segin Minsalud (2021), los factores de riesgo de intento suicida son heterogéneos y acordes
a cada ciclo vital y edad. La Tabla 3 contempla los referidos por este organismo del Estado.

Rango de edad en afios

/o ciclorvital Factores de riesgo Desencadenantes
5414 Antecedentes de enfermedades  Dificultades en el contexto escolar;
mentales. maltrato fisico, psicologico o sexual.
15219 Ideacion suicida. Conflictos con la pareja o la expareja,

dificultades escolares.

Ideacién suicida persistente,
Jovenes y adultos antecedentes de enfermedades
mentales.

Conflictos con la pareja o la expareja,
dificultades economicas.

Antecedentes de enfermedades  Coexistencia de enfermedad crénica
Adultos mayores mentales y presencia de dolorosa o que genere discapacidad,
trastornos depresivos. dificultades econémicas.

Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social (2021).

Tabla 3. Factores
de riesgo de intento

suicida segin la edad



La situacién de salud mental en Colombia ha presentado cambios importantes debido a la
pandemia por covid-19. Segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE, 2021 a), el 41,2% de las personas de 10 a 24 afos, entrevistadas en 23 ciudades
de Colombia y sus areas metropolitanas, manifestaron preocupacién o nerviosismo durante
la época de pandemia por covid-19. Esta misma percepcion se presento en el 39,2% de personas
de 25 a 54 afios y en el 38,6% de personas mayores de 55 afios en estas mismas ciudades.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, reportdé que en el “primer
trimestre de 2021, se han registrado 709 casos de suicidio, de los cuales 585 correspondieron
a hombres y 124 a mujeres, mostrando asi un aumento con respecto al mismo periodo tanto
de 2019 (496 casos) de 2020 (548 casos)” (DANE 2021 b, g. 39).

Respecto al suicidio, el departamento de Caldas es uno de los mas afectados, en especial
debido al confinamiento y a otras situaciones desencadenadas por la pandemia por covid-19.
Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (citado por la Direcciéon Territorial de Salud
de Caldas [DTSC], 2021), este departamento ocupé en el afio 2020 los primeros lugares
en Colombia, con una tasa de 58 intentos suicidas por cada 100.000 habitantes.

La DTSC (2021) también menciona que entre el 1 de enero de 2021 y hasta el cierre de esta
compilacion se habian registrado 41 casos de suicidio y 503 intentos, por lo que este organismo
increment6 sus acciones para la prevencion de estos hechos lamentables en el departamento.

Determinantes sociales de la salud

Para la OMS (citada Organizacién Panamericana de la Saluda [OPS], s.f.) los determinantes
sociales de la salud (DSS) son “las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”.

La Organizaciéon Panamericada de la Salud (2009) define los determinantes sociales de la
salud (DSS) como las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana.



N

Contexto

socloeconomico J/
y politico
— B on social

Educacién

Gobernanza

Politica Ocupacién
(macroecondmica, pe

salud, sociedad) TP ReiE
ngresos

S

Normas y valores
culturales y de la
sociedad

Ay Roza/Ftnicidad

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Circunstacias materiales

Cohesion social

Factores psicosociales

Factores conductuales

Factores biologicos

Sistema de atencion

de salud

W M MY MY M

Distribucion
de la salud y
bienestar

Fuente: OPS (s.f.).

La OMS (2009) también afirma que esto incluye la manera como se distribuyen los
recursos, entre ellos el poder, los ingresos, los bienes, los servicios, asi como la atenciéon en salud,
la educacién, las condiciones de trabajo, la vivienda, el ocio y el entorno fisico en general del
individuo. La Figura 1 ilustra el acceso a estos factores, que se han considerado DSS por la OMS

y que comparten sus Estados integrantes.

Segtn la OMS (2012), en la Conferencia Mundial sobre los DSS celebrada en Rio
de Janeiro, Brasil, se buscd convocar a los Estados participantes para unir fuerzas en aras
de aplicar estrategias y disefiar politicas enfocadas en la reduccién de las inequidades sociales
y de las barreras de acceso a los servicios sanitarios. En el evento se presentaron avances en la
resolucion WHAG2.1, la cual se enfoca en la reduccion de estas problematicas como aspectos

influyentes en los DSS.

Figura 1. DSS
segin la OMS



Eventos en salud mental

Hablar de la violencia en un pais como Colombia es hacer alusién a una problematica que
ha prevalecido con el devenir historico, caracterizado por ser multifactorial, que incluye diferentes
escenarios, actores, tipologias y, por ende, con una dinamica cambiante; de ahi que haga parte
de los marcos de conocimiento de las Ciencias Sociales y Humanas. Segiin Gonzalez Arana, R.,
& Molinares Guerrero, I. (2010) esto se debe a que “como manifestacién humana, la violencia
es uno de los fendmenos cotidianos que mas contribuyen al deterioro de la calidad de vida del
hombre, no importa su contexto social y cultural” (p. 348).

Ante lo complejo de la violencia dada por la confluencia de factores sociales, econdémicos,
politicos y culturales que afectan a personas, grupos y comunidades, este fenémeno no cuenta
con una definicién especifica, lo que permite dejar abierta la opcién de seguir ampliando las
fronteras del conocimiento en aras de generar aproximaciones respecto a los amplios matices
en que se manifiesta.

De acuerdo con dicho autor la investigaciéon de la violencia en Colombia “exige
comprensiones disciplinares e interdisciplinares que se complementen, pues finalmente es el
ciudadano quien requiere opciones para superar cualquier manifestacioén de violencia” (p. 352).

A continuacion, se abordan de forma breve y descriptiva las violencias que con mayor
frecuencia se presentan como eventos de orden psicosocial y que afectan la salud mental
en Colombia.

Violencia escolar: la UNESCO confirma que la violencia y el acoso escolares son
problemas importantes en todo el mundo. casi uno de cada tres estudiantes (32%) ha sido
intimidado por sus companeros en la escuela al menos una vez en el Gltimo mes y una proporcion
similar se ha visto afectada por la violencia fisica, segin la publicacién. La intimidacion fisica
es la mas frecuente en muchas regiones, con la excepcién de Norteamérica y Europa, donde
es mas comun la intimidacién psicologica. El acoso sexual es el segundo méas comin en muchas
regiones. La violencia escolar y la intimidacion afectan tanto a los alumnos como a las alumnas.
El acoso fisico es mas comun entre los nifios, mientras que el psicologico es mas frecuente entre
las ninas. Los nifios percibidos de alguna manera como diferentes son mas propensos a sufrir
intimidaciones (Unesco, 2019).

La Unesco (2023), define la violencia como el uso voluntario de la fuerza fisica o del poder,
sea bajo amenaza o llevandolo a cabo, de manera autoinfligida o heteroinfligida, generando datios
fisicos, psiquicos, alteraciones mentales, privaciones o incluso la muerte. La violencia escolar



implica llevar a cabo estas acciones en escenarios educativos y/o académicos, donde generalmente
la violencia es heteroexpresada y ocasiona dafio a otras personas, como los compaiieros de clase
(Unesco, 2023).

Contreras (2013) advierte que en Colombia el matoneo escolar o bullying, concepto
adoptado inicialmente en los paises escandinavos, constituye una problematica para la cual existe
una importante falta de politicas educativas que la intervengan, generandose mayor auge con
el uso de las redes sociales virtuales. Segtn el trabajo realizado por la ONG Bullying sin fronteras,
BSE sobre el bullying en Colombia, se registré un total de 8.981 casos graves de bullying entre
2020y 2021, cifra que coloca a Colombia como uno de los paises con mayor cantidad de casos
de acoso escolar en el mundo (Bullying Sin Fronteras, 2021).

Lo anterior enciende las alarmas frente a la creaciéon de politicas ptblicas y estrategias
de intervencion, no solamente escolares, sino también familiares y sociales. Estas preocupantes
cifras revelan que, incluso en época de pandemia, los contextos escolares no se escapan al acoso,
por lo que sigue siendo fundamental prestar atencién a la poblacién infantil y adolescente que
es victima de este tipo de violencia.

Violencia intrafamiliar: “durante el afio 2015 se registraron 26.985 casos de violencia
intrafamiliar en Colombia, de los cuales 10.435 casos correspondieron a violencia contra nifos,
ninas y adolescentes, con una tasa de 67,47 por cada 100.000 habitantes, mencionado por
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses” (Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, 2015, p. 201). Un acto de violencia en multiples escenarios, lo cual
incluye el contexto familiar, implica abusar del poder sobre otro sujeto considerado vulnerable
y, en este sentido, quienes llegan a ser las principales victimas son menores de edad (nifios, ninas
y adolescentes), mujeres, personas en condiciéon de discapacidad y adultos mayores.

Las cifras anteriores alertan sobre el trato que recibe la poblacién infantil y juvenil
en Colombia, teniendo en cuenta que justamente el microsistema familiar constituye el entorno
favorecedor por excelencia para los nifios, nifias y adolescentes. El Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) advierte que durante el periodo de cuarentena por covid-19
se incrementaron los casos de violencia intrafamiliar, generando dafo psicoldgico, fisico
sexual y patrimonial. Segn este organismo, situaciones como el estrés psicosocial generaron
mayores reacciones y conductas agresivas, afectando la paz y la sana convivencia en las familias
colombianas.

Durante el confinamiento por covid-19 se registr6 un aumento de las cifras de llamadas
la linea de atencién contra la violencia. Entre marzo y abril de 2020 el incremento fue del 142%



en relacion con el mismo periodo del afio anterior, de los cuales mas del 90% fueron realizadas por
mujeres (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2021). Esto también enciende
las alarmas, no solamente respecto a la violencia intrafamiliar, sino a tipos mixtos de violencia,
incluyendo la de género.

Violencia sexual: “Por violencia sexual se entiende todo acto que, mediante el uso de la
violencia fisica, psiquica o moral, se ejerce sobre una persona para imponer una conducta sexual
en contra de su voluntad” (Fiscalia General de la Nacion, s.f., p. 10).

Dentro de los grupos poblacionales que mayores indices de violencia sexual registran
en Colombia se encuentran los nifios y nifias. Durante el afio 2019, 10.689 menores fueron
victimas de violencia sexual en el pais (Lancheros, 2020). Sin embargo, la violencia sexual
en Colombia no solamente es preocupante en el caso de los menores de edad, sino también en las
mujeres, en especial en el marco del conflicto armado. Otros grupos poblacionales también son
victimas frecuentes de abuso sexual, como los hombres y las personas con discapacidad.

Un reducido porcentaje accede a los servicios de salud precisando ayuda por esta causa
especifica, teniendo en cuenta que los abusos se presentan de diferentes maneras, como en asalto
sexual y explotacion, generando afectaciones fisicas, psiquicas, sociales y familiares (Hurtado,
2011).

Violencia social y delincuencia: Después de El Congo, Colombia es el segundo pais
del mundo mas afectado por la criminalidad (Becerra, 2021). Segtn este reporte, se ubica por
encima de paises como Afganistan, Siria e Iran. Solamente en el marco del conflicto armado,
la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas registra 11.667.074 victimas,
de las cuales 8.176.460 han sido victimas de desplazamiento forzado (UARIV, 2021).

El conflicto armado en Colombia ha estado presente durante décadas, con distintas
manifestaciones de violencia, entre ellas la de tipo social. Esto permite considerar que la violencia
y la delincuencia trascienden generaciones. No obstante, no se trata solamente de una cuestiéon
de permanencia en el tiempo, sino también de formas diferentes de violencia social enmarcadas
en cuestiones econdmicas, politicas, de poder geografico y de contexto historico (Suarez, s.f.).

Las formas de violencia social y de delincuencia en Colombia son heterogéneas. Estas
se asocian tanto a la delincuencia comtn como a cuestiones politicas y delitos de lesa humanidad
en el marco del conflicto armado. Durante la cuarentena por covid-19, en el primer semestre
de 2020 se present6 un incremento del 85% en los asesinatos de los lideres sociales en comparacion
con el mismo periodo de 2019 (Misién de Observacion Electoral [MOE], 2020). Aquellas personas



y comunidades que han sido victimas de algtn tipo de violencia tienen mas probabilidades
de continuar dicha espiral (Bello, 2008).

Violencia de género: El concepto de género es comprendido como un constructo social
que permite la construcciéon de imaginarios, roles, valores, actitudes y representaciones sociales
asociados al poder ejercido por lo masculino y lo femenino, asi como a otras formas heterogéneas
de representarse (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.). Las violencias de género tienen
lugar cuando un acto o comportamiento se desarrolla desde las relaciones de poder donde se da
prioridad a un género y se subvalora a otro, como es el caso de lo masculino por encima de lo
femenino.

En Colombia la Ley 294 (1996) incluye una amplia normatividad sobre la sensibilizacion,
la prevencion y la sancién respecto a las diferentes formas de violencia y discriminacién contra
las mujeres, incluyendo la proteccion contra los danos fisico, psiquico, sexual y patrimonial. Sin
embargo, el Observatorio Colombiano de las Mujeres report6é que en los ultimos meses del afno
2021 se presenté un aumento del 21,2% de las denuncias por violencia contra personas de género
femenino en Bogota, asi como en los departamentos de Antioquia y Valle del Gauca (Suesca,
2021).

En Colombia, las mujeres y las comunidades LGBTI todavia representan minorias
en escenarios como la politica y la ocupacién de cargos directivos. Por ejemplo, en el caso de la
cultura politica, la MOE (2018) reporta que gran parte de las cuotas en cuanto a candidaturas estan
dadas en contextos donde el liderazgo politico es patriarcal, es decir, es ejercido exclusivamente
por hombres, mientras la ausencia de paridad en las listas y la prevalencia de listas abiertas genera
un mayor crecimiento de la brecha de género en las campanas electorales. Este tipo de actitudes
constituyen formas mas sutiles de violencia de género, por lo que las mujeres colombianas, asi
como las nuevas formas de género que han luchado por sus derechos en la posmodernidad, todavia
tienen un largo camino por recorrer y en el cual unirse para procurar el cambio hacia la igualdad.

Desigualdad de oportunidades: Colombia ha llegado a ser el segundo pais con
mayor desigualdad en América Latina (Bahamoén, 2020). Aunado a ello, la desigualdad en el
pais se mueve en un espectro amplio. Como se mencioné anteriormente, estd unida a formas
sutiles de violencia, como es el caso de la violencia de género en el ambito de la participacién
politica. Otros tipos de desigualdad se observan en la economia, la educacién, asi como en el
acceso a servicios publicos, empleabilidad, salud, seguridad, vivienda y otros aspectos necesarios
para acceder a una buena calidad de vida.



Aunque las investigaciones respecto a la desigualdad en Colombia se han enfocado en la
brecha abierta desde distintas condiciones, Gltimamente se observa un interés por estudiar este
aspecto desde los enfoque educativo y econémico (Cuenca, 2016). Respecto a la educacion, sigue
siendo necesario evaluar la creacién de convenios entre instituciones educativas puiblicas y privadas
para garantizar el acceso a la educacion de calidad para todos los nifios, nifias y adolescentes,
procurando la reduccion de las desigualdades en este contexto (Lopez, 2017). De este modo, unido
a la esfera econdmica, el objetivo se moveria en la ecuaciéon que indica que, a mayor calidad
educativa, mayor crecimiento econémico, reduciendo la brecha entre ricos y pobres.

