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RESUMEN EJECUTIVO

La Alcaldia de Cartagena de Indias D. T y C. a través del Departamento Administrativo Y
Distrital de Salud (DADIS), Direccion Operativa de Salud Publica y su Dimension de
Convivencia Social y Salud Mental, presenta la Politica Publica Distrital de Salud Mental, que
se enmarca en el Plan de Desarrollo Distrital 2020-2023 “Salvemos Juntos a Cartagena’; que
tiene como una de sus metas “Adoptar, adaptar e implementar la Politica Nacional de Salud

Mental segun el contexto Distrital”, y a la Resolucion 4886 del 2018 expedida por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social, que establece la Politica Nacional de Salud Mental.

Ejercicio que ha cumplido el ciclo de politica piblica donde la Secretaria de Planeacion
Distrital, como Secretaria Técnica del CONPES D. T. y C. ha establecido las diversas fases
secuenciales: 1) Alistamiento, ii) Agenda Publica, iii) Formulacién; iv) Presentacion y
aprobacion del CONPES, v) Implementacion; vi) monitoreo, VII) Evaluacion Ex-post. Es por
ello que este documento da cuenta de un ejercicio participativo, amplio, trazado técnica y
metodoldgicamente desde la ficha de estructuracion que abrio el proceso, e involucrd a actores
institucionales y comunitarios en el reconocimiento de los principales desafios a los que la
politica distrital debe apuntar en los proximos 16 afios, para que Cartagena se consolide como

una ciudad garante del derecho al cuidado de la salud mental.

El aumento de problemas y trastornos de salud mental y de la conducta suicida en
Cartagena, asociado a la insuficiencia en la prestacion de servicios de salud y a la existencia de
practicas sociales y culturales de normalizacion de las violencias, se consolidd6 como el
problema publico corroborado por los actores sociales e institucionales en la fase de agenda
publica, el mismo encuentra su correlato en el objetivo general de la politica que se orienta a
la garantia del goce efectivo del derecho a la salud mental, disminuyendo los factores de riesgo
de la poblacion asociados a problemas y trastornos mentales, suicidio, violencias interpersonales
y la epilepsia, a través de un sistema de gestion integral e integrado que promueva ambientes
protectores de la salud mental garantizando una oportuna respuesta con perspectiva territorial,

diferencial, multisectorial, en los diferentes entornos y cursos de vida.

Se estructura la politica publica para una vigencia de 16 afos, con un costo de
$48.555.795.095,50 (cuarenta y ocho mil quinientos cincuenta y cinco millones, setecientos

noventa y cinco mil noventa y cinco pesos con cincuenta centavos), la misma implica el
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desarrollo de 4 componentes que son i) promocioén y prevencion, ii) respuesta institucional, iii)
rehabilitacion y iv) articulacion, alrededor de los cuales se trazan cuatro objetivos especificos
resultantes de la decantacion de factores estratégicos y que se alinean con el nivel nacional a Pagina | 5
partir de los ejes de la Politica Nacional de Salud Mental y su adopciéon en el territorio,
considerando las necesidades contextuales. Adicionalmente se asocian lineas de accion
materializadas en 24 productos concretos que permite a la entidad coordinadora y
corresponsables como por ejemplo Secretaria de Participacion, secretaria del Interior, Secretaria
de Educacion, CRUED Y EAPBs, tener puntos de referencia claros sobre los cuales medir
avances, identificar areas de mejora y garantizar que se estan alcanzando los impactos deseados

en la salud mental de la comunidad
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SIGLAS Y ABREVIACIONES

ANEC: Asociacion Nacional de
Enfermeras

CIETI - Comité¢ Interinstitucional para
Prevencion y Erradicacion del Trabajo
Infantil y la Proteccion del Adolescente
Trabajador

COLPSIC - Colegio Colombiano de
Psicélogos

CONPES: Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social

CONPOS - Consejo de Politica Social

CRUED - Centro Regulador de Urgencias,

Emergencias y Desastres

CSPA: Consumo de Sustancias
Psicoactivas

DADIS: Departamento Administrativo
Distrital de Salud

DANE: Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas

EAPB: Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios

ESE: Empresa Social del Estado

FIRE: Fundacion Centro Colombiano de
Epilepsia

FUPAD: Fundacion Panamericana para el
Desarrollo

GCRNY - Grupo Centro de Referencia
Nacional sobre Violencia

ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar

IDER: Instituto Distrital de Deportes y
Recreacion

INMLCEF- Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses

INPEC: Instituto Nacional Penitenciario y

Carcelario Pagina | 15

INS: Instituto Nacional de Salud

IPCC: Instituto de Patrimonio y Cultura de
Cartagena

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud

MIAF: Mesa Distrital de Infancia,
Adolescencia y Familia

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccioén
Social

NNA: Ninos, Nifas y Adolescentes
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones
Unidas

OPS: Organizacion Panamericana de la
Salud

PAPSIVI: Programa de Atencion
Psicosocial a Victimas del Conflicto
Armado

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica
Reciclemos Juntos — FUNDES

SIVIGILA: Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica del Ministerio
de Salud y Proteccion Social

SNARIV: Sistema Nacional de Atencidn a
Victimas del Conflicto Armado

SRPA: Sistema de Responsabilidad Penal
Adolescente

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

USAID: Agencia de Cooperacion
Internacional del Gobierno de los Estados
Unidos
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GLOSARIO

Conducta suicida: evidentemente es un
resultado o consecuencia no deseada de las
afectaciones en la salud mental de una
persona. Generalmente se conforma por
ideacion suicida, planeacion suicida, intento
de suicidio y finalmente, el acto del suicidio.
Desde el afio 2016, es obligatorio notificar
los intentos de suicidio, pues la taza de
fallecimientos por este tipo de conducta va

en aumento cada afio, desde el 2009.

Consumo de sustancias psicoactivas: este
tema se ha estudiado en el pais desde el afio
1992, las causas que llevan a una persona al
consumo de este tipo de sustancias suelen
ser multiples, estdn relacionadas con

factores bioldgicos, psicologicos,
econdmicos, sociales y culturales. De igual
forma, estas pueden ser consumidas de

forma individual o social.

Mas que un factor que influye de manera
negativa en la salud mental llegando a
provocar enfermedades mentales, también
es un factor que afecta a la salud fisica
disminuyendo la vida de las personas
(Ministerio de Salud y Proteccion Social
[MinSalud], 2018). De este mismo modo, el
Ministerio de Salud y proteccion social
[MinSalud] (2014), ofrece otros conceptos

relevantes que afectan a la salud mental

SECRETARIADE
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como lo pueden ser el estigma, los
estereotipos y la discriminacion que suelen
estos

recibir  las  personas  con

padecimientos.

Epilepsia: Todas las personas que padecen
esta enfermedad generalmente presentan
problemas de salud mental a consecuencia
de esta. Pues los ataques epilépticos, al igual
que la medicacioén pueden producir estigma
y discriminacion para quienes los padecen,
ademas de los malestares fisicos y mentales
asociados a la enfermedad (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022).

Eventos de salud mental: Al referirse a
este concepto, se habla de los “desenlaces o
“emergencias” que suelen surgir de un
problema o trastorno mental, un ejemplo
claro de ello puede ser alguna discapacidad,
comportamientos desadaptativos, e incluso

el suicidio (McDouall, 2014).

Ahora bien, en Colombia, existen algunas

problematicas  que, segun  estudios
realizados, nuevamente por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, son factores que
afectan mayoritariamente a la poblacion

nacional."

Problemas mentales: Si bien los trastornos
suelen ser problemas mentales, no todos los

problemas mentales son trastornos. Pues a

Pagina | 16
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pesar de que estos, al igual que los trastornos
afectan a la forma en cémo una persona
piensa, siente, se comporta e interacciona
con los demas, suelen hacerlo de forma no
tan fuerte o severa como lo hacen los
trastornos mentales, ademas, de que suelen
ser mas comunes y su persistencia en el
tiempo es mas corta (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2014).

Este concepto estd mds enfocado a
situaciones especificas en la que la personas
experimentan sentimientos de tristeza,
rabia, entre otros, pero que simplemente no
llegan a causar un malestar clinica y

socialmente significativo.

Salud Mental: La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) afirma que salud mental
no es unicamente la ausencia de afecciones
psicologicas, sino que se asocia a un estado
completo de bienestar en el que el individuo
es consciente de sus propias capacidades y
recursos, que le permiten afrontar las
tensiones diarias que se le presentan y que
es capaz de trabajar de forma productiva

para aportar a su comunidad (Sandoval, et

al., 2018).

De acuerdo con la American Psycological
Association [APA] (2010), la salud mental
es: “Salud mental. Es la forma en que sus

pensamientos, sentimientos y conductas

SECRETARIADE
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afectan su vida. La buena salud mental
conduce a una imagen positiva de uno
mismoy, a su vez, a relaciones satisfactorias
con amigos y otras personas. Tener una
buena salud mental le ayuda a tomar buenas
decisiones y afrontar los desafios de la vida

91

en el hogar, el trabajo o la escuela.

Trastornos mentales: segun el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales [DSM-V], este concepto puede
definirse =~ como un sindrome que se
caracteriza por presentar alteraciones clinica
y socialmente significativas en el estado
cognitivo, la regulaciéon emocional o en el
comportamiento general de un individuo, el
cual refleja una disfuncioén de los procesos
psicologicos, bioldgicos o del desarrollo que
subyacen en su funcion mental (Manual

Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

mentales {DSM-V], 2013).

El diagnostico o tratamiento de estos segun
las leyes del pais dependen de su duracion,

coexistencia e intensidad.

Violencia y convivencia social: segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]
(2012), el concepto de violencia se puede
dividir en tres partes. El primero, enfocado
en actos violentos hacia si mismo, tales
El segundo, la

como las autolesiones.

violencia interpersonal, enfocado en los

Pagina | 17
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actos violentos que pueden provocar los

demas en una persona.

Y finalmente, la violencia colectiva que
causa en general problemas sociales,
econdmicos, culturales, etc. Debido a ello, y

que la mayor parte de las causas que

provocan estos actos tienen un origen social,

es necesario mantener una buena
. . . Pagina | 18

convivencia entre las personas a nivel

nacional e internacional.
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INTRODUCCION

Presentamos desde el Departamento Administrativo de Salud Distrital( DADIS), con el Pagina| 19
apoyo de la Secretaria de Planeacion Distrital el documento de Politica Publica de Salud Mental
(PPSM), formulado para atacar un problema publico persistente, el aumento de problemas y
trastornos de salud mental y de la ideacion suicida de la poblacion en Cartagena D. T. y C.
desafio que se enmarca en un horizonte temporal de 16 afios para el cual se traza desde la entidad
coordinadora el siguiente objetivo general: “Garantizar el goce efectivo del derecho a la salud
mental disminuyendo los factores de riesgo de la poblacion asociados a problemas y trastornos
mentales, suicidio, violencias interpersonales y la epilepsia, a través de un sistema de gestion
integral e integrado que promueva ambientes protectores de la salud mental garantizando una
oportuna respuesta con perspectiva territorial, diferencial, multisectorial, en los diferentes

entornos y cursos de vida”.

Intervenir este problema publico implico el desarrollo del ciclo de politicas publicas del
Distrito de Cartagena, proceso mediante el cual se formulan politicas publicas en el marco de la
metodologia CONPES; este ciclo se divide en etapas: Alistamiento, donde se realiza la
planificacion operativa de la formulacidn, se proyecta su temporalidad y demads caracteristicas
esenciales para la correcta implementacion de los requerimientos metodoldgicos y participativos

de la Politica Publica.

La Agenda Publica, en la cual se desarrolla el esquema de participacion ciudadana
planificado en la etapa anterior para la recoleccion de Puntos Criticos y Factores Estratégicos al
mismo tiempo que se consolida una Linea Base del objeto y/o poblacion objetivo de la Politica
Publica, materializindose toda la informacion en un Documento Diagnostico capaz de presentar
el estado general de la situacion antes de la implementacion de los programas y productos de la
Politica Publica; y, Formulacion, donde, a partir de los insumos recolectados a lo largo del
Ciclo, se consolida un documento de politica publica con sus componentes, lineas de accion,
productos y resultados, al mismo tiempo que se construye un Plan de Accion para todas las

vigencias de Implementacion y Hojas de Vida de Productos y Resultados.

El documento de Politica Publica de Salud Mental, es resultado de la culminacion de las

primeras dos etapas del ciclo de politicas publicas del Distrito de Cartagena que permitieron la
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recoleccion de insumos para la consolidacion del ultimo producto de la cadena de valor, la
formulacion, por ello, la Secretaria de Planeacion Distrital (2022) afirma que, la formulacion:
“tiene como objetivo presentar de manera detallada los resultados del documento diagnostico, Pagina 20
y presentar la estructura de la Politica Publica con su respectivo objetivo general, objetivos

especificos, lineas estratégicas, proyectos y financiacion”.

Para la construccion de este documento, es precisa la sistematizacion de informacion y la
organizacion logica de insumos en la cadena de valor del ciclo, por lo cual, la Secretaria de
Planeacion Distrital (2022) precisa la relevancia de la utilizacion de “técnicas de investigacion
cualitativas y cuantitativas planificadas, mediante las cuales los equipos deberan recolectar,
sistematizar y decantar la informacidn primaria y secundaria resultado de la aplicacion del
esquema de participacion, suficiente para lograr el entendimiento de las realidades y dindmicas

territoriales, y sus respectivas alternativas de solucion”.

La etapa de formulacion, como temporalidad, corresponde al momento final del proceso
de formulacion de las politicas publicas en el ciclo antes mencionado, por lo cual, su esencia
radica en la concertacion estratégica y la consolidacion de instrumentos operativos para la
siguiente fase, la implementacion; por lo cual, las caracteristicas de los espacios participativos
planificados para esta etapa se centran en el dialogo con actores estratégicos y la articulacion

entre las entidades del Distrito con injerencia en la politica publica.

A través de este didlogo y la agrupacion y sistematizacion de los insumos recolectados a
lo largo del ciclo, se construy6 el Plan de Accion de la Politica Publica, sus productos,
indicadores, meta por vigencia, costos y fuentes de financiamiento; herramientas necesarias para
garantizar tanto la implementacion de la Politica Publica como la retroalimentacion de los

resultados al contrastar lo ejecutado con lo planificado una vez llegada la fase de evaluacion.

Entendiendo que el ciclo de politicas publicas es un proceso loégico cuya secuencia se
encuentra constituida a manera de cadena de valor donde, desde la recoleccidon de informacion
de fuentes primarias y secundarias desarrollada en la etapa de agenda publica (previamente
planificada en la etapa de alistamiento), se construyd la linea base, los puntos criticos y factores
estratégicos. Los puntos criticos surgieron del proceso de decantacion de problemadticas sociales
identificadas en el despliegue territorial de la agenda publica, agrupandolas a partir de su esencia

en categorias mas amplias a priorizar; luego, continuando con este proceso, a través de los
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espacios de validacion y priorizacidon, se transformaron los puntos criticos en situaciones

esperadas con diversos niveles de prioridad agrupadas a manera de factores estratégicos.

Pagina | 21
Se estructura la Politica Publica de Salud Mental con un costo de $48.555.795.095,50

(cuarenta y ocho mil quinientos cincuenta y cinco millones, setecientos noventa y cinco mil
noventa y cinco pesos con cincuenta centavos), la misma implica el desarrollo de 4 componentes
que son promocion y prevencion, respuesta institucional, rehabilitacion y articulacion, alrededor
de los cuales se trazan cinco objetivos especificos resultantes de la decantacion de factores
estratégicos y que se alinean con el nivel nacional a partir de los ejes de la Politica Nacional de

Salud Mental y su adopcion en el territorio, considerando las necesidades contextuales.

Adicionalmente se asocian lineas de accidon materializadas en 24 productos concretos que
permite a la entidad coordinadora y corresponsables tener puntos de referencia claros sobre los
cuales medir avances, identificar areas de mejora y garantizar que se estdn alcanzando los
impactos deseados en la salud mental de la comunidad. Entre los productos mas relevantes que
se encuentran en el plan de accidn se encuentra la adecuacion y dotacion Centros comunitarios
locales de cuidado a la salud mental con diferencial y territorial, la habilitacion de oferta de
servicios distrital en salud, ampliacion de la oferta de los "Centros de Escucha" en salud mental

para la ciudadania en general entre otros.

Respecto a las fuentes de financiacion, estas son principalmente el Sistema General de
Participacion (SGP), que destina una porcion de los recursos del estado a la salud, incluida la
salud mental. Dentro del SGP, los recursos son asignados a las distintas necesidades de salud
del distrito, y una fraccion de estos se distribuye especificamente para la atencion de la salud
mental. Ademas, se busca complementar estos fondos con recursos del Sistema General de
Regalias (SGR), que ofrece financiamiento bienal y podria ser una opcién para proyectos de
salud mental que requieran un mayor presupuesto o una inversion sostenida a lo largo del
tiempo. Estas fuentes de financiacion son criticas para implementar las acciones definidas en el
Plan de Accidn y para asegurar la atencion continua y eficaz de los desafios de salud mental

identificados en el diagnostico.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El presente apartado expone los antecedentes técnicos y juridicos para la formulacion de  pagina | 22
la Politica Publica de Salud Mental, asi como las acciones de politica que se han desarrollado y
como a pesar de estos esfuerzos persisten las situaciones y problematicas identificadas a lo largo

del ciclo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como "un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades" (OMS, 2001). Esta definicion implica que la salud mental es un componente
esencial del bienestar integral. La OMS también describe la salud mental como "un estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias actitudes puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer

una contribucion a su comunidad" (OMS, 2001).

Sin embargo, esta concepcion de la salud mental ha sido objeto de criticas, ya que a
menudo se ha centrado la atencion en el padecimiento de trastornos mentales y por ello ha
tendido a considerar la salud mental como la mera ausencia de problemas. Esto ha llevado a un
enfoque biomédico que se enfoca principalmente en el tratamiento de enfermedades mentales

especificas, en lugar de abordar la promocion integral de la salud mental (Bustos y Russo, 2018).

Es esencial cambiar esta perspectiva y comprender la salud mental como un aspecto
fundamental de la vida cotidiana. Esto implica reconocer que la salud mental estd
intrinsecamente ligada a las relaciones personales, el entorno fisico y social, y el bienestar

general de las personas en la sociedad (Carrazana, 2003).

Para lograrlo, es necesario que la salud mental sea un componente esencial desde el
comienzo de la atencion médica, no solo como una respuesta a problemas especificos, sino como
un elemento crucial para fomentar el bienestar individual y colectivo. En resumen, la salud
mental debe ser vista como un aspecto fundamental en el cual convergen las relaciones
significativas que las personas establecen consigo mismas y su entorno, permitiéndoles vivir en

armonia, desarrollar sus capacidades y contribuir positivamente a la sociedad.

LaLey 1616 de 2003, define en Colombia la salud mental como una dimension de la salud

en general, que debe favorecer el desarrollo 6ptimo de cada individuo en el orden fisico; es
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deber de la sociedad permitir a sus miembros ese desarrollo, asegurando a la vez el desarrollo
de la sociedad misma. Al analizar la definiciéon de Salud Mental propuesta por la OMS y
articulada con la Ley 1616, se observa que las definiciones imbrican otros conceptos y aspectos
que tienen que ver con garantia de derechos, vida cotidiana, autonomia, relaciones, bienestar
personal y colectivo, participacion, diversidad, interculturalidad, proyecto de vida y condiciones

de vida.

En ese orden de ideas la salud mental debe ser abordada desde la interdisciplinariedad y
la intersectorialidad para intervenir y dar respuesta a los diferentes condicionantes psicosociales

en procura de fortalecer los condicionantes protectores y restablecer la salud mental.

En este sentido, ante la problematica planteada, la Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias,
a través de las diversas entidades distritales que conforman su estructura administrativa, pone a
disposicion de las poblaciones objetivo de su politica publica una amplia gama de bienes y
servicios, estos recursos pueden derivar de los programas y proyectos de inversion delineados
en el Plan Distrital de Desarrollo, o bien, estar fundamentados en las competencias y funciones

especificas de cada entidad en cuestion.

Por lo anterior, desde el Documento Diagnostico se lleva a cabo la identificacion detallada
de los bienes y servicios que estan al alcance de la poblacion objetivo dentro del &mbito distrital,
este enfoque permite garantizar una comprension exhaustiva de los recursos disponibles y de
coémo estos se vinculan con las metas y objetivos de la politica ptblica en vigor. Las acciones
identificadas previamente, si bien existen dentro del accionar de la Administracion Distrital, no
han eliminado la prevalencia de las problematicas identificadas en el marco de la Politica

Publica. Se identifican de la siguiente manera:

Tabla 1: Oferta de bienes y servicios Distritales

Nombre del bien y/o Entidad Responsable de

. . Descripcion Indicadores
servicio la oferta

Dentro de las labores del Porcentaje de EAPB e
DADIS se encuentra IPS de salud mental

brindar asistencia técnica habilitadas en el
Desarrollo de

. a los actores del sector, a  Distrito con
Sl T fin de procurar una Acompaiamiento
Comunitarios; DADIS de b »eomp
o atencion integral en salud = técnico para el
institucionales; EAPB, .
IPS. ESE Hospitales mental efectiva a los desarrollo de
’ p ciudadanos por medio del = capacidades en la
desarrollo de atencion integral del
capacidades. consumo de sustancias
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psicoactivas y los
problemas y trastornos
mentales

Vigilancia en Salud

De acuerdo con la Ley
1616 de 2013, las
direcciones territoriales
tienen obligaciones de

Porcentaje de los casos
de intento de suicidio

e DADIS s atendidos en el Distrito
Publica reporte y seguimiento de .
i1 notificados al
eventos de salud publica
. SIVIGILA.
relacionados con la salud
mental
Dentro de la Resolucion
0518 de 2015 se
reglamenta el Plan de
Intervenciones
Colectivas en  Salud Porcentaje de
Gestién de las Publica en los entes intervenciones de
. . . DADIS territoriales, lo que promocién de salud
intervenciones Colectivas . ..
incluye actividades de mental contempladas

intervencion de
promocion en  salud
mental por parte de las
direcciones de salud
territoriales.

en el PIC desarrolladas

Fuente: Documento diagnostico Politica Publica de Salud Mental

Los bienes y servicios expuestos en la tabla se refieren a acciones y actividades llevadas

a cabo por el DADIS (Departamento Administrativo Distrital de Salud) en el Distrito, con el

objetivo de promover y mejorar la atencidon integral en salud mental y abordar problemas

relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas y los trastornos mentales en la

comunidad. Lo anterior, desagregado de la siguiente manera:

e Desarrollo de Capacidades (Comunitarias; institucionales; EAPB, IPS, ESE,

Hospitales): Esta iniciativa se centra en fortalecer las habilidades y conocimientos en

materia de salud mental en diversos actores del sector de la salud. Esto incluye tanto a

las entidades prestadoras de servicios de salud (IPS, ESE, Hospitales) como a las

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). El objetivo es mejorar la

calidad de la atencion en salud mental a nivel comunitario e institucional, asegurando

que los ciudadanos reciban una atencion integral y efectiva en este &mbito. El indicador

de seguimiento es el porcentaje de estas entidades que reciben acompafiamiento técnico

para el desarrollo de capacidades.

e Vigilancia en Salud Publica: En virtud de la Ley 1616 de 2013, se establecen

responsabilidades en las direcciones territoriales de salud para reportar y hacer
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seguimiento de eventos de salud publica relacionados con la salud mental. Uno de los

eventos importantes a seguir es el intento de suicidio. E1 DADIS, como entidad de salud,

debe notificar al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) los casos de intento Pagina | 25
de suicidio atendidos en el Distrito. El indicador de seguimiento aqui es el porcentaje de
estos casos notificados al SIVIGILA.

e Gestion de las Intervenciones Colectivas: Esta actividad se enmarca en la Resolucion
0518 de 2015, que reglamenta el Plan de Intervenciones Colectivas en Salud Publica a
nivel territorial. Este plan incluye acciones de promocion de la salud mental por parte de
las direcciones de salud territoriales. El objetivo es llevar a cabo actividades que
promuevan la salud mental en la comunidad y prevengan problemas relacionados con
trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas. El indicador de seguimiento

es el porcentaje de estas intervenciones de promocion de salud mental que se han

realizado segun lo planificado en el PIC.

De esta manera, los bienes y servicios descritos, representan una serie de acciones y
estrategias destinadas a mejorar la atencion en salud mental, prevenir problemas de salud mental
y abordar situaciones de riesgo, involucrando a diversos actores en el sector de la salud y
garantizando un enfoque integral en la promocion y el cuidado de la salud mental en el Distrito;
sin embargo, la problematica continua siendo de gran impacto en el territorio, y requiere

acciones mas especificas para intervenir las necesidades propias de la poblacion.

Se presentan a continuacion las acciones de prevencion en Salud Mental en el Distrito,

consolidadas en el Documento Diagnostico de la Politica Publica, de la siguiente manera:

Tabla 2. Prevencion en Salud Mental en el Distrito de Cartagena de Indias

Meta Sanitaria del componente o meta
de producto DEL PTS

2020-13001-0166 - Ado_p far, adapiar ciimplementaria Pohgca 1. Recursos Provenientes del Sistema

Prevencion en salud mental en INEiEh @ selwsl Wil 57 Holiie General de Participaciones (SGP), los

el distrito de Cartagena de Liffs | i) L prevencion y atgncwn d,el estimara el MSPS a cada Entidad Territorial
e T consumo de sustancias psicoactivas segin
indias o conforme a la Ley 715 de 2001

el contexto Distrital.

Adoptar, adaptar e implementar la Politica
2020-13001-0166 -Prevencion  Nacional de Salud Mental y Politica
en salud mental en el distrito  Integral para la prevencion y atencion del

Proyecto BPI Fuente de Financiacion Real

1. Recursos Provenientes del Sistema
General de Participaciones (SGP), los
estimara el MSPS a cada Entidad Territorial

de Cartagena de indias consumo de sustancias psicoactivas segin oo 1a Ley 715 de 2001
el contexto Distrital.
2020-13001-0166 - Realizar anualmente acompaflamiento 1. Recursos Provenientes del Sistema

Prevencion en salud mental en  técnico para el desarrollo de capacidades General de Participaciones (SGP), los
el distrito de Cartagena de en la atencién integral del consumo de estimard el MSPS a cada Entidad Territorial
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indias

sustancias psicoactivas y los problemas y
trastornos mentales, al 100% de las EAPB
¢ IPS de salud mental habilitadas en el
Distrito

conforme a la Ley 715 de 2001

2020-13001-0166 -
Prevencion en salud mental en
el distrito de Cartagena de
indias

Realizar anualmente acompafiamiento
técnico para el desarrollo de capacidades
en la atencion integral del consumo de
sustancias psicoactivas y los problemas y
trastornos mentales, al 100% de las EAPB
e IPS de salud mental habilitadas en el
Distrito

1. Recursos Provenientes del Sistema
General de Participaciones (SGP), los
estimara el MSPS a cada Entidad Territorial
conforme a la Ley 715 de 2001

2020-13001-0166 -
Prevencion en salud mental en
el distrito de Cartagena de
Indias

Realizar anualmente acompafiamiento
técnico al 100% de EAPB e IPS de salud
mental habilitadas en el Distrito para el
desarrollo de capacidades tendientes a
fortalecer la atencion integral a las
personas con diagndstico con COVID 19,
Epilepsia, problemas y trastornos y
consumo de sustancias psicoactivas

1. Recursos Provenientes del Sistema
General de Participaciones (SGP), los
estimara el MSPS a cada Entidad Territorial
conforme a la Ley 715 de 2001

2020-13001-0166 -
Prevencion en salud mental en
el distrito de Cartagena de
Indias

Realizar seguimiento anual al 100% de los
casos de intento de suicidio atendidos en el
Distrito, notificado al SIVIGILA.

1. Recursos Provenientes del Sistema
General de Participaciones (SGP), los
estimara el MSPS a cada Entidad Territorial
conforme a la Ley 715 de 2001

2020-13001-0166 -
Prevencion en salud mental en
el distrito de Cartagena de
Indias

Realizar seguimiento anual al 100% de los
casos de intento de suicidio atendidos en el
Distrito, notificado al SIVIGILA.

1. Recursos Provenientes del Sistema
General de Participaciones (SGP), los
estimara el MSPS a cada Entidad Territorial
conforme a la Ley 715 de 2001

2020-13001-0166 -
Prevencion en salud mental en
el distrito de Cartagena de
Indias

Adoptar, adaptar e implementar la Politica
Nacional de Salud Mental y Politica
Integral para la prevencion y atencion del
consumo de sustancias psicoactivas segin
el contexto Distrital.

1. Recursos Provenientes del Sistema
General de Participaciones (SGP), los
estimara el MSPS a cada Entidad Territorial
conforme a la Ley 715 de 2001

2020-13001-0166 -
Prevencion en salud mental en
el distrito de Cartagena de
Indias

Realizar seguimiento anual al 100% de los
casos de intento de suicidio atendidos en el
Distrito, notificado al SIVIGILA.

1. Recursos Provenientes del Sistema
General de Participaciones (SGP), los
estimara el MSPS a cada Entidad Territorial
conforme a la Ley 715 de 2001-
INCORPORACION

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del DADIS

Las metas y acciones descritas se centran en adoptar, adaptar e implementar politicas

nacionales relacionadas con la salud mental y la prevencién del consumo de sustancias

psicoactivas, asi como en proporcionar acompafiamiento técnico y seguimiento a entidades de

salud mental y casos de intento de suicidio en el Distrito. Estas acciones son importantes para

fortalecer el sistema de atencion de salud mental y mejorar la atencion a las personas afectadas;

sin embargo, todavia existe la necesidad de una intervencion mas amplia y profunda por parte

de la administracion publica para abordar la problematica de manera efectiva.

La salud mental es una problematica social compleja que requiere un enfoque integral.

Adoptar politicas y proporcionar capacitacion son pasos importantes, pero se necesita un

abordaje continuo para atacar los factores subyacentes, como la estigmatizacion, la falta de

acceso a servicios de calidad y los determinantes sociales de la salud mental. En este sentido,
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cada persona enfrenta desafios de salud mental de manera tUnica, y las politicas y programas
deben adaptarse para satisfacer estas necesidades diversas. La intervencién publica debe

. . . ., Pégina | 27
considerar las diferencias culturales y contextuales en la atencion de la salud mental. dgina |

Ademas de la atencion a personas con trastornos existentes, es esencial invertir en la
promocion de la salud mental y la prevencion de problemas antes de que se desarrollen. Esto
implica trabajar en la reduccion de factores de riesgo y la promocion de factores protectores en
la comunidad. De igual forma, el seguimiento de casos de intento de suicidio y otros indicadores
es esencial para evaluar la eficacia de las politicas y programas implementados. La
administracion publica debe estar preparada para ajustar y mejorar las estrategias en funcion de

los resultados y las necesidades cambiantes.

En resumen, aunque estas acciones son pasos importantes dados en la direccion correcta,
la administracioén publica debe continuar interviniendo de manera proactiva en la problematica
de la salud mental. Esto implica un compromiso constante para abordar la complejidad de los
desafios y promover un enfoque integral que incluya la prevencion, la promocion de la salud

mental y la atencion de alta calidad para todas las personas en la comunidad.
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2. RESULTADOS DEL DOCUMENTO DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION DE

FACTORES ESTRATEGICOS
Pagina | 28

2.1. Resumen del desarrollo normativo relacionado con el objeto o poblacion objetivo

de politica publica

En Colombia La Ley 715 de 2001 define las responsabilidades de la Nacion y de las
entidades territoriales en el &mbito de la salud, asignando a los municipios tareas relacionadas
con la salud publica. Estas incluyen la adopcion, implementacion y adecuacion de politicas y
planes de salud publica segun las directrices nacionales y departamentales, asi como la creacion,
ejecucion y evaluacion del Plan de Atencion Basica a nivel municipal. Lo anterior, seglin el
articulo 49 de la Constitucion de que Colombia, que establece que el Estado es responsable de

proporcionar los servicios de salud como una funcién publica.

Asimismo, dicha legislacion determina que la administracion de la salud publica es una
obligacion primordial del Estado. Para cumplir con este proposito, tanto la Nacion como las
entidades territoriales deben colaborar en su implementacion. A las entidades territoriales les
corresponde llevar a cabo las actividades de salud publica, enfocandose en la promocion y

prevencion para la poblacion dentro de su area de influencia.

En el contexto de la salud mental, la Ley 1616 de 2013, conocida como la ley de salud
mental, constituye el marco legal para la Politica Nacional de Salud Mental y la Politica
Nacional de Prevencion y Atencion al Consumo de Sustancias Psicoactivas a nivel nacional y
territorial. Esta ley asigna responsabilidades especificas a las entidades territoriales en este

sector, como se ha mencionado previamente.

