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difundir la informacion de un evento
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con el fin de reducir el riesgo de enfermar,
complicarse y morir por un evento de
interés en salud publica. La fuente de
informacion es la notificacion de los casos
por las unidades notificadoras municipales
(UNM) al SIVIGILA y complementada por
la gestion y las recomendaciones
técnicas, realizadas por los referentes
técnicos del ente departamental.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Para Colombia la Ley
1616 de 2013, del Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia, define la
salud mental, como un estado dindmico
gue se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion
de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos 'y
mentales para transitar por la vida, para
trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la
comunidad.

Enmarcados en los elementos de estas
definiciones y acordes a los lineamientos
del Instituto Nacional de Salud, sobre la
vigilancia de los eventos relacionados a la
salud mental, como son el intento de
suicidio y la violencia de género en lo que
respecta a violencia fisica, psicologia,
sexual, negligencia y abandono, se
socializan indicadores departamentales y
regionales de informacién obtenida en el
SIVIGILA, el RUAF de 2017 y se
describen estrategias de intervencion y
acciones desarrolladas con el fin de
aportar al logro de las metas definidas en
el Plan de Desarrollo, Antioquia piensa en
grande 2016-2019.

OBJETIVO DEL DOCUMENTO

El BIA en salud mental, pretende
socializar los principales indicadores de
los eventos de notificacion, estrategias de
intervencion desde la promocion de la

salud, la prevencion de los problemas de
salud mental.

METODOLOGIA DOCUMENTO

Se parte de la revisibn de informacion
evidenciada por la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS/OPS, la ley 1616 del
2013 de Colombia, y la notificacion a
través del SIVIGILA y lo reportado por el
RUAF.

DEFINICION DE CONCEPTOS

En La Ley 16 del 2016, se evidencian
apartes de los siguientes conceptos, que
estandarizan la planeacion de las
acciones a ser desarrolladas por el ente
territorial municipal.

Promocién de la salud mental.” Es
1'una estrategia intersectorial y un
conjunto de procesos orientados hacia la
transformacion de los determinantes de la
Salud Mental que afectan la calidad de
vida....”,

Prevencion Primaria del trastorno
2-mental.” Hace referencia a las
intervenciones tendientes a impactar los
factores de riesgo relacionados con la
ocurrencia de trastornos mentales,
enfatizando en el reconocimiento
temprano de factores protectores y de

riesgo...... ,

Atencién integral e integrada en
3'salud mental.” Es la concurrencia del
talento humano y los recursos suficientes
y pertinentes en salud para responder a
las necesidades de salud mental de la
poblacion...”

4Atencién integral e integrada en
*salud mental. Es la concurrencia del
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talento humano y los recursos suficientes
y pertinentes en salud para responder a
las necesidades de salud mental...”.

Trastorno mental. Como una
5'alteracic'm de los procesos cognitivos y
afectivos del desenvolvimiento
considerado como normal con respecto al
grupo social de referencia del cual
proviene el individuo....”

6 Discapacidad mental.” Se presenta

*en  una persona que padece
limitaciones psiquicas o] de
comportamiento....”

7 Problema psicosocial.” Puede ser un

*acontecimiento vital negativo, una
dificultad o deficiencia ambiental, una
situacién de estrés familiar o
interpersonal, una insuficiencia en el
apoyo social o los recursos personales....”

Rehabilitacion psicosocial. Es un
8'proceso que facilita la oportunidad a
individuos -que estan deteriorados,
discapacitados o afectados.....”

COMPORTAMIENTO DE EVENTOS
RELACIONADOS A SALUD MENTAL

Violencia de género

La Organizacibn mundial de la salud
OMS, informa que el impacto del dafio
gue la violencia, va méas all4d del dafio
fisico, esta causa mala salud de por vida.
La violencia es un precursor de depresion,
ansiedad y otros trastornos de salud
mental, puede contribuir a la aparicion de
enfermedades cronicas como el cancer,
las enfermedades cardio y
cerebrovasculares, debido a que estas
personas tratan de hacer frente a los

hechos violentos, incorporando
comportamientos de riesgo, como lo son
el consumo de cigarrillo, alcohol vy
sustancias psicoactivas, Yy practicas
sexuales de riesgo.

