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PRESENTACION

El municipio de Manizales, a partir de su interés por aunar
esfuerzos con la Universidad Auténoma de Manizales para la
actualizacién de la Politica Piblica de Salud Mental y de Prevencidony
Atencion Al Consumo De Sustancias Psicoactivas (SPA) y por medio de
un ejercicio participativo de territorializacion de las politicas pdblicas
nacionales, da a conocer a la ciudadania mediante la presente cartilla
los resultados de dicho proceso.

Partiendo del entendido de que los problemas relacionados
con la salud mental son variados y multicausales, se esperan
medidas de prevencién y atencién disefiadas en este sentido. Es asi
como el ente territorial del municipio de Manizales -expresado en
la Secretaria de Salud y de la mano de otros actores institucionales y
comunitarios- manifest6 el interés de develar y comprender: por un
lado, la situacion actual del municipio en torno a la salud mental y al
consumo de sustancias psicoactivas (SPA); y por otro, el proceso de
territorializacion de las politicas plblicas nacionales dispuestas en la
materia.

La presenteinvestigacion se fundamenté enel marconormativo
y tematico dispuesto en la Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se
expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones; el Plan
Decenal de Salud Publica; la Resolucion 3280 de 2018, por la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral
de atencién para la promociéon y mantenimiento de la salud; la
Resolucion 4886 de 2018, por la cual se adopta la Politica Nacional
de Salud Mental; y la Resolucion 089 de 2019, por la cual se adopta
la Politica Integral para la Prevencién y Atenciéon del Consumo de
Sustancias Psicoactivas.




El disefio metodolégico del estudio evocd las caracteristicas
propuestas por el enfoque de investigacion para la accion y la
toma de decisiones (IAD). Este plantea un proceso estructurado
y ampliamente participativo, de ahi que la investigacion se haya
propuesto y desarrollado a través de cuatro fases: 1) definicion
preliminar de actores y recursos; 2) territorializacion participativa
de las politicas publicas nacionales; 3) actualizacion de la politica
publica; y 4) validacién y socializacion de la politica publica. Cada
fase persiguié unos objetivos especificos y conté con una ruta
metodoldgica definida para su alcance.

Este ejercicio, a su vez, permitié la armonizaciéon de las
disposiciones normativas nacionales con los lineamientos en materia
de promocién, prevencién y atencién integral vigentes. Ello, en un
trabajo de campo participativo a través de la conformacién de mesas
sectoriales e intersectoriales, de grupos focales y de entrevistas
a expertos en materia de salud mental y sustancias psicoactivas
(SPA). El andlisis y la triangulacién de esta informacién permitié la
identificacion de barreras sociales, culturales y econémicas, asi como
la actualizacion y priorizacién de los ejes, lineas estratégicas y lineas
de accién para la Politica Piblica. Dicho ejercicio fue pensado desde
un enfoque biocéntrico de determinantes sociales delasalud, de género,
de derechos humanosy de curso de vida.

OBIETIDOS




OBIETIVG GENERAL

Establecer los lineamientos para la actualizacién de la politica
plblica de salud mental y reducciéon del consumo de sustancias
psicoactivas a partir de un proceso participativo de territorializacion
de las politicas publicas nacionales.

OBJIETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los actores implicados en la implementacién de la
politica publica vigente.

Determinar los procesos y factores de laimplementacion de la
politica publica.

Configurarlas tendencias en torno a las alternativas de politica
plblica a partir de las discusiones actuales posicionadas en la
academiay en lainstitucionalidad.

Cenerar un proceso participativo de territorializacion en
relacién con las politicas publicas nacionales vigentes en
materia de salud mentaly reduccion de consumo de sustancias
psicoactivas.

Definir los lineamientos para la actualizacion de la politica
publica.




Objetivos

LA TERRITORIALIZACIGN DE
LAS PGLITICAS PUBLICAS
NACIONALES: LA EXPERIENCIA
DEL MUNICIPIO DE MANIZALES

~
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La gestiéon de las politicas publicas =y en concreto, su
actualizacién tras periodos determinados de ejecucién— implican
la movilizacién de actores, recursos y estrategias que permitan dar
continuidad a los programas y acciones con resultados exitosos, al
igual que posibiliten el reforzamiento de los aspectos con eficacia
moderada o deficiente. En ese sentido, construir los lineamientos
de politica publica requiere de términos especiales resultantes de

entender su actualizacion como una empresa ubicable en diferentes
momentos del ciclo de las politicas publicas.

Por todo lo anterior, se adelantaron las tareas y acciones que
permitieron entender el momento de la presente politica publica en
un estadio transversalizado, las cuales implicaron reflexiones sobre
su emergencia e inscripcion como asunto plblico y, asi mismo, de la
importancia de desplegar un trabajo participativo con la ciudadanta.
Todo ello se realizé bajo el entendido de que el disefio metodolégico
de los lineamientos para la actualizacion de la Politica Publica de
Salud Mental y Prevencion y Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas en el municipio de Manizales debfa permitir tanto el
aprovechamiento como la continuidad de los resultados positivos
de su ejecucion al dia de hoy. De igual manera, se tuvieron en cuenta
la revision y la reflexion sobre puntos en donde se constatara la
necesidad de concentrar nuevos esfuerzos del poder publicoy de la




sociedad en general para la solucién de problemas en el marco del
interés publico (Lasswell,1996).

Para dar respuesta a esas necesidades de manera oportuna,
se planted un proyecto de alta intensidad y corta duracién para ser
ejecutado en un periodo de cinco meses y desarrollado en cuatro
(4) fases, las cuales requirieron un continuo didlogo con los actores
clave del municipio relacionados con los temas de salud mental y
prevencién y atencién del de consumo de sustancias psicoactivas.

Definicién preliminar: actores y recursos.

Mapa de actores implementadores.

Organizacion y clasificacion del archivo sobre Ia
implementacion de la politica. (escrito, audiovisual, eventos,
memorias, etc.)

Encuentros de validacién de la ruta metodolégica del proyecto
con actores clave.

Definiciény conformacién de mesas de trabajoinstitucionales,
intersectoriales y comunitarias.

Territorializacion participativa de las politicas publicas
nacionales.

Revision documental.

Entrevistas a actores claves.

Talleres con mesas de trabajo institucionales, intersectoriales
y comunitarias.
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Sistematizaciéon y anélisis, construccién de memorias de las
mesas de trabajo.

Revision del estado de discusién actual sobre salud mental y
reduccién de consumo de sustancias psicoactivas (consulta
normativa, documental y entrevistas a expertos).

Actualizacioén de la Politica Publica.

Problematizacién de las dimensiones de las estrategias de
la politica publica actual en relacién con sus resultados y a
su articulacion con otras politicas publicas del ciclo de vida
humanaen el municipio de Manizalesy a las politicas publicas
nacionales.

Recomendaciones preliminares para la actualizaciéon de la
politica publica.

Co-construccién de los lineamientos de la politica publica
(encuentros con actores clave, encuentros institucionales
municipales 'y encuentros con actores comunitarios/
académicos).

Formulacién de los lineamientos de la politica piblica.

Validacién y socializacién de la politica publica.

Presentaciones plblicas ante espacios institucionales para la
formalizacion de la medida de adopcion.

Presentacién publica ante la comunidad, foro abierto (virtual).
Elaboracion de productos finales (videos, cartillasy memorias).
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Comoresultado de la operativizacion del proceso, se determind
una subdivision por areas de trabajo, a saber:

Revision del proceso de implementacion de la politica pdblica
de Salud Mental y reduccién del consumo de sustancias
psicoactivas del municipio de Manizales, 2011-2015.
Construccion del marcojuridico de la politica.
Posicionamiento tematico y conceptual para el abordaje de la
politica.