Consumo de SPA: la lucha de Colombia contra el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) y otras drogas consideradas ilicitas ha sido paralela a la violencia en el marco del conflicto
armado, al auge del narcotrafico y a otras problematicas de tipo social. El Decreto 1844
de 2018 adiciond un nuevo capitulo al Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo
de Defensa, por medio del cual se reglamenté el Codigo Nacional de Policia y Convivencia
respecto a la prohibicion de poseer, tener, entregar, distribuir o comercializar cualquier tipo
de drogas o sustancias prohibidas. El problema del consumo de SPA en Colombia no se reduce
a aquellas sustancias prohibidas por la normatividad vigente, sino a otras legales, pero que afectan
la conciencia, la conducta, el control de las emociones y la inhibicién de los impulsos.

En su Encuesta Nacional de Consumo de SPA, el DANE (2021 b) report6 que el 84%
de los encuestados consumian alcohol, representado en bebidas como cerveza, vino, chicha,
licores fuertes; mientras el 33,3% consumian tabaco, representado en cigarrillos, cigarros, pipas,
puros u otros tipos. En cuanto a las ciudades con mayor prevalencia, el organismo refiere que
Vaupés y Manizales reportaron las cifras mas elevadas, con 19,3% y 17,4% de consumo entre
los encuestados para los Gltimos 12 meses, asi como 16,9% y 14,7% para los altimos 30 dias
(DANE, 2021b).

Seguin el mismo informe, el 8,3% de los entrevistados consume marihuana, el 2,1%,
cocaina; el 1,8% usa medicamentos tranquilizantes y el 1,6% utiliza sustancias inhalables.
El Ministerio de Justicia y del Derecho refiere que el consumo de SPA en Colombia es una
problematica critica, agregando que la gravedad de la situacion no solamente se debe a que cada
dia mas personas consumen, sino también a que el acceso a las sustancias es cada vez mayor
(Ministerio de Justicia y del Derecho, s.f.).

Problemas mentales: ¢l Ministerio de Salud y Proteccién Social, teniendo en cuenta
lo planteado en la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades Version 10 - CIE-10 de la
Organizacion Mundial de la Salud y el DSM-V de la Asociacién Psiquiatrica Americana, plantea



los problemas mentales como aquellos aspectos que afectan a una persona en cuanto a cémo
se siente, lo que piensa, como se comporta y como se relaciona con los demds. Sin embargo,
estos no son suficientes para incluirlos dentro de un trastorno mental especifico, pues, aunque
son mas comunes, sSon menos severos y persistentes en el tiempo. Ejemplo de ello son la ansiedad,
la tristeza, el insomnio, los cambios en el apetito u otros sentimientos y conductas que no alteran
de manera significativa la vida social, laboral y cotidiana (Minsalud, 2014).

Trastornos mentales: Un trastorno mental se caracteriza por una alteraciéon
clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento
de un individuo. Suele asociarse a angustia o a discapacidad funcional en otras areas importantes.
Hay muchos tipos diferentes de trastornos mentales. También se denominan problemas
de salud mental, aunque este Gltimo término es mas amplio y abarca los trastornos mentales, las
discapacidades psicosociales y (otros) estados mentales asociados a una angustia considerable,
discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Esta nota descriptiva se centra en los
trastornos mentales seguin se describen en la Undécima revision de la Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades (CIE-11)

Tal como se ha venido presentando en el presente documento y como se aborda mas
adelante, los trastornos mentales no responden a una sola causa biologica, sino que son el resultado
de la interaccién de varias circunstancias y factores, en los cuales se intenta especificar a partir
de la Clasificacion CIE-10 y DSM-V. Los trastornos mas prevalentes en el mundo son: depresion
unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia, consumo problematico de alcohol y otras
sustancias psicoactivas, Alzheimer y otras demencias, trastornos por estrés postraumatico,
trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de panico e insomnio primario (Organizacién Mundial
de la Salud, 2001).

Debido a los cambios generados por la pandemia por covid-19, uno de los aspectos
mas afectados es la salud mental. El trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la ansiedad
y la depresion han sido las alteraciones que mas se han producido tras el confinamiento, por
el temor al contagio y la pérdida de seres queridos (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2020). Considerando estas nuevas necesidades, la Tabla 4 describe cada trastorno a partir de los
criterios de la APA (2014), referidos en el DSM-5.



Trastorno

Caracteristicas y criterios diagnoésticos

La persona se expone de manera directa a la situacién de riesgo, por ejemplo, a la

muerte o a una lesion grave. Se presenta si la persona experimenta el suceso traumatico
directamente, observa directamente que el suceso les ocurre a otros, tiene conocimiento de
que el suceso le ha ocurrido a un ser querido o se expone repetidamente a los detalles que le
generan repulsividad respecto al suceso. Ejemplo, personal de socorro.

El individuo presencia sintomas intrusivos, tales como recuerdos angustiosos involuntarios
y recurrentes, suefos asociados al suceso traumatico, sintomas disociativos, malestar
psicolégico intenso al exponerse a situaciones que le evocan el evento traumatico,
respuestas fisiolégicas exacerbadas, evitaciéon de situaciones que le intensifican el malestar,
pensamientos y recuerdos que lo trasladan a la situacién vivida, alteraciones cognitivas y
emotivas representadas en dificultades para recordar lo sucedido, expectativas negativas
frente a si mismo y al mundo, percepciones distorsionadas de la realidad, miedo, culpa,
enojo, reduccién del interés por llevar a cabo actividades que antes le agradaban, desapego
hacia otros, dificultades constantes para experimentar emociones positivas, alteraciéon del
estado de alerta, irritabilidad, furia, agresién, conducta autodestructiva o imprudente,
hiperalerta, dificultades de concentracién y problemas para dormir o permanecer dormido.
Estos criterios se deben cumplir més de un mes, afectar significativamente el
funcionamiento del individuo en las areas de su vida cotidiana y no deben ser consecuencia
de los efectos de alguna sustancia o de una enfermedad médica.

La ansiedad incluye un espectro amplio de manifestaciones, denominadas trastornos de
ansiedad. Estos trastornos constituyen alteraciones que comparten entre si caracteristicas,
como el miedo y la ansiedad exacerbados, al igual que afectaciones comportamentales
relacionadas. La ansiedad implica anticiparse ante una amenaza futura e incluye tensién
muscular, hipervigilancia respecto al peligro, asi como evitacién de aquello que se teme.
Los trastornos de ansiedad tienen diferencias entre si. Estas incluyen diferencias entre

el tipo de situaciones, sujetos u objetos a los que se teme. Estos trastornos también se
diferencian de la emocién natural de miedo al persistir durante periodos de tiempo mas
largos, por ejemplo, con respuestas excesivas durante seis meses o mas, sobrevalorando el
peligro y las situaciones que se evitan.

Los trastornos de ansiedad se diagnostican inicamente si los sintomas no obedecen a los
efectos de alguna sustancia, a una enfermedad médica o a la presencia de otro trastorno
mental.

mental
Tabla 4. Trastornos
mentales prevalentes
en los colombianos
tras la pandemia
TEPT
Ansiedad
Depresion

La depresion es més que una sola entidad nosolégica. Existen diferentes tipos de
depresiones, trastornos depresivos. Los trastornos depresivos son comunes: estado de animo
triste, vacio, irritacién, y cambios somaticos y cognitivos. Estos sintomas afectan de manera
importante el funcionamiento normal del sujeto.

Fuente: APA (2014).

Nota: Los criterios de TEPT descritos aqui aplican de seis afios en adelante. Para mifios menores de sets afios se deben cumplir

otras caracteristicas y criterios diagndsticos.



Politicas publicas para la salud mental en Colombia

Las politicas ptblicas se definen como el conjunto de respuestas que el Estado genera ante las
necesidades de sus ciudadanos. Son finalmente ellos quienes, mediante su participacion, co-
crean estrategias y, aunando esfuerzos sociales y gubernamentales, generan las soluciones a sus
problematicas (Salazar, 2012). Lo publico y lo politico van de la mano, ya que hacen referencia
al pueblo, a los ciudadanos, a los habitantes de la polis o ciudad.

En materia de salud mental, el Estado debe garantizar el acceso a los servicios mentales
a todos sus habitantes. Desde lo normativo, esto esta contemplado en la Constituciéon Politica
de Colombia (1991), la Ley 1616 de 2013, asi como en otros recursos normativos dirigidos
a poblaciones concretas, entre ellos la Ley 1098 de 2006, 1a Ley 1566 de 2012 y la Ley Estatutaria
1618 de 2013.

Teniendo en cuenta la normatividad mencionada, los fundamentos para desarrollar
politicas publicas enfocadas en atender las necesidades en salud mental de los colombianos
ya estan puestos sobre la mesa. El salto significativo implica la aplicaciéon de dichas politicas.
Enfatizando la Ley 1616 de 2013, se considera fundamental y oportuno que exista claridad
respecto a cada actor implicado, procurando conocer a los ciudadanos para generar acciones
participativas que faciliten su uso, ejercicio y avance en sus retos.

En la Figura 2 se presentan los retos para la gestion de la salud mental en Colombia con
base en la Ley 1616 de 2013, unidos a los actores involucrados, los aspectos normativos y otros
factores asociados al enlace con cada politica publica en el marco de la atencién integral en salud
mental.
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La unién entre la normatividad mencionada y el conocimiento por parte de los ciudadanos
de la politica publica podria implicar un mayor ¢jercicio de sus derechos y un acceso mas
significativo a los servicios que les garantiza el Estado. Segiin los ODS propuestos por la ONU, las
metas a futuro implican el cierre de brechas sociales y el acceso a servicios educativos y sanitarios
de todas las personas.

En conclusion, cada pieza hace parte de un conjunto de engranajes, los cuales representan
los movimientos realizados por Estado-Sociedad, en aras de fortalecer las capacidades, habilidades
y potencialidades de las generaciones presentes y futuras para un mayor bienestar individual
y comun.






METODOLOGIA






Este capitulo presenta el disefio metodolédgico del proyecto de investigacion, que incluye el modelo
conceptual utilizado para la formulacién de politicas publicas y el proceso metodolégico llevado
a cabo para su formulacion.

Para la formulacién de la politica publica se han propuesto dos modelos que vinculan
el proceso de decision politica y su ejecuciéon (Roth, 2002): el modelo 7op Down y el modelo
Bottom Up. El modelo Top Down se remite a un ideal administrativo que se desarrolla de arriba-
abajo; en este, la primacia de la autoridad, la distincién entre el universo politico y administrativo,
y la btsqueda de la eficiencia son los ejes centrales, segun lo planteado por Menry y Thoenin
(1992). Bajo este modelo la formulacion de politicas publicas se fundamenta en la perspectiva
de una administracién racional, que va dirigida del orden nacional hacia el local.

La presente investigacion recurrié al modelo Bottom Up, en el cual las politicas publicas
se implementan a partir de las perspectivas de organizaciones y actores encargados de ejecutarlas
(Hasenfeld, 1991), articuladas a procesos de decision politica y ejecucion en los que inicialmente
se deben identificar necesidades y problematicas y, a partir de ellas, proponer la politica pablica
con procedimientos que tienen un orden ascendente. En este sentido, las acciones establecidas
en las politicas publicas parten de la posibilidad de activacion de las redes locales puestas
en marcha hacia la accién ptblica.

La decision de plantear el modelo Bottom Up para esta investigacion se toma a partir de la
ausencia (en el 2016) de una politica publica nacional que dé directrices respecto al enfoque del
problema publico y las alternativas para su atencion. El modelo Bottom Up sugiere que el analisis
y las lineas de accién de la politica deben surgir de un diagnéstico regional que permita formular
propuestas de intervencion acordes a las caracteristicas de la poblaciéon caldense.

Para su desarrollo se implement6 un enfoque investigativo denominado investigacién para
la accién y la toma de decisiones (IAD), que contempla pasos estructurados que permiten realizar
investigaciones cuyos resultados sirven tanto a entidades publicas como privadas a la sociedad
civil para tomar decisiones informadas. Este enfoque investigativo fue transferido a la Universidad
Auténoma de Manizales a partir de un convenio de cooperacién con el Centro de Desarrollo



Rural (SLE) de la Universidad de Humboldt de Berlin, que cuenta con una trayectoria de mas
de 50 afios en estudios de este tipo. Las caracteristicas principales del enfoque IAD son:

1. Investigacion encomendada por demandantes: las tematicas sobre las que
se desarrolla la investigacion se definen segin las necesidades de una organizaciéon
(publica, privada o de la sociedad civil).

2. Aplicabilidad y uso de los productos: ¢l IAD se enfoca en el uso de los resultados,
los cuales pueden ir desde el disefio hasta la reformulacién o ampliacioén de programas,
politicas o estrategias. El desafio del enfoque IAD es llegar a recomendaciones realistas
para que se apliquen.

3. Interdisciplinariedad y trabajo en equipo: esto exige que el equipo investigador
sea integrado por diferentes perfiles disciplinares y que, ademas, sea formado
y cohesionado en diversas técnicas de trabajo en equipo.

4. Concentracion de recursos: al ser investigaciones encomendadas por
un demandante, el enfoque IAD puede enfrentar limitacién en tiempo y recursos
econ6émicos y humanos. Esta situacion se convierte en una fortaleza, pues obliga a que
sea un estudio intensivo, correctamente planificado, con una priorizacion de objetivos
y aplicaciéon de métodos e instrumentos viables.

5. El proceso metodolégico estructurado: gestiéon y clarificacién del estudio,
conformacién y formacién del equipo, definicién del contenido, seleccion y preparacion
de los métodos, interfase entre la preparacion y el trabajo de campo, trabajo de campo,
analisis de datos empiricos, elaboraciéon de conclusiones, recomendaciones e informe
final, socializacion de resultados, evaluacion y sistematizaciéon de experiencias.

6. Iteraciony comunicacion: s posible regresar a pasos anteriores para reconfigurar,
delimitar o esclarecer el proceso investigativo. Estas iteraciones deben ser comunicadas
al demandante. De esta forma se mantiene la transparencia y validacién constante
de los avances.



7. Pluralismo metodolégico y enfoque participativo: dependiendo del tema,
este enfoque recomienda el disefio de una mezcla adecuada de métodos que permita
el analisis del problema desde diferentes perspectivas. Serd una caracteristica ideal
el uso de enfoques o herramientas participativas que capten los intereses de la poblacion
meta.

8. Consideraciones éticas: cada investigaciéon es una intervencién en sistemas
culturales, morales o sociales existentes, lo que implica tener claridad acerca de posibles
impactos negativos o no esperados. Aplicar el concepto de “accién sin dafio” es tan
importante como respetar acuerdos de confidencialidad que no vulneren la ética

profesional y/u organizacional.

9. Publicacion y divulgacion de resultados: cl enfoque pretende contribuir a un
debate amplio y critico en temas de desarrollo; por tanto, los resultados deben ser
regresados tanto a las comunidades informantes como a la comunidad en general,
bajo diferentes formatos y medios de divulgacion (digitales, visuales, auditivos).
(Grundmann, 2017).

Para la puesta en marcha de la investigacion se definieron cuatro etapas a partir de un
proceso iterativo, tratando de mantener el principio de participacién propio de las investigaciones
relacionadas con politicas publicas, desde el modelo Bottom Up. Como se muestra en la Figura 3,
lo que se busca con el proceso iterativo es vincular durante cada paso del proceso investigativo
alos actores clave dentro de la tematica. Para los fines de esta investigacion se conformé un grupo
que recibira la denominaciéon de equipo dinamizados; integrado por representantes de las distintas
instituciones que trabajan en temas relacionados con la salud mental en el departamento

de Caldas.
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A continuacién, se explica cada una de las etapas en las que se desarroll6 el proceso

Investigativo:

Etapa 1: Aprestamiento

En esta etapa se conforma el equipo interinstitucional de investigadores, integrando expertos
en distintas tematicas y asegurando la representatividad de las universidades de Alianza SUMA-
Investigaciones; ademas se cuenta con una asistente de investigacion.