El articulo 7 de esta ley establece que dichas entidades deben seguir las politicas de salud
mental establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esto implica implementar
medidas de promocién de la salud mental y prevencion de trastornos mentales, las cuales deben
estar claramente definidas en los planes decenales y nacionales para la salud publica, asi como

en los planes territoriales y en los planes de intervenciones colectivas.

El segundo capitulo de la mencionada ley aborda la creacion de redes integrales para la
prestacion de servicios de salud mental. En este marco, los entes territoriales y las empresas

administradoras de planes de beneficios (EAPB) son designados como actores responsables.
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Los entes territoriales, en particular, tienen responsabilidades especificas, incluyendo la
formacion de procedimientos para acceder a los servicios de la red de salud mental y el
establecimiento de mecanismos para el seguimiento y la evaluacion. Ademas, las direcciones Pagina |29
territoriales son responsables de la inspeccidn, vigilancia y control de la atencidn integral en
salud mental. También se les asignan competencias relacionadas con la vigilancia

epidemioldgica de eventos de salud mental.

La Resolucion 4886 de 2018, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
detalla la Politica Nacional de Salud Mental. Esta politica, que complementa la Ley 1616 de
2013 y el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se centra en la promocion y prevencion de
problemas y trastornos de salud mental, asi como en las afectaciones en salud mental
relacionadas con la epilepsia. Los entes territoriales estan obligados a adoptar y cumplir con

estas disposiciones.

En el ambito de gestion, articulacion y coordinacidn sectorial e intersectorial establecido
por la Politica, se incluyen la adopcion y adaptacion de la Politica a nivel territorial, la
formulacion, evaluacion y seguimiento de planes de accion cada cinco afos, y la gestion de
acciones y recursos para una implementacion efectiva. Estas acciones deben integrarse con los

instrumentos de planificacion territorial.

Por otro lado, la Resolucion 089 de 2019, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, instaurd la Politica Integral para la prevencion y atencion del consumo de sustancias
psicoactivas. Esta resolucion complementa lo previsto en la Ley 1616 de 2013 y el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, enfocandose especificamente en la Prevencion y Atencion al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. Adicionalmente, la Resolucion 0518 de 2015 del mismo
ministerio regula el Plan de Intervenciones Colectivas en Salud Publica en los entes territoriales.
Este plan incluye estrategias de promocion y prevencion en salud, abarcando aspectos como la

salud mental y la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

A nivel local, el Decreto 304 de 2003, que definid la estructura organizativa de la Alcaldia
Mayor de Cartagena de Indias y las funciones de sus dependencias, asign6 al Departamento
Administrativo Distrital de Salud (DADIS) la tarea de "Elaborar politicas publicas enfocadas en
fomentar la salud en todos los &mbitos y niveles de la sociedad". Posteriormente, el Acuerdo

Distrital 049 de 2006 estableci6 la politica inicial de salud mental para el Distrito de Cartagena
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de Indias. Mas adelante, en 2020, el Concejo Distrital de Cartagena D. T. y C. promulg6 el
Acuerdo Distrital 047 de 2020, cuyo proposito fue "implementar la politica publica en la ciudad
de Cartagena", asignando al DADIS responsabilidades como la recepcion de quejas de los Pagina | 30

usuarios, su tramitacion ante los organismos de control y la elaboracion de informes pertinentes.

El mencionado Acuerdo instaurd cuatro ejes de intervencion, todos etiquetados como “de
prevenciéon y tratamiento”. No obstante, se observa que este Acuerdo no profundiza
adecuadamente en la problematica de la salud mental, ni se alinea completamente con los
lineamientos nacionales. En este contexto, diversas normativas distritales presentan deficiencias
significativas, al no estar en consonancia con los lineamientos de las politicas nacionales que
regulan este ambito. Especificamente, esto incluye la Resolucion 4886 de 2018, bajo la cual se

implementa la Politica Nacional de Salud Mental en todo el territorio colombiano.

El Decreto 1654, emitido el 31 de diciembre de 2020, cred el Consejo Distrital de Salud
Mental y Drogas. Este drgano se establecié como un foro para el didlogo, la coordinacion y la
concertacion, con el objetivo de facilitar la implementacion de la Ley 1616 de 2013, 1a Politica
Nacional de Salud Mental y la Politica Nacional de Prevencion y Atencion del Consumo de

Sustancias Psicoactivas.

En el marco de las responsabilidades asignadas a la entidad, el Plan Distrital de Desarrollo
incluyo6 el programa "Convivencia social y salud mental" como una de sus lineas de accion. Sin
embargo, en relacidon con este programa y las metas establecidas bajo la responsabilidad del
DADIS, no se evidencia la adopcion, adaptacion e implementacion de la Politica Nacional de
Salud Mental y la Politica Integral para la prevencion y atencién del consumo de sustancias
psicoactivas de acuerdo al contexto especifico del Distrito. Por otro lado, segun la informacion
proporcionada por la entidad, se ha logrado un 100% de cobertura en términos de Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)
de salud mental habilitadas en el Distrito, las cuales han recibido acompafiamiento técnico para
desarrollar capacidades en la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas y en el
manejo de problemas y trastornos mentales. Esto representa un total de 19 instituciones que han

recibido dicho acompafiamiento.
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2.2. Caracterizacion del objeto o poblacion objetivo de politica publica

La caracterizacion de la poblacion objetivo de la politica publica de salud mental se pagina |31
efectud en el documento diagnoéstico, luego de concluida la fase de agenda publica del ciclo
respectivo, para hacer una contextualizacion de cara al documento de politica publica, se
tomaran algunos elementos de aquel documento relacionados con los principales indicadores
del sector relacionados con el problema central que aborda la politica que es, como se ha venido
sosteniendo a lo largo de todo el ciclo, el aumento de problemas y trastornos de salud mental y
de la conducta suicida en Cartagena, asociado a la insuficiencia en la prestacion de servicios de

salud y a la existencia de practicas sociales y culturales de normalizacion de las violencias

En materia demografica segiin el DNP, de acuerdo con el censo 2018, la poblacion total
en la ciudad de Cartagena, asciende a 1.065.570 personas, cifra que corresponde a un 51,8%

para la poblacion de mujeres, y 48,7% de hombres, veamos:

Grifica 1. Distribucién de la poblacion por género en Cartagena y Colombia

Hombres Mujeres
Cartagena Cartagena
513.130 552.440
48.50% 51.80%
Colombia Colombia
25.417.094 26.739.160
48.70% 51.30%

Fuente: Tomado de Documento diagndstico de la Politica Publica de Salud Mental de Cartagena 2023, con
base en Datos del DANE — Censo 2018
También se rescata que, de acuerdo a la informacion plasmada en el diagnostico, la
piramide poblacional da muestras del inicio de cierta regresividad, quiere decir ello que, en el
mediano y largo plazo, se proyecta un envejecimiento progresivo de la poblacion, teniendo en
cuenta que el nimero de nacimientos registrados, no superan a la poblacion joven registrada,
particularmente en los rangos de 20 a 29 afos, informacién relevante para la politica publica,
teniendo en cuenta los fendmenos asociados a la salud mental que pueden exteriorizar

tipicamente una poblacién mas envejecida, en contraste con la poblacion joven, pero, el aspecto
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que definitivamente que en evidencia es la problematica es transversal y que cada rango de edad

presenta distintos riesgos y vulnerabilidades en la materia.
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Grafica 2. Piramide Poblacional Cartagena — 2023

80Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

0,85%

Rangos de edad

4,0%
4,2%
4,3%
24,1%
4,1%
4,1%

1,13%

1,31%

Mujeres

1,82%
W Hombres
2,35%

2,79%
2,86%
2,98%
3,40%
3,79%
4,19%
4,38%
4,35%
3,97%
3,82%
3,94%
3,92%

Fuente: Tomado de Documento diagndstico de la Politica Publica de Salud Mental de Cartagena 2023, con

base en Datos del DANE — Censo 2018

Otro dato importante respecto de la poblacioén objetivo es el contraste entre la poblacion

urbana y la rural, aspecto determinante en clave de prestacid

en cuenta que el grueso de la poblacioén cartagenera es

n de servicios e inclusion, teniendo

mayoritariamente urbana, con un

porcentaje del 88,54% de los habitantes en el perimetro urbano, como se aprecia en la grafica

que se inserta a continuacion:

Grafica 3. Distribucion de la poblacion por

Poblacion Rural

Poblacién Urbana

Fuente: Documento diagnostico de la Politica Piblica de Salud

Datos del DANE — Censo 2018

Por otra parte, considerando la etnicidad, se aprecia

'V
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afrocolombiana, representa un 18,29% de la poblacion total de la ciudad.

Tabla 1. Distribucion de la poblacién por grupos étnicos — Cartagena 2023

Pagina | 33
GRUPO ETNICO % #
Poblacion Indigena 0,13% 1.300
Poblacion Negra, Mulata o Afrocolombiana 18,29% 177.985
Poblacion Raizal 0,05% 480
Poblacion ROM 0,00% 16
Poblacion palenquera 0,15% 1.436
Poblacion Etnica Total 18,62% 181.217

Fuente: Documento diagnoéstico de la Politica Piblica de Salud Mental de Cartagena 2023, con base en
Datos del DANE — Censo 2018
El analisis socioecondmico, basado en los registros del SISBEN metodologia IV, muestra
que en la ciudad hay 675.128 personas distribuidas en 221.664 hogares. De esta poblacion, un
41,37% esta clasificado en el nivel A del SISBEN, lo que indica condiciones de pobreza
extrema. Asimismo, el 42,07% de los registros ubican a la poblaciéon en el Grupo B,
correspondiente a condiciones de pobreza moderada. Estos datos reflejan la situaciéon econémica
de la poblacién de Cartagena, destacando carencias econdmicas significativas, que influyen

negativamente en la salud mental de individuos y comunidades.

Grifica 4. Cobertura de registros de SISBEN metodologia IV — Cartagena 2023
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Total registros Grupo A 284.031
Fichas  183.595 Grupo B 279.272
Hogares 221.664 g Grupo C 102.061
Personas 675.128 Grupo D 9.763

Fuente: Documento diagndstico de la Politica Piblica de Salud Mental de Cartagena 2023, informacion

tomada de Terridata del DNP - 2023

En el ambito del aseguramiento en salud, la poblacion de Cartagena tiene una cobertura

completa en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Siguiendo una tendencia similar
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a la media nacional, el 49,3% de los habitantes esta afiliado al régimen subsidiado y el 48,72%
al régimen contributivo, con el porcentaje restante afiliado a varios regimenes especiales. Estos
datos indican que los habitantes de Cartagena deberian tener acceso a los servicios y tecnologias Pdgina | 34
de salud mental que estan incluidos en los Planes de Beneficios en Salud para los diferentes
regimenes, lo que conlleva a una diferenciacion de las responsabilidades en el aseguramiento y

la prestacion de estos servicios.

Grifica S. Distribucién de cobertura por tipo de afiliacion al Régimen de seguridad social

1,99%

48,72%
49,30%

@ Afiliado al regimen contributivo 586.783
@ Afiliado al regimen subidiado 593.739
Afiliado al regimenes espaciales 23.936

Fuente: Documento diagnoéstico de la Politica Piblica de Salud Mental de Cartagena 2023, con base en
Datos del DANE — Censo 2018
Considerando el problema publico que es el aumento de problemas y trastornos de salud
mental en la poblacion, la caracterizacion fue concluyente al revelar el desenlace fatal que se
expresa en el suicidio, de hecho, en ese orden de ideas, hay una prevalencia de los intentos de
suicidio en las mujeres , con un 69,3% de los casos reportados en el afio 2021, entre tanto que
el 34,7% de los casos corresponden a la poblacion de 15 a 19 afios, seguido de las edades de 20
a 24 afios y de 10 a 14 afos, por lo que hay gran afectacion en la poblacion joven. Igualmente,

los afrocolombianos representan el 46,3% de los casos de intento de suicidio.

Tabla 4. Suicidios en Cartagena 2019-2022

INDICADOR 2019 2020 2021 2022
Casos de Suicidio 42 37 26 41
Tasa de Suicidio (por cada 100.000 habitantes) 2,49 3,8

Fuente: Documento diagnoéstico de la Politica Piblica de Salud Mental de Cartagena 2023, con base en

NMLCF-Observatorio de Violencia, 2022
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En términos generales, como se planted en el diagndstico, se reporta un incremento
significativo en las tasas de suicidio en Cartagena de Indias en 2022, con 41 casos registrados
hasta diciembre, siendo 32 hombres y 9 mujeres las victimas. Los intentos de suicidio, en su Pagina | 35
mayoria, afectan a mujeres (69,3%) y a personas de 15 a 19 afios, seguidas por jovenes de 20 a
24 anos y adolescentes de 10 a 14 afios. Ademas, los afrocolombianos representan el 46,3% de

los casos de intento de suicidio.

2.3. Linea Base de Politica Publica

2.3.1. Linea base de informacion secundaria

La linea base de informacion secundaria fue desarrollada con holgura en el documento
diagnostico, para efectos de la formulacion, consideraremos los aspectos mas relevantes que
posibiliten una mayor contextualizacién del problema publico como lo es el aumento de
problemas y trastornos de la salud mental y su desenlace fatal el suicidio, en ese orden de ideas,
la salud mental esta condicionada por una serie de factores interdependientes, como la salud
fisica, el contexto socioeconémico y cultural, la educacion, la pobreza y la igualdad de género,
elementos clave para una comprension y abordaje efectivos de este desafio social. Asi las cosas,
el andlisis de la salud mental debe incluir una variedad de factores que asegure una atencion
adecuada y atacar factores de riesgo desde la prevencion, la promocion y la erradicacion del

estigma y la discriminacion de personas.

v' Anilisis de los Determinantes Sociales de la Salud Mental
Como quedd plasmado en el documento diagnostico, los “determinantes sociales de la
salud mental comprenden aspectos sociales, economicos, culturales y ambientales que afectan
la salud mental de los individuos y la aparicion de trastornos mentales y del comportamiento.
Estos determinantes se asocian con las condiciones en las que las personas viven, laboran,

interactuan y se desenvuelven en sus entornos” (p.85).

De acuerdo con la Politica Nacional de Salud Mental de Colombia, los determinantes
sociales de la salud mental comprenden una variedad de factores que influyen en el bienestar
psicologico de las personas y en la prevencion de trastornos mentales. Estos determinantes
abarcan en términos generales por ejemplo, condiciones socioecondmicas, factores

psicosociales, ambiente fisico y medio ambiente: La calidad del entorno fisico, incluyendo la
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exposicion a contaminantes ambientales, el acceso a espacios verdes, la seguridad y la
planificacion urbana, pueden influir en la salud mental de las personas, Estilos de vida y
comportamientos, Acceso a servicios de salud mental. Es por ello que reconocer y abordar estos
determinantes sociales de la salud mental es crucial para un enfoque integral de los problemas
de salud mental, lo que conlleva a la necesidad de implementar politicas y programas que
atiendan estos factores subyacentes y fomenten entornos saludables y protectores para la salud
mental de la poblacion. Trataremos a continuacion estos elementos: educacion, salud, seguridad

y convivencia, pobreza y habitat.
e Educacion

La educacion tiene un papel fundamental en la promocion de la salud mental, a través de
la implementacién de programas de educacion emocional y desarrollo de habilidades para la
vida. Estos programas contribuyen a reforzar la resiliencia de los estudiantes y promover
relaciones saludables. Ademas, asegurar un ambiente educativo seguro y libre de violencias es
vital para prevenir el estrés y los traumas que pueden tener un impacto negativo en la salud

mental de los estudiantes.

Durante el periodo de 2020 en Cartagena, se registrd una alta tasa de cobertura bruta en
los niveles de educacion primaria, secundaria y basica, con porcentajes que superan el 120%.
Esto sugiere que la mayoria de los nifios en edad escolar en Cartagena estan inscritos en estos

niveles educativos, lo cual representa un indicador positivo en cuanto al acceso a la educacion.

No obstante, la cobertura bruta en la educacién media en Cartagena presenta un porcentaje
mas reducido, con un 94,84%. Esto refleja que una menor proporcion de la poblacion en edad
escolar esta inscrita en este nivel educativo en comparacion con los niveles de educacion
primaria y secundaria. Esta diferencia podria deberse a una variedad de causas, incluyendo la
escasez de recursos o la presencia de barreras socioecondmicas que impiden el acceso a la

educacion media.

Los datos sobre la cobertura bruta en Cartagena indican una alta tasa de matricula en los
niveles de educacion primaria, secundaria y basica, pero revelan una cobertura mas limitada en
la educacion media. Esta situacion subraya la importancia de identificar y superar las barreras
que restringen el acceso a la educacion media, asegurando que todos los estudiantes tengan la

posibilidad de completar su formacion en todos los niveles educativos.
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Mejorar tanto la cobertura como la calidad de la educacion es fundamental para fomentar
el desarrollo integral y la salud mental de las personas, proporcionando oportunidades de

.. . . Pégina | 37
crecimiento y bienestar a lo largo de sus vidas. dgina |

Grifica 6. Cobertura Bruta de educacién por nivel - 2020

123,43 124,07 123,75 117,16

104,10
l i l l

Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta
en transicion en educacion en educacion en educacion en educacion  en educacion -
primaria secundaria media basica Total

Fuente: Elaboracion Propia con base en datos de Ministerio de Educacion Nacional

La cobertura neta, que indica el porcentaje de la poblacion en edad escolar matriculada en
un nivel educativo especifico y toma en cuenta la repeticion de grados, es crucial para entender

el acceso a la educacion y su impacto en la salud mental.

En Cartagena, la cobertura neta en los niveles de educacion primaria, basica y total es
notablemente alta, con porcentajes que exceden el 100%. Esto muestra que se ha logrado una
amplia cobertura en estos niveles, abarcando tanto a estudiantes que progresan de manera

regular como a aquellos que han repetido algin grado.

No obstante, en los niveles de educacion secundaria y media, los porcentajes de cobertura
neta son menores, con un 94,71% y un 56,94% respectivamente. Esta disminucion indica que
una proporcion menor de la poblacion en edad escolar estd completando estos niveles

educativos.

Esta situacion puede tener repercusiones significativas en el desarrollo y la salud mental
de los estudiantes, especialmente considerando que la educacion media es un periodo critico

para la preparacion hacia la educacion superior o la insercion en el mercado laboral

El anélisis de la evolucion de los indicadores de matricula, tanto por tipo de zona (rural o
urbana) como por tipo de institucion (publica o privada), ofrece informacion crucial sobre el

acceso y la distribucion de la educacion en distintas dreas geograficas. Este andlisis es relevante
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en el contexto de la salud mental, puesto que la educacion tiene un impacto significativo en el
desarrollo integral de los estudiantes y puede afectar su bienestar psicologico. Entender como
la educacion se distribuye y se accede en diferentes zonas puede ayudar a identificar
desigualdades y areas de necesidad, lo cual es vital para formular intervenciones efectivas que

mejoren tanto la educacion como la salud mental de los estudiantes.
Grafica 7. Cobertura Neta de educacion por nivel - 2020

105,83 102,45 107,76

94,71
73,17
56,94

Coberturaneta Coberturaneta Cobertura neta Cobertura neta Cobertura neta Cobertura neta
en transicion en educacion en educacion en educacion en educacion  en educacion -
primaria secundaria media basica Total

Fuente: Elaboracion Propia con base en datos de Ministerio de Educacion Nacional
Generalmente, se ha notado un incremento progresivo en el numero total de matriculas a
lo largo de los afos. En el afio 2018, el total de estudiantes matriculados fue de 231,010, mientras
que para el afio 2021, esta cifra ascendié a 236,794. Este aumento en la matricula sugiere una
mejora en el acceso a la educacion, lo cual es un indicador favorable para el desarrollo
académico y la salud mental de los estudiantes. Este crecimiento en la matricula puede reflejar
esfuerzos positivos hacia una mayor inclusion educativa y puede contribuir significativamente

al bienestar general y al desarrollo de habilidades vitales en los estudiantes.

Los datos sobre la tasa de aprobacion por nivel educativo muestran tendencias
interesantes. En 2018, las tasas de aprobacion fueron 92% en preescolar, 88% en primaria, 83%
en secundaria, y 88% en media, con una tasa general del 86%. En 2019, estas tasas se
mantuvieron estables o experimentaron una leve mejora, con 92,2% en preescolar, 88,2% en
primaria, 81,6% en secundaria, 88,6% en media y 86,2% en total. Notablemente, en 2020, se
registr6 un aumento significativo en todas las tasas de aprobacion, alcanzando 96,2% en

preescolar, 92,8% en primaria, 88,9% en secundaria, 92,8% en media y 91,7% en general.

Estos indicadores son reflejo del éxito académico de los estudiantes en sus respectivos

niveles educativos. La tasa de aprobacion puede ser un indicador indirecto de la salud mental

Pagina | 38
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de los estudiantes. Un alto porcentaje de aprobacion sugiere un rendimiento académico positivo
y una comprension adecuada de los contenidos educativos. Por el contrario, una tasa de
aprobacion baja puede ser indicativa de problemas en el aprendizaje, falta de motivacion, estrés
o problemas de salud mental que afecten el desempefio académico. Estos hallazgos son

importantes para entender como el entorno académico y los resultados educativos pueden influir

en el bienestar psicoldgico de los estudiantes.

Es importante considerar que el rendimiento académico no debe ser el tinico criterio para
evaluar la salud mental de los estudiantes. Otros factores, como el bienestar emocional, la
autoestima, las habilidades socioemocionales y el apoyo psicosocial, también influyen en la

salud mental de los estudiantes.

Grifica 8. Tasa de aprobacién por nivel 2018 - 2020
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Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Educacion Distrital

e Salud
Los problemas y trastornos de salud mental, no son aislados de los problemas de salud en
general, por ello, la comprension entre la interrelacion entre la salud mental y la salud fisica es
fundamental para un abordaje integrales del bienestar humano. El estado mental de una persona
puede tener un impacto significativo en su salud fisica, y viceversa; por lo tanto, es crucial

considerar ambos aspectos en conjunto para lograr una salud 6ptima y un bienestar integral.

Los problemas de salud fisica pueden afectar significativamente la salud mental.
Enfermedades cronicas, lesiones serias o discapacidades fisicas pueden conllevar retos

emocionales y psicoldgicos, como depresion, ansiedad, estrés o una reduccion en la calidad de
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vida. El dolor crénico, las limitaciones en actividades diarias o la dependencia de otros para
tareas basicas pueden causar frustracion, desesperanza y afectar negativamente la autoestima y
producir deterioro de la salud mental. O, todo lo contrario, la salud mental puede impactar
directamente en la salud fisica. Enfermedades mentales como la depresion, la ansiedad, los
trastornos alimentarios o el estrés cronico pueden manifestarse con sintomas fisicos, como
dolores de cabeza, problemas gastrointestinales o trastornos del suefio. Los problemas
emocionales y psicologicos también pueden influir en comportamientos que afectan la salud
fisica, como la falta de ejercicio, una dieta inadecuada o el abuso de sustancias, aumentando el
riesgo de enfermedades fisicas. Por lo tanto, es vital tratar la salud mental y fisica de manera
conjunta para mejorar el bienestar general de las personas. Para ello, es esencial promover estilos
de vida saludables que incluyan tanto el cuidado fisico como el emocional. Esto implica adoptar
habitos como una alimentacidon balanceada, la practica regular de ejercicio fisico, el descanso
adecuado, la gestion del estrés y el equilibrio entre el trabajo y la vida personal. Asimismo, es
fundamental garantizar el acceso a servicios de atenciéon médica integrales, que incluyan tanto
la atencion fisica como la atencion mental, y que estén disponibles y sean asequibles para todas

las personas.

Los determinantes intermedios de salud, como la disponibilidad y el acceso a servicios de
atencion, son cruciales en el ambito de la salud mental. En Cartagena, durante el afio 2021, se

observaron indicadores significativos en este contexto.

Un dato relevante es que solo el 2,50% de los hogares reportaron barreras de acceso a los
servicios para el cuidado de la primera infancia. Este bajo porcentaje es un indicador positivo,
ya que sugiere que la mayoria de los hogares tienen acceso a estos servicios esenciales. El acceso
temprano a servicios de calidad para la primera infancia es fundamental, ya que puede influir
significativamente en el desarrollo emocional y cognitivo de los nifios, lo cual es un aspecto
importante para la promocion de su salud mental. Facilitar este acceso puede tener un impacto

positivo a largo plazo en el bienestar emocional y mental de la poblacion infantil.

En lo que respecta a los servicios de salud en general en Cartagena, el porcentaje de
hogares que reportaron barreras de acceso fue solo del 2,30%. Este bajo porcentaje indica que
la mayoria de los hogares en Cartagena tienen un acceso relativamente fécil a los servicios de

salud. Un acceso sin obstaculos a la atencidn médica es vital para proporcionar una atencion
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integral de la salud, incluyendo el manejo de problemas de salud mental.

Ademas, en términos de cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Pigina |41
en Salud (SGSSS), Cartagena alcanz6 una cobertura del 100,00%. Esto significa que todos los
habitantes del Distrito de Cartagena estan afiliados al sistema de salud, un aspecto fundamental
para garantizar el acceso a servicios médicos y de salud mental. Esta cobertura completa es un
indicador importante de la capacidad de los residentes para acceder a la atencion sanitaria

necesaria, incluyendo la atencion en salud mental.

La cobertura de vacunacioén en Cartagena muestra resultados positivos que exceden las
metas nacionales en varios aspectos. Un ejemplo destacado es la cobertura administrativa de la
vacuna BCG para nacidos vivos, que alcanzé un 101,40%, superando asi la cobertura esperada.
Este logro es significativo para la salud mental, ya que la prevencion de enfermedades mediante
la vacunacion puede ayudar a disminuir el estrés y la ansiedad asociados con preocupaciones de

salud.

Ademas, Cartagena registré altos porcentajes de cobertura de vacunacidén con otras
vacunas importantes, como la DPT, polio y triple viral en menores de un afio. Esto demuestra
un acceso eficiente a estos servicios de salud preventiva. Prevenir enfermedades infecciosas en
la infancia no solo tiene un impacto positivo en la salud fisica de los nifios, sino que también

brinda tranquilidad y bienestar emocional a los padres y cuidadores.

En lo que respecta al cuidado prenatal, se reporté que el 85,68% de los nacidos vivos
tuvieron cuatro o mas consultas de control prenatal. Esto indica que la gran mayoria de las
mujeres embarazadas en Cartagena recibieron atencion prenatal adecuada, un aspecto crucial
para el seguimiento de la salud fisica y emocional durante el embarazo. Este cuidado prenatal
puede jugar un papel importante en asegurar una transicion saludable hacia la maternidad,

beneficiando tanto a la madre como al nifio.

La cobertura de parto institucional y la atencién de partos por personal calificado en
Cartagena destacan por su alta eficacia, con porcentajes del 99,86% y 99,90% respectivamente.
Estos altos valores reflejan la importancia otorgada a la seguridad y la atencion de calidad
durante el proceso de parto, aspectos esenciales para la salud mental de las madres y el bienestar

de los recién nacidos.
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Estos indicadores relacionados con los determinantes intermedios de salud en Cartagena
indican un progreso significativo en el acceso a servicios de atencion y cuidado en el &mbito de
la salud. El impacto de estos factores en la salud mental de la poblacion es tanto directo como
indirecto. Una atenciéon adecuada, el acceso a servicios de calidad y la prevencion de
enfermedades son elementos cruciales para el bienestar psicoldgico y emocional de las personas.

Estos logros en la atencion de la salud contribuyen no solo a mejorar la salud fisica, sino también

a fomentar un entorno que apoye y promueva la salud mental de la comunidad.

Tabla 2. Determinantes intermedios de salud -sistema sanitario - Distrito de Cartagena
2021

DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD COLOMBIA CARTAGENA
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) Lo 20
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 32 230
(DNP- DANE) ’ ’
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 97,9 100,00
Cpberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 77.6 101,40
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunaciéon con DPT 3 dosis en 76.6 83.90
menores de 1 afio (MSPS) ’ §
Coberturas administrativas de vacunaciéon con polio 3 dosis en 76.3 83.80
menores de | afio (MSPS) ’ ’
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en 80.8 92,40
menores de 1 afio (MSPS) ’ ’
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 80.18 85.68
prenatal (EEVV-DANE) ’ ’
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 97,25 99,86
E(XCNeE;aJe de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 97.408 99.90

Fuente: DANE Bodega de SISPRO de MSPS

La salud mental es afectada por una variedad de factores, entre los que se incluyen la salud
fisica y el entorno social. En este sentido, es importante considerar los indicadores de mortalidad

y su influencia en la salud mental de la poblacion.

La mortalidad, ya sea por causas naturales o circunstancias adversas, puede tener un
impacto significativo en la salud mental de las comunidades. La pérdida de seres queridos, la
exposicion a muertes traumaticas o el alto indice de mortalidad en una comunidad pueden
contribuir a problemas como el estrés, la ansiedad, el duelo y la depresion. Ademas, la
mortalidad en ciertas edades o debido a ciertas causas puede reflejar desigualdades sociales y

de salud que, a su vez, impactan en el bienestar mental colectivo.
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Analizar estos indicadores permite comprender mejor las necesidades de salud mental de
una poblacion y desarrollar estrategias mas efectivas para su atencion y apoyo. En este contexto,
es vital considerar no solo las cifras de mortalidad, sino también las causas subyacentes y los

efectos a largo plazo en la salud mental de los individuos y la comunidad.
e Seguridad y convivencia

La seguridad y la sana convivencia entre las personas también fungen como un factor que
determina una buena salud mental y este elemento no solo tiene que ver con aspectos de garantia
de seguridad ciudadana, también alude a los entornos familiares y personales seguros y libres
de violencia. Asi las cosas, la seguridad publica y la armonia en la convivencia de la ciudadania
son elementos cruciales que guardan una estrecha relacion con el bienestar emocional de las
personas. Cuando una comunidad se ve expuesta a altos niveles de inseguridad y conflictos,
puede tener repercusiones negativas en la salud psicologica y emocional de los individuos que
forman parte de la misma. Residir en un entorno caracterizado por inseguridad y violencia tiene
el potencial de desencadenar estados de estrés cronico, ansiedad, temor y angustia en los
residentes. La sensacion constante de peligro y la falta de paz afectan la salud mental, lo que
resulta en un deterioro de la calidad de vida de los habitantes. Ademas, la exposicion prolongada
a situaciones de violencia y delincuencia puede desencadenar trastornos de estrés postraumatico

y otras afecciones mentales.

Es relevante subrayar que la seguridad publica y la convivencia ciudadana abarcan mas
que simplemente la ausencia de violencia y delitos. También se refieren a la promocion de
relaciones interpersonales saludables, el mutuo respeto, la inclusion social y la creacion de
entornos seguros y protectores. Una comunidad que promueve la convivencia pacifica y la

seguridad ciudadana contribuye positivamente al bienestar psicoldgico de sus residentes.

Los indicadores relacionados con la tasa de casos de violencia intrafamiliar y violencia
dirigida hacia las mujeres son motivo de preocupacion y tienen implicaciones significativas en
el bienestar psicoldgico de la poblacion. Estos datos, suministrados por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, reflejan la cantidad de casos denunciados de violencia en

relacion con la poblacion total, expresados por cada 100,000 habitantes durante el afio 2020.

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar fue de 25.3 por cada 100,000 habitantes,

lo que indica que un niimero sustancial de personas vivid situaciones de violencia en el entorno
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de sus hogares. La violencia intrafamiliar puede tener un impacto devastador en la salud mental
de las victimas, generando traumas, estrés postraumatico, depresion, ansiedad y otros trastornos

mentales.

Por otra parte, la tasa de incidencia de violencia contra la mujer se ubic6 en 20.9 por cada
100,000 habitantes. Estos datos subrayan la persistencia de la violencia de género y la
vulnerabilidad de las mujeres ante esta problematica. La violencia contra la mujer conlleva
consecuencias graves para la salud mental, afectando la autoestima, generando miedo,

inseguridad y perpetuando el ciclo de violencia en sus vidas.

Es de suma importancia abordar estos desafios desde una perspectiva centrada en la salud
mental. Esto implica no solo ofrecer apoyo y atencion a las personas afectadas, sino también
promover la prevencion, la concientizacion y la educacion para combatir la violencia en todas
sus manifestaciones. Es esencial implementar politicas y programas que promuevan la igualdad
de género, el respeto y la no violencia, al mismo tiempo que garantizan el acceso a servicios de

apoyo psicoldgico y terapéutico para quienes se ven afectados por estas situaciones.

En concordancia con lo anterior, los datos sobre la incidencia de violencia intrafamiliar y
violencia contra la mujer subrayan la necesidad de abordar estos problemas desde una
perspectiva de salud mental. Resulta fundamental trabajar en la prevencion, la proteccion de las
victimas y el fortalecimiento de los servicios de salud mental para abordar los impactos
negativos que la violencia tiene en la salud mental de las personas y en la sociedad en su

conjunto.