Trabajo participativo para la construccion dialégica de la
politica.

A continuacién, se presenta una breve descripcion sobre las
fuentes de informacién y las metodologias empleadas en cada una
de las areas de trabajo que fueron necesarias para la construccién de
los lineamientos de la politica ptblica municipal.

Proceso de implementacion.

Lasaccionesdesarrolladasen el primer momento derevisionde
la implementacion de la Politica Piblica de Salud Mental se basaron
en el disefio de instrumentos de seguimiento, tanto fichas de lectura
como matrices de analisis, que permitieran explorar los factores de
implementacién de la politica a través de la revisién del material
documental disponible.

Para esta revisién se recopilaron y analizaron documentos
de fuentes primarias —es decir, de orden institucional— tales como:
instrumentos de planificacion, planes de accion, planes indicativos,
informes de avance e informes de gestion de la Secretaria de Salud
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Plblica (SSPM), reportes epidemiolégicos e informes de entes de
control (principalmente, de las vigencias 2016-2019 y 2020). También
setuvieronen cuenta los respectivos planes de desarrollo municipales
y las politicas y marcos nacionales vigentes para cada cuatrienio.

Comosegundoy tercer momento, la informacion fue procesada
utilizando fichas de lectura para luego triangular de acuerdo con
las categorias de implementacion (‘actores', ‘procesos' y ‘resultados
obtenidos'), asi como los datos extraidos de la revision documental a
la luz de los ejes de las politicas nacionales y locales.

La implementacion estudiada abarcé desde el afio 2016 hasta
el 2020 y, dado que en este periodo se han ejecutado diferentes
vigencias de administraciones locales, se hizo un trabajo de inferencia
para emparejar las lineas de accion de los planes, los informes y los
indicadores, asi como de los planes entre las vigencias.

Construccion del marco juridico de la politica.

Para la construccion del marco juridico se realizé una revisién
documental en la que se identificaron los principales instrumentos
y estandares internacionales en materia de derechos humanos
que forman parte del bloque de constitucionalidad, asi como
otros materiales juridicos que no cuentan con poder vinculante,
pero proporcionan claridades sobre el objeto de estudio. En un
segundo nivel se analizaron las normas constitucionales, legales y
reglamentarias vigentes que sirven de sustento juridico al objeto del
estudio.

Las categoriasclaveiniciales paralabuisquedadelainformacion
surgieron de la construccion del marco tematico con el propésito de
garantizar la coherencia interna metodolégica del proyecto. Para la
sistematizacion y posterior andlisis de la informacion recabada se
emplearon dos matrices en Excel.
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Finalmente, se realizo un rastreo jurisprudencial para delimitar
el sentidoy el alcance del derecho a la salud mental y el consumo de
sustancias psicoactivas en el discurso de la Corte Constitucional con
el propésito de identificar los estandares constitucionales que deben
ser considerados en la actualizacién de la politica publica que se
propone.

Este ejercicio resultd Gtil para fijar el umbral de la discusion
juridica que permitiera la identificacion de otras categorias
emergentes relacionadas con las tematicas.

Posicionamiento temdtico y conceptual para el abordaje
de la politica.

Se realiz6 un ejercicio de gestion del conocimiento que incluyd
la bisqueda de evidencias cientificas en bases de datos reconocidas,
acceso y sistematizacion de articulos en fichas bibliograficas vy,
seleccién delaevidenciaque cumplieracon los criterios de actualidad,;
es decir, publicados en los Ultimos cinco afos en bases de datos
cientificas como la US National Library of Medicine National Institutes
of Health (Pubmed-Medline) . Adicionalmente, se amplié la bisqueda
revisando los documentos técnicos actuales de la Organizacién
Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud y Proteccién Social. De
este modo, seencontraron 249 articulos conlos términos de bdsqueda
y se descartaron 157. De estos se revisaron y usaron para esta postura
tedrica nueve articulos cientificos y los documentos técnicos actuales
disponibles de la OPSy el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se usaron como términos de blsqueda las categorias ‘abuso de
sustancias psicoactivas', ‘violencias', ‘suicidio' y ‘trastornos mentales'.
Los estudios fueron elegibles si informaron conceptos de lo anterior:
1) salud mental; 2) conceptos; y 3) enfoques. Se seleccionaron
los conceptos clave y se definieron considerando la propuesta

*Disponible en: https://www.nlm.nih.gov.
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epistemoldgica y conceptual concertada. Estos conceptos son: salud
desde el modelo sistémico, que promueve el desarrollo humano y
la transicion hacia el modelo biocéntrico; enfoques para el analisis y
comprension de la salud, enfoque de los determinantes sociales de la
salud, enfoque de curso de viday enfoques diferencial, de géneroy de
derechos humanos.

Trabajo participativo para la construccién dialdgica
de la politica.

En el marco de la territorializacién participativa y la co-
construccién de lineamientos para la actualizacién de la politica
plblica, se realizaron mesas de trabajo sectoriales, grupos focales
tematicos y entrevistas a actores estratégicos para el proceso. Para
la definicion de la convocatoria se elaboré un mapeo de actores,
considerando especialmente la participacion de implementadores
de politica publica.

El mapeo parte de la revision de las bases de datos
proporcionadas porlaSecretaria de Salud del municipio de Manizales.
El directorio interinstitucional que se consolida lo integran: Comité
Municipal de Salud Mental, Red de Prevencién del Suicidio, Comité
Articulador de Violencias, redes prestadoras (EPS-IPS), fundaciones
ONG, redes de juntas de accién comunal y juntas administradoras
locales, entre otros.

El mapeo permitié identificar los actores clave, clasificindolos
segun fuesen del sector puiblico, el privado o el tercer sector. A partir
de esta clasificacion se disenaron metodologias participativas para
integrarlos estratégicamente al proyecto de actualizacién de los
lineamientos de la Politica Piblica de Salud Mental y Prevencién
y Atencién al Consumo de SPA con el propésito de democratizar,
retroalimentary validar este ejercicio de interés publico.
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Las mesas de trabajo sectorial se definieron asi: mesa
intersectorial, mesa salud, mesa comunitaria, mesa juvenil, mesa educativa
y mesa de centros de rehabilitacion. Estas se trabajaron de cara a los
siguientes componentes tematicos tomados de los referentes
nacionales: promocién de la salud mental; prevencion de los
problemasy trastornos mentales; atencion integral de los problemas
y trastornos mentales; y rehabilitacion e inclusién social. De igual
forma, se indagd por las principales acciones ejecutadas en salud
mental y los principales retos que se deben abordar; panorama clave
ala horadeactualizar los lineamientos de la politica pdblica.

En cuanto a las entrevistas, se conté con la participacion de: la
coordinadora dimensién de convivencia social y salud mental de la
Direccion Territorial de Salud de Caldas (DTSC) —referente de apoyo
para los procesos de sustancias psicoactivas para el departamento de
DTSC—; lacoordinadoradelalineadeviolencias para el departamento
DTSC; un psiquiatra experto del Ministerio de Salud y Proteccion
Social; un médico psiquiatra experto en salud mental; una directora

de la Red Expresarte; un referente de la Defensoria del Pueblo; un
director de la Fundaciéon FunPaz; un experto de la academia en
psicologiay psicopatologia; y un concejal del Municipio de Manizales.

Se realizé un grupo focal con la Policia, en el cual se conté con
la participacion de:

Subcomandante CAl |a Terraza-la galeria.

Comandante del CAl Centro.

Comandante CAI Alfonso Lépez.

Area prevencion y educacién ciudadana de Manizales.
Instructor para la prevencion del consumo de drogas en los
planteles educativos.

Delegada de la Secretaria de salud. Programa de salud mental.
Intendente grupo de prevenciéon y educacién ciudadana
metropolitana (civicas juveniles e infantiles, civicas mayores,
programas de Jovenes a lo bien).