Simultaneamente se oficializa el grupo dinamizador. Para su conformacién se hizo
invitacion a las diferentes entidades del ambito departamental que tienen acciones en materia
de salud mental, como la Direccién Territorial de Salud de Caldas (DTSC), las secretarias

Metodologia
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departamentales de Integracién y Desarrollo Social, Gobierno y Educacién, la alianza SUMA
(Sistema Universitario de Manizales), el Observatorio de Juventud de Caldas, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), asesores técnicos nacionales del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y del Ministerio de Justicia y el Derecho, la Policia Nacional, la Clinica San
Juan de Dios yla Secretaria de Salud de Manizales, entre otros. Ante estos actores se presentaron
y validaron de manera permanente tanto el disefio como los avances de la investigacion.

Etapa 2: Diagnostico situacional

Para este momento se identificaron las fuentes de informacion, se definieron las técnicas

de recoleccién vy se disenaron los instrumentos, asi:

Registros analiticos especializados (RAE)

Se diseflaron para recoger informacién secundaria para identificar los principales conceptos,
teorias y cifras oficiales. Se analizaron también documentos normativos y legales relacionados
con el tema de estudio.

De acuerdo con la naturaleza de la informacion se construyeron dos tipos de Registros
Analiticos Especializados (RAE): el primero para consolidar los antecedentes de investigaciones,
estudios y diagnosticos alrededor de la salud mental, y el segundo para registrar informacion clave
derivada de la normatividad en salud mental y otros proporcionados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Talleres participativos

Se disefiaron y ejecutaron 27 talleres municipales (uno en cada municipio del departamento),
desarrollados a partir de las cuatro dimensiones de indagaciéon: 1) Capacidades instaladas:
los actores participantes en cada municipio debian identificar y desarrollar una matriz con

informacién sobre programas, estrategias y acciones que se ejecutan en el municipio a favor



de la salud metal. 2) Eventos: esta dimension se desarroll6 utilizando la técnica de visualizacion
por tarjetas y siguiendo la metodologia de construccién de arbol de problemas. 3) Trastornos:
a partir de la identificaciéon de las patologias mentales por grupos etarios, los participantes
debian establecer las principales necesidades en prevencion, atencién y mitigacion, y alternativas
de soluciéon que mejoren la salud de la poblacién. 4) Drogas: cada participante debia establecer
dos estrategias que pudieran impactar tanto la oferta como la demanda relacionada con el uso,
distribuciéon y comercializacion de sustancias psicoactivas.

En una sesién convocada por el Comité de Salud Mental de la ciudad de Manizales,
se realizaron las pruebas piloto de los talleres, a partir de la que se ajustaron la metodologia
y orientacion de los talleres, permitiendo validar y retroalimentar el trabajo de campo. Esta
prueba piloto contd con la asistencia de 48 personas de las siguientes instituciones: Policia, casas
de cultura, Alcaldia (secretarias de Gobierno, Educacion), Centro de Desarrollo Comunitario,
universidades, Hogar Crea, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Centro Escucha, Unidad
de Proteccion ala Vida (UPV), Alcohdlicos Anonimos, Sanitas, instituciones prestadoras de Salud
(IPS), SENA, Direccion Territorial de Salud de Caldas (D'T'SC), batallon, entre otros.

Se realizo la validacion del guion metodologico de los talleres con delegados de cada uno
de los municipios. Se trabaj6 con 24 participantes de los municipios de Manzanares, Belalcazar,
Pensilvania, Anserma, La Merced, Riosucio, Aguadas, Pacora, Neira, Chinchina, Risaralda,
Salamina y Filadelfia. En la Tabla 5 se presenta el consolidado de los actores participantes en los
talleres.



Municipios del departamento No. asistentes por No. asistentes por Tabla 5.

de Caldas municipio subregion Consolidado de
Chinchina 47 informantes clave
Manizales 48
Neira 24 Centro Sur 151
Palestina 18
Villamaria 14
Filadelfia 26
La Merced 25
Marmato 17 Ocl(?il(ignte 104
Riosucio 18
Supia 18
Manzanares 17
Marquetalia 20
Marlanda 8 Alto Oriente 70
Pensilvania 15
Anserma 19
Belalcazar 23
Risaralda 38 Oc](?izggnte 108
San José 13
Viterbo 15
La Dorada 10
Norcasia 16 Magdalena 67
Samand 19 caldense
Victoria 22
Aguadas 44
Aranzazu 21
Pacora 13 Rore "
Salamina 18

Total de actores asistentes a los talleres en el departamento Caldas 596

49



Tabla 6. Expertos

entrevistados

Me ////////'(’\’/,//

Entrevista abierta semiestructurada

Esta se bas6 en un didlogo abierto entre los investigadores y expertos en distintos temas. Para
ello se disefiaron guias de preguntas orientadoras. A continuacion, se presenta la lista de expertos

entrevistados segin su vinculacion profesional (ver Tabla 6).

Entrevistas a expertos especializados del departamento de Caldas

1) Director Centro de Estudios en Conocimiento y Cultura de América Latina (CECCAL).

2) Directora Observatorio Psicosocial para la Gestion del Riesgo de Desastres.

3) Psicologo Observatorio Psicosocial para la Gestion del Riesgo de Desastres.

4) Directora de la segunda institucién de objeto social diferente mas grande del departamento:
Semillas de Amor.

5) Coordinador de Investigaciones y Posgrados de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
de la Universidad de Manizales.

6) Psiquiatra experta en salud mental y decana de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
la Universidad de Manizales.

7) Médico epidemiodlogo experto en el trabajo con comunidades indigenas y afrodescendientes
del departamento de Caldas.

8) Médica salubrista experta en el trabajo con comunidades indigenas y afrodescendientes del
departamento de Caldas.

9) Experto en salud mental de la Secretaria de Salud Publica del municipio de Manizales.

10) Rector de la Universidad de Manizales, experto en diversidad e inclusion.

11) Experto profesional del Ministerio de Salud.

12) Experto profesional del Ministerio de Justicia.

Algunas de las preguntas que orientaron estas conversaciones fueron: 1. Desde su labor
y/0 area de conocimiento, icudl cree usted que han sido los retos frente al tema de la salud
mental y drogas en el departamento de Caldas? 2. ;Qué aspectos serian relevantes o se deben



tener en cuenta en la propuesta de los lineamientos para la politica publica de salud mental del
departamento de Caldas? 3. ;Qué estrategias cree usted que deberian implementarse desde
la promocién, prevencion, atencién, investigacion y rehabilitacion?

Grupos focales

Un grupo focal se define como una entrevista grupal, es decir, reuniones de grupos pequeiios
o medianos (3 a 12 personas) en los cuales las personas conversan en torno a un tema bajo
la direccién de un experto, en este caso, el investigador (Hernandez, 2010). La informaciéon
recogida sirvi6 de insumo para facilitar la triangulacion de la informacién para cada una de las
dimensiones. Los informantes clave fueron representantes de entidades de caracter publico
y privado de los distintos sectores de la sociedad, asi como expertos en salud mental y actores
comunitarios y académicos, como se muestra en la Tabla 7:

Sectores especializados del departamento de Caldas

1) Comunidades afrodescendientes.

2) Comunidades indigenas.

3) Asociacion Gerentes de Hospitales del departamento de Caldas.

4) Comité Departamental de Drogas.

5) Comité de Docentes Orientadores del departamento de Caldas.

6) Red Gerontologica.

8) Centro de Atencién a Victimas y grupo de victimas.

)
)
)
7) Red de Usuarios Clinica San Juan de Dios.
)
)

9) Subcomité Departamental de Atencion y Asistencia a Victimas.

10) Grupo expertos de la academia.

Tabla 7.
Grupos focales
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Sistematizacién de la informacion

Para asegurar su exactitud, fue trascrita al pie de la letra y revisada por el grupo de investigadores
la informacién recolectada en los 27 talleres municipales, los talleres y grupos focales con expertos
y las entrevistas con actores clave. La informacion se codifico a través del software Atlas Tiy en hojas
de célculo Excel, lo que permiti6 organizar la informacion para facilitar su posterior analisis.

Andlisis de datos

En la Figura 4 se representa el proceso de analisis realizado por fases.
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El analisis de los datos de naturaleza cualitativa se realiz6 de acuerdo con el método
propuesto por Corbin & Strauss, segtn el cual los datos se someten a tres procesos analiticos,
a saber: descripcién, categorizacién y conceptualizacidn, siguiendo una légica inductiva,
identificando semejanzas, tendencias y recodificando los hallazgos hasta que, mediante redes
de relaciones, se permita la emergencia de nuevas categorias que muestren los principales
hallazgos de la investigacion (Strauss & Corbin, 2008).

A partir de la organizacion de los datos se logré realizar la identificacion de categorias
emergentes, las cuales se agruparon a partir de problematicas comunes as:

* Identificacion de semejanzas, diferencias y tendencias de analisis e interpretacion.

*  Emergencia de categorias finales, presentadas en la tabla No. 8

Definicién de lineamientos de politica publica

Con base en el diagnostico situacional de salud mental en el departamento de Caldas, el equipo
de trabajo estructur6 una propuesta para la formulacion de la Politica Pablica de Salud Mental
teniendo como insumos los documentos normativos, el Plan Decenal de Salud, los resultados
propios de esta investigacion, la oferta de programas y/o proyectos existentes segin analisis
de capacidades instaladas y la informacién oficial del departamento. Es asi como se estructurd
el documento Propuesta de politica piblica departamental de salud mental: un aporte al bienestar y la inclusion,
teniendo en cuenta:

*  Definicién de los principios que guiaran el desarrollo de la politica.
*  Definicién de objetivo general y objetivos especificos.
*  Definicién de los enfoques.

*  Definicién de ¢jes, lineas estratégicas y lineas de accién que puedan guiar el plan
de accion de la politica puablica.



En concordancia con los resultados obtenidos durante la fase de diagnoéstico, los aportes
de los secretarios de despachos, la D'TSC y otras organizaciones entrelazadas en el proyecto,
se logré revisar conjuntamente el documento referente a los ejes y lineamientos de la politica
publica de salud mental. Se convocd a los miembros del comité dinamizador del proyecto;
a los asistentes se les entregd una version en fisico del documento para que pudieran leerla
e inmediatamente hacer comentarios.

Una vez se afladieron los aportes y se adoptaron las sugerencias, se pas6é a validar
el documento que contenia la propuesta de lineamientos y elementos que deberia considerar
la Administraciéon Departamental en la consolidaciéon de una politica ptblica en salud mental,
el cual fue aprobado de manera unanime. Es de anotar que este ejercicio se realizé6 a modo
de socializacion ante el Consejo de Seguridad del Departamento y ante el Consejo de Gobierno
Departamental, en donde se resolvieron dudas y se ratificé la validaciéon del documento.

Etapa 4: Socializacion

Como se mencioné en la metodologia, involucrar el enfoque IAD supone lograr una socializacién
oportuna y permanente de los resultados, no solo con el ambito académico (como es lo tradicional),
sino con la misma poblacién sujeto de estudio como principal beneficiaria, y las instituciones
responsables operativas, con las cuales se deben validar las estrategias definidas a fin de lograr
coherencia entre lo planteado y su viabilidad.

En el marco del proyecto de investigacion se sostuvo comunicacién constante, en un
proceso de ida y vuelta con los actores clave. Ademas de esos espacios de construccion colectiva,
se disenaron los siguientes productos de generaciéon de contenidos y espacios de participacion
ciudadana para garantizar la divulgacién y socializaciéon de la informacién, asi:



Productos

Cartilla

La cartilla es una estrategia de divulgacion del proceso investigativo y hace parte de la propuesta
de difusion para la politica ptbica del departamento. Esta cartilla se estructur6 de la siguiente
manera: 1. Enfoques en politicas publicas, donde se detalla qué es una politica puablica, los
enfoques, la definicién historica de la salud mental, la teoria de los determinantes sociales y la
problematica global de salud mental. 2. Enfoque IAD (investigacién para la acciéon y la toma
de decisiones), donde se hace una breve descripcion de la metodologia y sus caracteristicas.
3. ¢Gémo se construyo la politica de salud mental en Caldas? Aqui se describen las etapas y fases
del proyecto, y cémo se consolidé la politica a partir de los resultados. 4. Resultados, donde
se describe el estado de la salud mental en Caldas en cifras y estadisticas como, por ejemplo,
datos sobre el consumo, los suicidios y violencias, y otros sobresalientes debido a las caracteristicas
encontradas en el departamento. 5. Politica Piblica Departamental en Salud Mental: Un aporte al bienestar
y la inclusion, donde se detallan los ejes de la politica, sus lineas estratégicas y de accion. La cartilla es un
documento de 86 paginas y cuenta con ISBN: 978-958-8730-82-0.

Politica Publica
de Salud Mental

del departamento de Caldas

Imagen 1.
Cardtula de

la cartilla.



Contenido multimedia (videos)

Se realizaron dos videos de socializacién. El primer video tiene una duracién de 11°56”, en el
cual se detalla el proceso investigativo desde la metodologia IAD, las etapas de investigacién y sus
caracteristicas, y finalmente expone los resultados del proyecto, esto es, la Politica piblica de salud
mental: Un aporte al bienestar y a la inclusion, especificando el objetivo general y los objetivos especificos,
ejes, lineas estratégicas y de accién junto a una breve descripcion de estos.

El segundo video fue de tipo testimonial; cuenta con la intervencién del secretario
departamental de Integracion y Desarrollo Social, Wilder Escobar; la coordinadora del proyecto,
Lorena Delgado, y Rayen Rovira, investigadora del proyecto, quien hace una breve sintesis
de lo realizado en el proyecto de investigacion. Ademas, se proyectan imagenes que dan cuenta
de los talleres realizados en los diferentes municipios del departamento por subregiones, y un
lanzamiento central en Manizales en la Universidad Auténoma de Manizales.

Espacios de participacion ciudadana

Soctalizacion en espacios institucionales

La politica se presenté ante el Ministerio de Justicia, el Ministerio de Salud y el Consejo
de Seguridad de Caldas.

Socializacion en foros regionales

Se realizaron cuatro foros en el ambito departamental, con el fin de trasmitir los resultados de la
investigacion y la politica pablica a las autoridades territoriales, funcionarios de las distintas
entidades e instituciones que tienen injerencia en el campo de la salud departamental, asi
como organizaciones, comunidades y otros. Se defini6 realizar un foro en la zona Oriente del
departamento, uno en la zona Norte, uno en la zona Occidente y uno en la zona Centro Sur.
De este modo, los municipios seleccionados por ubicacion estratégica y capacidad de gestion en la

difusion fueron Riosucio, Salamina, La Dorada y Manizales.



* Riosucio. Se realizé en el Teatro Cuesta y contd con la asistencia de 73 personas,
entre funcionarios de la Alcaldia, miembros de la IPS Minga, instituciones educativas,
hospital, lideres comunitarios y étnicos, concejales y Personeria.

e Salamina. Se realizé en el CERES y conté con la asistencia de 30 personas, entre
funcionarios de la Alcaldia, enlace victimas, IGCBF, hospital, rectores, Policia,

organizaciones sociales y lideres comunitarios.

* La Dorada. Se realiz6 en el Centro de Convivencia y contd con la asistencia de 53
personas, entre funcionarios de la Alcaldia, docentes y orientadores escolares, Policia,
funcionarios ICBE, Comisaria de Familia, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),

Hospital.