La violencia va a generar mala salud
durante toda la vida. (OMS)

Las consecuencias de la violencia,
evidencian las dimensiones de los
problemas, por ejemplo segun la OMS en
el mundo, la quinta parte de las nifias ha
sido victima de abuso sexual, la cuarta
parte de nifios ha tenido maltrato fisico, y
la tercera parte de las mujeres ha sufrido
violencia fisica, sexual en algin momento
de su vida, y es la pareja la que la ha
violentado.

Namero de casos

ll

Semana Epidemiolégica

Figura 1. Distribucion de los casos de violencia de género por
semana epidemiolégica. Colombia -2013-2017.
Fuente: SIVIGILA

Para Colombia, la tendencia de los casos,
no presenta aumentos significativos, se
observa una tendencia  constante
presentando aumento en la semana 1, 9y
49, es de resaltar que el numero de casos
notificados para el afio 2015 es duplicado
para el afio 2017

Situacion de la Violencia de género.
Departamento de Antioquia, 2017
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Figura 2: Distribucion de los casos de violencia de
género por semana epidemioldgica. Antioquia -2014-
2018* (* a semana 43)

Fuente: SIVIGILA

Al comparar la tendencia de violencia en
el departamento durante los ultimos 4
afnos, se observa una tendencia estable,
se observan semanas que sobresalen,
como la primera semana del 2017 y esto
debido a que realizo notificacion por las
comisarias, hay semanas que presentan
picos en los diferentes afos, como son la
5 9, 14,22, 31 y 38, no evidenciando
situacion particular en alguna de estas
fechas, podria deberse a factores, como,
el inicio del afio escolar y la situacion
econémica en los hogares que pude
disparar los actos de violencia, el mes de
marzo y las vacaciones escolares, el mes
del dia de la madre, el periodo de
vacaciones escolares, y la finalizacion del
afio escolar, igualmente puede estan
relacionados con las diferentes
festividades municipales celebrados en
estas semanas en algunos de los
municipios.

La violencia de género y grupos mas
vulnerables
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Cuando se analiza la violencia de género
en cualquiera de sus presentaciones, se
observan con claridad cuéles son los
grupos mas vulnerable, el 82% de los
casos notificados son mujeres, en
concordancia con lo reportado en la
literatura mundial, es el ejercicio del poder
del hombre sobre la mujer el que mas
genera casos de violencia de género. De
estas 457 estaban en embarazo, marcas
de sufrimiento no solo para la madre sino
para el hijo.

La violencia va a generar mala salud
durante toda la vida. (OMS)

Importante resaltar que ya se esta
caracterizando la poblacion, por enfoque
étnico y en cada uno de los tres grupos
étnicos minoritarios se han notificado
casos, situacion para resaltar en los
indigenas que no es comun que ellos
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consulten al mundo occidental por este
evento.

MAPA DE RIESGO PARA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE
GENERO. ANTIOQUIA 2017

Tasa departamental= 210,0 casos por 100,000 hbtes.
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Al georreferenciar los casos notificados de
violencia de género, se observa, que la
tasas son diferentes por region, por
ejemplo en la region del Bajo Cauca, se
evidencian 4 de los 6 municipios en riesgo
bajo riesgo, situacion que pueda deberse
a que las personas no utilizan los
servicios de salud para la atencion en
alguno de los eventos, o también a que se
presenta baja notificacibn de estos
eventos por presion de fuentes externas
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Figura 3. Tasa de incidencia de violencia de género por subregion.
Antioquia, 2017 (n=13.886
Fuente: SIVIGILA)