RESULTADGS




SINTESIS DE ENFOQUES
Y CONCEPTOS SOBRE SALUD MENTAL

Este eje toma como conceptos fundantes ‘salud'y‘salud mental’;
procesos vitales que se analizan y comprenden desde cinco enfoques
que tienen como base el reconocimiento de todas las personas como
sujetos de derechos. Estos enfoques son:

Enfoque de los determinantes sociales de la salud (DSS)
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Enfoque de curso de vida.

Enfoque diferencial.

Enfoque de género.

Enfoque de derechos humanos.

En la siguiente grafica (véase ilustracion 1) se aprecian los
conceptos actuales de salud mental en Colombia a partir de los
cuales se muestra la tendencia de comprensién y andlisis de la salud.
Ello, considerando los resultados del proceso de andlisis para la
actualizacién de la politica piblica de salud mental del municipio
de Manizales y de prevencién y atencién al consumo de sustancias
psicoactivas.




Resultados

CONCEPTOS SALUD MENTAL OMS (2015) vs LEY 1616 DE 2013

Ilustracion1.

NACIONAL Conceptos salud
mental OMS
1. Derecho fundamental y bien publico (2015) vs Ley 1616
INTERNACIONAL 2. Estado dindmico expresado en lavida de 2013
. cotidiana
1. Estado de Bienestar * Comportamientos
2. Desarrollo de capacidades * Interacciones
. Adapt.acién al estrés normgl 3. Sujetos
* Trabajaren forma productiva * Individuales
* Contribuiralacomunidad « Colectivos
3. Fundgmento para: 4. Recursos
. Blengstar |r!d|V|dua| * Cognitivos
* Funcionamiento eficazde la *  Mentales
comunidad :
5. Transitar
* Vidacotidiana
* Trabajar

* Establecer relaciones significativas
* Contribuiralacomunidad

¢

* Politica Nacional Salud Mental
1998

* Politica Piblica Manizales, 2011

ACTUALIZACION POLITICA PUBLICA

EN MANIZALES 2021

* Politica Nacional Salud Mental DESDE LA CGMPLEJIDAD
HACIA EL BIOGCENTRISMG

2019

* Politica Pablica de Caldas 2018
. Fuente: elaboracion propia, basado en los conceptos de la OMS (2015) y la Ley de Salud Mental de
* Adopta Decreto 0755 Manizales

Colombia (2013).
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Resultados

Ilustracion 2.
Comprension de
la salud desde
una perspectiva

sistémica.

[lustracion 3.
Enfoque de los
determinantes
sociales de la

salud.

CONCEPT® DE SALUD PERSPECTIVA SISTEMICA

SALUD

Condicién inherente a la vida misma. Se expresa

en bienestar, es decir, en estar bien el mundo vital
cotidiano, lo cual es posible cuando se disfruta de la
capacidad de desarrollar con libertad las potencialida-
des de ser, al mantener una relacion satisfactoria con
lavida que se vive, de amar, al establecer sin coaccién
relaciones interpersonales satisfactorias y tener, al
acceder a un ingreso digno que permita satisfacer
tanto las necesidades basicas como los gustos y las
preferencias

SALUD MENTAL

El bienestar que le permite a las
personas desarrollar libremente
sus capacidades de ser,amary
de tener, para afrontar el estrés
de lavida cotidiana, al man-
tener una satisfaccién con su
intereaccion social en escena-
rios familiares, escolares, y sery
hacer parte de la vida social

Este modelo sistémico de comprension de la salud, fundamentado en el desarrollo humano,
esta dando lugar a una nueva lectura de la salud, desde un modelo mas comprensivo, donde el
centro de atencion y accion deja de ser la vida humanay empieza a ser la vida del planetay la de
todos los seres vivos que lo habitan.

Fuente: elaboracion propia.

El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

Contexto
socioecondmico y
politico Circunstancias
materiales
Fosicion socsi Cohesion social
Gobernanza '
Factores psicosociales Distribucién
Educacion
Politica i Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad i i
) I Factores biologicos
Normas y valores Sexo - Rk :
culturales y de la . Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud.
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de la salud y
bienestar

De acuerdo con la Comisién de los Determinantes Sociales de la
Salud delaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), estos determinantes
delared de relaciones entre los factores estructurales propios del sistema
social y los intermediarios —que comprenden los efectos que estos
factores estructurales tienen sobre la vida cotidiana individual y social
en contextos particulares— se manifiestan en los resultados en salud y
bienestary las desigualdades que se derivan de ellos.

ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

TRANSFERENCIA DE
RASGOS ¥ RECURSOS

VIDAS VINCULADAS

TRAYECTORIA HUMANA
INTERVENCIONES
MAXIMIZAR TRANSICIONES

A OrpIzaTIn Panamancass e Salut (2021)
CAPACIDAD Commar £and 3 s 91pn B8l st e W
INTRINSECA IR0

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2021). Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53368

El enfoque de curso de vida es un modelo multidisciplinario
que permite el estudio dinamico de la vida de las personas y las
poblaciones dentro de sus contextos estructurales y sociales. Se
centra en la conexion entre las vidas individuales y el contexto
donde se desarrolla la vida en sociedad (que son diferentes segln
este). Este enfoque amplia la comprensidn del devenir histérico de
la vida humana, desde la fecundacién hasta la muerte, a través de la
lectura critica de lainteraccidn entre los factores biopsicosocialesy los
mecanismos epigenéticos en todas las etapas de su ciclo vital y los
efectos de esta trayectoria en los resultados en salud.
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Ilustracion 4.
Enfoque de curso

devida.



Resultados

Ilustracion
5. Enfoque

diferencial.
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Fuente: Departamento para la Prosperidad Social. Disponible en: https://prosperidadsocial.gov.co/

sgpp/enfoque-diferenciall.

De acuerdo con el Departamento para la Prosperidad Social
(2013), el enfoque diferencial se entiende como el «[..] método de
analisis, actuacién y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades
e inequidades de la poblacién, para brindar una atencién integral,
proteccién y garantia de derechos, que cualifique la respuesta
institucional y comunitaria» (voz ‘enfoque diferencial). Involucra
las condiciones y posiciones de los distintos actores sociales como
sujetos de derecho desde una mirada de grupo socioeconémico,
género, etnia e identidad cultural, y de las variables implicitas en el
ciclo vital (ninez, juventud, adultez y vejez). Este enfoque reconoce
las diferencias y se interesa por buscar los factores que generan o
reproducen la discriminacion, la desigualdad y la exclusion para
restablecer los derechos y minimizar los dafios causados.
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2 Gene:'o

Fuente: Comision de la Verdad de Colombia (2020).

El ‘género' no es sinénimo de ‘mujer’. Se entiende por ‘género'
a los conceptos sociales frente a las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para
los hombresy las mujeres (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Sibienelgéneroesunadiferenciaatenerencuentaencualquier
politica publica y estd bajo el amparo del enfoque diferencial, la
estrecha relacion entre la mala salud mental y el ser mujer en todas
las edades demanda la consideracion particular de este determinante
social de la salud; vinculado a otros determinantes estructurales
como: la educacion, el empleo, los ingresos econémicos y los factores
culturales. Estos factores pueden afectar de forma negativa los
resultados en salud en las mujeres y las personas con diversidades en
su orientacién sexual y suidentidad de género.

Las evidencias empiricas y cientificas muestran cémo los
resultados en salud para las mujeres y personas con diversidades en
su orientacion sexual y su identidad de género son peores que para
los hombres; por lo tanto, la intervencion de salud publica reclama
también diferencias que ayuden a contener las desigualdades y los
efectos negativos sobre el bienestar de estos grupos poblacionales.