*  Manizales. Se realiz6 en el Aula Maxima del edificio La Capula de la Universidad
Auténoma de Manizales. Conto con la asistencia de 102 personas, entre funcionarios
de la Alcaldia, DTSC, profesionales de la salud, docentes universitarios y escolares,
funcionarios de otros municipios del departamento, organizaciones sociales, funcionarios
del ICBY y de distintos hospitales del departamento.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccién
Social, esta fue una investigacion sin riesgo, dado que su realizacién no afect6 las caracteristicas
biolégicas, socioculturales o morales de los informantes clave (Ministerio de Salud, 1993).

Todos los informantes clave manifestaron su voluntad de participar en la investigacion
y conocian acerca de su libertad para retirarse del proceso cuando lo consideraran pertinente.
El proyecto de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma
de Manizales, segun consta en el Acta No. 60 de octubre de 2016.
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RESULTADOS






Una descripcidn e interpretacijon de la salud
mental en el departamento de Caldas

En este apartado se presentan los resultados obtenidos al someter a analisis los datos recabados en las
fuentes de informacion del estudio. Para la obtenciéon de los datos se partié de cuatro categorias
iniciales de analisis: Capacidades Instaladas, Enfermedades, Eventos, y Drogas, de donde emergieron nueve
categorias: factores personales y factores culturales; dindmicas familiares; entorno educativo; oferta y respuesta
stitucional; acceso y uso de la informacion; enfermedades; consumo de SPA; violencia; seguridad y convivencia.

Para el analisis de los datos de naturaleza cualitativa se opt6 por el método de comparacion
constante propuesto por Corbin, J., & Strauss, A. (2008), segiin el cual los datos se someten
a tres procesos analiticos: descripcion, categorizaciéon y conceptualizacion, siguiendo una logica
inductiva a partir del conjunto total de datos recogidos, identificando semejanzas, tendencias
y recodificando los hallazgos hasta que mediante redes de relaciones se permita la emergencia
de nuevas categorias que muestran los principales hallazgos de la investigacion.

El andlisis o categorizacion de los datos tuvo un doble procesamiento; inicialmente
soportado en el software Atlas ti y posteriormente de forma artesanal, para la comprension de los
hallazgos representados en las 10 nuevas categorias.

Como marco de analisis e interpretacion se optd por la perspectiva sistémica y como enfoque
para entender el proceso de salud y enfermedad se selecciono el de los determinantes sociales de la
salud segtn la complejidad de los sistemas sociales y sus particularidades en cada territorio.

Se encontré que la mayor demanda de los caldenses en cuanto a prevencién y atencioén
de la salud mental esta orientada a la gestion del riesgo de manera articulada entre todos los
sectores de la sociedad, evidenciados en el aumento de la inversion social en infraestructura
deportiva, recreativa, cultural, sanitaria y de organizacién y participacion social, que se haga
evidente en una mejor oferta institucional y trabajo colaborativo entre los diversos sectores de la
sociedad con énfasis en salud y educacién, y la promocién de la corresponsabilidad entre los
agentes socializadores en los ambitos familiar y escolar.



Tabla 8.

Categorizacion

Un trabajo en red como el descrito anteriormente permite identificar, atender y controlar
los eventos emergentes de interés en salud publica y capacita a las comunidades para reconocer
los signos de alarma, los recursos asistenciales disponibles en sus territorios y la manera
de optimizarlos.

En cuanto a las intervenciones prioritarias que requiere el departamento para mejorar
la salud mental y evitar los riesgos, se identificaron las que aportaran mejor, ya que tienen efecto
positivo en la vida cotidiana de la poblacién general, entre ellas se cuentan: que las autoridades
civiles de los municipios aumenten la inversion en infraestructura deportiva, recreativa, cultural
y sanitaria; que haya mayor transparencia y seguimiento a las decisiones que afectan al pablico
y al uso de los recursos; la creacion o fortalecimiento de centros especializados para atender
adicciones y acompaiflamiento psicosocial, tanto al consumidor como a su familia.

A partir de los resultados preliminares, el proceso de categorizaciéon dio lugar a las
categorias emergentes que se muestran en la Tabla 8.

Categorias . T Categorias . -
2t Categorias descriptivas . gor1a Categoria tedrica
iniciales interpretativas

Capacidades
instaladas enlos  Entre el sery el deber ser.
municipios
Factores personales y Factores
culturales
Entorno educativo )
Din4dmicas familiares Cultura del bienestar
Violencias .
Seguridad y convivencia Una comunidad entre el
Consumo de SPA bienestar y el malestar.
E Uso y acceso a la informacién. o Politica publica
ventos Estrategias de informacién, Elsilencio enla eradelos  departamental de
educacién y comunicacion para  Mass media y las TIC. salud mental: un
la salud, IEC aporte al bienestar y la
Oferta y respuesta institucional El Esta.do frente a la inclusion.
comunidad.
Drogas Oferta y demanda

Enfermedades mentales mas
Trastornos frecuentes segtin etapa del ciclo
vital




De acuerdo con la comisiéon sobre determinantes sociales de la salud (CDSS, 2009),
la salud esta estrechamente relacionada con las condiciones en que la vida tiene lugar, es decir,
con el contexto social y politico de los paises y con las condiciones de vida de cada persona.
Segtn el modelo de determinantes propuesto por esta comision, el sistema social con todos sus
subsistemas (organizacion social, cultural, juridico, politico, econémico) influye en la salud de las
personas a través de los determinantes intermedios que son mas especificos y se aprecian mas
cerca de la vida cotidiana de las personas, tales como la situacién socioeconémica, la situacion
laboral, las caracteristicas de la vivienda, el acceso a la educacién y al saneamiento basico,
el acceso equitativo a los servicios de salud, asi como los factores psicosociales relacionados con
factores estresantes y factores conductuales.

En el departamento de Caldas se encontré que las personas y sus grupos sociales reconocen
la influencia que el sistema social tiene sobre la vida cotidiana. De acuerdo con un analisis
sistémico de la sociedad, la organizacion social en Caldas muestra debilidades en las formas
de relacionamiento entre los individuos, los grupos sociales, las organizaciones y las instituciones.
Esta debilidad afecta negativamente el bienestar de la poblacién y se convierte en fuente
de violencia, de consumo de SPA, de desesperanza, de desconfianza de los ciudadanos en las
instituciones estatales responsables de la prestacion de servicios a la comunidad y también de las
organizaciones sociales de base.

Desde la perspectiva sistémica de la salud, entendida como bienestar, esta se constituye
en el aspecto de la vida de las personas en el que convergen todos los demas aspectos del bienestar
humano y social, como el estado en que los individuos tienen la capacidad y la posibilidad
de llevar una vida que tienen motivos para valorar, determinada por una diversidad de libertades
instrumentales. El bienestar humano implica tener seguridad personal y ambiental, acceso a bienes
materiales para llevar una vida digna, buena salud y buenas relaciones sociales, todo lo cual guarda
una estrecha relaciéon con y subyace a la libertad para tomar decisiones y actuar (Sen & Nusbaum,
1996). Siguiendo la informacién recogida, en el departamento de Caldas es comun definir la salud
como bienestar y este, como resultado de satisfacer necesidades basicas y relacionadas con gustos
y preferencias, mostrando las dos dimensiones del bienestar, una objetiva y otra subjetiva.

Los determinantes sociales de la salud se entienden como un modelo que permite
comprender que el riesgo epidemiolégico esta determinado en lo individual, colectivo e historico
de manera contextuada. Para explicar la manera como los determinantes sociales afectan
los resultados en salud, varios autores han elaborado diferentes modelos. Para esta politica
se consideran los modelos de Dahlgren y Whitehead (1991 y el de la CDSS de la OMS Figura 5,



Figura 5. Marco
conceptual de los
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soctales de la salud

segun el cual los determinantes sociales de la salud, DSS, son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Las caracteristicas sociales
en las que la vida se da, las especificas del contexto social que influyen en la salud y las condiciones
sociales se traducen en efectos sanitarios y los diferentes recursos a nivel mundial, nacional y local,
lo que depende de las politicas adoptadas (Ministerio de Salud, 2022).

Este modelo explica como las desigualdades sociales en la salud son el resultado
de interacciones entre diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a las
comunidades y al nivel de politicas de salud nacionales. El modelo de los determinantes permite
sostener con Geertz, G. (1988) que el hombre es al mismo tiempo productor y producto
de la cultura, toda vez que la cultura es esa urdimbre y el analisis de la cultura ha de ser, por
lo tanto, no una ciencia experimental en busca de leyes, sino una ciencia interpretativa en busca
de significaciones.
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La red de relaciones de la cual resulta la situacion de salud de las personas y los colectivos
es comprensible desde una perspectiva sistémica o de la complejidad, en donde todo se encuentra
entrelazado. Una interpretacion sistémica de los resultados en salud permite entender cada uno
de los elementos del sistema social y su participacién en la morbilidad y la mortalidad en los
territorios y su efecto sobre los grupos de poblacién con mayor vulnerabilidad social, la cual,
segun la comision econémica y politica para América Latina, CEPAL, se define a partir de dos
componentes explicativos; por una parte, la inseguridad e indefensién que experimentan las
comunidades, familias e individuos en sus condiciones de vida a consecuencia del impacto
provocado por algtn tipo de evento econdomico o social de caracter traumatico: por otra, el manejo
de recursos y las estrategias que utilizan las comunidades, familias y personas para enfrentar los
efectos de ese evento (Pizarro Hofer, R. 2001).

Segtn Irwin y Solar, se reconocen dos tipos de determinantes sociales de la salud: los
estructurales, que corresponden a los elementos macro del sistema social y generan division social,
entre ellos se consideran las politicas macroeconémicas, pablicas (educacion, salud) las sociales,
entre otras, que se expresan en diferencias en clase social, ingreso econémico, escolaridad, etnia;
y los determinantes intermedios, que corresponden a la manifestaciéon mas cercana a la vida
cotidiana de las personas y pueden producir inequidad. Son las circunstancias materiales, los
factores biologicos y psicosociales y el sistema de salud (Solar, O. & Irwin, A. 2010).

Siguiendo este enfoque que busca explicar y comprender el proceso salud-enfermedad desde
una perspectiva sistémica, se aprecian las necesarias relaciones intersectoriales, interinstitucionales
e interculturales, para acceder al concepto de salud y enfermedad mental que tienen los actores
comunitarios que participaron en este estudio como informantes clave. En esta red de relaciones
se evidencia que los resultados en salud general y mental que perciben los caldenses estan
relacionados con las circunstancias propias del sistema social en el que desarrollan su vida
cotidiana. Factores como los sociales evidentes en las formas de organizacién social; culturales
que modelan las relaciones interpersonales en los escenarios de actuacion cotidiana, con marcado
énfasis en familia y escolar y la presencia de redes de apoyo social se consideran clave en el
mantenimiento o pérdida de la salud mental.

Los determinantes estructurales tales como la inversién en asuntos publicos, la proteccién
y la seguridad social, las estrategias institucionales disenadas por las autoridades civiles y sanitarias
para materializarlas en cada etapa del ciclo vital, las oportunidades que tienen los ciudadanos
en el campo educativo, laboral, profesional y personal, sin exclusiones por sexo, raza, edad
o modelos culturales, son identificados por los participantes como influyentes en su situacién



de salud. Entre los factores intermedios identifican las condiciones ambientales del territorio,
el acceso a servicios de saneamiento basico, a vivienda digna y a empleo estable con garantia
de ingresos que permitan satisfacer las necesidades bésicas; también consideran los estilos de vida,
tales como el sedentarismo, el consumo de alimentos y sustancias de reconocido efecto negativo
sobre la salud, como las grasas, azicares y sustancias psicoactivas, practicas sociales violentas,
y practicas sexuales de riesgo; vy, finalmente, el acceso a los servicios de salud en los territorios,
segun las barreras geograficas, culturales, econémicas y de capacidad técnico-cientifica de los
prestadores de los servicios de salud.

Categorias descriptivas

De acuerdo con lo encontrado en el proceso de recolecciéon de la informaciéon en los 27 municipios
y con diversos actores sociales, estos determinantes estructurales e intermedios tienen efecto sobre
resultados en salud tales como morbilidad, mortalidad y discapacidad, tanto por enfermedad
general y mental como por lesiones de causa externa: los accidentes de transito, los accidentes
en el ambito laboral, las conductas auto lesivas y las respuestas violentas al conflicto en todos los
escenarios de la vida cotidiana. Sin embargo es posible identificar un proceso ciclico en el cual
factores etiologicos de los resultados particulares en salud pueden a su vez ser consecuencias
o problemas en si mismo; tal es el caso, del consumo de sustancias psicoactivas que en su analisis
resiste diversas lecturas: es considerado el consumo causa de resultados negativos en salud,
problema de salud putblica y consecuencia de situaciones sociales desfavorables que aumentan
el riesgo de consumo abusivo y patologias mentales.

De acuerdo con los informantes convocados en el departamento de Caldas para conocer
la percepcién que tienen acerca de las drogas, se pudo identificar que los factores que
determinan tanto la oferta como la demanda de SPA estan relacionados con los
personales y culturales. Entre los culturales se reconocen la presencia y efectividad de las
redes de apoyo, considerando que los consumidores se enfrentan a dos practicas arraigadas
en la comunidad como son la exclusion o el apoyo, especialmente como parte de las dinamicas
familiares. Otros factores de tipo personal son: alta vulnerabilidad ante la influencia medio
social, la moda, el paternalismo del Estado que limita la capacidad de agencia de los ciudadanos,
las costumbres y tradiciones propias del sistema cultural, con una importante expresion en los



mitos y ritos religiosos, los patrones de comportamiento machista y feminista, las diversas formas
y escenarios de la violencia que han permitido que se acepten como algo natural o legitimo en los
grupos sociales y reconocen como una via para la resolucion de los conflictos propios de la vida
familiar y social a la violencia.

También se identifican la pobreza, el desempleo, la ignorancia y las escasas oportunidades
laborales en los territorios, lo que induce a la migracién, al poco desarrollo cultural y al abandono
del sistema escolar.

Una vinculacién laboral estable y unos ingresos econdémicos dignos que permitan
la satisfaccion de las necesidades basicas, tienen un efecto positivo sobre la salud, en tanto la pobreza
y el desempleo causan un efecto negativo que se manifiesta en exclusion, discriminacion, baja
tolerancia e irrespeto a las diferencias étnicas, de género y de cultura, que dan como resultado
alteraciones de la situacion de salud general y mental de las personas tanto en lo individual como
en lo colectivo. Se aprecia el papel de los factores personales y culturales, que se manifiestan
coherentemente en el ciclo de vida de las personas y con las caracteristicas del sistema social que
en ocasiones ha legitimado practicas ilegales para conseguir los medios econémicos para satisfacer
necesidades basicas, como el microtrafico. También reconocen el papel que desempena el entorno
educativo para minimizar el riesgo del aislamiento social al que se expone a los consumidores y el
efecto que la educacién (puesta en el contexto territorial) tiene en la formacién axiolégica y en
la prevencion de conductas de riesgo para la salud general y mental.

En cuanto a la oferta de SPA, se determinan aspectos institucionales como la presencia
y efectividad de las redes y servicios que regulan la prevencion, la atencion y la sancion, y de quienes
la comunidad espera mayores acciones coercitivas, endurecimiento de las sanciones y acciones
conjuntas intersectoriales e interinstitucionales en los municipios. En cuanto a los factores
relacionados con las formas de organizaciéon social, la familia y la escuela son los principales
agentes socializadores, capaces de modificar las practicas familiares y comunitarias que alteran
el proceso de desarrollo humano individual y afectan a la sociedad: la baja autoestima, el manejo
inadecuado del duelo por la muerte de un ser querido, la soledad, la desmotivacion, la timidez,
la inestabilidad emocional, las relaciones interpersonales inadecuadas que generan carencias
emocionales, los apegos tras la primera infancia, el manejo inadecuado del duelo por la muerte
de un ser querido.