Grafica 9. Violencia intrafamiliar - 2020

25,3
- -20 |

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Instituto ~ Tasa de incidencia de violencia contra la mujer
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses)

Fuente: Elaboracion propia con base en Forensis datos para la vida Medicina legal y Ciencias Forenses

El analisis de los datos sobre las sanciones impuestas en la entidad territorial en virtud del
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Codigo Nacional de Policia puede tener repercusiones en el bienestar psicoldgico de la
comunidad. Estas sanciones corresponden a las penalizaciones aplicadas por las autoridades

como consecuencia de actos que contravienen la legislacion vigente.

Durante el afio 2020, se observa que la primera medida correctiva segun el Codigo
Nacional de Policia fue la mas frecuentemente impuesta, representando el 66,51% de todas las
medidas aplicadas. Este dato podria indicar que se registré6 un aumento en comportamientos o

acciones que requirieron intervencion disciplinaria por parte de las autoridades.

Es relevante tener en cuenta que las medidas correctivas establecidas en el Codigo
Nacional de Policia pueden tener un impacto en la salud mental de las personas afectadas por
ellas. Estas medidas pueden generar estrés, ansiedad y preocupacion, especialmente si conllevan

sanciones economicas, restricciones de libertad o implicaciones legales mas graves.

Ademas, es esencial analizar el contexto y las circunstancias especificas en las que se
aplicaron estas medidas correctivas. Por ejemplo, si las sanciones estan relacionadas con
conductas asociadas a problemas de salud mental, como la violencia o el consumo de sustancias
psicoactivas, es fundamental abordar los factores subyacentes y ofrecer un enfoque integral de

la salud mental.

Grifica 10. Medidas correctivas al Cédigo Nacional de Policia mas impuesta en la entidad
territorial

Quinta medida correctiva

Cuarta medida correctiva

Tercera medida correctiva

Segunda medida correctiva

Primera medida correctiva

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de DNP, y el Registro Nacional de Medidas Correctivas de
la Policia Nacional

En conclusion, los datos subrayan la necesidad de evaluar el efecto de las medidas
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correctivas en la salud mental de la sociedad y de abordar los factores que pueden dar lugar a
comportamientos infractores de la ley. Esto podria involucrar medidas preventivas, programas
educativos y la disponibilidad de servicios de salud mental para enfrentar los problemas Pdgina | 46

relacionados con conductas problemadticas en la comunidad.

e Pobreza
La pobreza también incide en los estados morbidos de salud mental. Durante el periodo
estudiado de 2005 a 2020, se observo una variacion en la tasa de mortalidad por desnutricion en
el Distrito de Cartagena, que sigue la tendencia marcada para Colombia. En el afio 2020, se
evidencié una ligera disminucion del 18,0% en comparacion con el afio anterior, lo que se
tradujo en 1,2 menos defunciones por cada 100.000 nifios menores de 5 afos en el Distrito de

Cartagena.

Al contrastar estas tasas con el promedio nacional, se destacd que Cartagena presenta un
menor riesgo de mortalidad por desnutricion, registrando aproximadamente un 14,7% menos de
casos en comparacion con la media nacional. Esto implica que en Cartagena se reportaron 1,0

caso menos por cada 100.000 nifios menores de 5 afios en relacion con el promedio del pais.

Es fundamental destacar que, en el afio 2020, por cada 10 nifios menores de 5 afios que
fallecieron en Colombia, se estima que en Cartagena ocurrieron 8 casos de muerte por
desnutricion por cada 100.000 menores de 5 afios. Estos datos subrayan la importancia de
abordar la desnutricion infantil de manera integral, considerando no solo sus aspectos fisicos,
sino también su impacto en la salud mental de los nifios. La desnutricion puede tener efectos
significativos en el desarrollo cognitivo y emocional de los nifios, lo que a su vez puede influir

en su salud mental en el futuro.

Es relevante senalar que el afio 2005 fue especialmente preocupante en términos de la tasa
de mortalidad por desnutricion en el Distrito de Cartagena, con un registro de 23,75 muertes por
cada 100.000 nifios menores de 5 afios. Durante ese periodo, Cartagena super6 la media nacional
en términos de tasas de mortalidad por desnutricion. Ademads del afio 2005, también se destacan
los afios 2006, 2007, 2009, 2011, 2012 y 2013 como periodos en los que Cartagena tuvo tasas

de mortalidad por desnutricion por encima del promedio nacional.
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Grafica 11. Tasa de mortalidad por desnutricion, del Distrito de Cartagena, 2005- 2020.
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=== Cartagena | 23,7 20,5 16,0 11,5 93 7,0 70 166 108 6,0 3,6 7.3 4,9 8,6 7,0 58

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2020.

Estos resultados subrayan la importancia de implementar estrategias integrales que
aborden la desnutricion desde una perspectiva de salud mental. Es esencial proporcionar
atencion médica adecuada, educacion nutricional y apoyo psicoldgico tanto a los nifios como a
sus familias para prevenir y tratar la desnutricion de manera efectiva. Al mejorar la salud mental
de los nifios, se contribuird significativamente a su bienestar general y se estableceran las bases

para un desarrollo saludable en todas las areas de sus vidas.

e Habitat
Las condiciones de vida desempefian un papel fundamental en la salud mental de la
poblacion. Al analizar los datos de cobertura de servicios y las condiciones de vida en el Distrito
de Cartagena, en comparacion con el promedio nacional en 2021, podemos obtener una vision

de cémo estos factores pueden influir en el bienestar psicoldgico de la poblacion.

En cuanto a la cobertura de servicios de electricidad, es evidente que, tanto a nivel nacional
como en Cartagena, la gran mayoria de los hogares tienen acceso a este servicio. En Colombia,
el 96,5% de los hogares tienen electricidad, mientras que, en el Distrito de Cartagena, un
impresionante 98,70% de los hogares tienen acceso a este servicio. Esto es esencial ya que la
electricidad proporciona comodidades basicas y facilita el acceso a recursos y tecnologias que

pueden mejorar la calidad de vida y contribuir al bienestar mental de las personas.

En cuanto a la cobertura de acueducto, es evidente que en Cartagena se supera
ampliamente el promedio nacional. En Cartagena, la cobertura de acueducto es del 99,70%,

mientras que, a nivel nacional, es del 86,38%. Tener acceso a agua potable es esencial para la

SECRETARIA DE ‘ A

PLANEAC

Pagina | 47



, Politica Pablica Distrital

SALUD MENTAL
CARTAGENA DE INDIAS

Entre tod@s para tod@s

salud fisica y mental, ya que garantiza la higiene adecuada y previene enfermedades. Una buena
cobertura de acueducto en Cartagena sugiere un entorno mas propicio para el bienestar mental

-y . Pagi 48
de la poblacién, ya que cuentan con un recurso vital y seguro. dgina |

En relacion con la cobertura de alcantarillado, tanto en Colombia como en Cartagena hay
margen de mejora. Sin embargo, en Cartagena, la cobertura de alcantarillado es del 91,30%,
superando significativamente el promedio nacional del 76,6%. Tener acceso a un sistema
adecuado de alcantarillado contribuye a la prevencion de enfermedades y mejora las condiciones
sanitarias, lo que puede tener un impacto positivo en la salud mental al reducir el riesgo de

enfermedades relacionadas con el saneamiento deficiente.

En cuanto a la calidad del agua potable, es importante mencionar el Indice de Riesgo de
la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA). En este sentido, Cartagena presenta un
IRCA muy bajo de 1,00, lo que indica un riesgo minimo en comparacioén con el promedio
nacional que es de 10,32. El acceso a agua potable de alta calidad es fundamental para la salud
fisica y mental, ya que el consumo de agua contaminada puede tener efectos perjudiciales en el

bienestar.

Ademas, es relevante destacar que la diferencia en acceso a fuentes de agua mejorada es
significativa entre Colombia (13,6%) y Cartagena (1,00%). Esto significa que en Cartagena, la
mayoria de los hogares tienen acceso a fuentes de agua mejorada, lo que es beneficioso para la
salud y el bienestar en general. El acceso a agua potable adecuada es esencial para mantener la

higiene personal, preservar la salud fisica y, en ultima instancia, promover la salud mental.

En cuanto a la eliminacion de excretas en los hogares, se destaca que, en Cartagena, solo
el 7,80% de los hogares tienen una eliminacion inadecuada de excretas, en comparacion con el
11,6% a nivel nacional. Esto es fundamental para prevenir enfermedades y mantener

condiciones de higiene Optimas.

Los determinantes intermedios de la salud relacionados con las condiciones de vida en el
Distrito de Cartagena muestran algunas ventajas significativas en comparacion con el promedio
nacional. La alta cobertura de servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado, junto con el
bajo riesgo de calidad del agua, el acceso a fuentes de agua mejorada y la adecuada eliminacion
de excretas, pueden contribuir a un entorno mas propicio para la salud mental de la poblacion.

Estos factores son fundamentales para garantizar la comodidad, la higiene y la prevencion de
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enfermedades, lo cual puede tener un impacto positivo en el bienestar psicologico de las

personas en el Distrito de Cartagena.

Pagina | 49
Tabla 3. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Distrito de
Cartagena, 2021
DETERMINANTES INTERMEDIARIOS DE LA SALUD COLOMBIA CARTAGENA
Cobertura de servicios de electricidad 96,5 98,70
Cobertura de acueducto 86,38 99,70
Cobertura de alcantarillado 76,6 91,30
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 10,32 1,00
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) 13,6 1,00
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP-DANE) 11,6 7,80

Fuente: RATING REPORT Aguas de Cartagena S.A. E.S.P. Wed 30 Jun, 2021 - 17:20 ET, Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda DANE 2018

v’ Problemas y trastornos de la salud mental

La politica publica de salud mental en Colombia es una iniciativa integral que busca
promover el bienestar psicoldgico de la poblacion, prevenir los trastornos mentales, asegurar
una atencion de calidad y proteger los derechos de las personas con problemas de salud mental.
Su implementacion es fundamental para abordar los desafios relacionados con la salud mental

en el pais.
e Mortalidad relacionada con Salud Mental

Los datos sobre mortalidad relacionada con trastornos mentales, trastornos de
comportamiento, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia en el Distrito de Cartagena son
significativos. Entre los afios 2005 y 2020, se registraron un total de 372 defunciones en esta
categoria, lo que equivale aproximadamente al 2,20% del total de defunciones certificadas en

Colombia durante el mismo periodo.

Dentro de estas defunciones, la mayoria, un 60%, estuvieron relacionadas con la epilepsia,
lo que destaca la importancia de abordar esta afeccion en el sistema nervioso. El 37% de las
defunciones se vincularon a trastornos mentales y de comportamiento, resaltando la necesidad
de prevenir y tratar estos trastornos de manera efectiva. Ademas, el 6% de las muertes se
atribuyeron al consumo de sustancias psicoactivas, subrayando la importancia de abordar los

problemas de adiccion en la poblacion.

Estos datos indican que es fundamental implementar medidas y politicas que promuevan

la prevencion, el tratamiento y el apoyo a las personas que enfrentan estos desafios de salud
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mental en el Distrito de Cartagena.

Grafica 12. Mortalidad relacionada con Salud Mental del Distrito de Cartagena 2005 —
2020 (x100mil habts)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 JDI) 2016 jI]l" 2013 2019 2020

wpe Tramsomos mentalesy de comportamierto

-
Trangtemmo smentale 5y de comportamiento debido al congmno de maganeias picoactiva
*
Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2020

Los datos de tasas de incidencia por mortalidad en el Distrito de Cartagena para el afio
2020 revelan informacion relevante sobre la situacion de salud mental en la region. La tasa de
incidencia por trastornos mentales y de comportamiento fue de 13 por cada 100.000 habitantes,
lo que indica una presencia significativa de estos trastornos en la poblacion. Asimismo, la tasa
de mortalidad por trastornos mentales relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas
fue de 2 por cada 100.000 habitantes, lo que destaca la importancia de abordar los problemas de
adiccion.

Sin embargo, la mortalidad mas alta se registro en los casos de epilepsia, con una tasa de
20,0 por cada 100.000 habitantes. Esto subraya la necesidad de una atencion especializada en

esta afeccion neurologica.

Estos datos enfatizan la importancia de implementar estrategias integrales de salud mental
en el Distrito de Cartagena, que aborden tanto los trastornos mentales como las adicciones y la
epilepsia. Un enfoque integral en la promocion, prevencion y tratamiento de la salud mental es

esencial para mejorar el bienestar psicologico de la poblacion.
e Morbilidad Especifica en Salud Mental

La Ley 1616 del 2013 en Colombia reconoce la importancia de la salud mental como un
componente esencial para el bienestar general y la calidad de vida de las personas. Esta ley

define la salud mental como un estado dindmico que se manifiesta en la vida cotidiana a través
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del comportamiento y la interaccion, permitiendo a individuos y comunidades utilizar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para desenvolverse en la vida diaria, establecer
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relaciones significativas y contribuir a la comunidad. gina |

En cuanto a la atencion médica en salud mental, se analiz6 informacion proveniente de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios en Salud (RIPS) para identificar los
problemas de salud mental mas comunes por los cuales la poblaciéon busca atencion médica.
Durante el periodo de 2009 a 2021, se registraron un total de 1,437,780 consultas relacionadas

con tres grupos de causas de salud mental.

El grupo con mayor nimero de consultas fue el de trastornos mentales y de
comportamiento, representando el 80% del total de consultas, lo que equivale a 1,153,209
consultas. En segundo lugar, se encuentran las epilepsias, que representan el 11% de las
consultas, seguidas por los trastornos mentales relacionados con el consumo de sustancias

psicoactivas, que constituyen el 9% de las consultas.

Estos datos subrayan la importancia de abordar los trastornos mentales y de
comportamiento como un problema de salud prioritario en Colombia y la necesidad de ofrecer
servicios de atencion médica especializada para estos trastornos. Ademads, se destaca la
relevancia de abordar las epilepsias y los trastornos relacionados con el consumo de sustancias

psicoactivas en el contexto de la salud mental.

Durante el afio 2020, se registraron un total de 167,922 consultas relacionadas con salud
mental. Sin embargo, en el afio 2021, cuando se levantaron la mayoria de las restricciones debido
a la pandemia de COVID-19, esta cifra experimentd un notable aumento, llegando a un total de
288,268 consultas. Esto representa un incremento significativo del 41.7%, equivalente a

120,346 consultas adicionales en comparacion con el afio anterior.

El afo 2021 se caracteriz6 por un aumento considerable en las consultas por trastornos
mentales y de comportamiento, alcanzando un total de 221,011 consultas. Estas consultas se
distribuyeron de manera diferenciada segin los grupos de edad. En la adolescencia, las consultas
representaron el 30% del total, lo que equivale a 66,364 consultas. Le sigui6 la adultez como el
segundo grupo con mas consultas, y en tercer lugar se ubico la infancia. Cabe destacar que en
todos los grupos de edad se observé un marcado incremento en comparacion con el ano 2020,

siendo la primera infancia la mas impactada con un aumento de 12.10 puntos porcentuales en
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las consultas.

Estos datos reflejan el impacto significativo que tuvo la pandemia de COVID-19 en la Pigina | 52
salud mental de la poblacion, especialmente en los adolescentes y la primera infancia. El
levantamiento de restricciones y el retorno a una mayor normalidad en 2021 llevaron a un
aumento en la buisqueda de atencion médica relacionada con trastornos mentales y de
comportamiento. Esto subraya la importancia de abordar la salud mental en momentos de crisis
y de proporcionar recursos adecuados para satisfacer las necesidades de la poblacion en este

ambito.
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de Cartagena 2009-2021

Tabla 4. Morbilidad por Salud mental, por curso de vida, en poblacion general, del Distrito
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Tabla 5. Morbilidad en salud mental segin curso de vida en hombres del Distrito de
Cartagena, 2009 — 2021
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Tabla 6. Morbilidad en salud mental en Mujeres por curso de vida, del Distrito de
Cartagena, 2009 — 2021

Mujeres
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e Conducta suicida: tasa de intento de suicidio

Durante el periodo de 2015 a 2018, se ha observado un preocupante aumento en la
conducta suicida y la mortalidad por suicidios en la ciudad de Cartagena de Indias. Segtin datos
del Instituto Nacional de Salud (INS) mencionados en el Plan de Desarrollo Cartagena
2020/2023, estos casos se han registrado principalmente en adolescentes y jovenes. En el afio
2019, se reportaron un total de 381 casos de suicidio en Cartagena de Indias, lo que equivale a

una tasa de 36,1 suicidios por cada 100,000 habitantes.
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Para el afio 2021, los suicidios representaron el 5,6% del total de muertes violentas en la
ciudad, segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF) y el Grupo de Carabineros y Rescate de la Policia Nacional (GCRNV,
2021).

Adicionalmente, segiin las estadisticas del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), en el afio 2020 se reportaron 382 casos de intentos de suicidio en Cartagena de
Indias, lo que se traduce en una tasa de 36,2 intentos por cada 100,000 habitantes. Para el afio
2021, hasta el 30 de diciembre, se registraron 430 casos de intentos de suicidio, con una tasa de
40,7 casos por cada 100,000 habitantes, segiin datos del Departamento Administrativo Distrital
de Salud (DADIS, 2021).

Estas cifras indican una preocupante tendencia al alza en la conducta suicida y la
mortalidad por suicidios en la ciudad, particularmente entre los jovenes. Es fundamental abordar
este problema de manera integral y proporcionar apoyo y recursos para la prevencion y atencion

de la salud mental en la comunidad.

La colaboracion intersectorial entre instituciones de salud, educacion, justicia y la
sociedad civil desempefia un papel esencial en el abordaje integral de esta problematica. Es
necesario establecer una respuesta coordinada y continua que involucre a todos los actores
pertinentes con el objetivo de prevenir el suicidio y promover la salud mental en Cartagena de

Indias.
e Numero de casos y tasa de suicidios en Cartagena de Indias

En el Distrito de Cartagena, se ha observado que los intentos de suicidio estan
relacionados principalmente con problemas de pareja, maltrato fisico, consumo de sustancias

psicoactivas, dificultades econdémicas, enfermedades cronicas y problemas personales.

Es importante destacar que las mujeres son mas propensas a intentar el suicidio,
representando el 69,3% de los casos notificados en el afio 2021. Ademas, el 34,7% de los casos
corresponden a la poblacion de 15 a 19 afios, seguido de las edades de 20 a 24 afios y de 10 a
14 afios, lo que indica que el mayor porcentaje se concentra en los adolescentes. En cuanto a la

pertenencia étnica, los afrocolombianos representan el 46,3% de la poblacion afectada.

Pagina | 56
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La localidad con la mayor carga de casos de intentos de suicidio en Cartagena es la
Historica y del Caribe Norte, seguida de la Virgen y Turistica, y en ltimo lugar, la Industrial
de la Bahia. En términos de los barrios de residencia, los que presentan una mayor carga son El Pagina | 57
Poz6n, Olaya Herrera, Bayunca, San Fernando, Nelson Mandela, La Boquilla, La Candelaria y

Torices.

Segun el Observatorio de Violencia del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, en el afio 2021 se registraron 26 casos de suicidio en Cartagena de Indias, lo que
generd una tasa de suicidios de 2,49 por cada 100.000 habitantes. Estos datos cumplen con la
meta establecida en el Plan de Desarrollo 2020-2023 de mantener la tasa por debajo de 4 por
cada 100.000 habitantes. En ese mismo afio, se reportaron 21 casos de hombres mayores de 18

afios y 5 casos de mujeres mayores de 18 afos.

Es alentador observar un descenso en el nimero de casos de suicidio en los afos 2019,
2020 y 2021, con 42, 37 y 26 casos respectivamente, segun el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (INMLCEF, 2022). Hasta el 30 de diciembre de 2022, se reportaron
41 casos de suicidio en Cartagena de Indias, con una distribucion en género y edades variada.

Estos 41 casos generan una tasa de suicidio de 3,8 casos por cada 100.000 habitantes.

Este descenso y la variabilidad en la poblacion afectada resaltan la importancia de seguir
monitoreando y abordando la conducta suicida de manera integral. La prevencion del suicidio
requiere esfuerzos continuos y coordinados que involucren a diversas instituciones y
comunidades para identificar y atender las causas subyacentes de este grave problema de salud
publica. La proteccion de la salud mental de la poblacion, especialmente de los grupos mas

vulnerables, debe ser una prioridad constante.

Tabla 7. Suicidios en Cartagena 2019-2022

Indicador 2019 2020 2021 2022
Casos de Suicidio 42 37 26 41
Tasa de Suicidio (por cada 100.000 habitantes) 2,49 3,8

Fuente: Elaboracion propia con base en NMLCF-Observatorio de Violencia, 2022

Es importante destacar la diversidad de trastornos de salud mental que afectan a la

poblacion de Cartagena de Indias en diferentes rangos de edades.

Es fundamental que se promueva la conciencia sobre la salud mental y se brinde acceso a
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servicios de atencidon y apoyo adecuados para las personas afectadas por estos trastornos.
Ademas, se deben llevar a cabo programas de prevencion y deteccion temprana para abordar
estos problemas de manera efectiva y mejorar la calidad de vida de quienes los padecen. La
salud mental es un componente esencial del bienestar general de la poblacion, y su atencion y

apoyo deben ser prioridades en la politica de salud publica.

Tabla 8. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida en Salud mental

Morbilidad Especifica Indicador Valor
Primera infancia (0 - Safios): TrastornosMentales y de comportamiento. 80,40%
Infancia (6 - 11 afios): Trastornos Mentalesy de comportamiento. 88,00%
Adolescencia (12 -17 afios): TrastornosMentales y de comportamiento. 70.7%
Trgstornps mentales y del comportamientodebidos al uso de sustancias 21.1%
psicoactivas ’
Juventud (18 - 28 afios): TrastornosMentales y de comportamiento 1%

Especifica porSalud Mental

Trgstornps mentales y del comportamientodebidos al uso de sustancias 13.3%
psicoactivas ’
Adultez (29 - 59 afios): Trastornos Mentalesy de comportamiento 89.7%
Trastornos mentales y del comportamientodebidos al uso de sustancias 4,509
psicoactivas ’
Persona mayor (> 60 afios): TrastornosMentales y de comportamiento. 89,70%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos SISPRO (SGD) - RIPS, CAC, SIVIGILA, RLCPD
La atencion integral de la salud mental es esencial para el bienestar y la calidad de vida
de la poblacion de Cartagena. La inversion en recursos y programas que aborden estos trastornos
desde una perspectiva preventiva y de tratamiento es crucial para garantizar que las personas
reciban el apoyo necesario en todas las etapas de la vida. Ademads, la conciencia y la lucha en
contra de la estigmatizacion de los problemas de salud mental son pasos importantes para

promover la busqueda de ayuda y el acceso a los servicios adecuados.

La colaboracion intersectorial entre las instituciones de salud, educacion, justicia y
sociedad civil desempefia un papel fundamental en la creacion de un enfoque holistico para la
salud mental. Al trabajar juntos, se pueden desarrollar estrategias efectivas para prevenir el
suicidio, abordar los trastornos mentales y mejorar la calidad de vida de la comunidad en
general. La salud mental es un componente esencial de la salud publica y merece una atencion

prioritaria en la agenda de politicas de Cartagena.
v Respuesta Institucional

Cartagena de Indias se cuenta con un conjunto de Empresas Administradoras de Planes
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de Beneficio (EAPB) y Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) dedicadas a la atencion de
la salud mental, la epilepsia y los problemas relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas. Estas entidades desempenan un papel esencial en la promocién, prevencion y Pagina | 59

tratamiento de los trastornos mentales y las condiciones mencionadas.

La disponibilidad de 588 camas de hospitalizacion y 355 camas de hospital para servicios
de salud mental es un indicativo de la capacidad de atencion y tratamiento en la ciudad. Esto
proporciona una infraestructura adecuada para brindar servicios a las personas que requieren

cuidados especializados en salud mental.

Es importante que estas entidades trabajen de manera coordinada y sigan las mejores
practicas en el cuidado de la salud mental. La colaboracion entre el sistema de salud, las
instituciones y la comunidad es esencial para garantizar que las personas reciban la atencion y

el apoyo necesarios para su bienestar emocional y psicologico.

La existencia de un Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, como el que opera el
DADIS en Cartagena de Indias, es fundamental para coordinar y responder a situaciones de
emergencia, incluyendo aquellas relacionadas con la salud mental y los intentos de suicidio. La
linea 125 desempefia un papel crucial al proporcionar un canal de comunicacién para las

personas que necesitan ayuda en momentos criticos.

La habilitacion de diferentes IPS para brindar servicios relacionados con la salud mental
es un paso positivo hacia la atencion integral de la salud mental en la ciudad. Esto garantiza que
las personas tengan acceso a una variedad de servicios que van desde la consulta externa hasta
la internacion cuando sea necesario. La disponibilidad de servicios especializados es esencial
para abordar las necesidades especificas de las personas con trastornos mentales y garantizar un

tratamiento adecuado.

Es fundamental que estas instituciones y servicios sigan trabajando en colaboracion y
coordinacién para brindar la mejor atencidon posible a quienes requieren servicios de salud
mental en Cartagena de Indias. Ademas, la promocién de la conciencia y la educacion sobre la
salud mental en la comunidad es esencial para fomentar la prevencion y la deteccion temprana

de problemas de salud mental.

e Consulta Externa:
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El nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia ha aumentado progresivamente
a lo largo de los afios, pasando de 173 en el afio 2015 a 281 en el afio 2021. En cuanto al servicio
de psiquiatria, se observa un incremento constante en el nimero de IPS habilitadas, alcanzando Pagina | 60
79 en el afo 2021. Para la atencion de consumidores de sustancias psicoactivas en situacion de
paciente agudo, se ha mantenido estable con 5 IPS habilitadas desde el afo 2015 hasta el afio

2021.

e Internacidon

El nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia ha aumentado progresivamente,
pasando de 173 en 2015 a 281 en 2021. En cuanto al servicio de psiquiatria, se ha observado un
incremento constante, llegando a 79 en 2021. Para la atencion de consumidores de sustancias
psicoactivas en situacion de paciente agudo, se ha mantenido estable con 5 IPS habilitadas desde

2015 hasta 2021.

En el caso de la atencion institucional de pacientes cronicos en salud mental, se ha
observado variabilidad, con un méximo de 11 IPS en 2020 y una disminucion a 8 en 2021. El
servicio de cuidado agudo en salud mental o psiquiatria ha mantenido una constancia con 5 IPS
habilitadas desde 2015 hasta 2021. En cuanto al cuidado intermedio en salud mental o

psiquiatria, ha permanecido estable con 3 IPS habilitadas desde 2015 hasta 2021.

La internacion hospitalaria de consumidores de sustancias psicoactivas ha experimentado
un aumento gradual hasta 11 IPS en 2018, con una posterior disminucion a 10 en 2021. La
internacion parcial de consumidores de sustancias psicoactivas ha mantenido su estabilidad con
9 IPS habilitadas desde 2018 hasta 2021. El servicio de psiquiatria o unidad de salud mental ha

mantenido una constancia con 5 IPS habilitadas desde 2015 hasta 2021.

e Otros servicios

Los datos revelan un aumento progresivo en el nimero de IPS habilitadas para la atencion
de consumidores de sustancias psicoactivas, llegando a un total de 12 en 2021. Estos indicadores
reflejan los esfuerzos realizados en el Distrito de Cartagena para ampliar la disponibilidad de
IPS que brinden servicios relacionados con la salud mental. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que la cantidad de IPS habilitadas no necesariamente refleja la cobertura y la calidad

de la atencion en salud mental.
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Es crucial considerar la distribucion geografica de estas IPS para asegurar un acceso
equitativo a los servicios en todas las areas de la ciudad. Ademas, se destaca la importancia de

que estas IPS cuenten con personal capacitado y recursos adecuados para proporcionar una

atencion integral a las personas que requieren servicios de salud mental.

La promocion de la coordinacion y la colaboracion entre las diferentes entidades y
servicios es esencial para garantizar una atencion eficiente y de alta calidad en el ambito de la

salud mental en el Distrito de Cartagena.

Tabla 9. Servicios habilitados IPS, Distrito de Cartagena. 2015-2021.

Grupo de Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 173 197 216 230 253 266 281
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 45 54 66 69 69 71 79
Consulta Externa

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion a

. . . . . 4 6 5 5 5 5 5
consumidor de sustancias psicoactivas paciente agudo
Nurper(? de TIPS hab}htadas 'co-n el servicio de atencion 7 3 9 10 10 1 3
institucional de paciente crénico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado agudo
L 4 5 5 5 5 5 5
en salud mental o psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado
. . P 4 4 3 3 3 3 3
., intermedio en salud mental o psiquiatria
Internacion ’ — — - —
Numero de IPS habilitadas con el servicio de internacion
. . . . . . 3 6 9 11 10 11 10
hospitalaria consumidor de sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de internacion
. . . . R 2 4 6 9 8 9 9
parcial consumidor de sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria o
. 4 6 5 5 5 5 5
unidad de salud mental
Otros servicios Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion a 1 4 7 3 10 12 1

consumidor de sustancias psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Dane Bodega de SISPRO de MSPS

v’ Linea base de informacion primaria

La Politica Nacional de Salud Mental en Colombia aborda la situacion de la salud mental
enfocandose en tres categorias principales derivadas de los datos de la Encuesta Nacional de
Salud, que han sido fundamentales en la formulaciéon y adopcion de politicas relacionadas con

la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas en el pais.

La primera categoria se centra en la identificacion y andlisis de la prevalencia de trastornos
mentales y los factores de riesgo asociados, lo que permite comprender la magnitud del

problema y los grupos mas vulnerables.

La segunda se enfoca en la evaluacion de la disponibilidad y calidad de los servicios de

salud mental, analizando el acceso y proponiendo estrategias para mejorar la cobertura y
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eficiencia en la atencion.

La tercera categoria esta dirigida a las estrategias de prevencion de trastornos mentales y Pigina | 62
promocion de la salud mental, incluyendo programas educativos y campafias de concientizacion
para fortalecer los factores protectores en la comunidad y reducir los estigmas asociados a la
salud mental. Estas categorias, establecidas a partir de la informacion detallada de la encuesta,
han sido cruciales para corroborar la existencia de un problema publico en salud mental y han

ayudado en la sensibilizacion de la opinién publica y tomadores de decisiones sobre la

importancia de abordar estos temas en Colombia.

La Encuesta Nacional de Salud en Colombia, que ha sido instrumento decisivo en la
formulacion de la Politica Nacional de Salud Mental, también sirvio como base fundamental
para el disefio de la Encuesta Distrital. Esta ultima ha sido especificamente adaptada para
abordar las necesidades y particularidades de diferentes distritos en el pais. Al tomar como
referencia los métodos y hallazgos de la Encuesta Nacional, la Encuesta Distrital se ha enfocado

en capturar datos més especificos y detallados a nivel local.

Esta adaptacion ha permitido no solo corroborar y profundizar en la comprension de los
problemas de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas a un nivel mas contextual, sino
también en disefiar e implementar estrategias y politicas de salud mental mas ajustadas a las
realidades y necesidades de las comunidades en los distintos distritos de Colombia. La
informacion recogida a través de la Encuesta Distrital complementa y enriquece los datos
nacionales, ofreciendo una vision més completa y precisa del panorama de la salud mental en el

pais y facilitando la toma de decisiones informadas a nivel local.

La sintesis de los resultados de la Encuesta Distrital, presentados de manera detallada en
el documento de diagnostico, resalta elementos clave en relacion con el problema publico de la
salud mental. Se observa una variabilidad en la prevalencia de trastornos mentales entre los
distintos distritos, lo que apunta a la necesidad de estrategias personalizadas segun las
caracteristicas de cada area. Ademas, los resultados muestran diferencias significativas en el
acceso y calidad de los servicios de salud mental, destacando la importancia de fortalecer la

infraestructura y asegurar una distribucion equitativa de recursos.

También se identifican brechas en la prevencion y promocion de la salud mental, lo que

sugiere la necesidad de intensificar las campafias de concienciacion y educacion para combatir
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el estigma y promover practicas saludables. Por ultimo, la encuesta destaca la influencia de
factores de riesgo especificos del entorno distrital, como el desempleo, la violencia y la
desigualdad social, en la salud mental, subrayando la necesidad de un enfoque integral que Pdgina | 63

incluya aspectos socioeconémicos y culturales en las estrategias de salud mental.