El enfoque de género centra la atencion en las condiciones
necesarias para garantizar derechos de acceso a bienes y servicios
de la sociedad con justicia e igualdad, tal como se propuso en la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo El Cairo en
1994.
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Ilustracion 6.
Enfoque de

género.
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Hlustracion 7. ENFGQUE DE DERECHGS

Enfoque de
derechos.
"Una nueva perspectiva para concebir
ydisefiar politicas publicas tendientes
aldesarrollo humano en el marco de un
proceso de conc'ertaci().n'e"ntre Estadoy Siguiendo a Jiménez (2007), es posible afirmar que el enfoque
sociedad civil . .
de derechos puede ser definido como una nueva perspectiva para
concebirydisefiar politicas publicas tendientes al desarrollo humano
enelmarcodeunprocesodeconcertaciénentre Estadoysociedadcivil,
el cual permite superar las barreras sociales, culturales y econémicas.
|dentificacion Identificacion Este enfoque se fundamenta en los principios de integralidad e
de las necesidades de los problemas interdependencia. Segtn ellos, unos derechos dependen de otros

de tal manera que una posible vulneracion de un derecho afecta de
forma directa a otro. De igual manera, la satisfaccién de un derecho

Recursos disponibles permite el goce y disfrute de otro.

Integralidad - Interdependencia
Jimenez, W, (2007). "ELenfoque de los derechos humanos
Materializacion de los derechos y las politicas publicas". Civilizar: Ciencias Socialesy
Humanas, 7(12), 31-46

Fuente: elaboracion propia, basado en Jiménez (2007).
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MGODEL® BIGCENTRICG

La transicion necesaria del actual modelo sistémico de comprension de la
salud fundamentado en el desarrollo humano, hacia un modelo biocéntrico,
ambos con un marco de analisis de los determinantes sociales de la salud
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DEL MODELO SISTEMICO AL BIOCENTRISMO
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Fuente: elaboracion propia.
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llustracion 8.

Del modelo
sistémico de
comprension de
la salud al modelo

biocéntrico.



Resultados

En la anterior imagen se muestra la transicion necesaria del
actual modelo sistémico de comprensién de la salud fundamentado
en el desarrollo humano hacia un modelo biocéntrico; ambos con
un marco de andlisis de los determinantes sociales de la salud. El
modelo biocéntrico estd alineado con la propuesta de una salud,
planteada conjuntamente por la Organizacion mundial de la Salud,

que se ocupa de la salud humana'y la Organizacién Internacional de ~
Sanidad Animal. Este se concibe como un enfoque intersectorial para rf“,p
disenar e implementar programas, politicas, normas e investigacion MUERTE

mediante la comunicacion y el trabajo colaborativo para lograr
mejores resultados de salud publica. Desde esta postura, el objeto
de estudio, atencion y accion deja de estar restringido a la salud
humanay se amplia a la salud del planeta como una condicién para
el bienestar colectivo por la estrechay cada vez méas interdependiente JUVENTUD
relacion entre el ser humanoy otras formas de vida no humana.

SALUD = BIENESTAR

Estar bien en el mundo vital cotidiano.
En los entornos personal, familiar,
comunitario, social

DEL MODELO SISTEMICO
ALBIOCENTRISMO

ADULTEZ

ADOLESCENCIA

Comprension del INFANCIA
ciclovital desde el
enfoquede
CURSO DE VIDA

GOCE Y PROTECCION
DELOS DERECHOS
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Ilustracion 9.
Sintesis del eje

conceptual

Determinantes sociales de la salud,
DSS. Efectos positivos o negativos
sobre los resultados ensalud

Fuente: elaboracion propia.
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Estastendencias epistemoldgicas que apuntan hacia unanueva
forma de comprender la salud y la salud mental plantean grandes
desafios para los tomadores de decisiones. Ello, considerando que los
recursos disponibles y los necesarios, la capacidad técnico cientificay
las capacidades individualesy sociales para vivir bien son untemaque
reclama la corresponsabilidad de todos los involucrados. Ademas,
se convierte en un reto para la formulacién y la implementacion de
cualquier intervencién en salud pablica, incluidas las politicas.

BREUE DESCRIPCIGN DEL MARCGO JURIDICG
DE LA SALUD MENTAL.

La salud mental y el tratamiento al consumo de SPA ha
presentado una evolucién juridica que va desde su conceptualizacion
hasta los modos en que los Estados deben intervenir para garantizar
en ambos casos la dignidad humana de las personas como pilar
fundamental de los DDHH.

Diferentes organismos internacionales como Naciones Unidas
(ONU), las Organizaciones para la Salud (OPS/OMS) y la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) han brindado a
los Estados recomendaciones dirigidas a recordar los deberes de
respeto y proteccion de los derechos humanos cuando se trata de
la prohibicion y/o descriminalizacion del consumo de sustancias
psicoactivas y la promocién, atencién y recuperacién de la salud
mental de las personas como asuntos prioritarios en la agenda de
salud publica estatal.

En relacion con la salud mental en el afio 1990 se llevé a cabo
la Conferencia Regional para la Reestructuracién de la Atencidon
Psiquiatrica, celebrada en la ciudad de Caracas. Posteriormente,
para los afios 1997 y 2001, el Consejo Directivo de la OPS solicité a
los Estados priorizar la salud mental; peticion que se materializd
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en la adopcién de los «Principios de Brasilia». Siete afios después se
inaugura el Plan de Accién Global en Salud Mental con el propésito

de reducir las brechas en la atencion en salud mental. sobre salud

LINEANORMATIVA

mental.

NGRMATIVIDAD SALUD MENTAL

CORTE CONSTITUCIONAL

2001 Sentencia T1081- La Corte
Constitucional ha consagrado el de-
recho a la Salud como un derecho
auténomo sin necesidad de acudir
alaconexidad con el derechoala
vida, al desarrollo de la personali-
dady la dignidad humana.

2008 Sentencia T 760. A través de
esta sentencia, la Corte Constitu-
cional ha enaltecido el derecho
que tienen las personas para
acceder al sistema de salud para
obtener del sistema una especial
proteccion desde la promocion de
laintegridad personal y la dignidad
humana.

2016 Sentencia T-275: Por medio de
esta sentencia, la Corte incorpora
en el ordenamiento colombiano los
conceptos de salud integral de la
Organizacion Mundial de la Salud
y las Naciones Unidas, proclaman-
do en favor de los ciudadanos la
preservacion del bienestar fisicoy
mental.

2021 Sentencia T 001. La Corte enal-
tece el deber del estado de brindar
especial proteccion a las personas
disminuidas en su capacidad fisica
y mental, frente a las cuales se les
debe brindar acciones de promo-
cion, prevenciény rehabilitacion e
integracion en la sociedad.

Fuente: elaboracion propia.

INTERNACIONAL

* 1948 Declaracién Universal De Derechos Humanos

* 1966 Pacto Internacional De Derechos Econémicos, Sociales Y
Culturales Art12

* 1969 Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, La Corte
Interamericana De Derechos Humanos (CIDH) Articulo 26

* 1991, La Asamblea General De Las Naciones Unidas Principios
Orientadores De La Salud Mental.

¢ 2007 Convencién Sobre Los Derechos De Las Personas Con Disca-
pacidad Y Protocolo Facultativo De Las Naciones Unidas,

¢ 2013 Organizacién Mundial De La Salud Presenta Plan Accion Sa-
|lud Mental Para Los Afios Comprendidos Entre El 2013 Y El 2020

NACIONAL

* Constitucién Politica De 1991 Art 1,11,13, ,44, 47, 49,51, 93, 366,

* 2009 Ley 1306: Por la cual se dictan normas para la proteccion de
personas con discapacidad mental y se establece el régimen de
la representacion legal de incapaces emancipados., Art 2

* 2013 Ley 1616 Por medio de la cual se expide la ley de Salud
Mental y se dictan otras disposiciones. Art 3

* Resolucion 4886/2018 Adoptando La Politica Nacional De Salud
Mental

* 2019 Ley 1996: Por medio de la cual se establece el régimen para
el ejercicio de la capacidad legal de las personas con discapaci-
dad mayores de edad

* 2020, El Consejo Nacional De Politica Econémica Y Social -
CONPES 3992. Estrategia para la promocion de la salud mental
en Colombia

Ilustracion 10.