Acerca de las causas que se reconocen para el problema del consumo SPA, nuevamente
aparecen los factores personales y culturales en sus expresiones educativas por el acceso
y permanencia de los nifios y adolescentes en el sistema educativo, y por la oferta de actividades



extracurriculares que les permitan usar el tiempo disponible para mejorar sus habilidades
y destrezas para fortalecer las dimensiones del desarrollo humano: pensamiento, emociones
y comportamiento, que si se alteran pueden generar enfermedades mentales.

El entorno social determina las caracteristicas del entorno educativo o ambiente educativo,
entendido como el resultado de las relaciones entre los participantes del proceso de aprendizaje
y enseflanza, tanto en el ambito formal como en el no formal, es decir que, se reconoce que
el proceso educativo es ante todo un proceso de intercambio cultural en el cual cada uno de los
actores participantes desempeiia roles diversos en momentos y circunstancias variadas, pudiendo
ser expertos y aprendices durante el proceso y en relacion con las actividades y recursos disponibles
para satisfacer las demandas de formacion.

Para los caldenses, la mayor preocupacion por las drogas la ocupa el uso de las consideradas
ilegales, seguido por las legales y de mayor consumo como el tabaco y el alcohol. Esta preocupacion
es compartida por la administracién departamental.

De acuerdo con los informantes, en los municipios se detectan eventos que alteran
el adecuado desarrollo del proceso de formacién y las caracteristicas del entorno educativo.
En el proceso de andlisis de la informacioén se seleccionaron ocho eventos: conductas auto lesivas,
consumo de SPA, violencia escolar, violencia intrafamiliar, violencia sexual, violencia social,
delincuencia y falta de oportunidades.

Un evento en salud mental se define como aquel que pone en riesgo la salud mental de las
personas y que requiere procesos dinamicos e integrales para recolectar, analizar e interpretar
informacién proveniente de la red de notificacién de las instituciones prestadoras de servicios
publicos y privados (Ministerio de salud y proteccion social, Colombia 2013). Para la vigilancia
epidemioldgica y a partir de la literatura cientifica revisada y de las evidencias empiricas obtenidas
en esta investigacion, se consideran eventos en salud mental la conducta suicida, las diferentes
formas y escenarios de la violencia y el consumo de sustancias psicoactivas.

De acuerdo con el andlisis de la situacién de salud con el modelo de los determinantes
sociales de salud del departamento de Caldas 2022, entre los 10 eventos de salud publica
de mayor ocurrencia en el departamento se cuentan dos de los tres de interés en salud mental
del presente estudio: e/ intento de suicidio y la violencia de género. Para la encuesta Nacional de Salud
Mental 2015 “la salud mental es sinébnimo de cierto bienestar emocional y de calidad en las
relaciones humanas que favorecen condiciones de una vida digna y de humanizacién”, lo que pone
de manifiesto la necesidad de generar y mantener relaciones positivas en los entornos familiares,
laborales, educativos, sociales y comunitarios. Esta vision evidencia la necesidad de centrar



la atencién en factores que se centren en transformar aquellas situaciones que condicionan
y determinan la salud mental desde los patrones de comportamiento y la convivencia como
marcador diferencial, reflejados en situaciones de dominacion, explotacion, dependencia, mala
comunicacion, los diferentes tipos de violencia, entre otros aspectos de afectacion social (Encuesta
Nacional de Salud Mental 2015).

La violencia es reconocida como una causa importante del consumo de SPA y de
conductas delictivas. Se identifican escenarios para generar conductas violentas asociadas al curso
de vida; asi que nifios y mujeres son mas violentados en la familia; nifios, adolescentes y jévenes
en la escuela; y hombres y mujeres adultos en la comunidad y en el medio laboral. Mencion
especial merece la violencia sexual que se encuentra en todos los entornos de la vida cotidiana
de las personas y que afecta en mayor proporcion a las mujeres y los nifios. Este tipo de violencia
y el acceso y uso insuficiente e inadecuado a la informacién se reconocen, entre otras, como
causa de embarazos no planeados, especialmente en la adolescencia, de conductas auto lesivas
y de comportamientos desnormalizados.

El fenémeno de las violencias es un factor determinante de las dinamicas sociales de los
municipios. En la priorizacién de los eventos de salud mental, estas violencias, segtin el analisis
vertical de un arbol de problemas, varian segiin el tiempo, espacio y persona; unas veces aparecen
como un problema de salud, otras veces como causa del problema por la no resoluciéon o una
intervencion inadecuada e inoportuna.

Es evidente como las violencias han permeado y condicionado las relaciones sociales y estan
fuertemente demostradas en los determinantes sociales de la salud, tanto intermedios como
estructurales. Para los primeros, la violencia de género, la intrafamiliar, la sexual, la social y la
escolar son las que mas preocupan, pues estan atribuidas a algunos factores culturales arraigados
en las sociedades, las familias y las personas, como los roles esperados segun el género, los rangos
de autoridad dados por el machismo, los recursos econémicos de los hogares, la aceptacion
social frente al consumo abusivo de sustancias psicoactivas legales como el alcohol y que ademas
se reconocen como generadores de comportamientos violentos, el lenguaje que legitima hechos
violentos, entre otros; de alli, la necesidad de generar politicas estatales que propendan por
la modificacién de estos patrones de comportamiento.

En el caso de la violencia intrafamiliar, se encontrd que las practicas violentas dentro de los
hogares, antes que desaparecer, han mutado; es decir, se identifica que ademas de las mujeres,
los hombres también estan siendo victimas de violencia y, en su mayoria, los nifios estan siendo
educados dentro de modelos basados en la violencia fisica y verbal. Por otro lado, la violencia



Figura 6.
Principales causas
de afectacion de las

dindmicas familiares

escolar ha cobrado mucha fuerza en los tltimos afios, y se manifiesta como matoneo, se presenta
en las aulas de clase y desencadena otros problemas como las conductas auto lesivas, consumo
de SPA, conflictos familiares y se convierte en generador de mas violencia escolar.

Al hacer una lectura sobre las problematicas de salud mental en los municipios del
departamento, se identifica un comportamiento ciclico entre dichas problematicas; ejemplo
de ello es el consumo de SPA, en donde se percibe una relaciéon directa con las violencias. Cuando
se es victima de una violencia aumenta la vulnerabilidad y el riesgo de caer en el consumo, y las
situaciones de consumo generan y mantienen distintas formas de violencia.

Uno de los aspectos mas relevantes para el desarrollo integral de las personas es el entorno
familiar, considerando que el efecto de este entorno sobre la vida del nifio mostrara sus efectos en el
desarrollo y la maduracion mediante el ciclo vital. Las dinamicas familiares se han transformado
a lo largo de los afios, lo que ha generado cambios en las formas como las personas viven y se
relacionan desde los planos personal, familiar, social y cultural, los cuales se presentan en la
siguiente grafica:
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También se destaca en los municipios el efecto que sobre la salud mental y el consumo
de psicoactivos tienen los factores personales y socioculturales, los cuales se presentan en la Tabla

9.

Factores personales Factores socioculturales
Estilos de vida relacionados con las practicas de
cuidado y autocuidado de la salud, tales como la Alta vulnerabilidad ante la influencia del medio
alimentacion, la actividad fisica, las adicciones, las social.

conductas de riesgo.

Patrones de comportamiento machista y feminista,
las diversas formas y escenarios de la violencia que
han permitido que se acepten como algo natural

o legitimo en los grupos sociales y reconocen la
violencia como una via para la resolucion de los
conflictos propios de la vida familiar y social.

Proteccién de un ambiente libre de contaminantes

Un sistema social que garantice el respeto y
la proteccién de los derechos civiles, politicos,
socioeconémicos y culturales

El paternalismo del Estado que limita la capacidad
de agencia de los ciudadanos.

Alta vulnerabilidad ante la influencia del medio social: ~ Las costumbres y tradiciones propias del sistema
la educacion, el trabajo, la justicia, el transporte, el cultural, con una importante expresion en los mitos
medioambiente, la vivienda, la seguridad ciudadana. y ritos religiosos.

En el entorno educativo se identific la necesidad de fortalecer los procesos educativos y de
formacién desarrollados en las instituciones educativas; también el seguimiento y acompanamiento
a ninos y adolescentes, garantizando el trabajo articulado entre las instituciones educativas con
las otras de orden publico o privado presentes en los municipios.

Como alternativas de intervencién los informantes proponen activar y fortalecer las
escuelas de padres y fortalecimiento de otros espacios institucionales en la corresponsabilidad
en la formacién de nifios y adolescentes.

Con respecto a las enfermedades mentales, se indagé entre los informantes clave las

identificadas en sus territorios, desagregandolos por grupos de edad, como se presenta en la
Tabla 10.

Tabla 9. Factores
personales y
soctoculturales de
salud mental y

consumo de SPA
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Tabla 10.
Principales
enfermedades mentales
por grupo poblacional
en el departamento

de Caldas

Grupo poblacional

Principales enfermedades mentales
identificadas

Principales
problematicas que dichas
patologias desencadenan

Nifios
(hasta los 12 anos)

Hiperactividad y déficit de atencién; trastornos
del lenguaje, de la motricidad y del aprendizaje;
epilepsia, trastornos del estado del animo y de
la conducta.

Adolescentes
(12 a 17 anos)

Persisten las alteraciones del aprendizaje, de

la conducta; se desagregan las alteraciones

del animo en ansiedad, depresién, trastorno
bipolar; se suma el consumo de SPA,
alcoholismo, suicidio, trastornos del suefo y de
la conducta alimentaria.

Adultos
(18 a 59 afios)

Ademas de las enfermedades descritas en la
adolescencia, con excepcion del consumo de
sustancias psicoactivas, se suman el estrés y la
esquizofrenia,

Adultos mayores
(poblacién de 60 anos
y mas)

Aparecen las mismas enfermedades del adulto
y se agregan la demencia y el trastorno y
deterioro cognitivo.

En los &mbitos individual,
familiar, social y educativo:

* Violencia

* Problemas sociales
relacionados con las
oportunidades laborales y
escolares

* Consumo de SPA

» Conductas delictivas

* Discapacidad

* Embarazos no planeados

* Enfermedad general

Categorias interpretativas

De acuerdo con el informe mundial de salud mental de la OMS (2022), los trastornos mentales
son muy comunes en todos los paises del mundo. La mayoria de las sociedades y la mayoria de los
sistemas sociales y de salud descuidan la salud mental y no le prestan la atencion y el apoyo que las
personas necesitan y merecen. El resultado es que millones de personas en todo el mundo sufren
en silencio, son victimas de violaciones de los derechos humanos o se ven afectadas negativamente

en su vida cotidiana.

~I
N



Cultura del bienestar. Repensar el concepto de bienestar
desde sus dimensiones objetiva y subjetiva

Si bien el término cultura del bienestar remite en principio al bienestar en las empresas, recoge
aspectos centrales a considerar cuando se pretende el bienestar como fin Gltimo de la sociedad
organizada segdn sus caracteristicas territoriales.

El concepto de bienestar que resulta de la investigacion y que dio lugar a la politica publica
de salud mental para el departamento de Caldas esta relacionado con las categorias calidad
de vida y salud. Desde esta perspectiva se entiende el bienestar como la percepcion de estar bien
en la vida cotidiana que tienen las personas en todos los ambitos dentro de sus territorios, y que
depende de la capacidad para satisfacer con libertad sus necesidades de sobrevivencia, sus gustos
y preferencias. Esto remite a la comprension del bienestar desde sus dos dimensiones: la objetiva
y la subjetiva.

El concepto bienestar se caracteriza por su polisemia. Tal vez el mayor consenso que
se comparte en este documento es que se asemeja a la buena vida o al buen vivir de los individuos
y de estos en relacion con los miembros de sus grupos sociales.

La consecuciéon de una buena vida depende del acceso a ciertos requisitos objetivos,
comunes a todos los ciudadanos y se corresponden con la capacidad de satisfacer con libertad
y en condiciones dignas sus necesidades basicas (Sen, 1980, 2003).

Los otros requisitos de caracter subjetivo aluden a la capacidad de satisfacer con libertad
y en condiciones dignas los gustos y preferencias. En este aspecto se encuentran menos formas
de valorar estas capacidades y una subestimacion de los indicadores por considerarlos “subjetivos”,
lo cual en cambio se convierte en una fortaleza y no en una debilidad que atin no se mide de forma
clara.

En este sentido, Estel Mallorqui (2020) sefiala cinco aspectos presentes a la hora de disenar
un plan de bienestar empresarial. Sin embargo, y de acuerdo con su contenido, también pueden
tenerse en cuenta para orientar un proceso social de transformacion cultural:

1. Valores compartidos (prioridades): es importante establecer una conexién entre los
beneficios del bienestar y los intereses colectivos. La cultura del bienestar impulsa a los
miembros de los grupos sociales a tomar mejores decisiones a favor de una mejor salud,
entendida como bienestar.



2. Normativas (la forma en cémo se hacen las cosas): en una cultura del bienestar,
el objetivo es cambiar o adaptar las normas, consiguiendo que los miembros del grupo
social tengan comportamientos saludables; y, a la vez, desarrollar normas que apoyen
practicas saludables.

3. Procedimientos culturales (las politicas formales e informales): una cultura del bienestar
coge fuerza cuando las politicas estan alineadas y ayudan a los ciudadanos a seguir
un comportamiento saludable. Gracias a esta influencia positiva se consigue un mayor
compromiso, satisfaccion y adhesion a las practicas saludables.

4. Programas de salud y bienestar (apoyo para mejorar la salud y bienestar de las personas):
facilitar entornos saludables, servicios y eventos formativos puntuales o continuos,
un canal de comunicacion que refuerce las practicas saludables dirigido a los grupos
sociales, enfatizando los escenarios de la vida cotidiana.

5. Cohesion social: una cultura del bienestar favorece la interaccion comunicativa entre
los miembros de los grupos sociales, permitiendo procesos de solidaridad y generacion
de capital social.

La creacién de una cultura del bienestar dentro de una comunidad o un grupo social
debe ser transversalizada por un proceso continuo y sistematico de educaciéon para la salud,
que garantice el acompafiamiento para la adquisicién de nuevas practicas que generen salud
y bienestar en sus comunidades.

En este sentido, los estilos de vida se nutren del entorno social, de una visién del mundo que
implica un conjunto de patrones de conducta, de valores y creencias que ayuden a los individuos
a asumir un determinado rol en el aspecto social. De acuerdo con Mallorqui (2020):

En una cultura del bienestar, las influencias sociales pueden conducir a las personas a
tener un comportamiento saludable, o no, en cada uno de los habitos de salud: actividad
fisica, alimentacién, gestion emocional, habitos toxicos, descanso, salud general o
educacion financiera.



Una comunidad entre el bienestar y el malestar. Relacién
entre los ideales y las oportunidades de las comunidades

En un momento histérico en el que se destacan los acelerados avances en ciencia y tecnologia,
muchos de ellos al servicio de la salud y el bienestar, resulta paradéjico que sobresalga el aumento
de las alteraciones en la salud general y mental, individual y colectiva. Es una época de tension
entre el anhelado bienestar y el presente malestar de la sociedad.