La tasa de notificacion de violencia de
género para el departamento es de 210
por 100.000 habitantes, observando que

la regidn de oriente presenta una tasa de
notificacién de 336 por 100.00 habitantes.
La region del Bajo Cauca, presenta la tasa
de notificacion méas baja, lo anterior no
refleja la real situacion de la violencia de
género, puede deberse a que la poblacién
no esta lo suficiente sensibilizada para
consultar por estos tipos de violencia, o
puede ser que en esta poblacién hay mas
naturalizacion de la violencia no llegando
al reconocimiento de que son hechos por
los cuales se debe consultar para reducir
el riesgo de morir por estos hechos,
puede ser también porque hay regiones
en que el sistema de notificacion es débil
en lo concerniente a estos eventos.
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Figura 4. Tasa de incidencia de violencia de género, segln
naturaleza. Antioquia, 2017 (n=13.886)
Fuente: SIVIGILA

En Antioquia, la violencia fisica es la
agresion mas notificada, pueda deberse a
gue como son evidentes los golpes
generan mayor necesidad en la consulta y
hay mayor presion social para que se
denuncie, no ocurriendo asi en la
violencia psicolégica que es frecuente que
solo quien la sufre lo sabe y no lo
socializa a su red social, igual situacién
ocurre con la negligencia y abandono, que
se presenta con mayor frecuencia en los
extremos de la vida y solo se hace
evidente cuando es detectada por otros
diferente a los que la realizan. El segundo
grupo de violencia mas notificada son las
violencias sexuales en sus diferentes
métodos.
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Figura 5. Tasa de incidencia de violencia de género por ciclo vital.
Antioquia, 2017(n=13.886)
Fuente: SIVIGILA

Se evidencia que la violencia de género
se presenta en todos los ciclos vitales, a
medida que avanza la edad va
aumentando el numero de casos
notificados, podria hacerse la pregunta, si
es que en primera infancia la violencia en
sus cuatro clasificaciones no se da o no
se da a conocer por otros, debido al que
los nifios son con frecuencia los mas
vulnerables pero ellos no lo dan a conocer
por la amenaza del adulto que ejerce
estas violencias.
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Tasa por 100.000 Habitnates

Nifiez (0-4  Escolar (59 Adolescente  Joven (20-24  Adulto Joven
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Figura 6. Tasa de violencia de género, segun naturaleza y ciclo vital.
Antioquia, 2017
Fuente: SIVIGILA

La violencia sexual, en infancia, nifiez y
adolesente es el mayor tipo de violencia
notificado, otros tantos menores de dad
gue no logran ser atendidos por esta
causa, y quisas solo en edad adulta
lograran socializar a otros este tipo de
violacion de sus derechos sexuales. Por el
contrario la violencia fisica es la mayor
notificada por los adultos jovenes.

PIENSA EN GRANDE

M Subsidiado 1 Contributive ¥ No Asegurado M Indeterminado M Especial W Excepcion
Figura 7. Distribucion porcentual de los casos de violencia, segun

tipo de afiliacion al SGSSS. Antioquia, 2017
Fuente: SIVIGILA
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Figura 8. Tasa de incidencia de violencia de género, segln
naturaleza de la violencia y subregion. Antioquia, 2017

Fuente: SIVIGILA

E 71 % de las violencias sucede en la
vivienda, el 14% en la via publica, lo
importante es reconocer que el agresor es
alguien bien cercano al afectado siendo
el 61% un familiar, la pareja, la expareja,
el padre, la madre

Intento suicidio

Nimero de casos

800
€00
400 I

103 5 7 9 11 13 15 17 18 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semanas epidemiologicas

— 017

2016

Fusnie: Sivigi, Inssavio Nacionsl S Saiud, Colombaa, 2017

Figura 9. Distribucion de los casos de intento de suicidio, por
semana epidemioldgica. Colombia 2016-2017
Fuente: SIVIGILA