Normatividad



Por otro lado, el Estado colombiano ha ratificado los siguientes
instrumentos internacionales en materia de sustancias psicoactivas:
la Convencién Unica de 1961 sobre estupefacientes enmendada por el
protocolo de 1972; el Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas (1971);
y la Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988.

En el plano doméstico, y en desarrollo del articulo 49 de la
Constitucién politica de 1997, el legislador promulga la Ley 1566 de
2012 enlaquesereconoce el consumo, abusoy adiccion de sustancias
psicoactivas como asunto de salud publica y bienestar; y el abuso y
la adiccién, como enfermedades que requieren de la atencién del
Estado.

De otro lado, la Ley 1616 de 2013 garantiza el derecho a la salud
mental de la poblacion y facilita el acceso a los servicios y atencién
adecuada. Ambas leyes deben ser interpretadas en consonancia
con lo establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 que consagra al
derecho a la salud como derecho fundamental auténomo; esto es,
que el Estado no solo debe garantizar la prestacion del servicio, sino
que también debe garantizarsuintegralidad a través de la promocion,
prevencién, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y paliacion de
una enfermedad fisica o mental.

También la Corte Constitucional a través de sus sentencias
judiciales ha precisado el sentido y el alcance de los derechos de las
personas consumidoras de sustancias psicoactivas y de las personas
con discapacidad cognitiva, con problemas o trastornos mentales.
En ambos casos la Corte ha destacado que son sujetos de especial
proteccién constitucional. Ello, dado que se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad manifiesta; situacién que compromete
la integridad y el desarrollo de sus capacidades. El maximo tribunal
de justicia constitucional también ha reiterado la obligacién que le
asiste a la Nacion y a las entidades territoriales de formular politicas
plblicas, planes, programasy proyectos paralaatencion, recuperacion
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y rehabilitacion integral de las personas que se encuentren en esta
condicion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expide la Resolucién
4886 de 2018, por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud
Mental; y en ese mismo afio, el departamento, mediante el Decreto
0188 de 2018 adoptd la politica plblica en salud mental para el
territorio caldense. Para el afo 2019, el Gobierno Nacional expide la
Resolucién 089, por medio de la cual se adopta la politica integral
parala prevenciényatencién del consumo de sustancias psicoactivas.

Ambas politicas, las nacionales y la departamental, se
constituyeron como referentes ineludibles para la politica publica
municipal en salud mental y prevencién y atencién del consumo de
sustancias psicoactivas. Ello, en virtud del principio de supremacia
constitucional (art. 4 de la Constitucion) y el principio de coordinacion
(art. 288). Este ultimo dispone que las entidades territoriales
deben establecer las estrategias de accion de conformidad con los
parametros establecidos en las leyes, decretos y decisiones judiciales
con poder vinculante.
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Resultados

Ilustracion 11.
Normatividad
sobre sustancias

psicoactivas.

CORTE CONSTITUCIONAL

Sentencia C—221de 1994. Con la expedicion de esta sentencia se
rompe por completo el paradigma de la criminalizacion del consumi-
dor de sustancias psicoactivas, a quien comienza a vérsele como una
persona con un padecimiento sobre el cual brindar mayor protecciony
enrazén a ello se configura la dosis minima.

Sentencia T-684 de 2002. Un habitante de calle en estado de droga-
diccién crénica, interpone accion de tutela en contra de una entidad
prestadora del servicio de salud para obtener la debida atenciény la
Corte Constitucional procede a reconocer el estado maximo de vulne-
rabilidad del ciudadanoy en razén a su condicion exhorta para que las
entidades del Estado y del sistema de salud proporcionen los medios
necesarios para dar al tutelante acceso al tratamiento y rehabilitacién
solicitada.

Sentencia T-881 de 2008. Una madre en busca de tratamiento y reha-
bilitacion para su hijo menor de edad, interpuso accién de tutela para
hacer valer los derechos de su hijo dadas las negativas de las eps. La
Corte evaliia la situacién y recalca la predominancia de los derechos
de los nifios en el Estado Colombiano y que pese a estar o no dentro
del plan obligatorio de salud, a los menores se les debe brindar un
tratamiento integral por sus condiciones especiales de vulnerabilidad
y alin mas si se encuentran bajo adiccién al consumo de sustancias.

Sentencia T- 438 de 2009. Un ciudadano acude a su entidad prestado-
ra del servicio de salud para obtener tratamiento de desintoxicacion,
deshabituaciony reintegracion social para farmacodependientes. La
Corte procede a recalcar que toda persona que padezca enfermedades
tiene derecho a recibir un diagnéstico y un tratamiento para superar la
afeccion en susaludy la adiccién al consumo de sustancias psicoac-
tivas no esjustificacion para negar el acceso estos derecho y recibir

el debido tratamiento para alcanzar el estado de bienestar fisico y
mental

Fuente: elaboracion propia.
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NGRMATIUIDAD
SUSTANCIAS
PSICOACTIDAS

INTERNACIONAL

« 1961 La Convencién Unica De
1961 Sobre Estupefacientes

* 1971 Convenio Sobre Sustan-
cias Sicotrépicas

* 1972 Protocolo De Modifica-
cién De La Convencién Unica
De 1961 Sobre Estupefacientes

* 1988 Convencion De Las
Naciones Unidas Contra El
Trafico llicito De Estupefacien-
tes Y Sustancias Sicotropicas

e 2019 La Comision Interame-
ricana Para El Control Del
Abuso De Drogas CICAD/ OEA

NACIONAL

47

1986 Ley 30 Por la cual se adopta el Esta-
tuto Nacional de Estupefacientes

y se dictan otras disposiciones. Art 84

1991 Constitucion Politica de Colombia.
Art 2,49

1992 Resolucién 1075.Por |a cual se regla-
mentan actividades en materia de Salud
Ocupacional. Art1

1998 Resolucidn 2358. Por la cual se
adopta la Politica Nacional De Salud
Mental

2000 Ley 599. Por la cual se expide el
Codigo Penal Colombiano. Art 43,376

2012 Ley 1566. Por la cual se dictan nor-
mas para garantizar la atencién integral
a personas que consumen sustancias
psicoactivasy se crea el premio nacional
"entidad comprometida con la preven-
cién del consumo, abuso y adiccion a
sustancias psicoactivas". Art1y 6,

2013 Ley 1616. Por medio de la cual se
expide la ley de Salud Mental y se dictan
otras disposiciones. Art7,8

2012 Plan Decenal De Salud Piblica
2012-2021,Art 2,3

2018 Ruta Futura: Politica Integral Para
Enfrentar El Problema De Las Drogas

2019 Resolucion 089.Por la cual se adop-
ta la Politica Integral para la Prevencién
y Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas del Ministerio De Salud Y
Proteccién Social