En concordancia con lo anterior, a continuacion, se exponen algunos de los resultados de
mayor relevancia de la encuesta distrital de salud mental, los cuales orientan hacia la

comprension de la configuracion del problema central identificado en el documento diagndstico.
v Problemas y Trastornos y de Salud Mental

La identificacion preventiva asegura el acceso a servicios de salud mental con mayor
efectividad. A través de personal capacitado y servicios equitativos, se pueden crear estrategias
para brindar el apoyo necesario a las personas o grupos sociales que asi lo requieran. Asimismo,
la identificacion de sintomas y factores de riesgo permite implementar estrategias preventivas,
como la promocion de estilos de vida saludables y la educacion en salud mental, para prevenir

la aparicion de trastornos.

En la caracterizacion de sintomas que potencialmente reflejen trastornos de salud mental,
se indagd en la encuesta realizada acerca de si los encuestados habian podido concentrarse bien
en lo que hacen en el periodo de las tltimas tres (3) semanas. Esta pregunta busca obtener
informacion sobre la funcidon cognitiva y la habilidad de mantener la atencion en las tareas

diarias.

En los resultados generales de la encuesta puede apreciarse que la mayoria de las
respuestas indican que han padecido de estas dificultades en lapso dado mas de lo habitual. En
segundo lugar, en la cantidad de respuestas, un 28,8% de los encuestados se inclinan por afirmar
que no han tenido estos episodios de forma mas habitual de lo normal. De entrada, se preocupan
las altas cifras de las respuestas que tildan las dificultades mas de lo habitual, siendo las

respuestas mayoritarias con un 58,5%.

En cuento a la distincion por género, se aprecian comportamientos similares, siendo
siempre “no mds de lo habitual” la respuesta mayoritaria en todas las categorias, sin embargo,
resulta mejor el comportamiento en las personas identificadas con el género masculino frente a

los demas. Segmentados los resultados por orientacion sexual, la tendencia es la misma, siendo
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el mejor desempefio proporcionalmente concentrado en las personas heterosexuales.

Grafica 13. Género * En las dltimas 3 semanas ;Ha podido concentrarse bien en lo que

hace? Pagina | 64
o,
[V
0, 0 o °
e A i, g
a. No, en absoluto b. No mas de lo habitual c. Mas de lo habitual ~ d. Mucho mas de lo habitual

@a. Masculino @b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Gréfica 14 Rango de edad * 1. En las ultimas 3 semanas ;Ha podido concentrarse bien en
lo que hace?

o

4,8% 2.1% 1,2%

a. No, en absoluto b. No mas de lo habitual c. Mas de lo habitual ~ d. Mucho mas de lo habitual

@J6ven (14-28) @ Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 o més)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

En este caso, salta a la vista frente a la anterior pregunta, un mayor nimero de respuestas
en la categoria de “no, en lo absoluto”, por lo que una menor participaciéon de la poblacion
traslada estas preocupaciones al suefo, siendo esto mejor en términos del riesgo de padecer
trastornos de salud mental. No obstante, sigue siendo elevado el ntimero de personas que
presentan este fenomeno mas de lo habitual, por encima del cuarto de los encuestados, junto con

un 8,53% que estima sufrir alteraciones en su suefio de forma mucho mas de lo habitual.

En este caso, la poblacion femenina presenta una mayor prevalencia de la alteracion frente
a la poblacién masculina, entre tanto que la poblaciéon homosexual presenta mayores resultados
en la categoria de “mds de lo habitual”. El comportamiento en los rangos de edad y nivel
educativo mantiene las mismas tendencias que el apartado anterior, teniendo un peor desempefio
la poblacion profesional y con posgrado graduadas, mientras que los jovenes y adultos reflejan
proporciones similares y la poblacion de adultos mayores presentan mejores niimeros en

general.
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Grafica 15 Género * 2. En las ultimas 3 semanas ;Sus preocupaciones le han hecho perder
mucho el sueiio?

0,
0, 0,
0 0, o
0,
0% 3% 2% m,l%

a. No, en absoluto b. No maés de lo habitual c. Mas de lo habitual d. Mucho més de lo habitual
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@-. Masculino (@b. Femenino c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 16 Rango de edad * 2. En las ultimas 3 semanas ;Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho el suefio

o
0
o
o o
3,7% 3,7% 1.1% I Ioi i ioi 0,4%
b

a. No, en absoluto b. No mas de lo habitual c. Mas de lo habitual d. Mucho mas de lo habitual

@Jo6ven (14-28) @Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 o més)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

En cuanto a la autoestima y el logro personal, se realizd la siguiente consulta a los
participantes: "Durante las tltimas 3 semanas, ;han experimentado la sensacion de que estan
cumpliendo una funcion significativa en la vida?". Con este cuestionamiento, se busco obtener
informacion sobre como los encuestados perciben su salud mental y bienestar, enfocandose en

evaluar su autoimagen y la sensacion de contribucion y propdsito en sus vidas.

Como se puede observar en los graficos, en términos totales, la mayoria de los encuestados
respondid que sentian que estaban desempefiando un papel 1til en la vida, mas de lo habitual, y
la segunda opcion mas seleccionada fue "no mas de lo habitual". Sin embargo, es importante
destacar que hubo un ntimero considerable de encuestados que indicaron sentir que estaban
desempefiando un papel ttil en la vida mucho mas de lo habitual, lo que duplicd la respuesta de
aquellos que eligieron la opcidén "no, en absoluto". En general, se observa un resultado positivo,

aunque con matices, ya que las cifras opuestas no son insignificantes.

Los graficos desglosados resaltan los resultados negativos en la poblaciéon homosexual y
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bisexual, ya que tienen una mayor participacion en la opcion "no, en absoluto". Esto sugiere que
estas poblaciones pueden experimentar un nivel més bajo de autoestima y autorrealizacion en
comparacion con otros grupos. Es importante considerar que factores como el rechazo social,
los prejuicios y la discriminacion estructural pueden tener efectos negativos en la autoestima de
estas personas, lo que las hace mas vulnerables a diversos trastornos de salud mental. Estos
hallazgos destacan la necesidad de abordar y mitigar estos factores de estrés en la poblacion

homosexual y bisexual para promover su bienestar psicoldgico.

Ante esta situacion, la politica publica puede implementar medidas en el &mbito escolar y
universitario con el objetivo de crear entornos inclusivos y libres de acoso. Esto implica
fomentar la empatia y el respeto entre los estudiantes, asi como proporcionar apoyo emocional
y asesoramiento psicologico adecuado a su etapa de vida. De esta manera, se brinda a los
estudiantes un espacio seguro donde puedan expresar sus preocupaciones y trabajar en el
fortalecimiento de su autoestima. Estas acciones son fundamentales para promover el bienestar
emocional de los estudiantes y reducir el impacto negativo de factores como el rechazo social y

la discriminacién en su salud mental.

En las graficas, se observa que la mayoria de los encuestados respondi6é que si, se han
sentido capaces de tomar decisiones en las Ultimas 3 semanas. Esta respuesta refleja un nivel
generalizado de autonomia y autoconfianza en la toma de decisiones entre los cartageneros
encuestados. Sin embargo, también se observa un porcentaje significativo que respondioé que no

se ha sentido capaz de tomar decisiones importantes en ese periodo.

Grafica 17 Género * 3. En las ultimas 3 semanas ;Ha sentido que esta desempefiando un

papel util en la vida?

28,26%
a. No, en absoluto b. No mas de lo habitual c. Mas de lo habitual d. Mucho mas de lo habitual

@:2. Masculino (@b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

La pregunta sobre la capacidad de tomar decisiones en las tltimas 3 semanas se utiliza
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como una medida de la percepcion de control y autodeterminacion de los encuestados. Aquellos
que se sienten capaces de tomar decisiones importantes en sus vidas pueden experimentar una
mayor sensacion de control sobre su entorno y sus circunstancias. Esta percepcion de control

puede tener un impacto positivo en su salud mental al aumentar su autoestima y reducir el estrés

relacionado con la falta de control.

Los resultados que muestran una mayor percepcion de la capacidad para tomar decisiones
de manera positiva en la mayoria de los encuestados reflejan un aspecto alentador en términos
de salud mental, ya que la autodeterminacion y la capacidad de tomar decisiones pueden ser

indicativos de un mayor bienestar emocional y psicoldgico.

Sin embargo, es preocupante observar que, en ciertos grupos, como la poblacion
homosexual, bisexual, asexual y aquellos que no se definen binariamente en cuanto al género,
asi como en la poblacion en el nivel secundario y los jovenes en general, los resultados son
menos favorables. Esto podria indicar que estos grupos enfrentan desafios particulares en
términos de autonomia y percepcion de control sobre sus vidas, posiblemente relacionados con

el estigma, la discriminacidn y otras presiones sociales.

Para abordar estos problemas, es esencial implementar politicas y programas que
promuevan la igualdad, la aceptacion y la inclusion, especialmente en entornos educativos y
para grupos vulnerables. Brindar apoyo emocional y psicoldgico a estos grupos también puede
ser fundamental para mejorar su bienestar mental y su capacidad para tomar decisiones

informadas y saludables.

Grafica 18 Género * 4. En las altimas 3 semanas ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

()
e

a. No, en absoluto b. No maés de lo habitual ¢. Mas de lo habitual d. Mucho mas de lo habitual

,1% ,0%

@:2. Masculino (@b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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Grifica 19 Orientacion sexual * 4. En las ultimas 3 semanas ;Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

[
o 0T0% 3,08% 1,06% 0,35%
w Q.18% 0,70% % | 0,44% o | 0,26%
a. No, en absoluto b. No mas de lo habitual ¢. Mas de lo habitual d. Mucho mas de lo habitual

@:. Heterosexual — [@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

La pregunta que aborda si los encuestados han experimentado una sensacion constante de
agobio o tension en las ultimas 3 semanas es crucial para evaluar la presencia de sintomas de
estrés cronico o ansiedad en la poblacion. El estrés cronico y la ansiedad pueden tener un
impacto significativo en la salud mental y el bienestar de las personas, y es importante identificar

a aquellos que puedan estar experimentando estos sintomas para brindarles el apoyo necesario.

Esta pregunta proporciona informacion valiosa sobre la prevalencia de estos sintomas en
la poblacion de Cartagena de Indias, lo que puede ayudar a las autoridades de salud a disenar
intervenciones y programas especificos para abordar estos problemas. Ademads, puede servir
como base para la formulacion de estrategias de promocion de la salud mental y prevencion del

estrés y la ansiedad.

Los resultados de la encuesta sobre la percepcion de estrés y ansiedad en los ultimos 3
semanas ofrecen una vision importante de la salud mental de la poblacion de Cartagena de
Indias. La presencia de niveles moderados y altos de estrés y ansiedad en algunos participantes
€s una preocupacion, ya que estos factores pueden tener un impacto negativo en el bienestar

general y la calidad de vida.

Es especialmente notable la diferencia en la percepcion de agobio y tension entre hombres
y mujeres, con un mayor nimero de mujeres reportando sentirse mucho mas agobiadas o tensas
de lo habitual. Esto resalta la importancia de abordar de manera especifica las necesidades de
salud mental de diferentes grupos de la poblacion y considerar factores de género en las

estrategias de intervencion.

Ademas, los resultados indican que la poblacion bisexual podria estar experimentando
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niveles ligeramente mas altos de estrés y ansiedad en comparacioén con otros grupos. Esto es
coherente con investigaciones previas que sugieren que las personas bisexuales pueden enfrentar

desafios tnicos en términos de salud mental debido a la discriminacion y la falta de comprension

de su orientacion sexual.

En este contexto, es fundamental que las autoridades de salud y los profesionales de la
salud mental brinden apoyo y recursos adecuados para abordar el estrés y la ansiedad en la
poblacion, especialmente en aquellos grupos que puedan estar en mayor riesgo. La promocion
de la salud mental y la reduccion del estrés son elementos clave para mejorar el bienestar de la

comunidad de Cartagena de Indias

Los resultados que destacan un mayor nivel de agobio y tensiéon entre la poblacion
estudiantil, especialmente en el nivel universitario, son preocupantes y respaldan la importancia
de abordar la salud mental de los estudiantes de manera integral. La conexion entre el estrés
derivado de las actividades académicas y la salud mental es un tema ampliamente reconocido
en la literatura, y estos resultados refuerzan la necesidad de brindar apoyo y recursos adicionales

a este grupo de la poblacion.

Ademas, es relevante tener en cuenta que la situacion financiera también puede influir en
los niveles de estrés y ansiedad, como se ha demostrado en estudios anteriores. Por lo tanto, es
esencial considerar no solo los aspectos académicos sino también los factores econdémicos al

disefiar estrategias de prevencion y apoyo en el &mbito de la salud mental.

Las diferencias de género y orientacién sexual resaltadas en los resultados también
subrayan la importancia de abordar la salud mental de manera inclusiva y sensible a la
diversidad. Es fundamental proporcionar recursos y servicios que sean accesibles y adecuados

para todas las personas, independientemente de su género u orientacion sexual.

Estos hallazgos ofrecen una vision valiosa de la salud mental en Cartagena de Indias y
sefialan areas donde se pueden implementar estrategias especificas para abordar el estrés y la
ansiedad. Promover un enfoque holistico que considere factores académicos, economicos y
sociales es esencial para mejorar el bienestar de la poblacion encuestada y promover una mejor

salud mental en la comunidad.
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Grafica 20 Género * 5. En las tltimas 3 semanas ;Se ha sentido constantemente agobiado o

en tension?
o,
ol

0,
V)
m’l% ‘,2%

a. No, en absoluto b. No mas de lo habitual ¢. Mas de lo habitual d. Mucho mas de lo
habitual
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 21 Orientacion sexual * 5. En las ultimas 3 semanas ;Se ha sentido constantemente
agobiado o en tensiéon?

00 00
00
0,62% 1,41% 1,85% oo 1,32%
0 0,44% % /0.70% % 0,09% v, | 0355

a. No, en absoluto b. No mas de lo habitual ¢. Mas de lo habitual d. Mucho mas de lo habitual

@a. Heterosexual  [@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

La pregunta sobre si los encuestados han sentido que no pueden superar sus dificultades,
es relevante para evaluar el nivel de afrontamiento y resiliencia de la poblacion frente a las
adversidades. Los resultados positivos en general son alentadores, pero la identificacion de la
poblacion joven como un grupo que experimenta esta situacion de manera mas pronunciada,

subraya la importancia de brindar un apoyo especifico a este grupo.

Los jovenes son a menudo mas vulnerables a los desafios emocionales y psicoldgicos, y
estos resultados sugieren que pueden estar experimentando sentimientos de impotencia y
desesperanza en mayor medida. Esto puede estar relacionado con una serie de factores, incluidos

los desafios académicos, las presiones sociales y la transicion a la vida adulta.

Es crucial que las politicas publicas y los recursos de salud mental se enfoquen en abordar
las necesidades particulares de los jovenes, proporcionando servicios de apoyo emocional y
psicologico, asi como promoviendo la resiliencia y el afrontamiento efectivo. La prevencion y
el tratamiento temprano de problemas de salud mental en esta poblacion pueden tener un

impacto significativo en su bienestar a largo plazo.
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Estos resultados subrayan la importancia de un enfoque diferenciado en la atencion de la
salud mental, con un énfasis particular en la poblacion joven que puede enfrentar desafios tinicos
. . , . . , . . .. Pagina | 71
en su desarrollo emocional y psicologico. Si deseas mas detalles o informacion adicional, no = ¢ |

dudes en preguntar. Estoy aqui para ayudarte.

Grafica 22 Género * 6. En las tltimas 3 semanas ;Ha sentido que no puede superar sus
dificultades?

o 26.94%
0,
‘ ‘ e i

a. No, en absoluto b. No mas de lo habitual c. Mas de lo habitual d. Mucho maés de lo habitual

@:2. Masculino @b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 23 Orientacion sexual * 6. En las ultimas 3 semanas ;Ha sentido que no puede
superar sus dificultades?

1,85% o 0,62%
0-/0,35% W’ 0,18%
a. No, en absoluto b. No mas de lo habitual ¢. Mas de lo habitual d. Mucho mas de lo
habitual

@-. Heterosexual @b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

La pregunta sobre si los participantes han experimentado convulsiones o desmayos sin
razoén aparente es crucial para identificar posibles problemas neuroldgicos o episodios de
pérdida de conocimiento que pueden estar relacionados con su salud mental. Estos sintomas
pueden ser indicativos de una variedad de trastornos o condiciones médicas y psicologicas
subyacentes, y su deteccion temprana es fundamental para brindar la atencion y el tratamiento

adecuados.

Las convulsiones y los desmayos repentinos pueden ser sintomas de afecciones como la
epilepsia, los trastornos de ansiedad, los trastornos del estado de &nimo, el estrés postraumatico,
los trastornos del suefio, los trastornos de la alimentacion y los trastornos de la personalidad,
entre otros. La relacion entre los problemas neuroldgicos y la salud mental es compleja, y estos
sintomas pueden ser una manifestacion de factores emocionales y psicologicos.
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Es importante que las personas que experimentan convulsiones o desmayos sin razon
aparente busquen atencion médica y psicoldgica adecuada para identificar y abordar la causa
subyacente. La deteccion temprana y el tratamiento apropiado pueden mejorar

significativamente la calidad de vida de las personas que enfrentan estos desafios.

Los resultados de la encuesta muestran una proporcidon significativamente alta de
respuestas negativas en cuanto a la presencia de convulsiones o desmayos entre los encuestados,
con un 96.5% informando que no han experimentado estos sintomas en las ultimas 3 semanas.
Es importante sefialar que la presencia de convulsiones o desmayos no necesariamente esta
relacionada con un trastorno mental, ya que puede haber multiples causas subyacentes, algunas

de las cuales pueden ser de origen médico o neurologico.

Sin embargo, es fundamental destacar que la identificacion temprana de estos sintomas es
esencial para garantizar una atencion médica adecuada y una evaluacion exhaustiva para
determinar la causa subyacente. Estos episodios pueden ser indicativos de problemas médicos
o neuroldgicos que requieren tratamiento y seguimiento especializado. Ademas, la presencia de
sintomas neuroldgicos como convulsiones o desmayos puede tener un impacto significativo en
la salud mental y emocional de una persona, lo que resalta la importancia de abordar estos

problemas de manera integral.

Grafica 24 Género * 7. ;Ha tenido convulsiones o se ha desplomado sin razén aparente?

0,

03% i e, "

No Si

@-. Masculino (@b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grifica 25 Orientacion sexual * 7. ;Ha tenido convulsiones o se ha desplomado sin razon
aparente?

87,7%

iy iy 0% 0%

No Si

@:a. Heterosexual [@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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En conclusion, identificar grupos de riesgo y detectar precozmente los signos de
problemas de salud mental son elementos esenciales en la formulacion de politicas publicas
efectivas en el ambito de la salud mental. Estas medidas posibilitan la atencidon oportuna y
adecuada de las personas o colectivos especificos, fomentando la prevencion, el diagndstico

temprano y la intervencion adecuada en el campo de la salud mental.

e Consumo de sustancias Psicoactivas

La relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y los problemas de salud mental
es bidireccional, especialmente cuando existe un uso abusivo y la combinacidon de varias
sustancias psicoactivas (Alhammad et al., 2022). Este fendémeno tiene una importancia
significativa en términos de salud publica y requiere un enfoque de tratamiento integral para

abordar adecuadamente las problematicas de salud mental.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, se realizaron preguntas hipotéticas
relacionadas con situaciones que podrian reflejar comportamientos asociados con problemas de
salud mental. Una de las preguntas se referia a si las personas habian viajado en un vehiculo
conducido por alguien, incluyéndose a si mismas, que hubiera consumido alcohol o drogas en
el ultimo afio. Los datos desglosados por género, revelan una mayor proporcion de respuestas
afirmativas por parte de las personas identificadas como hombres. Estos resultados son
coherentes con estudios a nivel mundial que indican que los hombres tienden a tener tasas mas

altas de consumo de sustancias psicoactivas en comparacion con las mujeres (Kelly et al., 2004).

Estos hallazgos son relevantes debido a que la poblacion masculina, a menudo, enfrenta
obstaculos adicionales al buscar ayuda y tratamiento para problemas de salud mental y consumo
de sustancias. Estas barreras pueden incluir estereotipos de género, expectativas sociales
relacionadas con la fortaleza emocional y la resistencia en la masculinidad, asi como una menor

disposicion a expresar emociones o buscar apoyo.

Con relacion a la orientacion sexual, la poblacion homosexual muestra una tendencia
mayor a estar involucrada en situaciones relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas
en comparacion con otros grupos, y este hallazgo es coherente con la mayoria de los estudios

sobre este tema (Marshal et al., 2008).

Las personas homosexuales a menudo enfrentan desafios particulares relacionados con su
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orientacion sexual, como el estrés causado por la discriminacion, el estigma y la exclusion social
a los que son propensas a ser victimas. Esto puede llevar a que recurran a las drogas como una
forma de escapar de esta tension (McKirnan & Peterson, 1989). Ademas, esta poblacion es
vulnerable a la violencia fisica y verbal, asi como a los prejuicios, lo que se ha relacionado con
un aumento en el consumo temprano y abusivo de sustancias, lo que a su vez aumenta el riesgo

de desarrollar trastornos mentales como la ansiedad y la depresion (Alencar et al., 2018).

Estos factores pueden contribuir al aumento del consumo de sustancias como una forma
de hacer frente a las dificultades emocionales y sociales, lo que a su vez aumenta el riesgo de
suicidio (Alencar et al., 2018). Por lo tanto, es necesario abordar de manera especifica las
necesidades de esta poblacion y proporcionar un tratamiento adaptado a sus circunstancias

particulares.

Grifica 26 Género * 8. (En el ultimo afio has ido en un carro o vehiculo conducido por
alguien (incluido ti mismo) que hubiese bebido alcohol o consumido algtn tipo de droga?

o

0,4%

abimaity

a. Si

@2 Masculino @b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

El consumo problematico de sustancias esta asociado en los jévenes con un significativo
incremento del riesgo de padecer trastornos mentales y de un rango mas extenso de estos
(Malhotra, 1983; Shrier et al., 2003), Esto debe tenerse en cuenta en la politica publica,
considerando que los jovenes son especialmente vulnerables a desarrollar trastornos mentales,

como la depresion y la ansiedad.

Grifica 27 Orientacion sexual * 8. ;En el ultimo afio has ido en un carro o vehiculo
conducido por alguien (incluido ti mismo) que hubiese bebido alcohol o consumido algun tipo de
droga?

80.5%

No Si

@-. Heterosexual @b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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Grafica 28 Rango de edad * 8. ;En el ultimo aiio has ido en un carro o vehiculo conducido
por alguien (incluido ti mismo) que hubiese bebido alcohol o0 consumido algun tipo de droga

0,
ottty 7 “ A

a. Si b. No
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@Jo6ven (14-28) @ Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 o méas)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Con relacion a los procesos de presion de grupo o experimentacion personal relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas, se realizo una pregunta especifica sobre el consumo
de alcohol y drogas con el objetivo de relajarse, sentirse mejor consigo mismo o encajar en un

grupo. Cuando las respuestas fueron afirmativas, se profundiz6 en la frecuencia del consumo.

Los datos contintian mostrando un mayor consumo por parte de la poblacion masculina,
y, ademads, esta poblacion presenta frecuencias de consumo mas elevadas, lo que indica la

gravedad del problema que debe abordarse con un enfoque particular.

Es importante destacar que también se observa una proporcion significativa de respuestas
positivas en las personas de otros géneros. Esto se refleja en la poblacion homosexual, donde la
mayoria de los encuestados afirmé haber consumido este tipo de sustancias. Como se mencion6
anteriormente, existen evidencias que sugieren que las personas LGTBIQ tienen tasas mas altas
de consumo de sustancias en comparacion con la poblacion general. Las causas de esto deben
ser exploradas y abordadas mediante un enfoque integral en politicas de salud mental inclusivas

que consideren las problematicas particulares asociadas a esta poblacion.

Grafica 29 Género * 9. ;En el ultimo aiio has consumido alcohol o algun tipo de droga
para relajarte, sentirte mejor contigo mismo o encajar en un grupo?

)

0,4%

0,
0
0,2%
a. Si

@2 Masculino @b. Femenino [ c. Otro

b. No

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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Grafica 30 Género * 9.1. Si la respuesta a la pregunta 9 es afirmativa, responda: ;Con que
frecuencia lo haces?

00
00
o . 3,13%

a. Una (1) vez al mes b. Dos (2) veces al mesc. Tres (3) veces al mes d. Cuatro (4) veces e. Mas de cuatro veces
al mes
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@:2. Masculino @b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 31 Orientacion sexual * 9. ;En el tultimo afio has consumido alcohol o algun tipo de
droga para relajarte, sentirte mejor contigo mismo o encajar en un grupo?

74,6%

32% . 1,3%

0,

No Si

@-. Heterosexual @b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grifica 32 Orientacion sexual * 9.1. Si la respuesta a la pregunta 9 es afirmativa,
responda: ;Con que frecuencia lo haces?

5,4%

1,3%

2,7% 0
° 1,3% o, 00% o 0,9%
Yo 0,0% ~o10,0% ﬂ 0,0% “% 0,0%

No Si

2. Heterosexual [@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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Grifica 33 Rango de edad * 9. ;En el ultimo afio has consumido alcohol o algin tipo de
droga para relajarte, sentirte mejor contigo mismo o encajar en un grupo?

46.2%

8,3%

o 0,
a. Si

@Joven (14-28) @ Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 0 mas)

b. No

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 34 Rango de edad * 9.1. Si la respuesta a la pregunta 9 es afirmativa, responda:
.Con que frecuencia lo haces?

27.7%

25,0%

o, 11,2%

iy 3,6% 1,8%
0,0% 8%
22% 0 0 0
A h > h “f""'%

a. Una (1) vez al mes b. Dos (2) veces almes c. Tres (3) vecesal  d. Cuatro (4) veces e. Mas de cuatro veces
mes al mes

@J6ven (14-28) @ Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 o mas)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Ademas de lo mencionado anteriormente, la encuesta profundiz6é en el consumo de
alcohol o alguna droga en situaciones de soledad, sin compaifiia. Las personas que experimentan
una fuerte sensacion de soledad a menudo buscan formas de aliviar su malestar emocional, y el
consumo de sustancias psicoactivas puede ser una estrategia de afrontamiento utilizada para
hacer frente a la soledad. Por otro lado, el consumo de sustancias psicoactivas puede agravar la
sensacion de soledad, ya que puede llevar a la pérdida de relaciones interpersonales, ya sea
porque los individuos que consumen estas sustancias se alejan de sus seres queridos o enfrentan

rechazo social.

En cuanto a los resultados, es relevante destacar que, considerando los resultados
anteriores, la mayoria de los consumidores que respondieron afirmativamente a la pregunta
anterior también respondieron afirmativamente a esta pregunta, lo que arroja resultados
similares, aunque con una ligera disminucion en la proporcion de respuestas afirmativas en cada

una de las categorias.
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Se mantiene la tendencia de prevalencia en los hombres con respuestas afirmativas y
mayores frecuencias de consumo en comparacidon con otros grupos. Sin embargo, es importante
destacar una reduccion significativa en respuestas afirmativas y frecuencia en la poblacion Pagina |78
homosexual, y no se registran casos en la poblacioén de género diverso. Estos hallazgos sugieren
que la poblacion LGTBIQ puede tener una propension al consumo de sustancias psicoactivas
en entornos de compaiia, lo que indica que el mayor consumo de SPA podria estar influenciado

por factores grupales en esta poblacion.

Griéfica 35 Género * 10. ;En el ultimo aiio has consumido alcohol o algin tipo de droga
estando ta solo/a, sin compaiiia?

0,5%

aidimgmintn

a. Si

@-2. Masculino (@b. Femenino c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 36 Género * 10.1. Si la respuesta a la pregunta 10 es afirmativa, responda: ;Con
que frecuencia lo haces?

K 2,16%
o Sl A N i

a. Una (1) vez al mes b. Dos (2) veces al mesc. Tres (3) veces al mes d. Cuatro (4) veces e. Mas de cuatro veces
al mes

@a. Masculino (@b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 37 Orientacion sexual * 10. ;En el ultimo afio has consumido alcohol o algin tipo
de droga estando tu solo/a, sin compaiiia?

35% . 13%

0,
.
No Si

@:a. Heterosexual  [@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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Gréfica 38 Orientacion sexual * 10.1. Si la respuesta a la pregunta 10 es afirmativa,
responda: ;Con que frecuencia lo haces?

o,
53,5% Pagina | 79

5,9% o 297% 0 5 A) o 0,0% 1’1%

a. Una (1) vez al mes b. Dos (2) veces al mes c. Tres (3) veces al d. Cuatro (4) veces e. Mas de cuatro veces
mes al mes

@:a. Heterosexual  [@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grifica 39 Rango de edad * 10. ;/En el ultimo aiio has consumido alcohol o algin tipo de droga
estando tu solo/a, sin compaiia?

8,0%

a. Si b. No
@J6ven (14-28) @ Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 0 mas)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 40 Rango de edad * 10.1. Si la respuesta a la pregunta 10 es afirmativa, responda:
.Con que frecuencia lo haces?

35,1%

4,9% 22% 1,1% 1,6%

2,7% &1 1% 0,0% 70 0
h “r “ﬁo%

a. Una (1) vez al mes b. Dos (2) veces al mes c. Tres (3) vecesal  d. Cuatro (4) veces e. Mas de cuatro veces
mes al mes

@)oven (14-28) @ Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 o mas)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Finalmente, en esta categoria de andlisis, se exploraron los fendmenos relacionados con
los "blackouts" o pérdidas de memoria asociadas al consumo de sustancias psicoactivas. Cuando
una persona consume sustancias psicoactivas, especialmente aquellas que afectan el sistema
nervioso central, puede experimentar efectos que dificultan su capacidad para recordar o tener
una memoria clara de los eventos que ocurrieron durante ese periodo de consumo. La cantidad
y la frecuencia del consumo de sustancias desempefan un papel importante en la probabilidad

de experimentar estas situaciones.
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Grifica 41 Género * 11. (En el tltimo afio te has olvidado de cosas que hiciste mientras
consumias alcohol o algin tipo de droga?

Pagina | 80

0,5%

abnaniis "'

a. Si b. No

@2 Masculino (@b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Los blackouts pueden ser un signo de un consumo problematico de sustancias y de una
posible dependencia o adiccion del individuo. La pérdida de memoria puede servir como un
indicador de que el consumo de sustancias estd interfiriendo significativamente en la vida diaria

y la salud mental de una persona.

En general, se observa una disminucion en las respuestas afirmativas por parte de los
encuestados en cada uno de los grupos de analisis, siguiendo los mismos patrones anteriores en

cuanto al comportamiento entre cada categoria.

Grifica 42 Orientacion sexual * 11. ;En el ultimo afio te has olvidado de cosas que hiciste
mientras consumias alcohol o algun tipo de droga?

o,

4,3% 1,6%

ety 0% 0%

No Si

@a. Heterosexual [@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grifica 43 Rango de edad * 11. ;En el altimo aiio te has olvidado de cosas que hiciste
mientras consumias alcohol o algun tipo de droga?

8,4%

PN

a. Si b. No

@J6ven (14-28) @ Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 o mas)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

En este contexto, la politica publica de salud mental en el Distrito de Cartagena debe
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abordar de manera integral el consumo de sustancias psicoactivas, tomando en consideracion
un enfoque de género, dado que la poblaciéon masculina muestra un mayor consumo de estas

sustancias.

Ademas, es crucial reconocer las particularidades y desafios que enfrenta la poblacion
LGTBIQ en relacion con el consumo de sustancias psicoactivas en la ciudad de Cartagena. La
politica publica debe garantizar la disponibilidad de servicios de salud mental que sean sensibles
a la diversidad sexual y de género, abordando las necesidades especificas de esta poblacion y

promoviendo entornos seguros y libres de discriminacion.

Estas medidas son fundamentales para promover la prevencion, el diagndstico temprano
y la intervencion adecuada en salud mental, teniendo en cuenta las diferencias de género y las

necesidades de grupos especificos, como la poblacion LGTBIQ.

Ademas, es fundamental priorizar la implementacién de programas preventivos en las
instituciones educativas. Estos programas deben centrarse en la promocion de habilidades para
la vida, el desarrollo de la resiliencia y la educacion sobre los riesgos y consecuencias del
consumo de drogas. Estas medidas pueden tener un impacto positivo en la poblacion escolar,

especialmente en los adultos jovenes.

Se debe prestar una atencion especial a los adultos jovenes, ya que las consecuencias del
abuso de sustancias en este grupo pueden tener efectos significativos en las relaciones sociales
futuras, el desarrollo de la identidad y el progreso educativo. Estas acciones preventivas son
clave para abordar los desafios relacionados con el consumo de sustancias en la poblacion joven

y promover un bienestar emocional y mental 6ptimo
v Respuesta Institucional

Es significativo reconocer que la salud mental es un componente esencial del bienestar
humano y que su importancia no debe soslayarse en la sociedad. En los ultimos afios, se ha
ganado un mayor reconocimiento de la necesidad de abordar de manera integral los problemas
de salud mental. Esto implica la implementacion de politicas publicas efectivas que promuevan

el bienestar psicologico de la poblacion.