De acuerdo al informe del evento del INS,
en Colombia durante el 2017, fueron
notificados al SIVIGILA 25 835 casos,
para una incidencia nacional del intento
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de suicidio es de 35 casos por 100.000
habitantes, el 63,0 % se presentd en el
sexo femenino; el 79,9 % proceden de las
cabeceras municipales, el 29,7% se
registraron en el grupo de 15 a 19 afos.
Por pertenencia étnica, 580 casos (el 2,2
%) se notificod en indigenas, 950 casos (el
3,7 %) en afrocolombianos, 120 casos (el
0,5%) en ROM (gitanos) y 23 casos (el
0,1%) en raizales.
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Figura 10. Distribucion de los casos de intento de suicidio, por
semana epidemioldgica. Antioquia, 2016-2018%(* a semana 26)
Fuente: SIVIGILA

En Antioquia durante el 2017, presentaron
5.053 casos notificados al SIVIGILA,
correspondientes a una tasa de 75.5 por
cien mil habitantes, se evidencia aumento
con relacion a cada periodo del afio
anterior.
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Al analizar el intento de suicidio por
poblacion vulnerable, la mujer presenta el
65% de los casos, en concordancia con la
literatura, es la mujer que mas intentos
realiza y esto se debe a que utiliza
metodos menos letales, 37 mujeres en
embarazo intentaron suicidarse, eso da
cuenta de la desesperanza, desproteccion
familiar y social que tiene la mujer y mas
aun en este periodo de su vida.

MAPA DE RIE

PARA INTENTO DE SUICIDIO.
ANTIOQUIA 2017

Mapa 2. Mapa de riesgo para intento de suicidio. Antioquia, 2017
Fuente: SIVIGILA
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Figura 11. Tasa de incidencia de intento de suicidio, segun hemos abordado adecuadamente. La
subregkl')n de ocurrencia. Antioquia, 2017 (n=5053) estigmatizacic’)n, el miedo y la falta de
Fuente: SVIGILA comprension agravan el sufrimiento de los
afectados y evitan la accion audaz que tan
desesperadamente se necesita y que esta
pendiente desde hace tanto tiempo”. OMS

La region de Oriente, presenta tasas de
intento de suicidio mas altas que el
departamento, podria deberse a que en
esta regibn hay mayor numero de
personas con trastornos mentales.
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Figura 14 Mortalidad por suicidios. Colombia y
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Figura 12. Tasa de incidencia de intento de suicidio, seglin grupo de Segt’m Forensis en Colombia, en los
iﬂi(:{teAnSt:s/?ng_iOW (n=5053) adolescentes se presentaron 397 suicidios
en el 2016 incrementando a 415 en el

Por ciclo vital, los nifios de 10-14 y jovenes de 15-10, son los que 2017, lo que representa un aumento del
mayor numero de casos presentan de intento de suicidio. 59%.
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Figura 15. Mortalidad por Suicidios. Antioquia, 2000 —
Figura 13. Distribucion porcentual de los casos de intento de 2017.

suicidio, segun afiliacion al SGSSS. Antioquia 2017

Fuente: SIVIGILA . . -
En Antioquia, durante el afio 2017

ocurrieron 388 suicidios, de los cuales 63
casos ocurrieron en adolescentes, que
equivale a una proporcion de 16,2%, de
los 63 casos 46 (73%) fueron hombres, 42
casos (66,7) residian en el area urbana.

Suicidio

“El suicidio es el sintoma mas extremo y
visible de la gran emergencia en el ambito
de la salud mental que hasta ahora no
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Figura 16. Suicidios segun subregién de ocurrencia del
hecho. Antioquia, 2017.
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Al realizar la caracterizacion del evento
segun poblacion diferencial, se observa
gue es consistente la informacion con el
reporte mundial, donde son los hombres
los que aportan la mayoria de los casos
en el caso de Antioguia el 82%
pertenecen a sexo masculino, y esto se
debe a que ellos utilizan mecanismos mas
conducentes.