Resultados

BREUE DESCRIPCION SOBRE LA REVISIGN DE COMPARATIVO DE RESULTADOS LOCALES

IMPLEMENTACION ALALUZ DE LOS EJES DE LAS POLITICAS NACIONALES
Ilustracién12. AREAS DE LAPOLITICA LINEAS DE ACCION DE LA PROYECTOSY ACTIVIDADES EJES ESTRATEGICOS POLITICA
Comparativo PUBLICA (2011) POLITICA PUBLICA (2011) ENCONTRADAS NACIONAL (2018)
de resultados [ M [ M [ M [
| )
pales /,a'mz Gestion politica Determinadas
de politicas por la asignacion
naconales Viabilidady depresupuestoy
Sostenibilidad de la PP Gestion derecursos ;}i;;':é?'en oce
Coordinacion intersectorial Plan intersectorial EIES:
oor |_nz;cu_)nt_|tn e.rseclorla » Mianin erszc 23: - Consumo > Gestion. Articulaciony coordinacion
einteristituciona € sectorial e intersectorial

Estructuracionde la Red de Intervencion a la Violencia

( Servicios de Género
Promocion de las i i EJE3:
, Concurrencia de recursos, ‘ Intervencion a casos de

Garantias de derechoe sectores, instituciones y servicios. - trastornos mentales ] Atencion integral de los problemas,
—>

trastornos mentalesy epilepsia

inclusion
(Tratamiento Integral)
R Gestion Comunitaria » Estrategias deRehabilitaciona
partir de la Comunidad
EJE4:
_ Centrode escucha comunitario j Rehabilitacion Integral e Inclusion
/—> Comunicacion parael . (2016-2019) Social
Cambio de Comportamiento
) Charlasinformativas EJETL:
Incrementodel Capital | Formacion - Capacitacion > (2016-2020) > Promocion de la convivenciaylasalud

Globalisimbolico mental en los entornos

Implementacion PIC

Trabajo en Red institucional
— o > '
ycomunitario (2016-2020) EJE2:
Prevencion de los problemas de salud
mental individualesy colectivos, asi

4

Fuente: elaboracion propia. Los insumos
> Investigacion - Evaluacion proporcionados no como de los trastornos mentalesy
permiten evaluar epilepsia
los procesos

aplicablesaesta
linea deaccion
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Elmunicipiode Manizaleshaimplementado planes, programas
y proyectos efectivos para el abordaje de la problematica de salud
mental y el consumo de sustancias psicoactivas. Las estrategias
llevadas a cabo durante los periodos de gobierno evaluados (2016-
2019y 2020-actualidad) han estado alineadas principalmente con las
metas establecidas en los planes de gobierno, por lo que no es posible
establecer una relacién directa entre las actividades realizadas de
parte de cada gobierno y las lineas de accién de la politica ptblica
vigente (Decreto 0005/2011). No obstante, el trabajo realizado por el
equipo de revision permitié relacionar las actividades realizadas con
cada linea de accién de la politica publica vigente y también permitié
establecer unarelacion de las actividades ya existentes con los ejes de
la Politica Nacional de Salud Mental.

Los documentos e insumos empleados para realizar la revisién
—tales como los informes de gestién del periodo 2016 a 2019 y del
afno 2020, los planes indicativos y de seguimiento de resultados de
2016-2019 y de 2020, el plan indicativo y de seguimiento de gestién
de 2016-2019 vy el informe de avance de 2019— dan cuenta de las
actividades expuestas a continuacioén:

Resultados con vigencia 2016-2019.

Las actividades, planes y proyectos ejecutados durante la
vigencia 2016-2019 dan como resultado el cumplimiento parcial de la
PPSM al establecer relacién entre las actividades y las lineas de accion
de cada area de la Politica Piblica de Salud Mental vigente.

En la primera area de la Politica Publica de Salud Mental y
Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas para Manizales
(Decreto 0005/2011) —abreviada a partir de ahora como PPSM—,
‘Viabilidad y sostenibilidad de la politica ptblica’ se puede establecer
un cumplimiento parcial, ya que no se encuentran actividades que
comprueben explicitamente el cumplimiento de las dos primeras
lineas de accién («Gestion politica» y «Gestion de recursos»), pero
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la asignacion de recursos y la permanencia de proyectos en salud
mental evidencian los esfuerzos realizados. El cumplimiento de la
tercera linea de accién de esta area («Coordinacién intersectorial e
interinstitucional») se puede corroborar explicitamente con el plan
intersectorial del consumo de SPA implementado durante 2016
y 2019. De igual forma, la inclusién de instituciones educativas
y comunitarias en los procesos de salud mental dan cuenta del
cumplimiento de esta tltima linea de accion.

La segunda area presenta cumplimiento total en cada una de
sus lineas de accién. Para la primera linea de accién («Estructuracion
de la red de servicios») (Decreto 0005/2011) y la segunda linea de
accién («Concurrencia de recursos, sectores, instituciones y servicios»)
se realizaron consejerias en psicologia e intervenciones a casos
de violencia de género e intrafamiliar. La tercera linea de accién
(«Gestion comunitaria») presenta resultados sobresalientes debido a
las actividades realizadas gracias al centro de escucha comunitario.

Finalmente, en el area 3 («Incremento del capital global/
simbdlico») (Decreto 0005/2011) se encontré cumplimiento parcial
con actividades relacionadas con cada linea de accion, excepto con
la tercera linea de accidn «investigacion-evaluacion», ya que si bien
existen documentos que dan cuenta de la ejecucion de un proceso
investigativo de parte de la Universidad de Manizales, no hay insumos
adecuados para evaluar dicho proceso en relacién a la linea de accién
(no se tiene informacién de presupuesto e informacién de cantidad
de beneficiarios). En el caso de las otras lineas de accidn, se tienen
capacitaciones y charlas informativas junto a la implementacion del
PIC para la primera linea de accién, «Comunicacién para el cambio
del comportamiento’; desarrollo de estrategias de informacién y
actividades relacionadas al desarrollo de habilidades para lavida para
la segunda linea de accidon, «Formacién-capacitacion»; y, finalmente,
la cuarta linea de accion, «Trabajo en red institucional y comunitario»,
puede ser evidenciada tanto por las actividades del Centro de Escucha
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como por el trabajojunto a las instituciones educativas en materia de
salud mental y prevencién de consumo de SPA.

Resultados con vigencia 2020.

Durante el afio 2020 se realizaron actividades que arrojaron
resultados sobresalientes en cada una de las lineas de accion y
evidenciaron un cumplimiento total de todas las areas inicamente
conlaexcepciéndelaterceralineadeacciondel areatres,«Incremento
del capital global/simbélico». A manera de observacién, también se
tiene que la ejecucién se tuvo que adaptar al contexto de la pandemia
por el COVID-19. Como resultado, algunos proyectos se vieron
debilitados, pero se fortalecio el uso del seguimiento telefénico y de
los medios virtuales.

EnlaprimerareadelaPPSMvigente«Viabilidadysostenibilidad
de la politica publica» (Decreto 0005/2011) para la primera linea de
accion «Gestion politica» y la segunda linea de accion «Gestion de
recursos» nuevamente la asignacién de recursos y el permanencia de
proyectos en salud mental evidencia el trabajo en ambas lineas, pero
se reconoce que la continuidad de algunos procesos se vio afectada
por problemas en contratacion. El cumplimiento de la terceralinea de
accion de esta area («Coordinacion intersectorial e interinstitucional»)
se evidencia con el trabajo en salud mental que vincula tanto a la
comunidad como al sector educativo. Las estrategias se adaptaron
para operar a distancia.

La segunda area presenta cumplimiento total en cada una de
sus lineas de accion. Para la primera linea de accion «Estructuracién
de la red de servicios» (Decreto 0005/2011) y la segunda linea de
accién «Concurrencia de recursos, sectores, instituciones y servicios»
se realizaron consejerias en psicologia, intervenciones a casos de
violencia de género e intrafamiliar, a los cuales se les presté especial
atencién. También se encuentran activas las lineas de atencion y
se ha intensificado el uso de canales virtuales y telefénicos para la
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deteccion precoz y la asistencia a casos de trastornos mentales. La
tercera linea de accién, «Gestién comunitaria», se evidencia con las
capacitaciones a la comunidad en temas de salud mental, violencia
de género e intrafamiliar.