Cartagena, al igual que otras regiones, enfrenta desafios en el ambito de la salud mental.

Los trastornos mentales y emocionales pueden afectar a personas de todas las edades y estratos

Samtate an LAY
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sociales, y su impacto se extiende mas alld del individuo, afectando a las familias, las
comunidades y la sociedad en su conjunto. Es necesario abordar estos desafios de manera
integral y desarrollar politicas publicas que brinden apoyo y recursos adecuados para mejorar la

salud mental de la poblacion.

Es fundamental contar con una respuesta institucional solida y comprometida en relacion
con la salud mental. Las instituciones desempefian un papel crucial en la implementacion de
politicas y programas que promuevan la prevencion, la atencidon y la rehabilitacion en este
ambito. Sin embargo, en muchas ocasiones, estas acciones pueden resultar insuficientes o
inexistentes, lo que deja a la ciudadania desamparada y sin los recursos necesarios para enfrentar

sus desafios emocionales.

Por lo tanto, esta encuesta, disefiada con el propodsito de evaluar la politica publica de
Salud Mental en Cartagena, es de gran importancia para comprender cémo perciben los
ciudadanos la oferta institucional relacionada con la salud mental en el Distrito. Esto incluye
aspectos como la divulgacion de informacion, la implementacion de acciones concretas en la

poblacion y la visibilidad de la oferta institucional y su publicidad.

Al analizar los datos obtenidos en relacion con la recepcion de informacion sobre la
importancia del autocuidado para la proteccion de la salud mental y la prevencion de problemas
y trastornos, es alentador observar que una proporcion significativa de participantes, tanto
hombres como mujeres, ha recibido informacién sobre este tema. Esto sugiere que existe cierto

nivel de conciencia sobre la importancia del autocuidado en la proteccion de la salud mental.

Es alentador observar que una proporcion significativa de participantes, tanto hombres
como mujeres, ha recibido informacion sobre la importancia del autocuidado para la proteccion
de la salud mental y la prevenciéon de problemas y trastornos. Sin embargo, también es
preocupante que una proporcion considerable de participantes, especialmente en el caso de los
hombres, no haya recibido informacion sobre el autocuidado en este contexto. Esto resalta la
necesidad de mejorar las estrategias de difusion y educacion relacionadas con la salud mental,
especialmente para llegar a aquellos grupos que actualmente tienen menos acceso a esta

informacion.

En cuanto a la orientacion sexual, es interesante observar que la poblaciéon homosexual

muestra una mayor proporcion de personas informadas en comparacion con las demas
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categorias. Esto puede indicar que la poblaciéon homosexual estd mas expuesta a programas de
proteccion de la salud mental o a campafias de concientizacion sobre el autocuidado en este
ambito. Sin embargo, es importante destacar que en todas las categorias persiste una proporcion Pagina | 83
significativa de personas que ain no han recibido informacion, lo que sugiere que se deben

intensificar los esfuerzos para llegar a un publico mas amplio y diverso.

Grifica 44 Género * 12. ;Ha recibido informacién sobre la importancia del autocuidado
para la proteccion de la salud mental y prevencion de problemas y trastornos?

0,4% 0,2%

b. No

@:. Masculino (@b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grifica 45 Orientacion sexual * 12. ;Ha recibido informacion sobre la importancia del
autocuidado para la proteccion de la salud mental y prevenciéon de problemas y trastornos?

o,
iy 04 L, o o

No Si

@a. Heterosexual  @b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Los resultados de la encuesta indican que hay una falta general de conocimiento sobre
programas recreativos o deportivos de promocién de la salud y la salud mental en la ciudad de
Cartagena. Esta falta de conocimiento puede ser preocupante, ya que este tipo de programas

puede ser beneficioso para mejorar la salud mental de las personas.

La promocioén de actividades recreativas y deportivas como parte de la salud mental es
importante, ya que la actividad fisica regular puede contribuir a reducir el estrés, mejorar el
estado de 4nimo y promover el bienestar emocional. Sin embargo, si la poblacion no esta
informada sobre la existencia de estos programas, es menos probable que participe en ellos y se

beneficie de sus efectos positivos en la salud mental.

Para abordar esta situacion, es fundamental aumentar la difusion y la conciencia sobre la
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disponibilidad de programas recreativos y deportivos que promuevan la salud mental en la
ciudad. Esto podria lograrse a través de campainas de informacion y publicidad que lleguen a un
publico més amplio, asi como la colaboracion con instituciones educativas y comunitarias para

promover la participacion en estas actividades.

En definitiva, mejorar la visibilidad y el conocimiento de estos programas es esencial para

fomentar la participacion y el cuidado de la salud mental de la poblacion de Cartagena.

Grafica 46 Género * 13. ;Conoce usted algun programa recreativo o deportivo de
promocion de la salud y de salud mental?

0,1% 0,4%

a. Si b. No

@2 Masculino @b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Los resultados indican que, en términos generales, los hombres parecen tener un mayor
conocimiento de programas recreativos o deportivos de promocion de la salud y la salud mental
en comparacion con las mujeres y otras identidades de género. Sin embargo, es importante
senalar que, en todas las categorias de género, los porcentajes de conocimiento son
relativamente bajos, lo que sugiere que hay una falta general de conciencia sobre estos

programas en la ciudad de Cartagena.

En cuanto a la orientacion sexual, no se observan diferencias significativas en el
conocimiento de programas entre las diferentes orientaciones sexuales, ya que los porcentajes
son relativamente similares en todos los grupos. Esto podria indicar que la informaciéon sobre
estos programas no se ha dirigido especificamente a ningin grupo en particular en funcion de

su orientacion sexual.

Estos datos resaltan la necesidad de mejorar la difusion y la conciencia de los programas
recreativos y deportivos de promocion de la salud y la salud mental en Cartagena, con un
enfoque en llegar a una variedad de grupos de género y orientaciones sexuales para garantizar

que todos tengan acceso a estos recursos beneficiosos para la salud mental

Pagina | 84
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Grafica 47 Orientacion sexual * 13. ;Conoce usted algiin programa recreativo o deportivo
de promocion de la salud y de salud mental?
56,6%

Pagina | 85

1L9% . 0,4% 33% . 1,1%

No Si
@:a. Heterosexual  [@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Los resultados de la encuesta mostraron que un porcentaje relativamente bajo de la
poblacion encuestada conoce programas recreativos o deportivos de promocion de la salud y
salud mental implementados especificamente por la Alcaldia Distrital. Tanto entre los
encuestados de género masculino, como entre los de género femenino, aproximadamente el 22-
23% afirm¢ tener conocimiento de estos programas, lo que indica que la mayoria de la poblacion

encuestada no esta informada sobre estas iniciativas gubernamentales.

Es especialmente preocupante que no se registraran respuestas positivas por parte de la
poblacion de género no binario, lo que sugiere que estos programas pueden no estar llegando
adecuadamente a esta franja de la poblacion, lo que plantea la necesidad de una mayor inclusion

y accesibilidad en la promocidon de estos programas.

Grafica 48 Género * 14. ;conoce usted algun programa recreativo o deportivo de
promocion de la salud y de salud mental implementado por la alcaldia?

0,0% 0,5%

b. No

@a. Masculino (@b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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Grafica 49 Orientacion sexual * 14. ;conoce usted algiin programa recreativo o deportivo
de promocion de la salud y de salud mental implementado por la alcaldia?
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@:a. Heterosexual  [@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

La encuesta sefiala que existe un marcado desconocimiento por parte de los afiliados en
Cartagena de Indias en relacion con los programas recreativos y deportivos de promocion de la
salud y salud mental ofrecidos por las EPS (Entidades Promotoras de Salud). Este
desconocimiento es evidente en todas las categorias de género y orientacion sexual, lo que indica
una falta significativa de informacion y acceso a estas ofertas dentro de los programas

institucionales de las EPS.

Aspecto que plantea un desafio importante para las EPS y para la politica publica de salud
mental en Cartagena. Es esencial que estas entidades mejoren la comunicacion y la difusion de
los programas de promocion de la salud y salud mental que ofrecen a sus afiliados. Esto ayudaria
a que mas personas se beneficien de estas iniciativas, lo que a su vez podria contribuir

positivamente a su bienestar emocional y mental.

Ademas, los resultados sugieren que puede ser necesario disefiar estrategias especificas
para informar a diferentes grupos de la poblacion sobre estos programas y garantizar su
accesibilidad. La inclusion y la igualdad de acceso son aspectos clave a considerar en la

implementacion de politicas de salud mental efectivas.

Gréfica 50 Género * 15. ;| Desde su EPS conoce usted si se ha ofertado algin programa
recreativo o deportivo de promocion de la salud y de salud mental?
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a. Si b. No

@a. Masculino @b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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Grifica 51 Orientacion sexual * 15. ;Desde su EPS conoce usted si se ha ofertado algiin
programa recreativo o deportivo de promocion de la salud y de salud mental?

4,8% 1,3%

o,
[ WEORNETRNEE

No Si
@a. Heterosexual (@b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Es fundamental que se realicen esfuerzos adicionales para informar y educar a la
poblacion de Cartagena sobre la existencia de programas institucionales de promocion de la
salud mental en la ciudad. Estos programas pueden ser vitales para prevenir y abordar problemas

de salud mental y promover un estilo de vida saludable.

La respuesta institucional debe ser integral e incluir estrategias efectivas de difusion, como
campafas de concientizacion, materiales informativos accesibles y canales de comunicacion
adecuados para llegar a todos los ciudadanos. Ademas, es importante que tanto las instituciones
distritales como los actores del sistema de salud y la sociedad civil trabajen de manera conjunta

para promover la salud mental y el bienestar emocional de la poblacion.
v Rehabilitacion

La rehabilitacion integral de las personas con problemas de salud mental es esencial para
su recuperacion, autonomia y participacion plena en la sociedad. Este proceso no solo se trata
de la atencion médica, sino también de brindar apoyo psicoldgico, social y comunitario que
permita a las personas superar las limitaciones y desafios asociados a sus problemas de salud

mental.

La participacion de la familia y de diversos actores sociales e instituciones es fundamental
para garantizar una rehabilitacion efectiva. Ademads, el proceso de rehabilitacion contribuye a
reducir el estigma y la discriminacion que a menudo enfrentan las personas con problemas de

salud mental, promoviendo una sociedad mas inclusiva y comprensiva.

Los datos recopilados en la encuesta sobre la percepcion y experiencia de la ciudadania

en relacion con los procesos de rehabilitacion en salud mental pueden proporcionar informacion
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valiosa para la formulacion de politicas publicas efectivas en Cartagena. Es esencial que estas
politicas estén disefiadas para brindar un apoyo integral a las personas con problemas de salud

mental y mejorar su calidad de vida.
% Percepcion de Apoyo

Resulta interesante observar como las redes de apoyo y la presencia de personas cercanas
pueden variar segun el género y el nivel de escolaridad. Es alentador ver que la mayoria de los
encuestados afirma tener una persona cercana cuando se encuentran en situaciones dificiles o
experimentan emociones como tristeza o alegria, lo que refleja la importancia de las relaciones

personales en el bienestar emocional.

La ligera prevalencia de respuestas positivas en el género femenino sugiere que, en
general, las mujeres pueden tener redes de apoyo mas so6lidas o estar més dispuestas a expresar

la presencia de estas personas cercanas en su vida.

Por otro lado, la disminucién de la tendencia positiva en los universitarios, donde un
porcentaje significativo solo cuenta con una persona de apoyo "ocasionalmente", podria indicar
que, a medida que las personas avanzan en su nivel de escolaridad, pueden enfrentar desafios

para mantener redes de apoyo so6lidas debido a las demandas académicas u otras razones.

Estos datos resaltan la importancia de fomentar y fortalecer las redes de apoyo social,
especialmente entre aquellos que pueden tener dificultades para mantener estas conexiones,
como los universitarios. Las politicas publicas de salud mental pueden considerar medidas para
promover la formaciéon y el mantenimiento de relaciones de apoyo sélidas como parte de un

enfoque integral en la atencion de la salud mental de la poblacion.

Grafica 52 Género * 16. Hay una persona que esta cerca cuando estoy en una situacion
dificil, cuando me siento triste o alegre:

0 o,
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a. Muy frecuentemente  b. Frecuentemente ¢. Ocasionalmente d. Raramente e. Nunca

@a. Masculino (@b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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Grafica 53 Orientacion sexual * 16. Hay una persona que esta cerca cuando estoy en una
situacion dificil, cuando me siento triste o alegre:

29319 el
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a. Muy frecuentemente b. Frecuentemente c¢. Ocasionalmente d. Raramente e. Nunca

@a. Heterosexual  @b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Los resultados de la encuesta revelan la importancia de la familia como sistema de apoyo
en el contexto de la salud mental. Es alentador ver que, en la mayoria de las categorias de género
y orientaciéon sexual, una proporcion significativa de encuestados informa recibir apoyo
emocional de sus familias, especialmente en las categorias de respuesta "a menudo" y "muy
frecuentemente". Esto sugiere que muchas familias en Cartagena desempenan un papel activo y

comprensivo en el apoyo a sus miembros que enfrentan dificultades en su salud mental.

Sin embargo, es preocupante notar las diferencias en los resultados segun la edad y la
orientacion sexual. En el caso de los jovenes, parece haber una menor proporcion que informa
recibir apoyo emocional frecuente de sus familias, lo que podria indicar una necesidad de

fortalecer la comunicacion y el apoyo en este grupo etario.

Ademas, los resultados indican que las personas de orientacién sexual homosexual y
bisexual, asi como aquellas que no se identifican con los géneros masculino o femenino,
reportan niveles mas bajos de apoyo emocional de sus familias, con una mayor proporcion que
informa recibir apoyo solo ocasional o raramente. Estos datos son preocupantes y podrian
sugerir la presencia de prejuicios o barreras familiares basados en la orientacion sexual y la

identificacion de género de las personas.

Es esencial abordar estas barreras y trabajar en la promocion de la aceptacion y el apoyo
familiar en todos los grupos de la poblacion, independientemente de su orientacion sexual o
identidad de género. La falta de apoyo familiar puede ser un factor de riesgo importante en la
salud mental, y es fundamental garantizar que todas las personas tengan acceso a redes de apoyo

solidas y comprensivas en sus procesos de rehabilitacion y recuperacion.
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Grafica 54 Género * 16. Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo emocional que necesito
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a. Muy frecuentemente  b. Frecuentemente c. Ocasionalmente d. Raramente e. Nunca

@:2. Masculino (@b. Femenino c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
Grafica 55 Orientacion sexual * 16. Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo emocional que

necesito
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@a. Heterosexual  @b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 56 Rango de edad * 16. Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo emocional que
necesito
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@Jo6ven (14-28) @ Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 0 mas)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

La encuesta indica que la mayoria de los encuestados, independientemente de su género,
orientacion sexual o nivel de educacién, afirma contar con una persona que es una fuente de
bienestar, y la mayoria de ellos la considera como una fuente de bienestar "a menudo" o "muy
frecuentemente". Esto es alentador, ya que sugiere que muchas personas tienen una red de apoyo

en sus vidas que les brinda bienestar emocional.
Sin embargo, es importante destacar que, aunque la mayoria informa tener una fuente de
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bienestar, todavia existen algunas personas que informan contar con esta fuente de bienestar
solo "ocasionalmente" o "raramente". Esto puede indicar que hay personas que no tienen acceso
. . , , ./ Pagina | 91
constante a un sistema de apoyo emocional, lo que podria ser un 4rea de preocupacion en

términos de salud mental.

En general, estos resultados resaltan la importancia de fomentar la presencia de fuentes de
bienestar en la vida de las personas y promover el acceso a redes de apoyo solidas. Ademas, es
esencial que las personas sean conscientes de la importancia de estas fuentes de bienestar y se

sientan comodas buscando apoyo cuando lo necesiten.

Gréfica 57 Género * 17. Existe una persona que realmente es una fuente de bienestar para
mi:

o,
()
0 1,76%
1% vl i ke

a. Muy frecuentemente  b. Frecuentemente c. Ocasionalmente d. Raramente e. Nunca

@:2. Masculino (@b. Femenino [ c. Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 58 Orientacion sexual * 17. Existe una persona que realmente es una fuente de
bienestar para mi:
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grifica 59 Rango de edad * 17. Existe una persona que realmente es una fuente de
bienestar para mi:

[V
0
7,8% 2,7% 1,0%
3.9% 3,7% o o 0,2%

a. Muy frecuentemente  b. frecuentemente c. ocasionalmente d. raramente €. nunca

@J6ven (14-28) @ Adulto (29-59) Adulto Mayor (60 o mas)

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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En general, muchas personas informan que pueden contar con sus amigos cuando las cosas
van mal, lo que es un aspecto positivo en términos de salud mental. El apoyo de los amigos en

momentos dificiles puede ser invaluable para el bienestar emocional de las personas.

Es interesante notar que las personas con educacion superior tienden a informar con mayor
frecuencia que pueden contar con sus amigos en situaciones dificiles. Esto podria sugerir que la
educacion superior estd relacionada con una mayor capacidad para mantener redes de apoyo

solidas.

En cuanto a la orientacion sexual, las personas heterosexuales informaron con mayor
frecuencia que pueden contar con sus amigos en momentos dificiles, seguidas de las personas
bisexuales y homosexuales. Aunque todas las orientaciones sexuales presentaron cierto grado
de percepcion de apoyo en sus amistades, es importante destacar que el apoyo social puede
variar segun la orientacion sexual de una persona y que es fundamental promover la inclusion y

la igualdad en las relaciones de amistad.

Estos resultados resaltan la importancia de mantener relaciones de amistad so6lidas y de
promover la apertura y la comunicacion entre amigos para brindar apoyo emocional en
momentos de dificultad. También sugieren que las personas con menor nivel de educacion

pueden beneficiarse de programas que fomenten la construccion de redes de apoyo social.

Grifica 60 Género * 18. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal:
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grafica 61 Orientacion sexual * 18. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van

mal:
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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Grifica 62 Rango de edad * 18. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal:
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Los resultados reflejan la importancia de la comunicacion abierta en el seno familiar en lo
que respecta a la salud mental. Tener la posibilidad de hablar de los problemas con la familia y
recibir apoyo emocional es un componente fundamental en el proceso de rehabilitacion y

afrontamiento de los problemas de salud mental.

Tanto hombres como mujeres informaron poder hablar de sus problemas con sus familias,
aunque las mujeres reportaron una mayor frecuencia en comparacion con los hombres. Esto
sugiere que las mujeres pueden percibir a sus familias como un recurso mas accesible y
receptivo para compartir sus problemas y recibir apoyo emocional. Sin embargo, es importante
promover la comunicacion abierta y el apoyo emocional en todas las familias,

independientemente del género de sus miembros.

En cuanto a la orientacion sexual, es relevante observar que las personas heterosexuales y
bisexuales fueron las que mas informaron poder hablar de sus problemas con sus familias. Por
otro lado, las personas homosexuales y asexuales informaron en menor medida poder tener estas
conversaciones con su familia. Esto puede reflejar ciertas barreras o estigmas asociados a la
orientacion sexual que dificultan la comunicacion abierta en algunas familias. Es fundamental
trabajar en la sensibilizacion y el respeto a la diversidad sexual en todos los ambitos, incluyendo

el familiar, para promover un ambiente de apoyo emocional inclusivo.

En cuanto a los rangos de edad, es preocupante que los jovenes informen en menor medida
poder hablar de sus problemas con sus familias en comparacion con los adultos. Esto puede

deberse a diversas razones, como barreras generacionales en la comunicacion o dificultades para
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expresar sus emociones. Es importante brindar herramientas y recursos para mejorar la
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@:2. Masculino (@b. Femenino [ c. Otro
comunicacion entre padres e hijos, especialmente en temas relacionados con la salud mental.
Del mismo modo, es relevante abordar la disminucién de la comunicaciéon en los adultos
mayores, ya que el apoyo familiar es esencial en todas las etapas de la vida. Grafica 63 Género
*19. Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grifica 64 Orientacion sexual * 19. Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental

Grifica 65 Rango de edad * 19. Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta de percepcion Distrital de Salud Mental
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La encuesta proporciona una vision detallada de como la poblacion de Cartagena percibe
y experimenta la salud mental en la ciudad. Se destacan varios hallazgos importantes que pueden
orientar la formulacion de politicas publicas efectivas en este ambito. Por ejemplo, se observa Pagina |95
un mayor consumo de sustancias psicoactivas entre la poblacion masculina, lo que sugiere la
necesidad de abordar este problema de manera integral, considerando enfoques de género y

especificos para la poblacion LGTBIQ.

Ademas, la encuesta revela que, aunque existe cierta conciencia sobre la importancia del
autocuidado y la salud mental, hay margen para mejorar las estrategias de difusion y educacion,
especialmente entre los hombres. También se sefiala que el conocimiento sobre los programas
de promocién de la salud mental en la ciudad es limitado, lo que resalta la importancia de

mejorar la comunicacion y promocién de estos programas.

En cuanto al apoyo social, se destaca el papel crucial de las relaciones de amistad y
familiares en el apoyo emocional y la rehabilitacién en salud mental. Es esencial fomentar
relaciones saludables y el apoyo social, especialmente entre los jovenes y las personas de
orientaciones sexuales diversas. La comunicacion familiar también es importante, y se observa
que los jovenes tienden a tener menos conversaciones sobre problemas de salud mental con sus

familias.

En conclusion, estos resultados proporcionan una base sélida para el disefio de politicas y
programas que aborden los desafios en materia de salud mental en Cartagena. La atencion, la
prevencion y la rehabilitacion son aspectos clave que deben ser abordados de manera integral,

llegando a todos los grupos de la poblacion.

2.4. Puntos Criticos (PC) por categoria segun enfoque

Los Puntos Criticos emergen de agrupar postulados de la comunidad que estan
relacionados con una temdatica comun. Estos postulados provienen de la interaccion ciudadana
en espacios de participacion, organizados bajo la Agenda Publica de la PPSM. En estos espacios,
se usa el arbol de problemas como metodologia principal para identificar problemas, sus causas
y consecuencias. Es relevante mencionar que en estos espacios se buscod la inclusion de
representantes de distintas perspectivas poblacionales, tales como 1. el enfoque Diferencial, 2.

el Territorial (incluyendo areas urbanas, rurales e insulares) y 3. la participacion de Actores
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estratégicos del sector.

Para identificar los Puntos Criticos, se realizaron 16 espacios participativos, los cuales
contaron con la participacion de diversos sectores. Estos incluyeron a la academia,
representantes de centros de reclusion actuando en nombre de la Poblacién Privada de la
Libertad (PPL), y personas de distintos enfoques de derechos como género, adultos mayores y
poblacion migrante. También hubo representacion territorial de las distintas localidades de
Cartagena, asi como profesionales de la salud vinculados con las Entidades Administradoras de

Planes de Beneficios (EAPBs), el sistema de salud y otras instituciones relacionadas.

2.4.1. Promocion y Prevencion

Inicialmente, las categorias de Promocion y Prevencion se analizaron de forma
independiente. No obstante, tras una revision y consolidacion de la informacion, se decidié
metodoldgicamente fusionarlas. Esto se debe a que, mientras la promocion se enfoca en abordar
problemas ya existentes, la prevencion tiene como objetivo evitar la aparicion de problemas o
trastornos de salud mental, una vez que se ha identificado el riesgo. Consecuentemente, tras
depurar la informacién sistematizada de las relatorias, se procedi6é a agrupar los postulados
comunitarios por categorias, basandose en los problemas, sus causas y consecuencias, tal como

se detallan en las tablas correspondientes.

Los Puntos Criticos (PC) identificados en la investigacion abarcan una amplia gama de
desafios en el ambito de la salud mental. Al analizarlos en el contexto de las categorias
unificadas de Promocion y Prevencion, se observa una interrelacion clara entre estos PC y sus

respectivos indicadores.

Por ejemplo, el PCI1 sefala una preocupacion por la estigmatizacion en el ambito de la
salud mental. Los indicadores relacionados, como la difusion de informacion sobre autocuidado
y las tasas de intentos de suicidio, reflejan la necesidad tanto de abordar problemas actuales

(Promocion) como de prevenir futuros problemas (Prevencion).

Del mismo modo, el PC2 resalta la ineficiencia en la implementaciéon de programas
educativos inclusivos. Los indicadores muestran que, a pesar de las iniciativas para difundir
informacion sobre el autocuidado en diferentes niveles de escolaridad, ain persisten brechas

que deben ser abordadas.
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Tabla 10. Cadena de valor de puntos criticos — categoria Promocion y Prevencion

PUNTOS CRITICOS

(B) CAUSA

(A) PROBLEMA

(C) CONSECUENCIA

Punto Critico 1 (PC1) Estigmatizacion a la
atencion y a las personas atendidas en el
campo de salud mental

Existe poca educacion para la
prevencion y priorizacién en
salud mental.

Estigmatizacion a la
atencion y a las personas
atendidas en el campo de
salud mental.

Casos de problemas, trastornos y
enfermedades de salud mental que
no son atendidos

;. Lo Las instituciones
Punto Critico 2 (PC2) Ineficiencia en la . . .
. g . L. educativas no cuentan No se brindan espacios seguros y
implementacién de programas educativos Pocos recursos técnicos y de ., 3 o
. S con formacion y comodos para los niflos con
formales e informales desde la educacion infraestructura para la .
. . . . . . herramientas para la problemas, trastornos en salud
inclusiva con enfoque diferencial para la educacion inclusiva. D .
., . educacion inclusiva y mental.
prevencion de la exclusion . .
con enfoque diferencial.
El contexto social de la
- g comunidad en la que crecio .
Punto Critico 3 (PC3) Insuficientes a Y La red de apoyo de la Reinciden y por tanto son

acciones de prevencion de la conducta
delictiva en entorno comunitario y familiar

desarrollo como persona,
donde se considera que seguir
delinquiendo es su unica
forma de seguir subsistiendo.

persona privada de la
libertad es débil.

condenados nuevamente a pena
privativa de libertad.

Punto Critico 4 (PC4) Insuficientes
acciones de  prevencion de la
desescolarizacion de poblacion en alta
vulnerabilidad y a PPL

Baja escolaridad de la PPL y
de las personas cercanas.

La red de apoyo de la
persona privada de la
libertad es débil

Reinciden y por tanto son
condenados nuevamente a pena
privativa de libertad.

Punto Critico 5 (PC5) Insuficientes
acciones de promocion de la salud mental
en entorno comunitario dirigido a poblacion

Poca articulaciéon en los
trabajos y responsabilidades
de trabajo comunitario entre

Mal manejos del estrés
que genera amenazas y
violencia que reciben los

Enfermedades

general los lideres e institucion. l1de_res bug
social.
Punto Critico 6 (PC6) Insuficientes
acciones de promocion y prevencion Falta de programas publicos Crisis en el nucleo Frustracion del cuidador y en
dirigido a cuidadores (Familiares y orientados a la deteccion de familiar de jovenes con algunos casos violencia
profesionales) de personas con problemas o problemas y trastornos discapacidad cognitiva intrafamiliar.
trastornos asociados en salud mental
Punto Critico 7 (PC7) Insuficientes Normalizacion de la violencia Desencadenante  de  trastornos

acciones de promocion y prevencion de la
conducta violenta asociados a la salud
mental en entorno familiar y comunitario

de genero  reproduccion
patrones  conductuales y
culturales violentos

Violencia intrafamiliar

como la ansiedad, la depresion, la
ideacion suicida y en algunos casos
nefastos el suicidio consumado

Punto Critico 8 (PC8) Insuficientes
acciones de promocion y prevencion para la

La pandemia que vivimos
hace poco, durante y luego de

Problemas y trastornos
de salud mental

deteccion oportuna de problemas y ella nunca hubo prevencion - Suicidios

trastornos asociados a la salud mental en en trastornos y problemas de pr incipalmente en  los

adolescentes y jovenes salud mental. jovenes

Punto Critico 9 (PC9) Insuficientes

acciones de promocion y prevencion parala Falta de programas publicos Crisis en el nucleo frustracion del cuidador y en

deteccion oportuna de problemas y
trastornos asociados a la salud mental en
entorno familiar

orientados a la deteccién de
problemas y trastornos

familiar de jovenes con
discapacidad cognitiva

algunos violencia

intrafamiliar.

casos

Punto Critico 10 (PC10) Insuficientes
acciones de psicoeducacion a familiares o
cuidadores sobre la crianza

Crisis de valores y autoridad
por disfuncionalidad  del
nucleo familiar y dentro de
sus instituciones educativas

Pautas de crianza
inadecuadas en el nucleo
familiar

Pertenencia a pandillas, incremento
de consumo, conductas disruptivas,
conductas violentas en su entorno
familiar, sentimental y comunitaria

Punto Critico 11 (PCl1) Insuficientes
acciones de psicoeducacion dirigido a
familiares o cuidadores de personas con
problemas o trastornos asociados a la salud
mental

Disfuncionalidad en
hogares/falta de
conocimientos en torno al
cuidado y al cuidador

Crisis en el nucleo
familiar de jovenes con
discapacidad cognitiva

frustracion del
algunos €asos
intrafamiliar.

cuidador y en
violencia

Punto Critico (PC12) Insuficientes acciones
de prevencion de la exclusion de personas
con enfoque diferencial e interseccional en
el sector salud

-Indebida planificacion en la
atencion a migrantes por parte
del sector salud y
estigmatizacion de las
instituciones prestadoras de
servicio.

Sistema de salud
excluyente con el
migrante.

-Vulneracion al derecho a la salud.

Punto Critico 13 (PC13) Insuficientes
acciones de promocion de buenas practicas
en salud mental

Deficientes herramientas
emocionales para el manejo
de sentimientos adversos.

Inadecuado manejo de la
frustracion.

Posible desarrollo de trastornos
como ansiedad y depresion.
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Punto Critico 14 (PC14) Normalizacion de
la violencia y del consumo de SPA

En la familia o circulo del
estudiante también existen
problemas de salud mental

Red de apoyo ineficiente
con desconocimiento de
la importancia de la salud

Resistencia a reconocer que la
personas sufren un problema o

/Disfuncionalidad familiar y programas que no estan siendo mental y los problemas o
. . . . . ) trastorno en salud mental. . .
preventivos sin continuidad reconocidas, atendidas y trastornos que se derivan Péagina | 98
tratadas. de esta.
Fuente: Elaboracion propia

Los PC que siguen, hasta el PC14, abordan desafios como la falta de prevencion del
comportamiento delictivo, desescolarizacion, falta de promocién de salud mental en la
comunidad y en cuidadores, y la normalizacion de la violencia y el consumo de sustancias. Los
indicadores asociados a estos PC varian desde tasas de incidencia de violencia intrafamiliar
hasta el conocimiento sobre programas recreativos o deportivos para la salud mental.

Esta interrelacion entre los PC y sus indicadores evidencia como la Promocion y la
Prevencion son esenciales para abordar la salud mental en la comunidad. La unificacion de estas
categorias proporciona un enfoque mas holistico para comprender y abordar los desafios
presentes en el ambito de la salud mental, permitiendo una intervencion mas efectiva y
estratégica.