Un sistema social marcado por inequidades y desigual acceso a las oportunidades
de desarrollo de las personas y sus grupos sociales, parece ser la caracteristica mas visible de esta
época. Estas desigualdades tienen un efecto negativo sobre la salud mental de las personas
que en su cotidianidad estan buscando incesantemente el bienestar, expresado en una mejor
situacion de salud y en mejor calidad de vida, con pocos resultados satisfactorios; en cambio
enfrentan un malestar derivado de las brechas entre el deseo y el logro en acceso a servicios
basicos de calidad, oportunidades laborales, educativas, recreativas y de libre desarrollo, atencion
en salud, y condiciones ambientales favorables con la salud.

El silencio en la era de los mass mediay las TIC. Convivencia
cotidiana mediada por la tecnologia, con pérdida de las
relaciones interpersonales cercanasy el contacto Fisico

Para los seres humanos la comunicacién con otras personas es mas que la caracteristica
diferenciadora con otras especies en el planeta. Se constituye en el modo de relacionamiento
para ser y hacer parte de un grupo social y garantizar su supervivencia.

Ante las nuevas demandas sociales y econdmicas, la mediaciéon de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién estd presente en todos los ambitos de la vida cotidiana. Sin
embargo, no remplazan la comunicacién dicha, entendida como accién fundamentada en el
interaccionismo simbolico que puede poner el sistema sensorial y las emociones al servicio del
intercambio de co6digos comunes y de la interpretacion de los significados de dichos codigos.

Tal como lo expresa Enrique Echeburta, catedratico de la Universidad del Pais
Vasco, “las redes sociales constituyen un instrumento que, utilizado adecuadamente, puede
favorecer la socializacion y contribuir a estrechar los lazos de pertenencia a un grupo. Sin
embargo, conectarse no es, en modo alguno, equivalente a comunicarse” (Echeburaa, 2013).



Las relaciones mediadas por las tecnologias son invasivas, superficiales y débiles, se crean
tan facil como se terminan, entre otras causas, por la falta de la interaccién cercana y cara a cara
entre los involucrados, lo cual sugiere que se deben usar como complemento de la interaccion
comunicativa, pero nunca como su remplazo.

Estos planteamientos coinciden con lo reportado por el Ministerio de Salud de Colombia
a partir de la tltima Encuesta Nacional de Salud Mental aplicada en mas de 15 mil hogares,
y que realizé un tamizaje de la personalidad que sobresale entre los colombianos, encontrando
una realidad que se arraiga cada dia mas, como lo muestra el hoy ministro de salud Fernando
Ruiz, “Estamos empezando a ser cada vez mas individualistas y la construccion de capital social
muestra bajos porcentajes porque se estan perdiendo las acciones de caracter comunitario;
y describié que los colombianos “somos deficientes en reconocer las emociones de miedo y tristeza
porque valoramos mas las emociones buenas” (Minsalud, 2015), lo cual coincide con lo expuesto
por Echeburaa, segin lo cual, las personas son mas proclives a compartir con desconocidos
la indignacion que la alegria. Sin duda, la inmediatez de la respuesta y el amparo en el anonimato
facilitan esta conducta.

Considerando los resultados de la investigacién participativa realizada en Caldas para
formular politicas publicas de salud mental, se puede anadir que faltan acciones en los ambitos
familiar, escolar y entre pares, que permitan superar la soledad de los caldenses estando en medio
de mas personas.

En la era del predominio de los medios de comunicacién masiva, su presencia en las
actividades sociales no es por si misma buena o mala; como toda herramienta, su valor depende
del uso que se le dé. Retomando a Echeburta, “las redes sociales, bien utilizadas, constituyen una
herramienta formidable de comunicacion, siempre que nos acerquen a quienes tenemos lejos”
(Echeburta, 2018). Lo cual se podria complementar con que las redes sociales pueden ser malas
si nos alejan de quienes tenemos cerca.

El Estado frente a la comunidad

Un nuevo relacionamiento entre el Estado (representado en las autoridades legitimamente
constituidas) y la sociedad civil, requiere de transformaciones estructurales de las instituciones,
un mejoramiento continuo de los servicios a cargo del Estado y una férrea defensa de los derechos



humanos para todos los ciudadanos. En el departamento de Caldas las prioridades identificadas
en esta relacion entre el Estado y la comunidad son:

Fortalecimiento institucional. La investigacion realizada en los 27 municipios del
departamento de Caldas para la formulacién de la politica pablica de salud mental siguid
la metodologia de abajo hacia arriba, esto es, con amplia participacién ciudadana, la cual permiti6
identificar la necesidad de fortalecer en los territorios la prestaciéon de servicios de salud mental
de alta calidad, lo cual coincide con lo presentado en el Informe Mundial de Salud Mental de la
OMS (2022), segtin el cual “la transformacién de la salud mental empieza por sentar las bases
de unos sistemas y servicios de salud mental que funcionen bien”.

Mejorar la calidad del sistema de salud en los niveles de prevencién de las enfermedades
mentales solo es posible mediante el trabajo en redes intersectoriales. Tal como lo plantea la OMS
(2022), transformar la salud mental significa reforzar la promocién y la prevenciéon multisectoriales
para todos.

La intersectorialidad necesita pasar del discurso a la accién, lo cual sucede cuando los
diferentes sectores gubernamentales actian de manera coordinada alrededor de problemas sociales
comunes a su poblacion objetivo. No es suficiente que cada sector “responda por su compromiso”,
que lo debe hacer y de la mejor manera; hace falta que los modos de relacionamiento intersectorial
se fundamenten en la solidaridad, la confianza y el mutuo interés por el bien comtn. Es preciso
reconocer y actuar en consecuencia respecto al complejo proceso de Intersectorialidad, que
no se da espontaneamente; por el contrario, requiere de un proceso organizado, sistematico
y financiado de manera precisa segin la agenda publica territorial (CEPAL, 2009a, 2009b;
Williner A. y Martinez, M.F. 2023)

Expertos en el tema como Cunill-Grau (2014) muestran algunas potencialidades y algunos
obstaculos de la intersectorialidad. En América Latina actualmente la accién intersectorial
se asocia con una clara tendencia a la reconceptualizacion de los asuntos sociales, en términos
de que su abordaje debe ser multidimensional y con un enfoque de derechos.

En el sector salud, lider de la prestacion de los servicios de salud mental en los territorios,
se reconoce un avance en tanto se tienen como modelo de comprensiéon y analisis de los
resultados en salud individual y colectiva los determinantes sociales de la salud, que muestran
una comprensiéon ampliada de los fendmenos sociales que afectan de forma positiva o negativa los
resultados en salud en la poblacién y ponen en evidencia las desigualdades sociales y la insuficiente
atencién a las mismas, demandando la necesaria accién intersectorial.



Resultados

Figura 7.
Cambios clave para
trangformar la salud

mental para todos

Una sintesis de las transformaciones necesarias para lograr salud mental para todos la presenta
la OMS en su Informe Mundial de Salud Mental (2022), y que se aprecia en la Figura 7.
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Fuente: OMS (2022).



Politica Lpubllca departamental en salud mental:
un aporte al b/enestar vy lainclusion 2018 - 2028

En este apartado se presenta la propuesta para la politica como producto de la investigacion.
En ella se condensan los resultados y se manifiesta el proceso de selecciéon de alternativas
de politica para la atenciéon oportuna del problema publico.

La politica considera algunos principios que seran la guia en su proceso de implementacion,
tratando de mantener coherencia con el marco normativo nacional, segin corresponde. Luego
se describen los objetivos generales y especificos. A continuacion, se destacan los enfoques bajo
los cuales se comprenden tanto la formulaciéon como el desarrollo de la politica. Finalmente

se presentan los ejes, lineas estratégicas y lineas de accion.
Principios de la politica

Suponen, a su vez, principios morales que son inherentes a la pregunta por la ‘vida buena’ y forman
parte de los ‘fines de la vida’ propios de las distintas tradiciones culturales que conforman un pais
pluralista como Colombia y un departamento diverso como Caldas. Por lo tanto, la politica pablica
de salud mental del departamento de Caldas propendera por lograr:

Universalidad
La politica se dirige a toda la poblacion del departamento de Caldas.

Equidad’
La politica se dirige a toda la poblacién sin distincién alguna de sexo, grupo étnico o condicién
social como lo propone Barr, N. (1989).

1 El término equidad proviene de la palabra en latin “aéquitas”, el que se deriva de “aequus” que se traduce
al espailol como igual. “El concepto de equidad se relaciona con aquello que llamamos justo, y por lo tanto su significado
depende de los valores o enfoques de la sociedad, justicia social, que adopten los individuos, grupos o gobiernos”
(Barr, 1989). La inequidad hace referencia “a las diferencias que se pueden evitar, que no son necesarias y que son

consideradas injustas”.



Dignidad

Es el respeto al que se hace acreedor todo ser humano. La poblacion es digna en si misma, no por
su utilidad, ni por su capacidad, ni por su productividad, ni por la percepcion de los demas.

Participacion social’
Direccionar las decisiones desde el punto de vista de la participaciéon de los involucrados en la
misma politica, fortaleciendo los espacios de participaciéon a nivel social y comunitario acorde
con lo propuesto por el Ministerio de la Proteccion Social (2007).

Corresponsabilidad social
Se refiere a las responsabilidades diferentes, bajo el criterio de concurrencia y complementariedad.
Soportar una responsabilidad compartida como una nueva forma de entender la relacion de los
diferentes actores de la politica, lo cual obedece a hacerse cargo de las decisiones y anticiparse
a ellas de manera reciproca y colaborativa.

Respeto por el derecho fundamental a la salud

El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.

2. Es un derecho humano universal, “Se entiende la participacién social como una forma de influir sobre las
decisiones que se toman y de mejorar la calidad de las mismas”. Son también las acciones individuales y colectivas que
pretenden promover y lograr transformaciones sociales, realizadas por las personas mayores, en los ambitos individual

y colectivo. Estas acciones en diferentes campos de interés.



Obijetivos

General: Contribuir desde la gestion ptiblica del departamento de Caldas al establecimiento
de condiciones individuales, familiares, comunitarias y sociales favorables para el goce de una
salud mental que aporte al bienestar y a la inclusion social.

Especificos:

*  Garantizar el goce efectivo de derechos, el mantenimiento y la atencién integral de la

salud mental desde la atencién primaria social.

* Promover alternativas para la intervencién en la problematica de las sustancias

psicoactivas (SPA).

e TFortalecer la cultura de bienestar como base de la salud mental de los caldenses.

* Garantizar el fortalecimiento y la accesibilidad a los niveles de prevencién de las
enfermedades mentales.

Enfoques de la politica publica

Enfoque de derechos humanos

Para la CEPAL (2009 b), el objetivo de la elaboracién de leyes, politicas y programas no debe
ser las necesidades de las personas, sino el reconocimiento de que son sujetos con derechos que
obligan al Estado y la sociedad a planificar mejor la toma de decisiones:

El principio de la titularidad de derechos debe guiar las politicas publicas. Se trata de
orientar el desarrollo conforme al marco normativo de los derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales plasmados en acuerdos vinculantes tanto nacionales

como internacionales. (CEPAL, 2009 b, p. 23)



Este mismo organismo, por medio de un documento de Huenchuan & Pifiero (2010) plantea
que, desde la perspectiva de derechos humanos, una politica o una convencién internacional debe
poseer unas obligaciones generales, pero debe, sobre todo, garantizar los siguientes derechos:

* A la wualdad y a la no discriminacion: una adaptacion a las necesidades particulares
mediante medidas de accion afirmativa y medidas especiales.

o Sensibilizacién: en asociacion con instituciones educativas, medios de comunicacién
y otras entidades de la sociedad civil, aumentar la conciencia sobre los derechos de las
personas, eliminando gradualmente los estereotipos.

» A la integridad fisica, psiquica y emocional y a un trato digno: considerando medidas para
prevenir, eliminar o castigar a los responsables frente a los malos tratos fisicos,
psiquicos, emocionales o econémicos, la explotacién y el abandono; sancionar y evitar
experimentos médicos o cientificos sin el consentimiento libre, previo e informado
de la persona.

» A la libre personalidad y con capacidad juridica: reconocer su capacidad para ejercer los
derechos o para otorgar a otras personas las autorizaciones necesarias para actuar
en su nombre.

» A participar en la vida social, cultural y politica de la comunidad: participar activamente en la
formulacion y aplicacién de las medidas legislativas y politicas pablicas; en actividades
de voluntariado e intergeneracionales; desarrollo de programas y actividades sociales
y culturales.

» A unmwel de vida adecuado y a los servicios sociales: perspectiva etarea en los servicios sociales;
facilitacion al acceso fisico y el transporte para estos servicios.

* A laeducacion y a la cultura: politicas activas de lucha contra el analfabetismo, en particular
entre las mujeres; participaciéon activa en actividades culturales y programas
de educacion.



o A la vivienda y a un entorno saludable: disfrutar de una vivienda adecuada.

» Al trabgjo: tener acceso a actividades que generen ingresos; igualdad en el trato
de oportunidades en materia de remuneracién, condiciones de trabajo, orientacién
y capacitacion profesional.

o Atencion particular a la situacion y necesidades de las myjeres: reconocimiento del papel
de la mujer en el desarrollo politico, social, econémico y cultural; garantia del acceso
a seguridad social, sobre todo producto de ocupaciones no estructuradas formalmente.

*  De los pueblos indigenas: proteccion a los sistemas familiares sobre la base de igualdad
de género y generacional.

* A la salud fisica y psiquica: sin discriminaciéon y con pleno respeto a la dignidad y la
autonomia; promocién del apoyo econdémico y técnico a la asistencia en el hogar.
El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios
de atencion de salud de calidad suficiente.

El derecho a la salud abarca libertades y derechos. Se incluye el derecho de las personas
de controlar su salud y su cuerpo (por ejemplo, derechos sexuales y reproductivos)
sin injerencias (por ejemplo, torturas y tratamientos y experimentos médicos
no consensuados). Incluye el derecho de acceso a un sistema de proteccién de la salud
que ofrezca a todas las personas las mismas oportunidades de disfrutar del grado
maximo de salud que se pueda alcanzar.

Las politicas y programas de salud pueden promover o violar los derechos humanos,
en particular el derecho a la salud, en funcién de la manera en que se formulen y
se apliquen. La adopcién de medidas orientadas a respetar y proteger los derechos
humanos afianza la responsabilidad del sector sanitario respecto de la salud de cada
persona.

El objetivo de un enfoque basado en los derechos humanos es que todas las politicas,
estrategias y programas se formulen con el fin de mejorar progresivamente el goce del derecho



a la salud para todas las personas. Las intervenciones para conseguirlo se rigen por principios
y normas rigurosas que incluyen:

*  No discriminacidn: este principio procura garantizar el ejercicio de los derechos sin
discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniéon
politica o de otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento
o cualquier otra condicién, por ejemplo, discapacidad, edad, estado civil y familiar,
orientacion e identidad sexual, estado de salud, lugar de residencia y situaciéon
econémica y social.

*  Dispomibilidad: se debera contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes
y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

»  Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles
atodos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas: no discriminacion;
accesibilidad fisica; accesibilidad econémica (asequibilidad) y acceso a la informacion.

»  Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, y sensibles a las necesidades
propias de cada sexo y del ciclo vital.

*  Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde
el punto de vista cientifico y médico, y ser de buena calidad.

*  Rendicion de cuentas: los Estados y otros garantes de los derechos son responsables de la
observancia de los derechos humanos.

Un enfoque basado en los derechos humanos identifica relaciones para emancipar a las
personas para que reclamen sus derechos, y alentar a las instancias normativas y a los prestadores
de servicios a que cumplan sus obligaciones para crear sistemas de salud mas receptivos.