Por ultimo, en el 4rea 3 «Incremento del capital global/
simbolico» (Decreto 0005/2011) se evidencia cumplimiento en
la primera linea de accion («Comunicacion para el cambio del
comportamiento») gracias a la implementacién del PIC. Para la
segunda linea de accién «Formacién-capacitacién» se llevaron a cabo
estrategias de informacién con objeto de desarrollo de estilos de
vida saludable. A su vez, se realizaron capacitaciones al personal de
la salud en temas de epilepsia, violencia intrafamiliar, salud mental
y prevenciéon de consumo de sustancias psicoactivas. También
se Ilevaron a cabo capacitaciones para fortalecer las acciones de
intervencion a los casos de trastornos mentales y violencia de género
e intrafamiliar. En cuanto a la tercera linea de accién «Investigacion-
evaluacién», se presentaron dificultades para relacionar actividades
0 procesos a partir de los insumos proporcionados. Finalmente, la
cuarta linea de accién «Trabajo en red institucional y comunitario»,
por el trabajo conjunto de distintos sectores tales como sectores
salud, justicia, proteccion, educacién, social, entre otros.

Mesa intersectorial.

Se contdé con la participacién de 27 personas, las cuales
representan instituciones publicas, universidades, programas de la
alcaldia, INPEC, EPS, IPS, organizaciones comunitarias, delegados de



la Universidad Auténoma y delegados de la Secretaria de Salud de la
Alcaldia de Manizales

La convocatoria a esta mesa fue realizada por la Secretaria de
Salud a través de un oficio via correo electrénico a partir de la base
de datos conformada por 24 actores. La mesa permitié un didlogo
en relacion con las necesidades en salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas, generando propuestas y alternativas entre
los participantes de acuerdo al sector representado.

Mesa sector educativa.

En esta mesa se contdé con la participacién de 33, personas
las cuales representan instituciones educativas de basica primaria,
secundaria y universitaria de la ciudad de Manizales, delegados de
la Universidad Auténoma y delegados de la Secretaria de Salud de la
alcaldia de Manizales

La convocatoria se realizé6 por medio de correo electrénico y
llamadas telefénicas en las que se contactd 33 personasy confirmaron
19 personas. Los docentes y delegados de las Instituciones Educativas
participaron de manera activa, debido a que es un tema que se
vive en la cotidianidad del aula y de las instituciones. Analizan la
importancia del abordaje de la salud mental desde el deporte y la
cultura, cuestionando el concepto de rehabilitacién y los enfoques de
trabajo con los jovenes en la ciudad. Otro punto de discusion en la
mesa de trabajo son las rutas de atencién y la capacidad de respuesta
institucional encargadadeambostemasen laciudad. Esto,enrelacion
con el presupuesto asignado para dar respuesta a las necesidades del
territorio.

Mesa del sector salud.
En esta mesa se contd con la participacion de cinco

representantes de instituciones prestadoras de salud. La convocatoria
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se realizd por medio de correo electronico y Ilamadas telefénicas
donde se contactaron a18 delegados, de los cuales ocho confirmaron;
todos ellos pertenecientes a entidades de salud del municipio.

Al interior de la mesa se identifica que la articulacion
intersectorial, la territorializacion, la investigacion y la formacion
deben mantenerse. Por otro lado, se debe priorizar la oportunidad en
la atencion, la intersectorialidad y los procedimientos basados en la
evidencia cientifica. Ademas, los participantes mencionaron que es
importante corregir aspectos como el acompanamiento, la asesoria
y la asistencia, la oportunidad en la atencion, la formacién y, ademas,
la falta de compromiso de los actores con la politica.

Mesa del sector juvenil.

En la mesa juvenil se contoé con la participacion de 11 personas,
entre: jovenes delegados de la Universidad Auténoma y delegados
de la Secretaria de Salud de |a Alcaldia de Manizales. La convocatoria
se realizé por medio de correo electrénico y Ilamadas telefénicas,
donde se contactaron a 58 jovenes, de los cuales confirmaron 16;
todos ellos pertenecientes a diferentes procesos de participacion de
la ciudad, como: el Gabinete Juvenil, Consejo Municipal de Juventud,
organizaciones sociales y estudiantes de instituciones educativas.

Los jévenes que participaron de la mesa identificaron
problematicas de salud mental en muchas de sus personas cercanas,
asi como el hecho de que ante ello la institucién no tiene capacidad
derespuestay unservicio particular esta fuera del alcance econémico
de la comunidad. También reconocieron que las estrategias para
prevencion del suicidio no son suficientes ni contundentes, maxime
cuando es una de las problematicas que mas han podido evidenciar
en lajuventud.

Referente al consumo de sustancias psicoactivas, consideran
que es necesario un cambio de paradigma para el abordaje del
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mismo, en tanto considere estrategias de consumo responsable méas
que la prevencién e intervencién punitiva de la problematica.

Mesa sector comunitario.

En la mesa comunitaria se contd con la participacion de 15
personas entre representantes de fundaciones que realizan atencién
en salud mental, veedurias ciudadanas, comunidad LGTBIQ+,
delegados de la Universidad Auténoma de Manizales y delegados de
la Secretaria de Salud de |a Alcaldia de Manizales.

La convocatoria se realizd6 por medio de correo electrénico y
llamadas telefénicas, donde se contactaron a 33 personas de procesos
comunitarios entre organizaciones sociales y de jévenes, fundaciones
que realizan atencién en salud mental, voceros comunitarios,
veedores ciudadanos, procesos con mujeres y activistas de la
comunidad LGBTIQ+, de los cuales confirmaron 16 personas.

En la mesa se solicité la articulacion entre la Secretaria de
Salud y las organizaciones que trabajan temas de salud mental y que
realizan intervencién psicosocial con el fin de lograr una atencién
integral y de calidad, donde se logre un seguimiento a los procesos de
las personasy se lleve a cabo una activacion de las rutas de atencion
de manera efectiva. Seguidamente, los asistentes hacen un llamado a
la ejecucion y planteamientos en los enfoques y planes de accién de
la politica publica que correspondan a la capacidad de respuesta de la
ciudad y la administracion.

Mesa de trabajo centros de rehabilitacion.

Se conté con la participacion de nueve personas entre
delegados de centros de rehabilitacion, delegados de la Universidad
Auténoma de Manizales y delegados de la Secretaria de Salud de la
Alcaldia de Manizales. La convocatoria se realizé por medio de correo
electronicoy Ilamadas telefénicas, donde se contacté con seis centros
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deatenciony rehabilitacion de la ciudady se logré la confirmacion de
cuatro centros.

En la mesa se resalta la importancia del acompafiamiento
familiar en casos de problematicas de salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas.
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PRINCIPIGS

De la revision del marco juridico que sirve de sustento a
la politica publica municipal es posible identificar los siguientes
mandatos de optimizacién entendidos como clausulas expansivas de
interpretacion:

Derechoalasalud: reconoce el derecho de las personas a un nivel
de calidad en la atencién sanitaria y salud. Asi mismo, a la obligacién
del Estado de garantizar un cierto nivel de salud publica para la
comunidad en general.

Dignidad  humana:  reconoce que el ser humano es
intrinsecamente valioso, ya que posee atributos inalienables e
imprescriptibles. Las actuaciones del Estado deberan ajustarse a
brindar un trato digno a todas las personas; especialmente, a las
que ostenten alguna condicién social que las ubique en un plano de
vulnerabilidad manifiesta.

lgualdad y no discriminacion: reconoce que las personas
independientemente de su condicién social (sexo, género, orientacion
sexual, identidad de género, discapacidad, origen étnico, religion,
interés politico, victimas del conflicto armado, condicion migratoria,
entre otras) merecen el mismo trato por parte del Estado y, en caso
de evidenciarse desgualdades histéricas, se debe brindar un trato




diferenciado para el logro de la igualdad material. La igualdad es,
pues, un valor supremo que opera ante el reconocimiento de la
diversidad.