Tabla 11. Asociacion de Puntos Criticos con indicadores de Linea Base PPSM

Punto Critico Indicadores de Linea Base
" e Nombre del indicador Valor Aiio Fuente
Difusion de informacion sobre la importancia
PC1 Estigmatizacion a la atencion y a las | del autocuidado para la proteccion de la salud Encuesta
personas atendidas en el campo de salud | mental y prevencion de problemas y trastornos 67% 2023 | Diagnostico PPSM
mental Tasa de intentos de suicidio por cada cien mil
habitantes 40,7 2021 DADIS
Difusién de informacion sobre la importancia
PC 2 Ineficiencia en la implementacion de del autocuidado para la proteccion de la salud 71% 2023 ) Encgesta
. . mental y prevencion de problemas y trastornos Diagnostico PPSM
programas educativos formales e informales - . . -
o . en poblacion en nivel de escolaridad secundaria
desde la educacion inclusiva con enfoque P— - — - -
. . . Difusién de informacion sobre la importancia
diferencial para la prevencion de la . .,
exclusion del autocuidado para la proteccion de la salud 71% 2023 Encuesta
mental y prevencion de problemas y trastornos Diagnostico PPSM
en poblacion en nivel de escolaridad media
PC 3 Insuficientes acciones de prevencion Lyl apoyo _emocmnal TEEEET O 9,5% 2023 . Encgesta
. familia brindado raramente Diagnostico PPSM
de la conducta delictiva en entorno - -
Sormamitarioly Eonilia: Ayuda y el apoyo emocional necesario de la 4.4% 2023 Encuesta
familia brindado nunca > Diagnostico PPSM
PC4 Insuficientes acciones de prevencion de Ayudayy el apoyo emocional tiecesatio dela 12,6% 2023 _ Encuesta
o . familia brindado raramente en poblacion joven Diagnostico PPSM
la desescolarizacion de poblacion en alta - -
vulnerabilidad y a PPL Ayuda y el apoyo emocional necesario de la 6.6% 2023 Encuesta
familia brindado nunca en poblacion joven ’ Diagnostico PPSM
PC 5 Insuficientes acciones de promocioén Conocimiento de programas de recreativos o Encuesta
de la salud mental en entorno comunitario | deportivos de promocion de la salud y de salud 37,1 2023 . .
. . Diagnostico PPSM
dirigido a poblacion general mental
PC 6 Insuficientes acciones de promocion y
prevencion dirigido a cuidadores Conocimiento programas recreativos o Encuesta
(Familiares y profesionales) de personas con | deportivos de promocion de la salud y de salud 12,8% 2023 Diagnostico PPSM
problemas o trastornos asociados en salud mental ofertados por la EPS &
mental
PC 7 Insuficientes acciones de promocion y Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 253 2020 Instituto Nacional
prevencion de la conducta violenta por cien mil habitantes i de Medicina Legal
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asociados a la salud mental en entorno y Ciencias
familiar y comunitario Forenses
Instituto Nacional
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en 20.9 2020 de Medicina Legal
mujeres por cien mil habitantes ’ y Ciencias
Forenses
PC 8 Insuficientes acciones de promocion y d anommlento programas recreativos o Encuesta
., ., eportivos de promocion de la salud y de salud . .
prevencion para la deteccion oportuna de mental ofertados por la EPS por parte de 10,6% 2023 Diagnostico
problemas y trastornos asociados a la salud O PPSM
mental en adolescentes y jovenes poblacién joven
Casos de suicidio anual 41 2022 DADIS
Bodega de Datos
. . SISPRO (SGD) —
Adoﬁscct:nlcla (le -17 ano:t). T_rastornos 70.7% 2023 RIPS, CAC,
entales y de comportamiento. SIVIGILA.,
RLCPD
Bodega de Datos
Adolescencia (12 -17 afios): Trastornos SISPRO (SGD) —
mentales y del comportamiento debidos al uso 21,1% 2023 RIPS, CAC,
PC 9 Insuficientes acciones de promocion y de sustancias psicoactivas SIVIGILA,
prevencion para la deteccion oportuna de RLCPD
problemas y trastornos asociados a la salud Bodega de Datos
mental en entorno familiar . . SISPRO (SGD) —
Infancia (6 - 11 Ca:;:)(.ﬂ"{;ﬁf:gzos Mentales y de 88% 2023 RIPS, CAC.
’ SIVIGILA,
RLCPD
Bodega de Datos
. . . . SISPRO (SGD) —
Prlmﬁa 1i1flanc1ad(0 - Sanost). T_rasttornos 80.4% 2023 RIPS, CAC,
entales y de comportamiento SIVIGILA.,
RLCPD
Bodega de Datos
. . SISPRO (SGD) —
A (12 17009 rwtomos | 7| s | R, cac.
' SIVIGILA,
RLCPD
Bodega de Datos
Adolescencia (12 -17 aflos): Trastornos SISPRO (SGD) —
mentales y del comportamiento debidos al uso 21,1% 2023 RIPS, CAC,
PC 10 Insuficientes acciones de de sustancias psicoactivas SI];/ITSEIJ)A’
psicoeducacion a familiares o cuidadores Bodeoa de Datos
sobre la crianza SISPI%O (SGD) —
Infancia (6 - 11 afios): Tras.tornos Mentales y de 88% 2023 RIPS, CAC.,
comportamiento. SIVIGILA,
RLCPD
Bodega de Datos
. . . . SISPRO (SGD) —
Primera infancia (0 - 5afios): Trastornos
Mentales y d(e comport)amiento 80,4% 2023 RIPS, CAC,
SIVIGILA,
RLCPD
Conocimiento programas recreativos o Encuesta
PC 11 Insuficientes acciones de deportivos de promocion de la salud y de salud 12,8% 2023 Diagnostico
psicoeducacion dirigido a familiares o mental ofertados por la EPS PPSM
cuidadores de personas con problemas o Conocimiento programas recreativos o Encuesta
trastornos asociados a la salud mental deportivos de promocion de la salud y de salud 22,0% 2023 Diagnostico
mental ofertados por la Alcaldia PPSM
PC 12 Insuficientes acciones de prevencion . .
de la exclusion de personas con enfoque anommlento prqgramas recreativos o IIEncuest.a
. . . . deportivos de promocion de la salud y de salud 22,0% 2023 Diagnostico
diferencial e interseccional en el sector .
salud mental ofertados por la Alcaldia PPSM
PC 13 Insuficientes acciones de promocion LD d_e ASHOITETe o ST la importancia o Encuesta
de buenas practicas en salud mental Coll TSty para A TEIn (s L sl Sl 2023 Diagnostico PPSM
mental y prevencion de problemas y trastornos
PC 14 Normalizacion de la violencia y del | Consumo de alcohol o algun tipo de droga para Encuesta
consumo de SPA /Disfuncionalidad familiar relajarse, sentirse mejor consigo mismo o 19,7% 2023 . .
Diagnostico PPSM

y programas preventivos sin continuidad.

encajar en un grupo
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Consumo de alcohol o algun tipo de droga para
relajarse, sentirse mejor consigo mismo o 27,4% 2023
encajar en un grupo en poblacién joven

Encuesta
Diagnostico PPSM

Fuente: Elaboracion propia

2.4.2. Respuesta Institucional

La respuesta de las instituciones a los problemas y trastornos de salud mental se basa en
gran medida en la capacidad del ente territorial para proporcionar atencion adecuada y a tiempo.
Un aspecto vital de esta respuesta es la disponibilidad de personal especializado en salud mental,
que debe estar bien formado y contar con la experiencia necesaria para manejar diversas
situaciones. Ademas, la infraestructura y los recursos disponibles son cruciales. Es fundamental
tener instalaciones apropiadas y bien equipadas para ofrecer una atencion integral a los
pacientes. Esto incluye contar con espacios adecuados para terapia, zonas de descanso,
consultorios médicos y otros recursos esenciales para asegurar la comodidad y seguridad de los

usuarios.

La respuesta institucional a la salud mental no solo debe centrarse en la atencion de
problemas y trastornos existentes, sino también en la promocion de la salud mental y la
prevencion. Es crucial implementar programas y campafias que fomenten el bienestar emocional
y psicoldgico, identificando factores de riesgo y proporcionando herramientas para manejar

situaciones dificiles.

En este contexto, la "Respuesta Institucional" es fundamental para determinar la eficacia
con la que un territorio puede enfrentar los trastornos mentales y sus retos asociados. Esta
respuesta se materializa a través de diversos Puntos Criticos (PC) que abordan temas que van
desde la escasez de centros de rehabilitacion y apoyo psicologico, hasta los desafios culturales
que generan estigmatizacion en los afectados. También incluye obstdculos geograficos y
econdmicos que limitan el acceso a los cuidados de salud mental. Estos aspectos son esenciales

para una respuesta integral y eficaz a las necesidades de salud mental en la poblacion.

Tabla 12. Cadena de valor de puntos criticos — categoria Respuesta Institucional

PUNTOS CRITICOS (B) CAUSA (A) PROBLEMA (C) CONSECUENCIA

Las personas victimas de
Punto Critico 16 (PC16) Insuficiencia . . . conflicto  armado  no
. ., . .. La atencion psicosocial es . ..
en la asignacion de personal psicosocial L . reciben acompanamiento
. precaria e ineficiente. s ;
en el entorno comunitario psicosocial por parte de la
EPS y cuando lo reciben no

Las organizaciones deben buscar sus
herramientas para la atencion y
acompaflamiento en los problemas de
salud mental.
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es con el enfoque
diferencial necesario.

Punto Critico 17 (PC17) Ineficiencia en
el acompaflamiento oportuno con
enfoque diferencial a las personas
victimas del conflicto armado

La atencion psicosocial es
precaria e ineficiente.

Las personas victimas de
conflicto  armado  no
reciben acompaflamiento
‘psicosocial por parte de la
EPS y cuando lo reciben no
es con el enfoque
diferencial necesario.

Las organizaciones deben buscar sus
herramientas para la atencion y
acompaflamiento en los problemas de
salud mental.

Punto Critico 18 (PC18) Ineficiencia en
la atencion oportuna con enfoque
diferencial a la poblacién insular y rural

-incumplimiento
operacional  entre
prestadoras de servicio.

las

No adherencia a
tratamientos relacionados
al consumo de SPA y
trastornos mentales por
fallas operativas entre las
EPS y las IPS al momento
de asignar citas o
medicamentos.

-Pacientes desertores de tratamientos.

Punto Critico 19 (PC19) Insuficiente
cobertura para la atencion en salud
mental en las instituciones educativas y
en los centros de reclusion

Insuficiente capacitacion y
financiamiento en el area de
salud mental, para
enriquecer las herramientas
del personal de las
instituciones.

Poca formacion a docentes
y administrativos de la
universidad para respuestas
inmediatas en situaciones
de crisis en salud mental.

No hay respuesta, acompafiamiento y
seguimiento de los procesos en salud
mental con administrativos, docentes o
estudiantes.

Punto Critico 20 (PC20) Insuficientes
recursos, indebida implementacion de
programas, carencia de personal y de
centros de atencion

Ruta de  seguimiento
inadecuada al momento en
que el paciente sale de la
instituciéon prestadora de
servicio.

Falla en el seguimiento de
pacientes al momento de
ser dados de alta en los
centros de rehabilitacion.

Recaida en pacientes tratados por el
consumo de sustancias psicoactivas y
desercion de tratamientos en pacientes
de salud mental

Punto  Critico  21(PC21)  Poca
destinacion en recursos para
instalaciones, insumos y personal

cualificado permanente

Incapacidad del estado para

cubrir la demanda
poblacional y la
infraestructura  necesaria

para el desarrollo de dichos
centros.

Privatizacion de la mayoria
de los centros de
rehabilitacion.

Poblaciéon con  escasos
excluida de acceder a centros
rehabilitacion integrales

recursos
de

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de estos PC, cuando se ve en conjuncidn con indicadores concretos, nos da una

imagen mas concreta de la situacion actual. Por ejemplo, los indicadores referentes a las IPS

habilitadas revelan la disponibilidad y accesibilidad de instalaciones médicas especializadas.

Sin embargo, no sélo es cuestion de tener las instalaciones adecuadas, sino de garantizar que,

ademas, estén adecuadamente dotadas y que el personal esté capacitado. El acceso a programas

de salud mental, como se indica por el porcentaje de conocimiento sobre los programas

ofertados, destaca la necesidad de promover activamente la salud mental y la prevencion.

Por otro lado, PC especificos sefalan la ineficiencia en la atencién oportuna con enfoques

diferenciados, evidenciando carencias en areas como el acompafiamiento a victimas del

conflicto armado o la atencién a la poblacion insular y rural. Ademas, ciertos sectores, como las

instituciones educativas y los centros de reclusion, todavia enfrentan un déficit significativo en

la cobertura para la atencion en salud mental.
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Tabla 13. Asociacion de Puntos Criticos con indicadores de Linea Base PPSM

Indicadores de Linea Base

Punto Criti o
unto Critico Nombre del indicador ‘;?l Aflo Fuente Paglna | 102
IPS Habilitadas para servicio de psicologia 281 2021  DADIS
IPS Hablht_adas para 1nterna‘u:10n hospltz_ilarla 10 2021  DADIS
de consumidores de sustancias psicoactivas
PC 15 Falta de centros de rehabilitacion, inexistente IPS Habilitadas para internacion de pacientes
T . s 8 2021  DADIS
apoyo psicologico, paradigmas culturales cronicos en salud mental
estigmatizadores, barreras geograficas y economicas de IPS Habilitadas para cuidado intermedio en
S 3 2021  DADIS
acceso salud mental o psiquiatria
IPS Habilitadas con el servicio de atencién a
consumidor de sustancias psicoactivas 5 2021  DADIS
paciente agudo
Conocimiento programas recreativos o 2.0 Encuesta
deportivos de promocion de la salud y de salud o >> 2023  Diagnostico
L . ., mental ofertados por la Alcaldia ’ PPSM
PC 16 Insuficiencia en la asignacion de personal — -
. . o Conocimiento programas recreativos o
psicosocial en el entorno comunitario . .y Encuesta
deportivos de promocion de la salud y de salud 9,3 . .
, . 2023  Diagnostico
mental ofertados por la Alcaldia por poblacion %
. PPSM
en secundaria
Dane Bodega
IPS Habilitadas para servicio de psicologia 281 2021  de SISPRO de
MSPS
PC 17 Ineficiencia en el acompafiamiento oportuno con o . ., . Dane Bodega
enfoque diferencial a las personas victimas del conflicto IP,S Hablhtadas para internacién de pacientes 8 2021  de SISPRO de
cronicos en salud mental
armado MSPS
.. . . . Dane Bodega
IS budspr cuudo mmedon 3 a1 geSISPRG e
Led MSPS
Dane Bodega
IPS Habilitadas para servicio de psicologia 281 2021  de SISPRO de
MSPS
- . .y . . Dane Bodega
IPS Hablht-adas para internacion hospltglarla 10 2021 de SISPRO de
de consumidores de sustancias psicoactivas
MSPS
e . ., . Dane Bodega
S il pr emackn e e gpi - GeSISTRG e
PC 18 Ineficiencia en la atencion oportuna con enfoque MSPS
diferencial a la poblacion insular y rural e . . . Dane Bodega
IS btudspr cuudo mmedon 3 a1 deSISTRG e
Led MSPS
IPS Habilitadas con el servicio de atencion al Dane Bodega
consumidor de sustancias psicoactivas 5 2021  de SISPRO de
paciente agudo MSPS
Dane Bodega
IPS Habilitadas para servicio de psicologia 281 2021  de SISPRO de
MSPS
Conocimiento programas recreativos o
. o5 Encuesta
deportivos de promocion de la salud y de salud 9,3 . .
, ) 2023  Diagnostico
mental ofertados por la Alcaldia por poblacion %
. PPSM
en secundaria
PC 19 Insuficiente cobertura para la atencion en salud Conoc.lmlento programas recreativos o Encuesta
DR . deportivos de promocion de la salud y de salud 5,7 . .
mental en las instituciones educativas y en los centros de . .y 2023  Diagnostico
., mental ofertados por la Alcaldia por poblacion %
reclusion . PPSM
en media
Conocimiento programas recreativos o
. o5 Encuesta
deportivos de promocion de la salud y de salud 14,3 . .
| .y 2023 Diagnostico
mental ofertados por la Alcaldia por poblacion %
. PPSM
joven
PC 20 Insuficientes recursos, indebida implementacién . .,
. Numero de Centros de Atencion a la
de programas, carencia de personal y de centros de ., 2 2021  DADIS
o Drogadiccion (CAD)
atencion
PC 21 Poca destinacion en recursos para instalaciones, Numero de Centros de Atencion a la 2 2021  DADIS

insumos y personal cualificado permanente

Drogadiccion (CAD)
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e . ., . . Dane Bodega
IPS Hablht-adas para 1ntemaF10n lllosplte-llarla 10 2021 de SISPRO de
de consumidores de sustancias psicoactivas
MSPS
.. . .y . Dane Bodega
IP§ Hablhtadas para internacion de pacientes ] 2021 de SISPRO de
crénicos en salud mental
MSPS
e . . . Dane Bodega
IPlS (Ii-lablhttaldas pgra‘mtllrdado intermedio en 3 2021 de SISPRO de
salud mental o psiquiatria MSPS
IPS Habilitadas con el servicio de atencion al Dane Bodega
consumidor de sustancias psicoactivas 5 2021  de SISPRO de
paciente agudo MSPS

Fuente: Elaboracion propia

2.4.3. Rehabilitacion

La rehabilitacion en el contexto de la salud mental se refiere a la adecuada intervencion y
atencion dirigida a personas que enfrentan problemas y trastornos de salud mental, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida, su funcionalidad y su bienestar psicosocial. La
rehabilitacion mental busca ayudar a las personas a recuperarse y afrontar los desafios asociados
con sus condiciones de salud mental, promoviendo la continuidad de los procesos de atencion

para lograr resultados mas efectivos y duraderos.

La rehabilitacion en salud mental abarca una amplia gama de enfoques y servicios que
incluyen terapias psicologicas y psicosociales, intervenciones farmacologicas, programas de
apoyo comunitario, capacitacion en habilidades sociales y ocupacionales, entre otros. Estos
enfoques se disefian de manera individualizada y se ajustan a las necesidades especificas de cada
persona, considerando factores como el tipo de trastorno, la gravedad de los sintomas, el

contexto social y las metas personales del individuo.

Es importante destacar que la rehabilitacion en salud mental no se trata solo de la atencion
en el momento agudo del problema, sino que busca una intervencion a lo largo del tiempo,
brindando continuidad en la atencién para lograr una recuperacion sostenible y mejorar la
calidad de vida del individuo en el tiempo, esto implica un enfoque integral y centrado en el
paciente, donde se trabaja no solo en el alivio de los sintomas, sino también en el fortalecimiento
de la resiliencia, el desarrollo de habilidades de afrontamiento y la promocion de una vida

significativa y plena.

En atencion a lo anterior, la rehabilitacion en salud mental busca ofrecer una atencion
integral y continta a las personas con problemas y trastornos de salud mental, con el fin de

lograr su recuperacion, mejorar su funcionamiento y facilitar su reintegracion a la comunidad y
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a sus actividades cotidianas de manera exitosa. La continuidad de estos procesos es fundamental

para obtener resultados positivos y sostenibles en el tiempo.

Tabla 14. Cadena de valor de puntos criticos — categoria Rehabilitacién

PUNTOS CRITICOS

(B) CAUSA

(A) PROBLEMA

(C) CONSECUENCIA

Punto Critico 15 (PC15) Falta de centros
de rehabilitacion, inexistente apoyo
psicolégico, paradigmas culturales

limitaciones de recursos,
tanto financieros como de

No hay centro de atencién
en psicologica

las  necesidades
la comunidad en

Desatencion ~ de
psicologicas de

estigmatizadores, barreras geograficas y personal. general.
econdmicas de acceso
Punto Critico 23 (PC23) Ineficiencia L s
. - Poca capacitacion que Las nstituciones
en la implementacion de programas . - .
. . brinde herramientas a los educativas no cuentan con . .
educativos formales e informales desde Bullying entre  estudiantes  que

la educacion inclusiva con enfoque
diferencial para la prevencion de la
exclusion

docentes para garantizar
una verdadera inclusion en
las aulas.

formacion y herramientas
para la educacion inclusiva
y con enfoque diferencial.

propician actos suicidas.

Punto Critico 24 (PC24) Insuficiencia
en el seguimiento oportuno por parte de
la EAPB e IPS a los casos atendidos
por salud mental para personas
victimas del conflicto armado y
poblacion general

Los procesos que se
realizan en el campo de
salud mental no reciben el
rubro presupuestal
necesario para su
efectividad.

Las personas que ingresan
a procesos de atencion en
salud mental (Conducta
suicida, consumo de SPA)
no reciben seguimiento
oportuno luego de salir de
la clinica.

Recaen en el consumo de sustancias
psicoactivas o intentos de suicidio
porque regresan a sus contextos
sociales.

Fuente: Elaboracion propia

En ese sentido, la "Rehabilitacion" en salud mental es un proceso esencial e integral que
busca mejorar la calidad de vida de las personas que padecen trastornos de salud mental. Esta
intervencion trasciende mas alld del tratamiento inicial, ofreciendo un enfoque holistico y
continuo que incluye terapias psicoldgicas, apoyo comunitario, y capacitaciones que potencian
habilidades socio-ocupacionales. La esencia de este proceso radica en su adaptabilidad, es decir,
su capacidad para atender las especificidades de cada individuo considerando su situacion

personal, su contexto y las metas que desea alcanzar.

Esta rehabilitacion, aunque amplia en su alcance, enfrenta desafios institucionales y
estructurales evidenciados en los Puntos Criticos (PC). El PC23, por ejemplo, pone de
manifiesto la ineficiencia en la implementacioén de programas educativos, tanto formales como
informales, que promuevan una educacion inclusiva para evitar la exclusion. A ello se suma el
PC24 que refleja la insuficiencia en el seguimiento oportuno a los casos atendidos en salud

mental, particularmente para las victimas del conflicto armado.

Estos puntos criticos, respaldados por indicadores especificos, como el nimero de Centros
de Atencion a la Drogadiccion o las IPS habilitadas para diversas intervenciones, reflejan la

necesidad de una accidn robusta y cohesiva. La rehabilitacion, como proceso, no solo busca el
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alivio sintomatico, sino que persigue el fortalecimiento de la resiliencia y habilidades de

afrontamiento del individuo. La consecucion de estos objetivos requiere de infraestructuras,

.. . . . . Pagina | 105
programas y seguimientos eficientes que realmente reflejen las necesidades y realidades de los =~ °° |
pacientes.

Tabla 15. Asociacion de Puntos Criticos con indicadores de Linea Base PPSM

. Indicadores de Linea Base

Punto Critico
Nombre del indicador Valor Aio Fuente
Punto Critico 23 (PC23) Ineficiencia en la N“mer"D‘izgﬁfcr;ZSe(é;elr)‘)c“’n 2 g 2021 DADIS

implementacion de programas educativos

IPS Habilitadas para internacion hospitalaria Dane Bodega de

fhormal.es © Ml 297t 2 de_sde e .educac10n de consumidores de sustancias psicoactivas 10 2021 SISPRO de MSPS
inclusiva con enfoque diferencial para la e - . -
T N Y IPS Habilitadas para internacioén de pacientes 3 2021 Dane Bodega de
. cronicos en salud mental SISPRO de MSPS
IPS Habilitadas para cuidado intermedio en 3 2021 Dane Bodega de
Punto Critico 24 (PC24) Insuficiencia en el salud mental o psiquiatria SISPRO de MSPS
seguimiento oportuno por parte de la EAPB  IPS Habilitadas con el servicio de atencion al Dane Bodega de
e IPS a los casos atendidos por salud mental consumidor de sustancias psicoactivas paciente 5 2021 &
o . SISPRO de MSPS
para personas victimas del conflicto armado agudo
y poblacion general Establecimientos de la red publica primaria 3 2022 Cartagena Como
que requieren intervencion Vamos

Fuente: Elaboracion propia

2.4.4. Articulacion

La articulacion en el contexto de la salud mental se refiere a la coordinacién y cooperacion
efectiva entre diferentes actores, instituciones y sectores que participan en la atenciéon y manejo
de problemas y trastornos de salud mental. Este enfoque intersectorial busca unificar y
armonizar esfuerzos para proporcionar una atencion oportuna, eficiente y holistica a las personas

que necesitan servicios de salud mental.

Esta articulacion implica una colaboracion activa entre diversas entidades, incluyendo
instituciones de salud, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, servicios
sociales, educativos y comunitarios, entre otros. El objetivo es trabajar de manera conjunta para
garantizar que las personas con desafios de salud mental reciban un cuidado integral que

responda a sus necesidades especificas.

El proposito de la articulacion es superar cualquier barrera o fragmentacion en el sistema
de salud mental, asegurando que los servicios estén bien conectados y que los individuos tengan
acceso fluido al cuidado requerido. Esto requiere un intercambio efectivo de informacion y
conocimientos entre los distintos actores, asi como el establecimiento de protocolos y estrategias

comunes para la deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y seguimiento de los problemas
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de salud mental.

Tabla 16. Cadena de valor de puntos criticos — Categoria Articulacion
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(B) CAUSA

(A) PROBLEMA

(C) CONSECUENCIA

PUNTOS CRITICOS
Punto Critico 25 (PC25) Ineficiencia
de acciones intersectoriales

(Comisaria, fiscalia, policia, atencion
en salud, entre otras) en la ruta de
atencion a los casos de violencia
intrafamiliar

Comunicacion interinstitucional
y sectorial ineficaz y poco
articulada para responder a la
victima a nivel judicial y a nivel
mental

Fallas en el sistema judicial al
momento de emitir medidas
de proteccién y remitir a
tratamiento psicologico a las

Revictimizacion de la persona
maltratada.

Punto Critico 26 (PC26) Ineficiencia
de los programas de prevencion de
consumo de SPA en zona insular

Enfrentamientos entre grupos al
margen de la ley y autoridades
nacionales.

victimas de violencia
intrafamiliar.
Poca presencia de las

autoridades en zonas de alto
consumo y comercializacion
de sustancias psicoactivas.

Esto en la venta y consumo de
sustancias psicoactivas.

Punto Critico 27 (PC27) Ineficiencia
de ruta de atencién para personas
habitantes de calle y en situacion de
calle

-Desconocimiento de las
actividades y recursos
disponibles.

Falta de comunicaciéon y
colaboracion entre los
programas, capacitaciones y
servicios interinstitucionales

- Fragmentacion de servicios y
recursos.

Punto Critico 28 (PC28) Inexistencia
de programas intersectoriales para la
atencion a poblacion habitante de calle
y en situacion de calle

-Competencia por recursos y
financiamiento.

Colaboracion
interinstitucional para brindar
atencion a poblacion
habitante de calle deficiente.

-Fragmentacion de servicios.

Punto Critico 29 (PC29) Inexistencia
de programas intersectoriales para la
respuesta integral e integrada en salud
mental a poblacién insular y rural

-Falta  de
compartida.

responsabilidad

Falta de coordinacion efectiva
entre las prestadoras de
servicio en Cartagena y los
proveedores de atencion en la
isla.

Falta de acceso equitativo a
servicios especializados

Punto Critico 30 (PC30) Insuficientes
programas intersectoriales para la
atencion a poblacion privada de la
libertad y en el ambito comunitario

Sélo se recibe acompafiamiento
de grupos religiosos,
universidades  que  envian
practicantes (muy pocas) y
SENA, quizd porque existe
temor de la realidad y hallazgos
dentro de los centros
penitenciarios.

La intersectorialidad de
entidades o instituciones con
la carcel y sus objetivos es
débil.

Se trunca y limita el proceso de
aprendizaje y reinsercion.

Punto Critico 31 (PC31) Rutas de
atencion en salud mental poco
articuladas, atencion inoportuna

Solo responder ante situaciones
que subjetivamente consideren
“crisis”.

Inoperancia de las entidades o
instituciones que  estan
obligadas a activar rutas de
acompaflamiento y atencion
en todos los escenarios que
involucren salud mental.

Suicidios e intento de cometer
suicidio.

Fuente: Elaboracion propia

Los Puntos Criticos presentados revelan las areas donde la articulacion parece ser

deficiente o insuficiente. Por ejemplo, el PC25 refleja la falta de acciones intersectoriales

cohesivas para abordar la violencia intrafamiliar, mientras que el PC26 muestra una ineficiencia

en la prevencion del consumo de sustancias en ciertas regiones. Del mismo modo, los otros

puntos subrayan la carencia o insuficiencia de programas y rutas de atencion para poblaciones

especificas, como habitantes de calle, poblacion insular y rural, y personas privadas de libertad.

Estas deficiencias, respaldadas por indicadores especificos, subrayan la necesidad de

fortalecer la articulacion, reforzando la colaboracion y coordinacion entre las diferentes

entidades involucradas. El desafio radica en superar las fragmentaciones en el sistema de salud
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mental y en asegurar que la atencion, prevencion y promocion sean verdaderamente integradas,
evitando asi que las personas caigan en vacios de atencidon o enfrenten barreras al intentar
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acceder a servicios esenciales.

Tabla 17. Asociacion de Puntos Criticos con indicadores de Linea Base PPSM

Punto Critico

Indicadores de Linea Base

Nombre del indicador Valor Aiio Fuente
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar Instlt.uFo Pl onalls
. . . 253 2020 | Medicina Legal y
por cien mil habitantes .
L . Ciencias Forenses
PC 25 Ineficiencia de acciones - p
. . L , . . . . L. . Instituto Nacional de
intersectoriales (Comisaria, fiscalia, policia, | Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en .
i . . . . 20,9 2020 | Medicina Legal y
atencion en salud, entre otras) en la ruta de | mujeres por cien mil habitantes B
i . . Ciencias Forenses
atencion a los casos de violencia - — - 5
intrafamiliar Acciones por parte de la policia para mejorar la 9% 2022 Cartagena Como
’ Calidad de Vida Vamos
Acciones por parte de la Alcaldia para mejorar 13% 2022 Cartagena Como
la Calidad de Vida ’ Vamos
Consumo de alcohol o algun tipo de droga para
relajarse, sentirse mejor consigo mismo o 19,7% 2023 . Encgesta
? . ’ Diagnostico PPSM
encajar en un grupo
PC 26 Ineficiencia de los programas de Consumo de alcohol o algun tipo de droga para
., . . K . . Encuesta
prevencion de consumo de SPA en zona relajarse, sentirse mejor consigo mismo o 27,4% 2023 . .
. . S Diagnostico PPSM
insular encajar en un grupo en poblacién joven
Conocimiento programas recreativos o Encuesta
deportivos de promocion de la salud y de salud 22,0% 2023 Diagnostico PPSM
mental ofertados por la Alcaldia &
Pgrfgng;e}?:;ie;;léfzgzi ¢ a:lnscilt(; I;SZ? IPS Habilitadas para internacion de pacientes 3 2021 Dane Bodega de
p de calle y cronicos en salud mental SISPRO de MSPS
Punto Critico 28 (PC28) Inexistencia de
programas intersectoriales para la atencion a Tk Falssn dls
poblacion habitante de calle y en situacion IPS Habilitadas con el servicio de psiquiatria 79 2021 SISPRO de MSPS
de calle
Punto Critico 29 (PC29) Inexistencia de o .. . . Dane Bodega de
programas intersectoriales para la respuesta e e 281 2021 SISPRO de MSPS
integral e integrada en salud mental a IPS Habilitadas para internacion de pacientes 3 2021 Dane Bodega de
poblacion insular y rural crénicos en salud mental SISPRO de MSPS
Punto Critico 30 (PC30) Insuficientes
programas intersectoriales para la atencion a | IPS Habilitadas para cuidado intermedio en 3 2021 Dane Bodega de
poblacioén privada de la libertad y en el salud mental o psiquiatria SISPRO de MSPS
ambito comunitario
IPS Habilitadas con el servicio de atencion al
consumidor de sustancias psicoactivas paciente 5 2021 Dane Bodega de
PC 31 Rutas de atencion en salud mental acudo SISPRO de MSPS
poco articuladas, atencién inoportuna £ e e s
IPS Habilitadas con el servicio de psiquiatria 79 2021 SISPRO de MSPS

Fuente: Elaboracion propia

La salud mental en contextos contemporaneos exige un enfoque multidimensional. En
primer lugar, la "respuesta institucional" destaca el rol esencial que las instituciones juegan en
garantizar la accesibilidad, calidad y eficacia de la atencion en salud mental. Las falencias en el
sistema institucional, como la falta de personal capacitado o la insuficiente cobertura de
servicios, pueden resultar en deficiencias en la atencidn y en la proliferacion de problemas no

tratados en la comunidad.
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En segundo lugar, la "rehabilitacion" enfatiza la importancia de una atencion sostenida y
continua, no limitdndose al tratamiento del episodio agudo, sino garantizando un enfoque de
cuidado integral que fomente la recuperacion y la reinsercion efectiva del individuo en la

sociedad, potenciando su calidad de vida y resiliencia.

La "articulacion" se centra en la interconexion y colaboracion entre diferentes actores y
entidades para ofrecer una atencion en salud mental cohesiva y holistica. La coordinacion entre
los sectores médicos, educativos, sociales y gubernamentales es crucial para una respuesta

efectiva y preventiva, reduciendo brechas y fragmentaciones en el sistema.

Por ultimo, la "percepcién de riesgo" subraya como las actitudes, creencias y
entendimientos de las personas influyen en su comportamiento y decisiones relacionadas con la
salud mental. Una percepcion adecuada del riesgo puede ser fundamental para buscar ayuda
temprana y adherirse a tratamientos, mientras que las malinterpretaciones pueden conducir a la

negligencia y la exacerbacion de los problemas.

En conjunto, estas categorias reflejan la complejidad y diversidad de factores que inciden
en la salud mental y subrayan la necesidad de un abordaje comprensivo, donde cada aspecto,
desde la respuesta institucional hasta la percepcion individual, juega un papel vital en el

bienestar de la poblacion.

2.5. Establecimiento de Factores Estratégicos

En el proceso de construccion de la politica de salud mental, se hizo esencial reconocer y
abordar las areas criticas que afectan la implementacion y eficacia de las intervenciones en este
sector. A través de la evaluacion, se busco no solo identificar los desafios mas apremiantes, sino
también comprender la interrelacion entre ellos y como impactan en el sistema de salud mental
en su conjunto. Esta metodologia participativa garantiza una respuesta mas holistica y centrada
en las necesidades reales de la poblacion, al tiempo que fortalece la colaboracion entre las partes

interesadas, esencial para el éxito a largo plazo de cualquier politica de salud mental.