Enfoque de desarrollo humano

Frente a este enfoque Daza, K. D. (2011), propone que, entendiendo las conceptualizaciones
de Amartya Sen (2000), Max Neef (1998), las Naciones Unidas (2010) y Mahbub ul Haq
(2010), el desarrollo humano en el marco de una politica implica concebir al ser humano desde
lo individual (persona), lo colectivo (la persona en su entorno) y lo social (la sociedad en la
persona), lo cual esta influenciado por la politica, la economia, el entorno social, la tecnologia,
la naturaleza y la educacion.

En este sentido, el enfoque de desarrollo humano implica relaciones transversales,
se relaciona con el incremento de la calidad y la satisfaccion de las necesidades. En otras palabras,
tiene relacion directa con el ciclo de vida, pues el desarrollo de una etapa y su satisfaccion tendra
relacion con la siguiente, y asi sucesivamente hasta la vejez.

En el Informe de Desarrollo Humano (PNUD, 2014) se presentan las principales capacidades
y vulnerabilidades asociadas con el ciclo de vida. La formacién de capacidades presenta dos
caracteristicas: 1. Las inversiones (materiales e inmateriales) dependen de la trayectoria seguida,
tienen incidencia directa en las etapas posteriores y se relacionan con el entorno inmediato,
la comunidad y la sociedad. 2. Las perturbaciones a corto plazo suelen tener consecuencias en el
largo plazo.

Segun el informe, cuando las inversiones en las capacidades vitales se producen en los
primeros afios, las perspectivas futuras son mejores; pero si sucede lo contrario, la falta de inversiones
oportunas y continuas puede comprometer la capacidad de la persona para alcanzar un potencial
de desarrollo humano pleno; las inversiones posteriores pueden aportar, pero por lo general son
parciales (PNUD, 2014).

En otras palabras, segin el informe existe multiplicidad de factores que generan
vulnerabilidad a lo largo de la vida del ser humano y cuando son estructurales, tendran
consecuencias en la adultez o en edad avanzada; situacion que responde a factores no solo
de género, etnia y desigualdad intergrupal, sino que “el acaparamiento de los sistemas politicos
limita el debate publico y reduce las oportunidades de examinar de forma critica los valores
y prioridades de la sociedad” (PNUD, 2014, p. 7).



Enfoque de género
Esta politica entendera por género, como lo sefialan Zabala & Nadiesda (2011):

Una definicién social que se construye sobre los cuerpos sexuados. Hace alusion al
significado, a la valoracién que la sociedad le otorga al hecho de ser hombre o mujer y la
manera como esto determina las oportunidades, roles, responsabilidades y relaciones de
una persona. (p. 12)

En cambio, el sexo se entiende como las caracteristicas y diferencias biologicas entre
hombres y mujeres, y determinan una anatomia particular para cada uno. Ahora bien, es sobre
estas caracteristicas biologicas que se construyen los significados y valoraciones sociales que
definen lo que deben hacer hombres y mujeres, es decir, el género. En ese sentido, se afirma
que una construccion de género no establece Gnicamente aquellos aspectos sociales y culturales,
sino que también hace referencia a la existencia de relaciones de poder desiguales y jerarquicas,
tradicionalmente a favor de los hombres. De estas relaciones de poder surgen las desigualdades
de género, sustentadas al menos culturalmente en esas dicotomias de las caracteristicas o roles
que se les asignan a los hombres y a las mujeres.

Estas caracteristicas se ‘normalizan’ y esta naturalizacién se reproduce y aprende en todas
las esferas de la sociedad: en los ambitos publicos y privados, en instituciones sociales como
la familia, la escuela, el trabajo, entre otros.

Este enfoque defendera que el ser hombre o mujer no es algo que es dado de forma natural;
por el contrario, es un aprendizaje que se refuerza todos los dias, en un proceso de socializacion
sobre distintos escenarios que “nos indican no solo cémo ser, sino lo que podemos, tenemos
y hacemos y sobre lo que no podemos, no tenemos y no debemos hacer” (Instituto Interamericano
de Derechos Humanos - IIDH, 2008). El desarrollo de concepto de género ha permitido que las
mujeres comprendan que la situacién de subordinacion en la que se encontraban no era un destino
inmodificable o natural; de igual forma, ha permitido que los hombres y las mujeres transformen
sus formas de ser y de hacer a favor de la igualdad de género.

Algunas evidencias del avance en la igualdad de género son: la incidencia politica de las
mujeres, la inclusién de la igualdad de derechos en legislaciones y otras politicas pablicas y algunas
medidas de gobierno que buscan mitigar las principales problematicas que afectan a las mujeres.



Pese a estos avances, es importante reconocer que la situacién de las mujeres contintia siendo
critica, sobre todo en temas de violencia, participacion en espacios de decision, la carga del trabajo
doméstico, la pobreza, entre otros.

En definitiva, las normas sociales que construyen lo femenino no favorecen que las
mujeres se piensen y decidan por si mismas; cominmente son otros actores quienes hablan
en representaciéon de las mujeres. La construccion del ser es un proceso personal, que requiere
un fortalecimiento de la autoestima y el desarrollo de capacidades interiores. En este sentido, los
derechos sexuales y reproductivos son un avance en la apuesta por el reconocimiento del cuerpo
como territorio de derechos y de la autonomia de las mujeres.

Enfoque diferencial

El enfoque diferencial en esta politica comprende como las desigualdades en el pais han sido
historicas. Sin embargo, pretende abordar a los individuos y las comunidades de forma igualitaria,
teniendo en cuenta sus dinamicas familiares, culturales, econdémicas, politicas, de etnia, cursos
de vida, condiciones de vulnerabilidad, e inclusive de enfermedad mental.

El enfoque diferencial es un elemento fundamental que permite reconocer las especificidades
que circundan el individuo y la comunidad en un entorno determinado; es decir, aquellas
caracteristicas sociales, econdmicas, politicas y culturales que conducen a los distintos grupos
sociales y que determinan en buena medida la ejecuciéon de programas para la satisfaccion
de necesidades, la correccion de desigualdades y la dignificacion del ser.

Segtn el Plan Decenal de Salud 2012-2021, “el enfoque diferencial supone la organizacion
de las acciones y programas que dan cuenta de la garantia de la igualdad, la equidad
y la no discriminacién” (Minsalud, 2013). Esto entendido como la construccién de programas
o estrategias para atender las particularidades de las personas y darles respuesta a las necesidades
especiales. El enfoque diferencial distingue entre unos y otros aplicando derechos, reconociendo
diversidades, satisfaciendo necesidades, interviniendo y generando equidad; no solo se trata
de observar la vulnerabilidad de un sujeto frente al colectivo o colectivo frente a la sociedad,
sino de cémo interacta esa vulnerabilidad respecto a las caracteristicas de cada condicién social
y sus necesidades.

Es menester recordar dos aspectos del enfoque: desde la perspectiva del individuo, el cual
se entiende como un sujeto de derechos que debe ser reconocido y tratado como igual frente



Tabla 11. Ejes,
lineas estratégicas y
planes de accion de
la politica piblica

en salud mental

a sus pares, pero que segun sus condiciones particulares y diferencias requiere especial atencion
en aras de respetar sus especificidades; y desde la perspectiva de las condiciones sociales que indica
el Ministerio de Salud, que determinan la vulnerabilidad de las poblaciones, esto es, por género,
curso de vida, estructura y dindmica familiar, vivencia del conflicto armado, pertenencia étnica,
pobreza, discapacidad y emergencias o desastres.

El Estado debe garantizar la correccién de las desigualdades a través de aspectos como
la salud, la educaciodn, el trabajo y otros. Bajo la 6ptica del enfoque diferencial se deben promover
las acciones interinstitucionales que, de manera articulada, respondan a las necesidades de esos
grupos sociales con diversidades culturales y sociales especificas, para que estos participen
de manera activa en la construccion de pais; y, por otra parte, la ejecucion de estas acciones vistas
desde el manejo de los recursos para garantizar los derechos de estas comunidades.

Ejes, lineas estratégicasy lineas de accion

Este apartado corresponde al disefio de la politica ptblica, en consonancia con los principios, los
objetivos, los enfoques y todo el desarrollo analitico-descriptivo de la investigacion que sustenta
esta propuesta. En la Tabla 11 se presentan los ejes, sus lineas estratégicas y las lineas de accion.

Politica publica departamental en salud mental: un aporte al bienestar y la inclusion

EJE 1: ALTERNATIVAS PARA LA INTERVENCION DE LA PROBLEMATICA DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

La intervencién en la problematica de sustancias psicoactivas se enfocara desde el Plan Nacional para la
Promocién de la Salud, la Prevenciéon y la Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014 — 2021,
que tiene como objetivo reducir la magnitud del uso de drogas y sus consecuencias adversas mediante un
esfuerzo coherente, sistematico y sostenido a la prevenciéon del consumo y a la atencién de las personas y las
comunidades afectadas por el consumo de drogas, esto acompaifiado del fortalecimiento de los sistemas de
informacién y vigilancia en salud publica.




LINEAS ESTRATEGICAS

LINEAS DE ACCION

1.1 Construyendo un buen vivir: Entre el Uso y
el Abuso

Esta linea esta enfocada al mantenimiento del
bienestar humano y social y a la prevencion del
consumo de SPA.

El construir un buen vivir sugiere el despliegue
de un conjunto de saberes de las personas y

de las comunidades, que constituyen la base

de las relaciones armoniosas del individuo
consigo mismo y con la comunidad, para el
disfrute de la vida cotidiana, estableciendo
relaciones interpersonales basadas en el respeto,
la solidaridad y el ejercicio de los derechos
humanos, para el logro del bien comtn y el
desarrollo humano y social. Capacidad de
satisfacer necesidades basicas con acceso a
oportunidades laborales, educativas, ingreso
digno y estable, y participacién social.

1.1.1 Desarrollar estrategias de Informacion, educacion y
Comunicaciéon (IEC).

Enfocadas a reducir la vulnerabilidad al consumo de
sustancias psicoactivas (licitas e ilicitas), haciendo uso de
tecnologias de la informacién y comunicacion.

1.1.2 Fortalecer las redes de apoyo.

Aumentar la capacidad de respuesta de las personas a los
factores psicosociales que los hacen vulnerables, a través
de la articulacion de las instituciones y organizaciones
municipales y departamentales que promueven
estrategias de mantenimiento de la salud.

1.1.3 Fomentar la cultura del ocio.

Crear y fortalecer condiciones que promuevan estilos de
vida y conductas saludables.

1.1.4 Incrementar la capacidad técnico — cientifica.

Mejorar la infraestructura fisica, la capacidad tecnolégica
y la cualificaciéon del talento humano responsable de

la prevencion del Consumo de SPA para aportar al
desarrollo humano y social en los municipios.

1. 2 Reconociendo tu presente: del abuso a un
mejor futuro.

Esta linea estratégica se enfoca al consumidor de
sustancias psicoactivas en su etapa de uso nocivo
de las drogas, con afectacion de sus diferentes
esferas de vida.

Busca una sensibilizacion frente a la problematica

para generar estrategias de solucion que
redunden en el bienestar del individuo y su
entorno, con una meta final de reinsercion a la
sociedad como sujeto productivo que aporta al
crecimiento y fortalecimiento de su comunidad.

1.2.1 Fortalecer el talento humano.

Cualificar el personal que presta atencién al consumidor
de sustancias psicoactivas y a las personas de su entorno
familiar y comunitario.

1.2.2 Fortalecer las instituciones prestadoras de salud con
objeto social diferente.

Garantizar que se cumpla con la normatividad vigente
(normas de habilitacién) y apoyar el desarrollo de sus
actividades.

1.2.3 Garantizar el acceso a la salud - Rutas de Atencion
Integral en Salud.

Mejorar la oferta, el acceso, la oportunidad y la calidad
de la prestacion de servicios de atencion.

1.2.4 Promover la reinsercion social.

Programas de acompafiamiento y seguimiento que
garanticen la culminacién de los procesos y fortalezcan su
proyecto de vida.
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Resultados

LINEAS ESTRATEGICAS

LINEAS DE ACCION

1.3 Edificando un territorio: juntos contra la
ilegalidad

Trabajar juntos contra la ilegalidad requiere
fomentar acciones transparentes articuladas
entre actores y sectores publicos, privados y
comunitarios que permitan restablecer los
vinculos de confianza y cuidado del bien puablico
para garantizar el bienestar y la calidad de vida
en el departamento de Caldas.

1.3.1 Reforzar la responsabilidad social, el control social
y la seguridad ciudadana.

Promover acciones integradas entre el Estado y la
ciudadania para asegurar el control en la distribucién
de sustancias legales y la disminucién de la oferta de
sustancias ilegales.

1.3.2 En busca de un control social basado en una cultura
ciudadana.

Promover el consenso frente a las normas y los valores en
los territorios que facilite la cohesion social.

Garantizar la convivencia a través del reconocimiento y
goce de los derechos y del cumplimiento de los deberes
ciudadanos.

1.3.3 Mejorar las condiciones socioecondémicas.

Mejorar las condiciones del territorio a través del
aumento en la oferta laboral y la mejora de las
condiciones laborales, educativas y recreativas que
favorezcan el desarrollo social y econémico.

EJE 2: ALTERNATIVAS PARA EL MANTENIMIENTO DE UNA CULTURA DE BIENESTAR

Este eje esta fundamentado en el concepto de bienestar de Amartya Sen, segtin el cual el bienestar es el

estado en que los individuos tienen la capacidad y la posibilidad de llevar una vida que tienen motivos para
valorar, determinada por una diversidad de libertades instrumentales (Sen, 1993). El bienestar no se limita
exclusivamente a la satisfaccién de los estados mentales, sino también a la relacion entre derechos, capacidades

y libertades.

La consecucién y mantenimiento de una cultura de bienestar requiere estrategias de comunicacién
efectivas, mantenimiento de redes de apoyo y mitigaciéon de las violencias para trasformar los obstaculos en
oportunidades y realizar una apuesta por el cambio positivo de los espacios como la familia, la escuela, el

barrio y la institucionalid
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LINEAS ESTRATEGICAS

LINEAS DE ACCION

2.1 Deslegitimando las violencias: una apuesta por
la convivencia social

Esta linea estratégica reconoce que la violencia
es un modo ilegitimo de gestién de conflictos.
Por lo tanto, es necesario aunar esfuerzos para
deslegitimar las violencias y aprender a gestionar
los conflictos en espacios de convivencia social.

2.1.1 El lenguaje que utilizas construye la realidad en la
que vives.

La comunicacion es una forma de accion, los individuos
establecen y renuevan las relaciones que mantienen unos
con otros (Thompson, 1998). El lenguaje cotidiano es el
que posibilita la construccién de un entorno favorable al
bienestar.

Esta linea busca sensibilizar a las comunidades sobre

la deteccion y el uso de lenguaje violento, en todos los
escenarios de la vida cotidiana y en los medios masivos
de comunicacién.

Ademas, generar estrategias de control y sancién

social sobre los medios y todos los agentes emisores que
trasmitan mensajes con connotacién violenta.

2.1.2 La diferencia no es algo que se tolera, es algo que
se disfruta.

Esta linea de accién busca que la diferencia sea asumida
como un factor que posibilita el desarrollo de las
sociedades y favorece el respeto activo y la integracion.
Fortalecer las estrategias de inclusiéon social en los
ambitos laboral, educativo, comunitario.

Disenar estrategias de informacién, comunicacién y
educacién enfocadas a prevenir la discriminaciéon.