Integralidad: los servicios y tecnologias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar
la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad
o condicién de salud, del sistema de provision, cubrimiento o
financiacién definido por el legislador. No podra fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en
desmedro de la salud del usuario.

Corresponsabilidad: las personas, familias, organizaciones
sociales,comunitarias,elsectorprivadoyelEstadosoncorresponsables
en la satisfaccion del derecho a la salud mental y de prevenir el
consumo problematico de sustancias psicoactivas en el municipio de
Manizales. Para este efecto se adoptaran medidas institucionales e
intersectoriales con la finalidad de aunar esfuerzos para el logro de
los objetivos propuestos en la presente politica publica.

Coordinacion: las entidades territoriales deberan establecer
estrategiasdeaccién de conformidad conlos parametros establecidos
en las leyes, decretos y decisiones judiciales con poder vinculante.

Interculturalidad: implica el respeto por las diferencias
culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como el
esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales
diferencias en la salud en las condiciones de vida y en los servicios
de atencién integral de las enfermedades a partir del reconocimiento
de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y
complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito
global.

Participacion social: como lo indica la Politica de Participacién
Social en Salud, todos los actores sociales hacen parte de las
deliberaciones y decisiones sobre cualquier problema que afecta a la
comunidad en el entendido que la salud es un bien publico.
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Politica piiblica basada en la evidencia cientifica: implica usar la
mejor evidencia posible producto de las investigaciones para el
desarrolloeimplementacionde las politicas publicas. Ello, de acuerdo
con un enfoque racional, riguroso y sistematico.

Producto de un ejercicio de triangulacién de los diferentes
insumos relacionados con el rastreo conceptual para caracterizar la
salud mental, del rastreo normativo a nivel internacional y nacional,
de la revisién de implementacion, del analisis de fuentes directas
(entrevistas a expertos, grupos focales, y mesas de trabajo) y de los
insumos proporcionados por la entidad territorial para el disefio del
analisis de implementacién, se construydé una matriz compiladora
de los principales hallazgos y conclusiones por cada uno de los ejes
nacionales de las politicas publicas de salud mental y de prevencion
y atencién al consumo de sustancias psicoactivas. Este ejercicio
permitié la visualizacién de un panorama amplio de diagnéstico
de retos, oportunidades y elementos a fortalecer en el marco de
la actualizaciéon de los lineamientos de la politica publica. Ello,
habiéndose cruzado estratégica e integralmente todos los elementos
de anélisis extraidos de los diferentes productos de investigacion
que tuvieron curso dentro de las fases del proyecto, los cuales son:
1. Definicién preliminar: actores y recursos; 2. Territorializacion
participativa de las politicas publicas nacionales; 3. Actualizacion; y 4.
Validacion y socializacién.
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Politica Piiblica de Salud Mental y Prevencién y Atencion

I

al Consumo de Sustancias Psicoactivas para Manizales, 2022-2034

Tabla 1.

Ejes, lineas

estratégicasy

ineas de accion

de la politica.

Ejes Lineas Estratégicas Lineas de accion
. Generaciény fortalec-
imiento de entornos :
N » Desarrollo de capacidades
resilientes, saludablesy e
en personas, familias y
protectores que promue- .
. : comunidades en el curso de
van estilos de vida salud- :
lavida.
ables. » Desarrollo de entornos pro-
EJE1: Pro- . Promocién del involucra- P

mociondela
salud mental,
la convivencia
y los factores
protectores.

miento parental.

. Educacién en habilidades

psicosociales para la vida.

. Fortalecimiento de la

cultura propia como factor
protector de la salud
mental.

. Promocién de la salud

mental, eliminacion del
estigmay la discrimi-
nacion.

tectores frente al consumo
de sustancias psicoactivas.

»Articular redes comuni-
tarias, juntas de accién
comunal,juntas admin-
istradoras locales como
actores comunitarios clave
para la promocion de la
salud mental.

Ejes

Lineas Estratégicas

Lineas de accion

EJE3: atencidn
y tratamiento
integral para
problemas

y trastornos
mentales, epi-
lepsia, violen-
ciasy consumo
de SPA.

1. Desarrollo de redes

integrales, con enfoque de
atencion primaria, para

la atencién de problemas
y trastornos mentales,
epilepsia, violencias y
consumo de SPA.

. Favorecer el abordaje

interdisciplinario en la
atenciony tratamiento in-
tegral para la salud mental
y el consumo de SPA.

. Implementacién y forta-

lecimiento de rutas inte-
gralesen salud mentaly
consumo de sustancias
psicoactivas.

» Prestacion de servicios de
salud basadas en la gestidn
del riesgo individual.

»Reduccion de danos
asociados al consumo de
sustancias.

»Garantizar la atencién
integral por parte de los ac-
tores de la red de servicios
conforme a la normatividad
vigente.

EJE 2: gestion
del riesgo de
problemas

y trastornos
mentales, epi-
lepsia, violen-
ciasy consumo
de SPA.

. Cualificar dispositivos

de base comunitaria
adaptandose.

. Prevencién de la conducta

suicida.

. Fortalecer las acciones de

prevencion de la epilepsia.

. Fortalecer las acciones de

deteccién e intervencion
temprana de riesgos

en salud metal, violen-
cias, consumo de SPAy
epilepsia en la atencion de
medicina general, gine-
co-obstetricia, pediatriay
medicina interna.

» Prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas por
curso de vida en todos los
entornos.

» Reduccion de factores de
riesgo en los entornos para
problemasy trastornos
mentales, epilepsia, violen-
ciasy consumo de SPA.

» Fortalecer protocolos de
prevencion temprana de la
conducta suicida y del suici-
dio, reduciendo los factores
de riesgo en los entornos.

EJE 4: rehabil-
itacion integral
einclusion
social

1. Articulacion de los servi-

cios sociales, de salud y de
otros sectores.

2.Implementar la reha-

bilitacion basadaen la
comunidad (RBC).

3.Desarrollo de los disposi-

tivos comunitarios (ZOE,
Z0U, CEC).

» Fortalecimiento de los cen-
tros de escucha y las zonas
de orientacién universitaria.

» Aunar esfuerzos de las
personas, familiasy
comunidades para la RBC
en trastornos mentalesy
conducta suicida.

»Articulacion para la su-
peracion del estigmay la
discriminacion.
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Ejes

Lineas Estratégicas

Lineas de accién

EJE 5: gestion,
articulaciony
coordinacion
sectorial e
intersectorial

1. Estrategia de gobernanza
multinivel.

2.Cestién para laimple-
mentacion, el monitoreo,
seguimientoy evaluacion
de la politica publica.

3.Coordinacién intersectorial
e interinstitucional para
la ejecucion de los planes,
programasy proyectos
relacionados con la salud
mental.

Fuente: elaboracion propia.
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» Desarrollo de capacidades
en los procesos de gestion
paralasalud mental,
violenciasy consumo de
sustancias psicoactivas.

» Fortalecer la gestién sectori-
al e intersectorial, nacional
v territorial.

» Participacion social en salud
de personas, familiasy
comunidades.

»Cestion del conocimiento.

» Fortalecer los comitésy
redes de salud mental,
violencia de género, suicidio
y consumo de sustancias
psicoactivas que favorecen
el didlogoy la articulacién
sectorial e intersectorial.

»Asistencia técnica a los
diferentes actores relacio-
nados con las acciones en
salud mental.

» Fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia epi-
demiolégica de la conducta
suicida, intoxicaciones por
SPAy violencia de género.
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