Durante la fase de agenda publica de la politica de salud mental, se depuraron y priorizaron
los puntos criticos identificados basdndose en valoraciones de actores sociales en espacios de
participacion. Estos puntos criticos, agrupados segun problematicas comunes, se consolidaron

en 31 items distribuidos en cuatro categorias: Promocion y Prevencion, Respuesta Institucional,
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Rehabilitacion y Articulacion.

La priorizacién se realizo en reuniones con expertos en salud mental, usando una escala
del 1 al 5 para evaluar afectacion y urgencia. El promedio general de calificacion fue de 3.79,
sirviendo como referencia para determinar cuales puntos criticos se consideraban estratégicos.
Aunque algunos no alcanzaron el promedio establecido, su menciéon en el documento final

resalta su relevancia en el panorama de la salud mental.

2.5.1. Promocion y Prevencion

En el contexto de la politica de salud mental, el &mbito de Promocion y Prevencion destaca
como pieza esencial. Aunque se sefialaron 14 areas criticas dentro de esta categoria, solo 5 se
destacaron como centrales. Interesantemente, algunos temas, a pesar de no ser inicialmente
categorizados como prioritarios, fueron integrados debido a su relacion intrinseca con los
desafios principales, variando solo en la poblacion afectada. La urgencia y significado de estos
temas se midieron a través de la retroalimentacion de los intervinientes en encuentros

colaborativos.

Es notable que, pese a que algunos de los temas no alcanzaron el umbral de prioridad
inicial, fueron posteriormente integrados al reconocer su relevancia subyacente. Estas
decisiones fueron informadas a través del andlisis y retroalimentacion de expertos y
participantes en sesiones de consulta, evidenciando la necesidad de un enfoque holistico y

adaptativo en la implementacion de politicas en salud mental.

Tabla 18. Puntos Criticos priorizado en Factores Estratégicos Categoria Promocion y
prevencion

. . FACTORES 2

SUB-CATEGORIAS PUNTOS CRITICOS ESTRATEGICOS PROMEDIO SITUACION DESEADA
Factor Estratégico 1 (FEl) —
Implementar  acciones de

promocion de buenas practicas

Normalizacion de
dinamicas culturales que
Determinantes sociales de justifican el uso de la

Crear jornadas de promocion y
prevencion sobre la salud
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. . en contra del uso de la 3,98
la salud mental. violencia y del consumo de . . mental en zonas de consumo de
SPA /Disfuncionalidad VISR 57 GBIl GO G sustancias psicoactivas
e SPA /Disfuncionalidad
familiar e
familiar
Factor estratégico 2 (FE2) — Realizar  capacitaciones al
Disminuir la estigmatizacion recurso humano que atiende a
. . Estigmatizacion en la en la atencion a las personas en personas con problemas en
Determinantes sociales de - .
atencion a las personas en el campo de salud mental 3,9 salud mental para evitar la
la salud mental. . R
el campo de salud mental estigmatizacion y tener
atencion con enfoque
diferencial
. . Insuficientes acciones de Factor Estratégico 3 (FE3), Vincular a las familias en los
Convivencia y entornos -, . . .
saludables promocion y prevencion Implementar acciones de 3,85 procesos de educacion en la
para la deteccion oportuna promocion y prevencién para promocion y prevencion de la
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de problemas y trastornos
asociados a la salud mental
en adolescentes, jovenes y
entorno familiar

la deteccion oportuna de
problemas y trastornos
asociados a la salud mental en
adolescentes,  jovenes y
entorno familiar

salud mental y realizar lo
mismo en espacios como
escuelas y universidades

Insuficientes acciones de

Factor Estratégico 4 (FE4)

Vincular a las familias en los

romocién de la salud Desarrollar acciones de procesos de educacion en la
Salud mental y redes p promocion de la salud mental promocion y prevencion de la
L. mental en entorno N 3,83 .
comunitarias comunitario  dirigido a " entorno comunitario salud mental y realizar lo
., & dirigido a poblacion general mismo en espacios como
poblacion general . .
escuelas y universidades.
. . Factor Estratégico (FES5) —
Insuficientes acciones de . . o
-, .. Fomentar acciones de Brindar  capacitaciones y
promocion y prevencion - o . .
s ; promocion y  prevencion tamizajes  emocionales a
o . dirigido a  cuidadores .. . . .
Morbilidad y mortalidad o dirigido a cuidadores docentes psicologos y
(Familiares y 3,82

por trastorno mental

profesionales) de personas
con problemas o trastornos
asociados en salud mental

(Familiares y profesionales) de
personas con problemas o
trastornos asociados en salud
mental

trabajadores sociales de las
distintas instituciones
educativas

Fuente: Elaboracion propia

Factor Estratégico 1 (FE1) — Implementar acciones de promocion de buenas
practicas en contra del uso de la violencia y del consumo de SPA /Disfuncionalidad

familiar

El punto critico "Normalizacion de dinamicas culturales que justifican el uso de la
violencia y del consumo de SPA / Disfuncionalidad familiar" fue identificado como prioritario
y sefiala una inquietud sobre la manera en que ciertos patrones culturales pueden promover la
aceptacion de la violencia y el consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Adicionalmente, se

destaca la "Disfuncionalidad familiar" como un factor que podria intensificar este problema.

Es alarmante para la salud mental, dado que tales patrones culturales que minimizan la
gravedad de la violencia y el consumo de sustancias pueden deteriorar el bienestar psicolégico

y afectivo de las personas.

Factor estratégico 2 (FE2) — Disminuir la estigmatizacion a la atencion a las personas

en el campo de salud mental

Un aspecto critico relevante es la "Estigmatizacion a la atencion y a las personas atendidas
en el campo de salud mental", que obtuvo una puntuacion de 3,9. Este aspecto se centra en el
desafio del estigma ligado a la atencion en salud mental y a quienes se benefician de ella. Dicho
estigma puede representar una barrera importante para acceder y acoger los servicios de salud

mental, ademads de afectar la integracion y el bienestar de quienes se ven impactados por este.

Los participantes de los espacios sugieren, realizar capacitaciones al personal que atiende

a individuos con problemas de salud mental para prevenir la estigmatizacion y ofrecer una
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atencion con perspectiva diferenciada. Esta recomendacion se orienta a intensificar la formacion
del personal encargado de la atencion, eliminando cualquier tipo de barrera, y a la creacion de

centros o areas especializadas en salud mental.

Estos lugares de atencion especifica buscan principalmente disminuir el estigma,
proporcionando un entorno sin prejuicios donde las personas puedan obtener la ayuda necesaria

sin sentirse discriminadas o marcadas.

Factor Estratégico 3 (FE3) - Implementar acciones de promocion y prevencion para
la deteccion oportuna de problemas y trastornos asociados a la salud mental en

adolescentes, jovenes y entorno familiar

"Escasez de iniciativas de promocion y prevencion para la identificacion temprana de
problemas y trastornos relacionados con la salud mental en adolescentes, jovenes y su entorno
familiar", es uno de los aspectos criticos destacados en la seccion de Promocion y Prevencion.
Hace alusion a la carencia de medidas orientadas a la identificacion y prevencion de problemas

de salud mental en adolescentes, jovenes y sus entornos.

Dicho punto obtuvo una calificacion media de 3,85, evidenciando su relevancia e
inmediatez. Como solucion se sugiere involucrar a las familias en programas educativos sobre
promocion y prevencion de salud mental, extendiendo esta inclusion a instituciones educativas

como colegios y universidades.

Factor Estratégico 4 (FE4) Desarrollar acciones de promocion de la salud mental en

entorno comunitario dirigido a poblacion general

El punto critico "Acciones insuficientes para promover la salud mental en comunidades
dirigidas a la poblaciéon general" obtuvo una calificacion promedio de 3.83, resaltando la

urgencia de ampliar las medidas para mejorar el bienestar mental de la comunidad al completo.

En respuesta a este desafio, es fundamental implementar estrategias mas abarcadoras e
integradoras. La propuesta de incluir a las familias en proyectos educativos relacionados con la
promocion y prevencion de la salud mental es clave, dado que las familias son esenciales en el
desarrollo y salud de sus integrantes. Con su participacion activa, es posible lograr cambios mas

consistentes y de largo alcance en la sociedad.

Es crucial, también, llevar estas intervenciones a ambitos educativos, como centros
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escolares y universitarios. Estos lugares son fundamentales para fomentar desde temprano la
consciencia sobre la relevancia de la salud mental. Este enfoque no solo beneficiara a los

alumnos, sino que generara una sociedad mas consciente y sensible frente a estos temas.

La integracion de las familias en este tipo de programas educativos es una tactica no solo
eficaz, sino primordial. Al difundir y consolidar practicas y conocimientos en un contexto de
confianza y cercania, se sientan las bases para una comunidad mas fuerte y mentalmente

equilibrada.

Factor Estratégico (FES) — Fomentar acciones de promocion y prevencion dirigido a
cuidadores (familiares y profesionales) de personas con problemas o trastornos asociados

en salud mental

El punto critico "Insuficientes acciones de promocién y prevencion dirigido a cuidadores
(Familiares y profesionales) de personas con problemas o trastornos asociados en salud mental"
enfatiza la necesidad de fortalecer el apoyo y recursos para quienes tienen un papel primordial
en el soporte de aquellos con retos de salud mental. Esta consideracion incluye a los parientes y
a los expertos en salud mental, siendo su labor esencial para la recuperacion y equilibrio de los

involucrados.

La propuesta de "Brindar capacitaciones y tamizajes emocionales a docentes, psicologos
y trabajadores sociales de las distintas instituciones educativas" es una respuesta adecuada a esta
necesidad. El entrenamiento en salud mental y el respaldo emocional no solo enriquecen a los
profesionales, sino que también elevan la calidad de cuidado para aquellos que lidian con
desafios mentales y sus allegados. Incluir a los educadores en este proceso genera un espacio

educativo mas consciente y sensible a las demandas emocionales y mentales de su alumnado.

La atencioén en salud mental debe abarcar no solo a los directamente afectados, sino
también a quienes los acompafian y apoyan. Al satisfacer eficientemente las necesidades de los
cuidadores, parientes y especialistas, se estd construyendo un ambiente de apoyo y comprension,

fomentando el bienestar global y un enfoque integral hacia la salud mental.

2.5.2. Respuesta Institucional

La seccion de "Respuesta Institucional" se orienta principalmente hacia la forma en que

entidades gubernamentales y no gubernamentales enfrentan y administran las cuestiones y
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obstaculos relacionados con la salud mental en la comunidad.

Esto comprende desde la disponibilidad de la atencion y la excelencia en los servicios Pigina | 113
agina
hasta el fomento del bienestar psicologico y el establecimiento de directrices que apoyen la salud
mental colectiva. Se seleccionaron 3 aspectos esenciales dentro de los puntos criticos en la

categoria de Respuesta Institucional, y son los que se enlistan a continuacion:

Tabla 19. Puntos Criticos priorizado en Factores Estratégicos Categoria Respuesta Institucional

SUB-
CATEGORIAS PUNTOS CRITICOS FACTORES ESTRATEGICOS PROMEDIO SITUACION DESEADA

Insuficiencia en la
asignacion de personal
Talento humano psicosocial en el
entorno comunitario y
centros de atencion
Ineficiencia en la

Factor Estratégico 7 (FE7) —
Incremento en la asignacion de
personal psicosocial en el entorno
comunitario y centros de atencion

Formaciéon del recurso
3,89 humano en la activacion de
la ruta de atencion

-, Factor Estratégico 8 (FES) - Fortalecer el manejo
atencion oportuna con <y . .
X . Atencion oportuna con enfoque administrativo y el
Talento humano enfoque diferencialala .. . S 3,795 . :
S diferencial a la poblacion insular enfoque diferencial en
poblacion  insular 'y .
y rural zonas insulares o rural

rural

Fuente: Elaboracion propia

En el marco de "Respuesta Institucional", se han detectado distintos aspectos de relevancia
que requieren de intervenciones estratégicas para potenciar el abordaje de la salud mental. Estos
aspectos clave ponen de manifiesto las dificultades que enfrentan las instituciones y entidades

en su labor de atender las demandas de salud mental de la poblacion.

Es crucial entender que la respuesta institucional no solo implica la prestacion directa de
servicios, sino también la creacion y adaptacion de politicas, la capacitacion de personal, la
asignacion de recursos y la sensibilizacion publica. Las instituciones, ya sean gubernamentales
o no gubernamentales, tienen la responsabilidad de adaptarse y evolucionar para brindar una
atencion efectiva y humanizada que refleje las necesidades cambiantes de la sociedad en

relacidon con la salud mental.

Esta dinamica exige un enfoque colaborativo y una constante revision de las practicas y

politicas para garantizar que se estén abordando adecuadamente las demandas actuales y futuras.

Factor Estratégico 7 (FE7) — Incremento en la asignacion de personal psicosocial en

el entorno comunitario y centros de atencion

Uno de los problemas centrales identificados es la carencia de personal psicosocial
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adecuado en las comunidades y en los centros de atencion, lo que representa un desafio en el
sector de la salud mental. Esta carencia no se limita simplemente al nimero de especialistas
disponibles, sino que también aborda la calidad y relevancia de su formacion, asi como su

aptitud para abordar las necesidades particulares de las comunidades que atienden.

La salud mental es un dominio intrincado que cubre una variedad de problematicas, desde
condiciones clinicas hasta traumas ligados a contextos socioeconémicos, culturales o conflictos.
Por ende, es fundamental que el personal psicosocial no solo posea un dominio sélido de las
técnicas y teorias clinicas, sino que también entienda a fondo las dindmicas comunitarias, las
limitaciones culturales y las caracteristicas especificas de la poblacion que se encuentra bajo su

cuidado.

La estrategia de educar al recurso humano en la activacion de la ruta de atencion aboga
por una intervencion anticipada. Esto significa que los profesionales no deben simplemente
aguardar a que las personas soliciten ayuda, sino que deben estar capacitados para detectar
proactivamente a quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad o riesgo, orientandolos a
lo largo del sistema de atencion en salud mental. Esta deteccion temprana puede ser esencial
para prevenir el deterioro en el estado de salud mental y facilitar intervenciones iniciales que

resulten mas beneficiosas.

Por ultimo, es esencial que la formacion proporcionada sea constante y se ajuste con el
tiempo, reflejando las actualizaciones en practicas sugeridas, descubrimientos recientes y las
demandas en constante evolucion de la comunidad. Esto asegura que los especialistas en salud

mental estén constantemente actualizados y listos para proporcionar el mejor cuidado posible.

Factor Estratégico 8 (FE8) - Atencion oportuna con enfoque diferencial a la

poblacion insular y rural

El factor estratégico destacado sefiala una necesidad apremiante en la asistencia de las
comunidades insulares y rurales. Estos territorios, que comtinmente son relegados en cuanto a
provisiones y cuidados, enfrentan retos particulares que demandan respuestas especificas. Las
comunidades insulares y rurales presentan rasgos culturales, geograficos y socioeconémicos
propios que pueden determinar sus requerimientos de salud y bienestar. En consecuencia, las
intervenciones estandar que funcionan en zonas urbanas quizads no sean pertinentes o eficaces

en dichos lugares.
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La sugerencia de reforzar el manejo administrativo sugiere optimizar la estructura,
distribucion y destinacion de recursos en estas zonas. Esto podria concretarse en capacitar
adecuadamente al personal sanitario, adoptar tecnologias idoneas para la atencion a distancia y
desarrollar infraestructuras sanitarias mas robustas y adecuadas para el entorno local.
Adicionalmente, es fundamental instaurar vias de comunicacion eficientes entre las entidades

de salud y las comunidades para asegurar que las medidas sean apropiadas y bien acogidas.

El abordaje diferencial comprende que cada comunidad posee sus propios desafios y
requerimientos. Por ello, es vital adecuar los servicios y tacticas de atencion a estas
singularidades. Esto podria contemplar la incorporacion de practicas ancestrales en los
protocolos de salud, la formacién de lideres locales como mediadores en salud o la modificacion

de los programas de salud mental para tratar traumas o inquietudes especificas de la comunidad.

Estos factores estratégicos seleccionados, junto con sus respectivas propuestas de
solucion, no solo subrayan la intencion, sino también el compromiso profundo de fortalecer la

intervencion institucional en el sector de la salud mental.

Al apuntar hacia una meta clara, se busca trascender las limitaciones actuales y establecer
sistemas que permitan un acceso equitativo y eficaz a los servicios de salud mental. Es esencial
superar las barreras institucionales que han prevalecido hasta ahora y avanzar hacia una atencion

mas inclusiva y completa.

Esta vision ampliada no solo pone énfasis en la prestacion de servicios de calidad, sino
que también considera la importancia de entender y atender a cada individuo en funcién de su
entorno y circunstancias particulares. Ademas, al hacer esto, se reconoce que la salud mental no
es simplemente un aspecto aislado del bienestar, sino una pieza fundamental en el tejido del
desarrollo humano y social. En este camino, la colaboracion, la innovacioén y la educacion
continua serdn esenciales para adaptarse a las cambiantes necesidades de la sociedad y

garantizar un futuro mas saludable y resiliente para todos.

2.5.3. Rehabilitacion

La "Rehabilitacion" dentro de la politica ptblica de salud mental, se han determinado dos
factores estratégicos esenciales que demandan intervenciones concretas. Estos puntos criticos

enfatizan retos que comprometen la eficiencia de los programas de rehabilitacion y el monitoreo
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de individuos con afectaciones de salud mental.

Dentro del dominio de la Rehabilitacion, enfocado en la salud mental, se reconocen
desafios estratégicos de gran importancia que urgen una respuesta proactiva. Estas
problematicas inciden directamente en la calidad del respaldo psicoldgico y emocional que se

proporciona a la ciudadania.

Uno de los obstaculos mas palpables es la escasez tanto de fondos como de expertos
especializados en salud mental. Esta insuficiente provisiéon compromete no solo la excelencia
sino también la accesibilidad de los servicios, constituyendo un impedimento para brindar el

respaldo necesario a quienes lo requieren.

La falta de infraestructuras de rehabilitacion, junto con el déficit en soporte psicoldgico,
impacta de manera considerable en aquellos individuos que persiguen soluciones para sus
conflictos de salud mental. La escasez en estos aspectos puede resultar en un cuidado subdptimo,

dilatar el periodo de recuperacion y exacerbar la presion sobre los pacientes y sus allegados.

Los marcos culturales que perpettian el estigma agregan mas complejidad a los desafios
de la atencion en salud mental. El rechazo social hacia los trastornos mentales puede desalentar
a las personas de procurar ayuda debido al temor al ostracismo y prejuicio, resaltando la
necesidad de fomentar una percepcion y empatia mas inclusiva respecto a las cuestiones de salud

mental en la colectividad.

En esta situacion, se torna esencial afrontar estas problemadticas de forma deliberada y
prioritaria. La implementacion de rutas de asistencia y la capacitacion de personal en el sector
psicosocial son iniciativas cruciales para asegurar que los afectados reciban el auxilio apropiado.
La puesta en marcha de programas que integren distintas areas y el impulso de abordajes

especificos en areas insulares y rurales también pueden generar un cambio substancial.

Tabla 20. Puntos Criticos priorizado en Factores Estratégicos Categoria-

Rehabilitacion
SUB-CATEGORIAS PUNTOS CRITICOS FACTORES ESTRATEGICOS PROMEDIO SITUACION DESEADA
Falta de centros de Vigilancia y control a las
el e, 1pex1§t§nte Factor Estratégico 6 (FE6) — EAPB QI T2 or _rnedlf) 65
apoyo psicolégico, Existencia de Centros de acciones  administrativas,
Infraestructura paradigmas culturales 3,94 para que cumplan con la

estigmatizadores, barreras
geograficas y econdmicas

de acceso
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condicion social o

econdmica.

Cobertura para la atencion

Insuficiente cobertura para
la atencion en salud

Factor Estratégico 9 (FE9) -
Ampliacion en la cobertura para la

Mayor reconocimiento de
las afectaciones de la salud
mental como urgencia vital

. mental en las instituciones atencion en salud mental en las 3,94 o
en rehabilitacion . S . para la atencion integral y
educativas y en los centros instituciones educativas y en los
., - oportuna en centros de
de reclusion centros de reclusion -
atencion.
No ha; imients - .
0 hay seguimiento Factor Estratégico 10 (FE10) - Aumentar las acciones de
oportuno por parte de la . -
Seguimiento oportuno por parte de seguimiento en los casos
Salud mental y EAPB ¢ IPS a los casos Iy
. i K la EAPB e IPS a los casos de rehabilitacion, (post
articulacion atendidos por salud mental X 3,88 e g S
R L. atendidos por salud mental para hospitalizacién) ejerciendo
interinstitucional para personas victimas del

conflicto armado y
poblacion general

personas victimas del conflicto
armado y poblacion general

un control periodico en los
procesos

Fuente: Elaboracion propia

Factor Estratégico 6 (FE6) —Existencia de Centros de rehabilitacion para apoyo

psicoldgico constante

El Punto critico sefalado resalta una problematica diversa en el sector de la salud mental.
La escasez de instalaciones de rehabilitacion y el déficit de soporte psicologico originan una
laguna en el cuidado, crucial para la revitalizacion y estabilidad de las personas. Ademas, los
prejuicios culturales pueden desalentar a individuos de acercarse a servicios de ayuda o
comunicar libremente sus dificultades en salud mental. Las limitaciones geograficas y
financieras agravan la situacion, restringiendo el alcance de los servicios de salud mental a
determinadas poblaciones, en especial las que se encuentran en zonas apartadas o en contextos

de vulnerabilidad econémica.

La iniciativa de fomentar la supervision y regulacién de las EAPB e IPS emerge como
una solucion estratégica ante tales retos. Mediante la instauracion de un sistema de
responsabilidad mas estricto, se puede incentivar a estas organizaciones a asumir Ssus
obligaciones y entregar servicios de salud mental de alta calidad. Las medidas administrativas
y juridicas sugeridas pretenden asegurar que dichas instituciones no solo brinden atencidn, sino

que la ofrezcan de forma justa, garantizando que cada persona, sin importar su situacion

socioecondmica, pueda acceder a los cuidados necesarios.

Por otra parte, al fortalecer la respuesta institucional con un enfoque en derechos, se
reafirma la idea de que la salud mental trasciende la mera prestacion de un servicio y se
posiciona como un derecho humano esencial. Esta vision propone una reconfiguracion en la

forma en que se contempla la salud mental, incorporando no solo aspectos clinicos, sino también
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factores socioecondmicos, culturales y contextuales.

Factor Estratégico 9 (FE9) - Ampliacion en la cobertura para la atencion en salud

mental en las instituciones educativas y en los centros de reclusion

El FE9 se origina del PC “Insuficiente cobertura para la atencion en salud mental en las
instituciones educativas y en los centros de reclusion”. La cadena de valor destaca varios retos
que comprometen la atencion de salud mental, con un énfasis especial en ambientes educativos
y de reclusion. Primordialmente, es evidente que los contratos efectuados por las diferentes
entidades suelen tener una duracion limitada, ocasionando cortes inesperados en las conexiones
establecidas para la activacion de rutas de atencion. Esta situacion afecta la continuidad de las
actividades planeadas para la poblacion académica, pudiendo repercutir negativamente en el

bienestar mental de los estudiantes.

Por otro lado, se subraya la situacion adversa de los choques entre facciones al margen de
la ley y los organismos estatales, asi como la deficiente presencia de fuerzas de seguridad en
areas con alto trafico y venta de sustancias psicoactivas. Sumado a esto, se observan falencias
en el ambito judicial, como la desatencion de ciertos funcionarios y el sobre poblamiento del
sistema legal, los cuales se traducen en una proteccion insatisfactoria para aquellos afectados

por violencia doméstica, creando sensaciones de fragilidad y abandono.

Factor Estratégico 10 (FE10) - Seguimiento oportuno por parte de la EAPB e IPS a
los casos atendidos por salud mental para personas victimas del conflicto armado y

poblacion general

El PC que origind el FE10 es “No hay seguimiento oportuno por parte de la EAPB e IPS
a los casos atendidos por salud mental para personas victimas del conflicto armado y poblacion
general”. A través de la descripcion de su cadena de valor, se destacan multiples retos que
comprometen la atencion de salud mental, especialmente para aquellos afectados por el conflicto

armado y la comunidad en general.

Primero, se perciben variaciones en las perspectivas y metas de las entidades, resultando
en una cooperacion interinstitucional insuficiente al brindar servicios a la poblacion en situacion
de calle. Estas divergencias en los enfoques y objetivos provocan desigualdades en la atencion

y un apoyo inadecuado a este grupo en situacion de vulnerabilidad.
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Asimismo, se sefiala una falta de conocimiento sobre las acciones y herramientas
disponibles, junto con la ausencia de vias de comunicacion definidas entre las organizaciones.
Estas circunstancias dan lugar a una deficiente interaccion y sintonia entre los distintos
programas, entrenamientos y servicios interinstitucionales. Este aislamiento conduce a una

dispersion en los servicios y recursos, asi como al incumplimiento de potenciales alianzas y

oportunidades desaprovechadas en el cuidado.

Finalmente, el déficit en la coordinacion entre entidades pone de manifiesto la carencia de
una cooperacion efectiva entre sectores, especialmente cuando se trata de atender a grupos
particulares, como la comunidad insular, exacerbando la desarticulacion de los servicios

ofrecidos.

Estos dos PC identificados bajo la categoria de "Rehabilitacion" subrayan la urgencia de
perfeccionar la ejecucion de iniciativas educativas que promuevan la inclusion y de garantizar
un seguimiento adecuado a aquellos que han sido atendidos por temas de salud mental. Con
estas tacticas, se aspira a consolidar los procesos de rehabilitacion y el respaldo continuo,

asegurando que las personas obtengan el cuidado esencial para su restauracion y salud holistica.

2.5.1. Articulacion

Dentro del marco de la categoria "Articulacion" en las directrices de salud mental publica,
se han destacado dos PC que urgen de intervenciones estratégicas. Estos puntos evidencian retos
que impactan la efectividad de los esfuerzos de articulacion, y en algunos casos, la ausencia

total de estos esfuerzos:

El primer PC destaca la "Poca eficiencia en la implementacion de programas educativos
formales e informales desde la educacion inclusiva con enfoque diferencial para la prevencion
de la exclusion." Abordar esta situacion es crucial para evitar la exclusion y fomentar la
integracion de individuos con desafios de salud mental en la comunidad. La meta relacionada
con este PC busca un "Mayor reconocimiento de las afectaciones de la salud mental como
urgencia vital para la atencion integral y oportuna en centros de atencion." Esto sugiere la
importancia critica de reconocer y atender las demandas de salud mental, asegurando que los

establecimientos provean el soporte adecuado.

Tabla 21. Puntos Criticos priorizado en Factores Estratégicos Categoria-Articulacién
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SUB-CATEGORIAS PUNTOS CRITICOS FACTORES ESTRATEGICOS PROMEDIO SITUACION DESEADA
Falta de articulacion Factor estratégico 11 (FE11l) - Crear nuevas estrategias on
(Comisaria, fiscalia, Articulacion de acciones ara la remisi(;gn a
Atrticulacion policia, atencion en salud, intersectoriales (Comisaria, pa .
R q . a0 3,95 psicologia de la persona
interinstitucional entre otras) en la ruta de fiscalia, policia, atencion en salud, victima de violencia
atencion a los casos de entre otras) en la ruta de atencion a intrafamiliar
violencia intrafamiliar los casos de violencia intrafamiliar i
Rutas de atencién s salud Factor Estratégico 12 (FE12) Rutas
mental desarticuladas, .
- . de atencion en salud mental . .
atencion  mnoportuna a articuladas ara la atencién Estrategias para mejorar la
Atrticulacién personas  victimas  del oportuna a gsonas victimas del 383 efectividad de la activacion
interinstitucional conflicto, habitantes de P P ’ de la ruta de atencion en

calle, en situacion de calle,
PPL y a la ciudadania en

conflicto, habitantes de calle, en
situacion de calle, PPL y a la
ciudadania en general

salud mental.

general

Fuente: Elaboracion propia

Factor estratégico 11 (FE11) - Articulacion de acciones intersectoriales (Comisaria,
fiscalia, policia, atencion en salud, entre otras) en la ruta de atencion a los casos de

violencia intrafamiliar

El PC principal en la categoria de Articulacion se refiere a la “Falta de articulacion
(Comisaria, fiscalia, policia, atencion en salud, entre otras) en la ruta de atencion a los casos de
violencia intrafamiliar”. Segun su cadena de valor, se evidencia una serie de desafios
entrelazados que disminuyen la efectividad de la intervencion institucional en situaciones de

violencia intrafamiliar.

Primero, se detecta una deficiente comunicacion entre instituciones y sectores, que resulta
en obstaculos en el proceso judicial para proporcionar a las victimas la proteccién y apoyo
psicologico que requieren. Esta inadecuada coordinacion entre entidades como las comisarias
de familia, la fiscalia, la oficina de la mujer y las instituciones de salud mental conduce a una
revictimizacion de los individuos afectados, pues se ven privados de una atencion adecuada y

en tiempo oportuno.

Por otro lado, se pone de manifiesto la falta de diligencia de los encargados del sistema
judicial y la sobrecarga del mismo como elementos que agravan la situacion de las victimas.
Estas complicaciones no solo dificultan que las personas afectadas obtengan las protecciones
necesarias y la asistencia psicoldgica correspondiente, sino que también acrecientan la sensacion

de desamparo y vulnerabilidad ante el agresor debido a la inaccién administrativa.

Factor Estratégico 12 (FE12) Rutas de atencion en salud mental articuladas para la
atencion oportuna a personas victimas del conflicto, habitantes de calle, en situacion de

calle, PPL y a la ciudadania en general
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El FE se estructura a partir del punto critico “Rutas de atencion en salud mental
desarticuladas, atencion inoportuna a personas victimas del conflicto, habitantes de calle, en
situacion de calle, PPL y a la ciudadania en general”. Este PC se descompone en la cadena de
valor que se detalla a continuacion, destacando varias falencias en el sistema de salud mental,

especialmente en relacion con la atencion a sectores especialmente vulnerables.

Se detecta una carencia de profesionales y recursos esenciales para ofrecer intervenciones
agiles, lo que provoca un mal funcionamiento de las instituciones responsables de establecer
rutas de asistencia en salud mental. Esta ineficacia, combinada con la intervencion exclusiva en
escenarios calificados como "crisis", puede desencadenar en tragedias, tales como suicidios o

intentos de suicidio.

Por otro lado, existen directrices que comprometen la atencién, como consultas de tiempo
excesivamente reducido, lo cual contradice las normas éticas en el ambito de la salud mental.
Este tipo de atencion, sumada a la deficiente difusion de informacion sobre servicios de salud
mental y a contratos de breve duracion, conduce a la interrupcion en procesos de apoyo y

seguimiento, asi como a comportamientos profesionales cuestionables.

El cese inesperado en las conexiones establecidas para la implementacion de rutas

intersectoriales intensifica los problemas, complicando la ejecucion de acciones planificadas.

los factores estratégicos determinados evidencian el nucleo de problemas que la politica
publica debe abordar, como es el crecimiento de trastornos mentales y comportamientos suicidas
en Cartagena, vinculado a la limitada provision de servicios de salud y a la presencia de practicas

culturales y sociales que trivializan las violencias.

Para superar estos obstaculos, es crucial adoptar medidas efectivas orientadas a una
territorializacion de la politica publica de salud mental que sea coherente y completa. Esto
comprende iniciativas como el desarrollo de programas que promuevan la colaboracion entre
distintos segmentos de la comunidad, capacitacion del personal en la puesta en marcha de rutas

de atencidn y la incentivacion de perspectivas adaptadas a regiones insulares o areas rurales.

Asimismo, es vital potenciar acciones que hagan rendir cuentas a las organizaciones
encargadas de la salud mental mediante mecanismos de supervision y regulacion, garantizando

que los individuos obtengan la asistencia requerida independientemente de su situacion

&Mmos NMu

N\ SECRETARIADE
o e DADKS

Pagina | 121

9, Q sxos JIPREG



, Politica Pablica Distrital

SALUD MENTAL
CARTAGENA DE INDIAS

} Entre tod@s para tod@s

socioeconomica.

Finalmente, abordar estos factores estratégicos no solo optimizara el bienestar de quienes Pigina | 122
agina
requieren respaldo en su salud mental, sino que también favorecerd la formacion de una
comunidad mas inclusiva y solidaria donde el soporte psicologico sea un derecho al alcance de

todos.

2.6. Analisis cualitativo del Esquema de Participacion Ciudadana desarrollado

- Analisis cualitativo

En este analisis cualitativo, se examinaron los problemas y desafios sociales relacionados
con la salud mental en Cartagena, utilizando como base la ficha de estructuracion de la Politica
Publica de Salud Mental (PPSM). Se contrastaron estos problemas con la informacion primaria
recopilada durante la fase de agenda publica y se utilizaron instrumentos especificos para

identificar puntos criticos y factores estratégicos.