Con relacion a etnia, los indigenas
reportan 3 suicidios al mundo occidental,
esto es de suma importancia debido a que
de acuerdo a sus practicas culturales ellos
entierran las personas fallecidas en su
territorio, quedando sin reporte en el
mundo occidental, lo que indica que hay
un aumento de suicidios y la explicaciéon
que diferentes grupos indigenas dan al

388 casos =§0
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suicidio es debido “a la desesperanza de
la madre tierra, perdimos el territorio, el
territorio esta enfermo”.
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Figura 17. Suicidios segin sexo y grupo de edad.
Antioquia 2017

Tasapar cien mil habitantes

©

En Los adultos jovenes de 20 a 24 afios,
se presenta el mayor nimero de suicidios,
seguido en el grupo de 25 a 29, situacién
preocupante debido a que estos grupos
de edad corresponden a etapa de la vida
de finalizacion de actividad académica,
inicio de vida laboral y probablemente en
conformacién de familia y gestacién de
hijos.

= CABECERA
MUNICIPAL
= CENTRO POBLADO

= RURAL DISPERSO

SIN INFORMACION

Figura 18 Suicidios segun éarea de residencia del
fallecido. Antioquia, 2017

TRASTORNOS MENTALES

La Depresién
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De acuerdo a la organizacion mundial de

la salud, OMS:

e Se calcula que en el mundo hay 300
millones de personas con depresion.

e La principal causa de discapacidad en
el mundo es la depresion.

e La depresion contribuye de forma
importante a la carga mundial general
de morbilidad.

e La depresion afecta mas a la mujer
gue al hombre.

e La depresion puede llevar al suicidio.

e En los adultos mayores, es frecuente
gue los sintomas de depresion se
pasen por alto y no se traten porque
coinciden con otros problemas que
experimentan los adultos mayores.

Lo mas importante es que en el mundo
entero hay tratamientos eficaces para la
depresion.

La proporcion de poblacién adulta mayor
estd aumentando en el mundo, y este
grupo poblacional aporta un numero
considerable de casos de los trastornos
mentales, aproximadamente un 15% de
los adultos de 60 aflos o mayores sufren
algun trastorno mental, los trastornos
neuropsiquiatricos representan el 6,6% de
la discapacidad total en este grupo, los
mas comunes son La demencia y la
depresion.

La salud mental influye en la salud del
cuerpo, y alainversa

“‘Uno de cada cuatro de nosotros tendra
qgue lidiar con una afeccion mental en
algin momento de su vida, y si no
estamos directamente afectados, es
probable que alguien a quien cuidamos lo
esté. Nuestros jovenes son especialmente

vulnerables: el suicidio es la segunda
causa principal de muerte a nivel mundial
entre los jovenes de 15 a 29 afios, y la
mitad de todas las enfermedades
mentales empiezan a partir de los 14
anos”. OMS

Demencia

En el mundo 47,5 millones de personas
presentan demencia, situacién que esta
incrementando.,  situacion que  se
caracteriza por pérdida de la memoria y la
capacidad de pensar y razonar, y no
poder realizar las actividades de la vida
diaria, situacion que trae consigo
problemas familiares, sociales, impacto en
lo econbmico y social, y emocional,
situaciones que aumentan la necesidad
de ofertar servicios, sociales, clinicos para
atender al afectado y a los cuidadores.

La demenciay la depresion en los
ancianos son problemas de salud
publica

Tabla 1. Distribucion porcentual de los
trastornos mentales y del comportamiento
segun clasificacibn  por  subregion.
Antioquia 2017

Total
Antioguia  Oriente Suroeste  Urabi

Tipo de comportamiento

Trastomas del humer afectivos) WM B% R 9% 8% /0% 0% B I
Trastomas neurdticos, trastomas relacionados con el estrésy
trastomos somatomorfos

Trastomas mentales, orgénicos, induidos los trastomos
sintométicos mentzles y d=l comportamiento debidos al uso de

tratosmos esguizotipicosy el 5% 65 TR 9T LM% % 2% 98 30%

0% BB W0 BEE WA% 6% BSK BB B

1% 85% 88%  103%  126% 120% 158% 162% 1%

Trastomas emocicnales y del comportamiento que aparece
habituzlmente enla nifezy enla adolesecencia

sindrome del comportamientoasociades con aherationes
fisiologicasy factores fisicos