2.1.3 Me quiero, me cuido, me respeto: aporto al
bienestar.

Fortalecer la potenciacion de las dimensiones del ser
humano a través del curso de vida.

2.1.4 Hacer visible lo invisible.

Se fomenta la cultura de la denuncia, con el fin de
generar estrategias y/o mecanismos de visibilizacién
de las situaciones que pasan desapercibidas y tienen
grandes impactos sociales.

2.1.5. Hablemos, no peleemos: una gestion de conflictos
pacifico.
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Resultados

LINEAS ESTRATEGICAS

LINEAS DE ACCION

2.2 Hilos que unen, redes que sostienen: un
llamado a la accién

En esta linea estratégica se llama a las distintas
redes de apoyo para contribuir al desarrollo

del individuo. Para la Unesco (2007), se deben
construir confianzas para aprender a vivir
juntos, esto entendido en dos perspectivas: social,
donde se tejan acercamientos entre las distintas
instituciones a través de la trasparencia personal,
como pilar importante para la garantia de los
derechos. En efecto, la familia, la escuela, el
barrio y el municipio deben construir lazos de
confianza que tejan acciones intersectoriales.

A través de dichos agentes, los valores sociales y las
practicas saludables se interiorizan en el individuo
y la comunidad, fundamentando el trabajo en

red. Se deben recuperar espacios y fortalecer las
alianzas para que entre todos se contribuya a la
salud mental.

2.2.1 Tu familia, tu red.

La familia como agente socializador primario es el
medio para la formacién de individuos que resuelven los
conflictos a través de la comunicacion asertiva, se forma
en habilidades para la vida y se validan conductas de
cuidado, aprendizaje y patrones de crianza.

2.2.2 Tu escuela, tu red.

La escuela como agente socializador primario debe
garantizar el desarrollo de los 4 programas pedagogicos
trasversales del MEN con talento humano cualificado.
Estos son: estilos de vida saludables, educacion
ambiental, educacién para la sexualidad y ejercicio

de los DDHH. Es indispensable socializar la ruta de
atencion integral en salud y canalizar apropiadamente
los servicios que requiera.

Por otra parte, se requiere la activaciéon de estrategias
para la prestacién de los primeros auxilios psicolégicos y
el fortalecimiento de las zonas de orientacion escolar.

2.2.3 Tu barrio, tu red.

Busca fortalecer los espacios de participaciéon social,
cualificar a los lideres comunitarios, y fortalecer la
cohesion y la solidaridad con los centros de atencién
social.

2.2.4 Tu municipio, tu red.

El municipio debe fortalecer el equipamiento e
infraestructura de los espacios para la recreacion,
deporte y cultura. Por otra parte, establecer mecanismos
de gobernanza para fortalecer los lazos de confianza con
la comunidad.




LINEAS ESTRATEGICAS

LINEAS DE ACCION

2.3 La enfermedad mental es una condicién
diferente, no un factor de exclusiéon

La linea estratégica pretende incluir en la sociedad
al paciente mental. La enfermedad mental es una
condicién que pone en estado de vulnerabilidad
a la persona que la padece. Estas personas se
enfrentan a la estigmatizacion, la discriminacién
y la marginacién en todas las sociedades,
incrementandose asi la probabilidad de que se
violen sus derechos (OMS, 2013).

El individuo es una persona sujeta de derechos,
capacidades, libertades y oportunidades que no
pueden ser sesgadas en virtud de sus condiciones
especificas. Todos los seres humanos son iguales
en oportunidades y el sistema debe propender
por adecuarse a las condiciones del sujeto para
permitir su inclusién y adaptacion, resolviendo
sus necesidades de manera integral y generando
alternativas para su reinsercion social.

2.3.1 Diseflar mecanismos de aprestamiento para la vida
en sociedad (programas de formacién en artes y oficios).

La persona con enfermedad mental debe ser acogida en
los programas de formacién en habilidades para la vida
que le posibiliten el acceso a oportunidades laborales,
que lo mantengan activo, productivo y que generen
niveles de autonomia.

2.3.2 Incentivos tributarios a empleadores.

Beneficios para el empresario que adopte una politica de
inclusién laboral respecto a las personas que padezcan
algtn tipo de trastorno mental.

2.3.3 Proteccion efectiva de los derechos humanos.

El Estado debe ser garante del ejercicio de los derechos
humanos de las personas con enfermedad mental, sin
discriminacion por la patologia que posean.

2.3.4 Estrategias de sensibilizacion a través de los
medios de comunicacion.

Los medios de comunicacion se deben convertir en
estrategias masivas de informacién para sensibilizar a
las personas sobre la realidad del enfermo mental, sus
capacidades y necesidades que faciliten la compresion
de esta condiciéon. Es menester llegar a las poblaciones
con un mensaje claro y oportuno con respecto a la salud
mental.




EJE 3: ALTERNATIVAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS NIVELES DE PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

Para fortalecer los niveles de prevencion de la enfermedad es necesario retomar los conceptos de historia
natural e historia social de la enfermedad. La historia natural de la enfermedad es el curso que sigue toda
enfermedad desde su aparicion hasta su resolucion, sin que medie la intervencién del hombre (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021). La historia social es la respuesta organizada y sistematica que los

grupos sociales han disefiado histéricamente para enfrentar la enfermedad en cada etapa de la historia
natural, prepatogénica, patogénica y de resolucién, a partir del reconocimiento de la red de relaciones de
interdependencia entre los elementos biol6gicos, ambientales, sociales, econémicos y culturales, donde se
desarrolla la vida de los humanos, para responder oportunamente a la agresion de la enfermedad y evitar que
el dafio a la salud siga aumentando.

La implementacion de acciones determinadas por cada nivel de prevencién es de responsabilidad compartida
entre individuos, grupos sociales y todos los sectores de la sociedad; educacion, trabajo, justicia, economia,
salud, vivienda, recreacién, infraestructura vial y de comunicaciones, produccion y disponibilidad de
alimentos, y que se operacionalizan como recursos, técnicos, cientificos y financieros destinados a controlar los
riesgos y determinantes de la salud en contextos particulares.

Son tres los niveles de prevencién: primaria, secundaria y terciaria; los cuales para esta politica se constituyen
en las lineas estratégicas de este eje.

LINEAS ESTRATEGICAS LINEAS DE ACCION

3.1 Nivel de prevencion primaria 3.1.1 Mantenimiento de la salud mental.

Actta en el periodo prepatogénico. Su propdsito es mantener

la salud y evitar la aparicién de la enfermedad. 3.1.2 Prevencién de la enfermedad mental.




LINEAS ESTRATEGICAS

LINEAS DE ACCION

3. 2 Nivel de prevenciéon secundaria

Actta en el periodo patogénico. Su proposito es realizar un
diagnéstico y un tratamiento oportunos y adecuados de las
enfermedades, para lo que se requiere contar con capacidades
técnicas y cientificas suficientes, y calidad en los niveles de
salud.

3.2.1 Diagnoéstico oportuno y adecuado.

3.2.2 Tratamiento oportuno y adecuado.

3.3 Nivel de prevencioén terciaria

Sus acciones se despliegan cuando las medidas precedentes no
han logrado sus propositos, bien por las caracteristicas de la
enfermedad o porque las acciones implementadas no fueron
exitosas. Este nivel de prevencion tiene dos propésitos: a)
contribuir a la limitacién del dafio causado por la enfermedad
en los érganos y sistemas afectados y, b) contribuir a la
rehabilitacion fisica y mental y a la readaptacion de las
personas a su medio habitual.

3.3.1 Rehabilitacién basada en la
comunidad.

3.3.2 Limitacién del dano.




LINEAS ESTRATEGICAS

LINEAS DE ACCION

3. 4 Fortalecimiento de la capacidad técnica y cientifica para
atender el proceso salud-enfermedad mental en los municipios

El propoésito de esta linea es garantizar que la prestacion

de los servicios de salud mental en los municipios se ajuste

a los dispuesto en la normatividad vigente, en especial

ala Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en lo relacionado con la capacidad técnico-
administrativa, la suficiencia patrimonial y financiera, y la
capacidad tecnologica y cientifica necesarias para la calidad e
integralidad de los servicios de salud mental.

En particular, esta linea pretende que el talento humano

en salud sea el idoneo para atender el proceso salud-
enfermedad mental y que esté localizado en los municipios
de acuerdo con las condiciones epidemiologicas. También

se incluyen aqui las demandas de talento humano calificado
para la implementacién de estrategias de informacion,
educacién y comunicacién en salud, tales como comunicador
soclal, educadores, diseladores, publicistas como actores
fundamentales de los equipos de salud.

3.4.1 Capacidad técnica.

Busca mejorar la infraestructura de
acuerdo con la normatividad establecida,
asi como mejorar la conectividad y el
acceso a tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC).

3.4.2 Capacidad cientifica.

Se debe contar con talento humano
cualificado para la atencién de la salud y la
enfermedad mental y capacitado en el uso de
las TIC.

Se debe favorecer el didlogo cultural entre
diversos sistemas médicos y cabezas médicas.

Medida de adopcién de la politica publica

Después de surtir un proceso de validacion por parte de los actores clave y de los 6rganos

competentes, la politica publica resultado de esta investigacion se adopta a través del Decreto

0188 del 14 (2018).
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Segun la informacién proporcionada por actores clave y las fuentes documentales
alrededor de la salud mental, las principales necesidades de atencion e intervenciéon
de la poblacion en materia de salud mental en el departamento de Caldas se concentran
en cuatro categorias globales, a saber: capacidades instaladas, enfermedades, eventos
y drogas, las cuales son permeadas por factores personales, culturales, de consumo,
de dindmicas familiares, de entornos educativos, de capacidad de oferta y respuesta
institucional, de presencia de enfermedad mental, de las distintas formas de presentacién
de las violencias, del acceso y uso de la informacién, de la seguridad ciudadana y la
convivencia; las cuales requieren procesos de intervencion de perspectiva sistémica
y comprensiva que partan del reconocimiento de la complejidad de los sistemas sociales
y las particularidades de las dinamicas personales, familiares, culturales y econdémicas
del departamento de Caldas.

Elusoy abuso de las sustancias psicoactivas, tanto licitas como ilicitas, en el departamento
de Caldas son materia importante de atencion, no solo desde el plano de los diferentes
niveles de prevencion y del inicio de consumo a edades cada vez mas tempranas de una
gran variedad de sustancias, sino desde los aspectos que resultan ser estructurales a las
posibilidades de intervencion social, permeadas y determinadas por las caracteristicas
demograficas de la poblacion caldense, y que responden a las nuevas dinamicas,
formas de convivencia y seguridad, lo que genera un gran reto social y en salud para
la intervencion desde el nivel estatal hasta los ambitos social, comunitario y familiar.



La Politica Pablica de Salud Mental del departamento de Caldas tiene como elemento
articulador la atencién primaria social (APS) y el analisis de los determinantes sociales
de la salud (DSS), que desde una perspectiva de analisis de los subsistemas del sistema
social permitan reconocer y analizar aquellos factores que establecen, modifican
e influencian la salud mental de la poblacion caldense, representados en aspectos como
la intervencién ante el consumo de sustancias psicoactivas, el mantenimiento de una
cultura de bienestar de la poblacién, y el fortalecimiento institucional y social para
la intervencién de las enfermedades mentales.

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema mayor en el departamento que
repercute en la productividad y calidad de vida de la poblaciéon caldense. De alli que
la implementacién de estrategias de prevencion de los efectos y trastornos derivados
del consumo que estén en armonia con los principios de equidad e igualdad social,
se conviertan en una oportunidad de progreso para la poblaciéon y una de las formas
mas efectivas para reducir la carga de morbimortalidad asociada.

Elinterés de la salud mental en la salud puablica de los paises y la decision de intervenir
—plasmados en politicas publicas de diferentes niveles de actuacién— es un desafio
para los gobiernos que, teniendo como ¢je los individuos, dirigen las acciones especificas
segun el grupo poblacional, los empodera sobre el control de sus vidas, con sentido
de responsabilidad y autorregulacién, de cuidado de su bienestar emocional, lo cual
repercute en ambientes sociales 6ptimos que promueven la inclusion y el desarrollo.

El trabajo de investigacién aportd bases esenciales para la formulacion de la politica
pubica en salud mental, reiterando el protagonismo que tiene la promocién de la salud
mental y la prevencion de la enfermedad mental en la agenda de la salud publica,
reconociéndola como un asunto prioritario para impactar la calidad de vida de las
comunidades. Un gobierno que no invierte en el cuidado de su salud mental observara
un aumento en los indices de trastornos mentales, lo que se traduce en un alto costo

social y econémico.

La metodologia de trabajo desarrollada permiti6 elaborar una linea base de la situacion
de salud mental del departamento, validar las dificultades de la persona con condiciéon



mental y sus cuidadores, el estigma, la discriminacién, la violencia en sus diferentes
expresiones y toda una fenomenologia asociada que provoca el deterioro del tejido
social y el estancamiento en los procesos econémicos, sociales, culturales y por ende,
del desarrollo.

Los determinantes estructurales como la inversion en asuntos publicos, la proteccién
y la seguridad social, las estrategias institucionales disenadas por las autoridades civiles
y sanitarias para materializarlas en cada etapa del curso de vida, las oportunidades
que tienen los ciudadanos en el campo educativo, laboral, profesional y personal,
sin exclusiones por sexo, raza, edad o modelos culturales, son reconocidos por los
participantes como influyentes en su situaciéon de salud. Entre los factores intermedios
identifican las condiciones ambientales del territorio, el acceso a servicios de saneamiento
basico, a vivienda digna y a empleo estable con garantia de ingresos que permitan
satisfacer las necesidades basicas.

Los actores del departamento también consideran los estilos de vida, tales como
el sedentarismo, el consumo de alimentos y sustancias de reconocido efecto negativo
sobre la salud, como las grasas, azicares y sustancias psicoactivas, practicas sociales
violentas, y practicas sexuales de riesgo, y finalmente el acceso a los servicios de salud
en los territorios, segiin las barreras geograficas, culturales, econoémicas y de capacidad
técnico-cientifica de los prestadores de los servicios de salud.

Segun lo encontrado en la recoleccién de informacién en los 27 municipios y con
diversos actores sociales, estos determinantes estructurales e intermedios influyen
en resultados en salud como morbilidad, mortalidad y discapacidad, por enfermedad
general y mental, y por lesiones externas: accidentes de transito, accidentes laborales,
conductas autolesivas y respuestas violentas al conflicto cotidiano. Sin embargo,
se puede identificar un proceso ciclico en el que factores etioldgicos de los resultados
particulares en salud pueden ser consecuencias o problemas en si mismos. Tal es el
caso, por ejemplo, del consumo de sustancias psicoactivas, que en su analisis resiste
diversas lecturas: el consumo es considerado causa de resultados negativos en salud,
problema de salud publica y consecuencia de situaciones sociales desfavorables que
aumentan el riesgo de consumo abusivo y de patologias mentales.



También se identifican la pobreza, el desempleo, la ignorancia y las escasas oportunidades
laborales en los territorios, lo que induce a la migracion, al escaso desarrollo cultural
y al abandono del sistema escolar. Una vinculacién laboral estable y unos ingresos
econdmicos dignos que permitan la satisfaccién de las necesidades basicas tienen
un efecto positivo sobre la salud, en tanto la pobreza y el desempleo causan un efecto
negativo que se manifiesta en exclusion, discriminaciéon, baja tolerancia e irrespeto
a las diferencias étnicas, de género y de cultura, que dan como resultado alteraciones
de la situacion de salud general y mental de las personas, tanto en lo individual como
en lo colectivo.
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