Retraso mental % 33 8% A% 3G 25 3% 1% 34
Trastomas del desarrollo psicoldgico 30% 26% 2% 120%  41%  36% 28%  23%  43%
Trastoma de la personalidad y del comgortamiento en adultos 0% 0f% L% L0% 0% 0% 07%  06% 1%

Trastoma mental no especificado 01% 0% 0% 0% 0% 04 0% 0% 03%

Total Antioquia 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA

De acuerdo al RIPS la utilizacion de
servicios de salud mental en el primer
nivel va en ascenso, y es diversa esta
utilizacion en las diferentes regiones del
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departamento, por ejemplo en Oriente el
43.9% de las consultas de debe a los
trastornos del humor y afectivos, en el
Bajo Cauca el 15% de las consultas se
debe a la esquizofrenia y otros trastornos
relacionados. En el Norte el 33% de las
consultas se debe a Trastornos neuréticos
y trastornos relacionados con el estrés.

UNA MIRADA HACIA LAS
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Segun la OMS mejorar el acceso al
tratamiento de la depresién puede reducir
los riesgos de los trastornos mentales y la
y la carga de la enfermedad.

Hay tratamiento disponible para la
depresion pero mas de la mitad de los
afectados en todo el mundo (y mas del
90% en muchos paises) no recibe esos
tratamientos. Entre las causas se
encuentran; la falta de recursos y de
personal capacitado,, la estigmatizacion
de estos trastornos, los errores en la
evaluaciéon clinica y por ende el
diagnostico inapropiado y tratamiento no
pertinente,

“La violencia se puede afrontar de manera
eficaz con iniciativas de salud publica muy
parecidas a las utilizadas para controlar

enfermedades.” Dr. Etienne Krug, Director del
Departamento de Prevencién de la Violencia y los
Traumatismos y Discapacidad, OMS

ACCESO A LA ATENCION EN SALUD
MENTAL
La ley 1616 del 2013 define para
Colombia una serie de condiciones
estrategias para asegurar la salud mental
de la poblacion y disminuir el riesgo de
complicaciones y muerte por estos
eventos. A continuacion de describen
algunas apartes de esta normatividad

invitando al lector a consultar esta ley
para la planeacion de acciones en el ente
municipal

ARTiCULO 12. RED INTEGRAL DE

PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD MENTAL. Los Entes Territoriales,
las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios deberan disponer de una
red integral de prestacién de servicios de
salud mental publica y privada, como
parte de la red de servicios generales de
salud....”

ARTI'CULO 13. MODALIDADES Y

SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL
E INTEGRADA EN SALUD MENTAL. La
red integral de prestacién de servicios en
salud mental debe incluir las siguientes
modalidades y servicios, integradas a los
servicios generales de salud de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud: 1. Atencibn Ambulatoria. 2.
Atencion Domiciliaria.3. Atencion
Prehospitalaria. 4. Centro de Atencion en
Drogadiccion y Servicios de
Farmacodependencia. 5. Centro de Salud
Mental Comunitario. 6. Grupos de Apoyo
de Pacientes y Familias.7. Hospital de Dia
para Adultos.8. Hospital de Dia para
Nifias, Nifios y Adolescentes.9.
Rehabilitacion Basada en Comunidad.10.
Unidades de Salud Mental.11. Urgencia
de Psiquiatria.

ARTI’CULO 14. PRESTADORES DE
SERVICIOS. Las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios,
las Empresas Sociales del Estado y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas deberan
garantizar y prestar sus servicios...”
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ARTiCULO 15. PUERTA DE ENTRADA

LA RED. El primer nivel de atencion es la
puerta de entrada al sistema, el cual debe
garantizar el acceso equitativo a servicios
esenciales para la poblacién, proveer
cuidado integral.....”

800 000 personas se suicidan cada

afo. ¢Qué podemos hacer?

Son diversas estrategias disponibles por
la OMS, el ministerio de Salud de
Colombia para la promocion de la salud
mental, la prevencion para la disminucion
del riesgo de los problemas de la salud
mental, para resaltar algunas de ellas:

Desde la gestion del ente territorial se
requiere:

e Crear la politica de salud mental en
cada territorio.

e Definicion de la politica para la
reduccién del consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas.

e Divulgaciéon por diferentes medios de
comunicacién y diferentes
metodologias de la problemética
relacionada a los problemas de salud
mental.

Estrategias para la promocion de la salud
mental y la prevencion de los problemas
de salud mental.

e Informacion en salud, acciones de
produccion, organizacion y difusion de
un conjunto de datos o mensajes para
orientar, advertir, anunciar 0
recomendar a los individuos, familias,
comunidades, organizaciones y redes,

asi como a los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
y otros sectores sobre aspectos
relacionados con la salud publica, que
contribuya a la construccion de
elementos que propicien la toma de
decisiones en salud.

e Educacion y comunicacion para la
salud, proceso de construccién de
conocimiento y aprendizaje mediante
el didlogo de saberes, orientado al
desarrollo 'y fortalecimiento del
potencial y las capacidades de las
personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones Yy
redes, para la promocion de la salud
individual y colectiva, la gestion del
riesgo y la transformacion positiva de
los diferentes entornos. Su
intencionalidad es la de aportar al
desarrollo de la autonomia individual y
colectiva en la determinacion de sus
estilos de vida y en la garantia del
derecho a la salud

Estrategias de intervencion en personas
con problemas de salud mental.

e Rehabilitacion basada en comunidad,
Estrategia intersectorial de inclusién
social y desarrollo comunitario que
permite la generacion de
oportunidades para la poblacion que
presenta una condicion de
discapacidad y/o afectaciones
psicosociales, familias y cuidadores

e Zonas de Orientacion y centros de
escucha, conjunto de procedimientos
orientados a generar un espacio
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relacional con las comunidades en
donde se establecen de manera
directa o indirecta servicios y acciones

de acogida, escucha activa,
acompafamiento, asistencia,
formacion, capacitacion y
referenciacion a otros  servicios

sectoriales e intersectoriales, con el fin
de afrontar las demandas vy
necesidades priorizadas por algunos
grupos poblacionales.

e Conformacion vy fortalecimiento de
redes sociales, comunitarias,
sectoriales e intersectoriales, proceso
gue se realiza con y para las personas,
familias, comunidades, organizaciones
y redes (sean publicas o privadas), a
fin de desarrollar relaciones,
interacciones y capacidades, que
permitan  coordinar, compartir 0
intercambiar conocimientos,
experiencias 'y recursos; sumar
esfuerzos o crear sinergias; vy
establecer lazos de cooperacion con el
propésito de alcanzar un objetivo
comln en respuesta a una situacion
determinada.

En que hemos avanzado en el

departamento de Antioquia
La Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia- Gerencia
de Salud Publica a través del equipo de
psiquiatra y psicologos, desarrolla el
fortalecimiento de capacidades de los
actores a nivel municipal, a través de
asistencias técnicas, desarrolla talleres y
demas estrategias educativas, para el
reconocimiento, la prevencion, y manejo
de los principales problemas de salud
mental, con énfasis en la conducta

suicida, los diferentes tipos de violencia
de género y consumo de psicoactivos.

Desarrollo de asistencia técnica virtual,

via streaming, con cubrimiento de 90% de

los municipios, en temas como:

e Violencia contra la mujer con abordaje
intersectorial

e COVE Departamental para el
seguimiento de los eventos de salud
mental

e Atencidn psicosocial para enfrentar la
emergencia de Hidrohituango

e Prevencion y manejo de los principales
problemas de salud mental en
adolescentes (depresiéon, consumo de
sustancias, uso problematico del
internet y redes sociales)

Asistencia técnica regional, con
metodologia de sala situacional para la
prevencion de la conducta suicida y la
violencia de género, como metodologia
para la planeacibn municipal de
estrategias acordes a la situacién de cada
municipio

Levantamiento de la linea de base de
resiliencia en jovenes, con el fin de
realizar la intervenciobn en estos
adolescentes que permita el incremento
de resiliencia.

Evaluacion y seguimiento a los planes
municipales de prevencion de drogas.

Estudio de Prevalencia de consumo de
sustancias sicoactivas en jovenes del
departamento

Asistencia técnica para la elaboracién de
la politica publica de salud mental a nivel
municipal.
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El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP
2012-2021) tiene como OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

6.1. Avanzar hacia la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud

6.2 Mejorar las condiciones de vida y
salud de la poblacion.

6.3 Lograr cero tolerancias frente a la
morbilidad, mortalidad y discapacidad
evitables

La Dimensién convivencia social y salud
mental es espacio de construccion,
participacion 'y accién transectorial y
comunitaria que, mediante la promocion
de la salud mental y la convivencia, la
transformacion de problemas y trastornos
prevalentes en salud mental y la
intervencion sobre las diferentes formas
de la violencia, contribuya al bienestar y al
desarrollo humano y social en todas las
etapas del ciclo de vida, con equidad y
enfoque diferencial, en los territorios
cotidianos, busca:

a. Generar espacios que contribuyan al
desarrollo de oportunidades y
capacidades de la poblacion que permitan
el disfrute de la vida y el despliegue de las
potencialidades individuales y colectivas
para el fortalecimiento de la salud mental,
la convivencia y el desarrollo humano y
social.

b. Contribuir a la gestion integral de los
riesgos asociados a la salud mental y la
convivencia social, mediante la
intervencién de los factores de riesgo vy el
mejoramiento de la capacidad de
respuesta institucional y comunitaria en
esta tematica.

c. Disminuir el impacto de la carga de
enfermedad generada por los eventos,
problemas y trastornos mentales y las
distintas formas de violencia, a través del
fortalecimiento y la ampliacién de la oferta
de servicios institucionales y comunitarios
en salud mental, que aumenten el acceso

a quienes los requieren y permitan
prevenir la cronificacion y el deterioro y
mitigar dafos evitables.

Define los componentes de:

a. Promocién de la salud mental y la
convivencia: Conjunto de  politicas
publicas, estrategias y acciones
intersectoriales y comunitarias orientadas
a proveer oportunidades que permitan el
despliegue Optimo de recursos
individuales y colectivos 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
comun y el desarrollo humano y social.

b. Prevencion y atencién integral a
problemas y trastornos mentales y a
diferentes formas de violencia

En este componente se contemplan las
estrategias dirigidas a la prevencion y
atencion integral de aquellos estados
temporales o permanentes identificables
por el individuo y/o por otras personas en
los que las emociones, pensamientos,
percepciones o comportamientos afectan
0 ponen en riesgo el estado de bienestar
o la relacion consigo mismo, con la
comunidad y el entorno, y alteran las
habilidades de las personas para
identificar sus propias capacidades,
afrontar las tensiones normales de la vida,
trabajar de forma productiva y fructifera y
contribuir a su comunidad; igualmente
incluye la prevencion de la violencia en
entornos familiares, escolares,
comunitarios y laborales y la atencion del
impacto de las diferentes formas de
violencia sobre la salud mental.

Se consideran de especial atencion
aguellos estados de alto impacto, costo
emocional, econémico y social sobre los
individuos, familias y comunidades, que
requieren intervencién prioritaria por parte
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del Estado y la sociedad en su conjunto y

los procesos articulados de servicios Maria Gilma Cifuentes Ibarra.
transectoriales, dirigidos a individuos, Profesional en Gerencia de Sistemas de
familias y colectivos, que buscan prevenir, Informacion en Salud

mitigar y superar los dafios e impactos a Secretaria Seccional de Salud y
la integridad psicologica y moral, al Proteccion Social de Antioquia
proyecto de vida y a la vida en relacion, maria.cifuentes@antioquia.gov.co
generados a los sobrevivientes, victimas,

familias y comunidades por las graves

violaciones de Derechos Humanos e

infracciones al Derecho Internacional

Humanitario en el contexto del conflicto

armado colombiano.
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