La ficha de estructuracién revel6 desafios significativos relacionados con la salud mental
en Cartagena. Se destacd el aumento de problemas y trastornos de salud mental, como las
consultas por epilepsia en todas las edades, los trastornos mentales asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes, las altas tasas de violencia de género e intrafamiliar, y

la mortalidad por agresiones.

Segun el Anélisis de la Situacion de Salud (ASIS) de 2021, se observo que las consultas
por salud mental se concentraban en la adultez, seguidas por las personas mayores, adolescentes
y jovenes. Los trastornos mentales y de comportamiento representaron la causa mas frecuente

de estas consultas.

El Departamento Administrativo Distrital de Salud (DADIS) indic6 que la ideacion y el
intento de suicidio estaban relacionados con problemas de pareja, maltrato fisico, consumo de
sustancias, dificultades econémicas, enfermedades cronicas y problemas escolares. Se destacd

que las mujeres constituian la mayoria de los casos de intento de suicidio.

Las mesas de consulta y concertacion confirmaron estos problemas y desafios
identificados en la ficha de estructuracion. Se resalto la condicion de pobreza estructural de los

habitantes de la ciudad y los problemas en la prestacion de servicios de salud, especialmente en
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la promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y articulacion de los actores del sistema de

salud.
Pagina | 123
Los aportes de los ciudadanos en las mesas de participacion fueron significativos, y se

utilizaron preguntas orientadoras para fomentar su participacion. Se identificaron problemas y
trastornos especificos que afectan a la poblacion desde diversas perspectivas, incluyendo

factores familiares y comunitarios.

Durante el proceso de andlisis cualitativo, se examinaron los problemas y desafios
relacionados con la salud mental en Cartagena, basdndose en la informacion recopilada de
diversas fuentes, incluyendo datos de salud, percepciones de la comunidad y la participacion de
diferentes sectores de la poblacion en mesas de consulta y concertacion. Se identificaron tanto
puntos criticos como factores estratégicos que reflejan la realidad de la salud mental en la

ciudad.

Los puntos criticos identificados resaltan la necesidad de abordar problemas culturales,
sociales y estructurales que afectan la salud mental en la ciudad. Se enfatiza la importancia de
la inclusion de poblaciones diversas en el proceso de toma de decisiones. La participacion activa
de estas poblaciones enriqueci6 el proceso al identificar brechas y desigualdades en el acceso a
la atencion de salud mental. Ademas, reflejé el interés de la ciudadania en abordar la salud
mental como una dimension fundamental del bienestar humano; lo cual destaca la necesidad de
una politica publica integral y enfocada en las necesidades de la poblacion para abordar los

desafios de la salud mental en Cartagena.

El proceso de implementacion del Esquema de Participacion Ciudadana en fase de agenda
publica se desarroll6 de manera exitosa gracias a un enfoque colaborativo entre las entidades
participantes, que incluyeron al DADIS, la Secretaria de Planeacion Distrital, Secretaria de
Interior EAPBSs, entre otras. Ademas, se pudo llevar a cabo gracias a una planificacion operativa

adecuada que considerd recursos humanos, financieros y tiempos de manera efectiva.

- Analisis cuantitativo

Para la identificaciéon de Puntos Criticos se realizaron 16 eventos participativos en el
marco del Esquema de Participacion Ciudadana, en los cuales se vincularon una amplia gama

de grupos, tales como la academia, el personal de centros de reclusion en representacion de la
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Poblacion Privada de la Libertad (PPL), individuos con distintos enfoques de derechos,

incluyendo género y adultos mayores, asi como poblacion migrante.
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Ademas, estuvieron presentes representantes territoriales de diversas localidades de

Cartagena, profesionales de la salud vinculados a las Entidades Administradoras de Planes de

Beneficios en Salud (EAPBs), el Sistema de Salud y representantes de la institucionalidad. Estos

encuentros de didlogo y participacion desempefiaron un papel fundamental al ayudar a

identificar y comprender las problematicas relacionadas con la tematica en cuestion.

Por lo tanto, la realizacion de estos 16 espacios participativos permitio involucrar a una

amplia variedad de actores y perspectivas en el proceso de participacion ciudadana, lo que

enriquecid la identificacion y comprension de los problemas relacionados con el tema en

consideracion. Lo anterior, desarrollado de la siguiente manera:

Tabla 22. Esquema de Participacion ciudadana ejecutado fase de agenda publica

Planificado en la

. Alcance y
Ficha de” Actividad # d ¢ A.Ct.o res Instrumento  Ambito Tematico nivel de
Estructuracién participantes Participantes . .
- incidencia
SI NO
Representantes, Salud mental Consulta —
23 mayo Mesa administrativos y Arbol de . y
X . 37 X . Entidades de Puntos
Entidades de salud funcionarios de las problema -
) salud criticos.
entidades de salud.
23 mayo Mesa PPL Directivos de centros Arbol de Salud mental y Consulta —
X poblacion privada de la 1 . centros Puntos
. carcelarios. problema . o
libertad carcelarios. criticos.
Funcionarios y
25 mayo funcionarios directivos de Arbol de SEl ey Carin=
X . 28 . panorama Puntos
localidad 3 diferentes  sectores problema p b -
o intersectorial. criticos.
poblacionales.
mesa educacion Integrantes del sector Arbol de Salud mentalenel ~ Consulta -
X . 15 . . entorno Puntos
superior universitario. problema S .
universitario. criticos.
ONG, Colectivos de ( Salud mental con Consulta —
30 mayo . Arbol de
X : L 12 fe, profesionales actores Puntos
intersectorialidad 1 . . problema 7 h
independientes. especificos. criticos.
2 ' junio docentes 'y F}mmfmarlos y ) Salud mental y Consulta —
orientadores de directivos de Arbol de
X S 81 . panorama Puntos
nstituciones diferentes sectores problema : . "
. R intersectorial. criticos.
educativas poblacionales.
Profesionales
independientes, ONG Mujeres migrantes y Arbol de Salud mentaly Consulta —
X que prestan servicios 8 , mujeres Puntos
retornadas al pais. problema . -
en salud mental y migrantes. criticos.
colectivos de fe
. . L Consulta —
X 6 Julio Adulto Mayor 20 hde'r,es de juntas de Arbol de Salud rpental en Puntos
accion comunal. problema localidades. "
criticos.
lideres de juntas de Arbol de Salud mental en (GO
X 7 Julio Discapacidad 1 o J p Puntos
accion comunal. problema localidades. -
criticos.
27 junio Victimas Funcionarios L Salud mental en Consulta —
. Arbol de L,
X Conflicto Armado 12 representantes de poblacion Puntos
. problema . o,
Crav corporaciones  que migrante. criticos.
r L]
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trabajan  por  los
migrantes y poblacion
migrante en general.
Salud mental en la Consulta —
X 17 de junio JAC 66 11deﬁes de juntas de Arbol de poblgqcr)n en Puntos
accion comunal. problema condicion de h
criticos.
calle.
. L Salud mental y Consulta —
X 17 de junio JAC 2" 17 E?}n];l,ﬁgid ég%?iiz comunidad Puntos
p LGBTIQ+ criticos.
. e Comunidad afectada ‘ Salud mental de Consulta —
9 de junio, victimas . Arbol de L
X ; 15 por el conflicto las victimas del Puntos
conflicto armado problema ] h
armado. conflicto armado criticos.
7 septiembre Slgtipgrslalestnlcosz affo e Salud mental de  Concertacion
X septiemore, 50 e . Escala de Likert las victimas del Factores
enfoques diferenciales Mujeres lideres . -
Pozon conflicto armado  Estratégicos
. . Salud mental de ~ Concertacion
7 septiembre, Comunicadores y . L
X . 4 . . Escala de Likert las victimas del Factores
comunidades de fe Lideres Iglesias 3 -
conflicto armado  Estratégicos
Pacientes usuarios de
7 septiembre salud mental, Salud mental de Concertacion
X acientes P 21 Poblacion con Escala de Likert las victimas del Factores
p : discapacidad por SM, conflicto armado  Estratégicos
jévenes, LGBTIQ+

Fuente: Elaboracion propia

La realizacion de los 16 espacios de participacion ciudadana fue un logro significativo en
términos de involucrar a una amplia gama de actores y perspectivas en el proceso de
participacion. En total, se cont6 con la valiosa participacion de 418 personas que representaban

diversos grupos poblacionales que se habian previsto para participar en la fase de alistamiento.

La vinculacion activa de 418 personas en estos espacios de interaccion demostrd un fuerte
compromiso con el proceso de participacion ciudadana y contribuy6 de manera significativa a
la identificacién y comprension de las cuestiones clave que se abordaron en el Esquema de
Participacion Ciudadana. Esta diversidad de voces y perspectivas fortalecid la calidad y la
amplitud de las discusiones, sentando asi las bases para un proceso mads inclusivo y

representativo.
e Participacion fase de formulacion

El ejercicio de participacion y concertacion de productos de la politica publica de salud
mental en su fase de formulacion, en el marco del ciclo distrital de politicas publicas, fue un
proceso intensivo y colaborativo. Comenz6 con reuniones de planificacion y coordinacion con
responsables de politicas publicas, estableciendo un marco para futuras discusiones y acuerdos.
Un tema clave fue el alquiler y operacion de hogares para personas con problemas y trastornos

mentales, donde se identifico la necesidad de una caracterizacion mas detallada de esta
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poblacion. Esto llevo a una reformulacion de los indicadores y metas del producto.

Se presentd también un plan para un equipo interdisciplinario de primera respuesta en
salud mental para un centro carcelario, que recibié una respuesta positiva y se asignd un
presupuesto para su implementacion. La Secretaria del Interior confirmo la pertinencia de este
plan y sugiri6 mejoras en otros productos, destacando la importancia del cuidado de los

cuidadores involucrados en casos de violencia.

La importancia del producto para los centros reclusorios transitorios fue reconocida,
aunque se aclaro que la financiacion no seria responsabilidad de la policia. Se puso énfasis en
la expansion de los servicios de salud mental en centros comunitarios, con las aseguradoras

designadas como responsables directos, lo que llevd a una reformulacion significativa del

producto.
Tabla 23. Ejercicio de concertaciéon de productos con responsables de PPSM:
Fecha Nombre Institucion
23 nov José Eugenio Saavedra Director DADIS
23 nov Cielo Blanco Secretaria de Participacion
24 nov Amith Paternina Director Céarcel Mujeres
24 nov Ana Maria Gonzélez Secretaria del Interior
24 nov Comandantes centros reclusorios transitorios Policia
24 nov Jorge Eduardo Suarez Gémez Director ESE Hospital Local
24 nov Equipo prestador servicios USPEC INPEC
24 nov Cindy Maria Beltran EAPB Cajacopi representante de aseguradoras
ante el Consejo Distrital de Salud Mental
24 nov Delly de la Rosa PES
24 nov Bianca Amor Secretaria de educacion
25 nov Alvaro Cruz CRUED

Fuente: Elaboracion propia

Durante una reunién sobre el centro penitenciario, se recibieron recomendaciones
valiosas, pero se not6 la falta de capacidad de decision para llegar a acuerdos concretos. Los
productos de salud mental presentados a La EAPB se identificaron como pertinentes y viables,

sin necesidad de cambios adicionales.

En la concertacion con la Secretaria de Educacion, se explor6 la viabilidad de implementar
equipos interdisciplinarios de salud mental, lo que llevo a una reformulacion del producto para
incluir redes escolares, ampliando asi el alcance y la meta del producto. La inclusion de
cuidadores y personas con problemas y trastornos en el plan de emergencia social se considerd

pertinente y viable, ajustandose para enfocarse en la poblacion en extrema pobreza.
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El proceso fue un ejercicio de colaboracion y ajuste, con un enfoque en mejorar la oferta
y la calidad de los servicios de salud mental en la comunidad, adaptandose a las necesidades

, . . . Pagi 127
especificas y a las capacidades de los diferentes actores involucrados. dgina |

2.7. Analisis de buenas practicas y experiencias exitosas de Politica Publica en Salud

Mental

El desarrollo de este aparte se concretd en la identificacion externa correspondiente a
identificacion de buenas practicas y experiencias exitosas de Politica Publica en el ambito de la
Salud Mental. Es preciso mencionar que para tales efectos, se tomdé como fundamento el
documento “Metodologia para clasificacion y documentacion de Buenas Practicas de gestion
publica” elaborado por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica colombiano, en
el que se plantea una serie de criterios estandarizados para guiar el proceso de identificacion,
clasificacion y documentacion de estas practicas, de tal manera que puedan ser utilizadas como
insumo en el proceso de formulacién de la politica publica, en este caso de Salud Mental en

Cartagena de Indias.

En ese sentido, este documento presentara inicialmente un apartado de puntos clave para
la formulacion de la politica, que es alimentado tanto por los aspectos problematicos contenidos

en la ficha de estructuracion, como en los hallazgos obtenidos en la fase de diagndstico.
2.7.1. Puntos clave para la identificacion de Buenas Prdcticas y Experiencias

Exitosas en Salud Mental.

Como fue mencionado previamente, la definicion de los puntos clave se nutre de los
factores problematicos resaltados por la Ficha de Estructuracion, asi como de los hallazgos que
fueron obtenidos en la fase diagnostica, principalmente los derivados de las mesas de trabajo

realizadas con los distintos actores en la ciudad de Cartagena.

En ese sentido, la identificacion externa de BP y EE en el &mbito de Salud Mental toma

como centrales los siguientes puntos:
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Grifica 66. Puntos clave para la identificacion de Buenas Practicas y Experiencias Exitosas
en Salud Mental.

Ansiedad y
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JjOvenes
Afectaciones ) -
Prevencion de la
producto de ideacié duct
violencia basada en 1deacion y _fion ucta
género suicida
Salud
Mental
Atencion a nifios y [~ C&ﬁzggage
niﬁ_as, adolescentes, psicoactivas y
y jévenes adultos drogodependencia
Atencion al
adulto mayor
Fuente: Elaboracion propia
2.7.2. Identificacion externa de Buenas Prdcticas y Experiencias Exitosas en
Salud Mental.
De acuerdo con la metodologia propuesta, se procedio a la identificacion externa de BP y
EE en el ambito de Salud Mental, para ello fueron consultadas las siguientes fuentes de
informacion a fin de rastrear las BP y EE relacionadas con los puntos clave previamente
sefialados y con un mayor nivel de replicabilidad en la ciudad de Cartagena:
Tabla 24. Fuentes de Informaciéon Consultadas
Fuente de informacién Entidad Ambito Sitio web de consulta
Agencia Presidencial de
Cooperaci(')n https:.//ww;:v,a]flgcolgmbi'c/l.g(;:l.;o{coglunic
o o . aciones/publicaciones/portarolio-ae-
Saber Hacer Colombia Internaqonal de Nacional oferta-de-cooperacion-sur-sur-de-
Colombia, APC- colombia
Colombia
. . Departamento Premio Nacional de Alta Gerencia - Banco
Premio Nacional de Alta R . 0 Nacio : :
. Administrativo de la Nacional de Exitos - Funcion Publica
Gerencia Funcién Pablica (funcionpublica.gov.co)
o . Departamento Premio Nacional de Alta Gerencia - Ban
Banco de Exitos y Précticas S . SO NI QDA G co
D d y Administrativo de la Nacional de Exitos - Funcién Piblica
estacadas Funci6n Piblica (funcionpublica.gov.co)
Lo chrome-
Banco qe Buenas practicas .de o ) . extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefind
las Instituciones de Educaciéon ~ Ministerio de Educacion Naci 1 mkaj/https://www.colombiaaprende.edu.co
Superior en Salud Mental - Nacional aciona Jsites/default/files/files_public/2021-

: 12/Buenas%?20practicas%20Salud%20Me
Bienestar en fu mente ntal%20-%20completo%20.pdf
Premio de buen.ars practicas Corporacién Nuevos https://nuevosrumbos.org/blog?tit=IBEM+
para la prevencion del Rumb Nacional %E2%80%93+Intervenci%C3%B3n+Brev

i et+basadaten+Entrevista+tMotivacional&v
consumo sustancias umbos aciona basadaten istatMotivacional
psicoactivas 2022 IO
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Gestion Publica

Dia- Pera

reconocido! (premiobpg.pe)

Premio Interamericano a la

Organizacion de los

https://publications.iadb.org/es/publicacio
n/14821/libro-de-buenas-practicas-de-

In’noyacwn para la Gestion Estados Americanos - Internacional gestion-para-resultados-en-el-desarrollo-
Publica Efectiva OEA -
Premio a la mejor practica Unioén Iberoamericana de . https://premiosuim.uimunicipalistas.org/pr
. C . Internacional iads-b . /
local con Enfoque de Género  Municipalistas emiads-buenas-practicas-genero
. . Foro Iberoamericano https://fechac.org.mx/app_fechac/ files/_i
6° Catalogo Iberoamericano y del Caribe sob >y Int onal mg/_documents/051321-
del Caribe de Buenas Practicas ., o 0¢ SOPremejores — nternaciona 140520_6%C2%BAcat7%C3%A 1logoiber
practicas oamerlcanoycarlbeb,p,pd_f
Buenas practicas de ciudades  Organizacion https://www.paho.org/es/temas/ciudades-
igabl las Persona: Panamericana de la Internacional ~ comunidades-amigables-con-personas-
i;[nlga ©s con las fersonas Salud mayores/buenas-practicas-ciudades-
ayores alu amigables-con#Colombia
Organizacion Mundial de . https://www.who.int/publications/i/item/9
Atlas de Salud Mental 2020 la Salud Internacional 789240036703
chrome-
. . extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefind
Catalogo de Buenas Practicas ~ Federacion Espafiola de Internacional ~ Mkai/http:/femp.femp.es/files/S66-2453-
en Drogodependencias Municipios y provincias archivo/V%20CATALOGO%20DROGO
DEPENDENCIA%2027-05-
2015.%20DEF.pdf
The Mental Health Service The Mental Health
Awards of Australia and New  Services Learning Internacional  https://www.themhs.org/award-winners/
Zealand Network
IV Premios Salud Mental Confederacion Salud . https://buenaspracticasconsaludmental.org/
~ 1 Espaii Internacional = servicio-de-mediacion-para-personas-con-
Espana Mental Espafia problemas-de-salud-mental/

Fuente: Elaboracion propia

A partir de la consulta de las fuentes de informacion antes mencionadas, se obtuvo un

corpus integrado por buenas practicas y experiencias exitosas tanto a nivel nacional, como

latinoamericano e internacional cuyos objetivos o principales dmbitos de intervencion giraban

en torno a los Puntos Clave previamente sefialados.

Se presenta seguidamente en la Tabla No. 2 el Banco de las BP y EE que fueron halladas

en la consulta realizada, junto con un resumen de las tematicas principales que abordan y un

enlace que permite su posterior consulta.
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Tabla 25. Banco de Buenas Practicas y Experiencias Exitosas en Salud Mental.

Nombre de la

Fuente de

BP /EE Informacién Tematica general Ambito Sitio web de consulta
Se define el programa o Servicio de Atencion Domiciliaria Psiquiatrica, como
Departamento una prestaciéon de cardcter complementario y transitorio realizada en el https://www.funcionpublica.gov.co/en
Programa de atencion Administrativo de la domicilio personal o familiar, que proporciona, mediante personal calificado y Nacional /web/buenas-practicas-de-gestion-
psiquiatrica domiciliaria Funcion Publica - Banco  supervisado, una serie de atenciones preventivas, formativas, asistenciales y publica-colombiana/detalle-
de Exitos rehabilitadoras a individuos y familias con dificultades para permanecer en su experiencia?entidad=2263
medio habitual o desplazarse a lugares de tipo asistencial
El Programa de Ecoterapia busca fortalecer la autonomia de las personas con
discapacidad mental, con nulas o débiles redes de apoyo familiar y/o social y
habitantes de calle, con el fin de reconocer y desarrollar sus potencialidades y
Departamento o - ., - e . . . .
Administrativo de la habilidades, para lograr su inclusion social y familiar e igualdad de https://www.funcionpublica.gov.co/w
Programa Ecoterapia Funcién Pablica oportunidades. Esto a partir de un enfoque eco terapéutico que se basa en  Nacional eb/buenas-practicas-de-gestion-
Banco del%xi tos aprovechar las condiciones ambientales y el modelo de prestacion de servicios publica-colombiana/banco-de-exitos
del Hospital Nazareth “Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno Natural”,
fundamentado en el Modelo de la Ocupacion Humana y la implementacion de
Terapias alternativas como la Terapia Horticola y la Hipoterapia.
Rehabilitacion Basada en Comunidad — RBC, es una estrategia de desarrollo https://www.minsalud.gov.co/protecci
socioeconomico e inclusion social que permite satisfacer necesidades basicas, onsocial/promocion-
crear oportunidades, desarrollar capacidades, apoyar y trabajar con las social/Discapacidad/Paginas/rehabilita
Rehabilitacion Basada en ettt ¢ St Orgam_zgcm@s Fle Persona§ con Dlscapa01d§d y Grupos de Apoyo, 1‘n'V01ucrar ‘ N c1:)n- o
Comunidad — RBC Proteccién Social la participacion intersectorial, promover el liderazgo y la participacion de los ~ Nacional RBC.aspx#:~:text=Rehabilitaci%C3%
gobiernos locales y aprovechar los sistemas legislativos, juridicos y sociales B3n%20Basada%?20en%20Comunida
del pais. d%20%E2%80%93%20RBC,de%20
Apoy0%2C%?20involucrar%201a%20
participaci%C3%B3n
Estrategias sociales que se desarrollan en coordinacién y con empoderamiento chrome-
de la comunidad. Se orientan a la promocion de la salud con énfasis en la salud extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcle
Dispositivos comunitarios - Ministerio de Salud y mental, la prevencion del riesgo asociado a los problemas y trastornos en salud Nacional findmkaj/https://www.minsalud.gov.c
Salud Mental Proteccion Social mental y al consumo de Sustancias Psicoactivas —SPA -fomentando la o/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RID
inclusion social. E/VS/PP/abec-dispositivos-
comunitarios.pdf
La Experiencia Salud Virtual Cali, 24 Horas para Ti. se desarrolla en el
Departamento Municipio de Santiago de Cali. Desde que inicié la pandemia causada por el https://www.funcionpublica.gov.co/en
Salud virtual 24 horas Administrativo de la COVID 19 los servicios de salud fueron reorganizados con siete canales Nacional /web/buenas-practicas-de-gestion-
Funcion Publica - Banco  virtuales y teletrabajo para los funcionarios con el fin de atender la emergencia publica-colombiana/detalle-
de Exitos sanitaria y prestar atencion a los usuarios, brindando informacion, orientacion experiencia?entidad=16403
y/o gestion que garantizard la prestacion de los servicios a los calefios.
., Programa que tiene por objetivo desarrollar acciones para promover la
Proyecto de promocion y Lo - . . . HA
. prevencidn e intervencion psicosocial oportuna en nifios (nifias, jovenes y sus . . .
prevencion del consumo de Departamento o . . . . https://www.funcionpublica.gov.co/en
. . . Py . familias), que presentan consumo de sustancias psicoactivas, en la localidad 19 b .
sustancias psicoactivas en Administrativo de la . p . . . . /web/buenas-practicas-de-gestion-
L L [ de Ciudad Bolivar. Dichos usuarios llegan al programa por demanda directa, Nacional . .
niflos, nifias y adolescentes Funcion Publica - Banco ., o . L . publica-colombiana/detalle-
. . oo remision de la Institucion Educativa, comisaria de familia, ICBF y otras . L
de la localidad 19 ciudad de Exitos . . . L experiencia?entidad=1745
Bolivar dependencias del Hospital Vista Hermosa o conocimiento del programa por
) parte de la comunidad.
Departamento La estrategia salud para el alma centr6 su campo de accién en la intervencion
SlGdpareel Iy Administrativo de la psicosocial basada en la capacidad de conversar con actores institucionales Nacional e e

Funcion Publica - Banco
de Exitos

lideres en la salud mental territorial a través de la promocion de la salud mental
y con cinco ejes de trabajo: 1. Resiliencia/Involucramiento Parental, 2. Linea
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de Atencion a la comunidad en la que psicologos, psiquiatras o trabajadores
sociales dan acompafiamiento psicosocial y asesoria a las familias. 3.
Acompanamiento Técnico a los profesionales psicosociales de los 125
municipios del departamento a través de plataformas tecnologicas para atender
casos de salud mental. 4. Programa de television Salud para el Alma 5.
PAPSIVI: Atencion psicosocial a la poblacion victima del conflicto armado.

Programa de promocion en
salud mental y prevencion

Banco de Buenas
practicas de las
Instituciones de

El programa busca incidir en la prevencion del suicidio en jovenes y adultos
del municipio de Arauca a través de actividades de promocion en el area de la
salud mental, mejorando la calidad de vida de las personas. Asi mismo, incluye
actividades encaminadas a la promocion de la salud mental, informando a la

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcle
findmkaj/https://www.colombiaaprend

del suicidio en adolescentes y . - poblacion sobre distintos factores de riesgo que pueden ocasionar conductas Nacional e.edu.co/sites/default/files/files_public
s Educacion Superior en .. . s,
adultos del Municipio de Salud Mental - Bicncstar suicidas, también se promueve la salud mental de los jévenes, adolescentes y /2021-
Arauca adultos a través de la concientizacion por medio de las redes sociales y la radio 12/Buenas%20practicas%20Salud%20
en tu mente . Y . o o o
para que se conozcan técnicas psicologicas importantes, alcanzando una Mental%20-%20completo%20.pdf
estabilidad mental para los espectadores del programa.
Tejiendo Suefios es el programa intersectorial para el abordaje del consumo de
sustancias psicoactivas, con un enfoque de deteccion temprana y oportuna del
.. N , . riesgo del consumo en nifios, adolescentes y jovenes, en la ciudad de Cali. A . https://www.cali.gov.co/salud/publica
Programa Tejiendo suefios Alcaldia de Cali g .. ~ yJ ., Nacional ps oV P
través del programa Tejiendo Suefios, se busca generar factores de proteccion, ciones/165772/tejiendo-suenos/
prevencion e intervencion, que aporten procesos de inclusion social y
oportunidades en la construccion de los proyectos de vida en los jovenes.
Las zonas de orientacion (ZO) y los centros de escucha (CE) son una propuesta
basada en el modelo de Inclusién Social del consumidor de sustancias chrome-
. ., psicoactivas (SPA)1, aplicable también a otras situaciones; mediante las cuales extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcle
Las zonas de orientacion T . . o L . .
Ministerio de Salud y se promueve la escucha activa, la acogida, la mediacién, la organizacion, la . findmkaj/https://www.minsalud.gov.c
(ZO) y los centros de escucha - . . ., . L L S, Nacional . S e .

(CE) Proteccion Social orientacion, el acompafiamiento, la capacitacion y la canalizacion o derivacion o/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RID
de nifias, nifios, jovenes y adultos en vulnerabilidad social, de manera que se E/VS/PP/ENT/orientaciones-centros-
puedan establecer redes de apoyo, transformacion de condiciones y generacion de-escucha.pdf
de opciones mas saludables a considerar en sus proyectos de vida.

. La IBEM (Intervencién Breve Entrevista Motivacional) permite identificar el
Premio de buenas . . . o ) .
. . nivel de riesgo de los estudiantes frente al consumo. Se busca: primero, https://nuevosrumbos.org/blog?tit=IB
IBEM - Intervencion Breve practicas para la . . . g o
. - identificar un problema con el consumo de esta sustancia, ya sea presente o . EM+%E2%80%93+Intervenci%C3%
basada en Entrevista prevencion del consumo . Y . . Nacional .
. . latente, y segundo, motivar al individuo para que cambie su comportamiento, B3n+Brevetbasadat+en+Entrevista+tM
Motivacional de sustancias . R . o . .
. . incrementando la motivacién intrinseca para el cambio al explorar y resolver la otivacional&vistaprevia=index
psicoactivas 2022 . .
ambivalencia
. Contribuir a la gestion de los riesgos asociados a los trastornos mentales, chrome-
Desarrollo de centros de Premio de buenas . . b . - . . . . . .
o . consumo de SPA y violencia de género e intrafamiliar, mejoramiento de la extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcle
escucha comunitaria, practicas para la . S oo . . .
. ty - capacidad de respuesta institucional y comunitaria, la promocion de la salud . findmkaj/https://ciudadanos.sectorsalu
implementacion y prevencion del consumo . . o ., .. Nacional .
o . . . mental, convivencia y facilitar el acceso de la poblacion a la rede de servicios d.gov.co/ciudadanos/salud-
fortalecimiento de redes sustancias psicoactivas
comunitarias 2021 en salud mental. mental/Documents/Salud_Mental Cas
05%20de%20%C3%89xito.pdf
Es un programa escolar para nifios de 13 a 17 afios en el que aprenden y
. Mental Health in Mind exploran el tema de la salud mental. YAM es un programa basado en la .
Juventud consciente de la . : . . Internacion .
International AB evidencia que se lleva a cabo en las aulas de todo el mundo. Los estudiantes se https://www.y-a-m.org/
salud mental . . . , . al
(MHiM) involucran activamente con el tema de la salud mental a través de juegos de rol
y discusiones dirigidas por los estudiantes.
Jovenes Agentes para Las acciones realizadas han sido de informacion, sensibilizacion y formacion https://buenaspracticasconsaludmental
la Prevencion de la Violencia Confederacion Salud para la prevencion de la violencia de género contra mujeres jovenes con Internacion .org/jovenes-agentes-para-la-
de Género de mujeres Mental Espafia problemas de salud mental, y han estado dirigidas a la comunidad educativa, al prevencion-de-la-violencia-de-genero-

jovenes con PSM.

personas jovenes con PSM y ciudadania en general. Los objetivos de esta buena

de-mujeres-jovenes-con-psm/
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practica estan orientados a prevenir situaciones de violencia de género en
mujeres jovenes con PSM y facilitar procesos de empoderamiento de personas
jovenes con problemas de salud mental para la prevencion de la violencia de
género.

Servicio de mediacion para
personas con problemas de
Salud Mental

Confederacion Salud
Mental Espafa

El servicio surge de la necesidad detectada desde los diferentes agentes
implicados en el tratamiento y rehabilitacion de las personas con problemas de
salud mental de Cartagena (Murcia) y comarca, a la hora de establecer un
sistema de coordinacion que facilite la adherencia al tratamiento de las personas
con un alto nivel de ingresos hospitalarios, generados por la ausencia de
adherencia al tratamiento. El objetivo es establecer una figura que acompafie a
la persona durante su proceso de rehabilitacion, ayudandole a disminuir las
recaidas y reingresos.

https://buenaspracticasconsaludmental

Internacion .org/servicio-de-mediacion-para-
al personas-con-problemas-de-salud-
mental/

Fuente: Elaboracion propia con base en las citadas fuentes de informacion.
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3. FORMULACION DE POLITICA

Este aparte desarrolla la Politica Publica de Salud Mental para el Distrito de Cartagena 2024~ pggina | 133
2039, trazada para dieciséis afios, para tales efectos se define el objetivo general y los objetivos
especificos que surgen de los factores estratégicos y responden a los desafios sociales y puntos
criticos anteriormente descritos, asimismo, se relacionan los objetivos especificos con los
componentes generales y lineas de accion las cuales expresan productos que apuntan a transformar

en un horizonte de tiempo los desafios de la salud mental en Cartagena.

3.1. . Objetivo general

Garantizar el goce efectivo del derecho a la salud mental disminuyendo los factores de riesgo
de la poblacion asociados a problemas y trastornos mentales, suicidio, violencias interpersonales y
la epilepsia, a través de un sistema de gestion integral e integrado que promueva ambientes
protectores de la salud mental garantizando una oportuna respuesta con perspectiva territorial,

diferencial, multisectorial, en los diferentes entornos y cursos de vida.

3.1.1. Objetivos especificos

Objetivo 1: Fortalecer la gestion de riesgo relacionados con los problemas y trastornos
mentales, la conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas y afectaciones en salud mental

asociadas las violencias y la epilepsia.

Objetivo 2: Garantizar la atencién oportuna en salud mental aumentando el acceso a

servicios de salud mental con enfoque diferencial y con descentralizacion urbana, rural e insular.

Objetivo 3: Fortalecer la oferta de programas de rehabilitacion basada en comunidad para

lograr la inclusion social de personas con problemas y trastornos mentales.

Objetivo 4: Fomentar la articulacion intersectorial para potenciar la atencion en salud mental

en el Distrito.
3.2. Entidad responsables y corresponsables de politica publica
Normativamente la entidad responsable es DADIS, sin embargo, a nivel local existen otras

entidades a las que misionalmente también le asisten corresponsabilidades en el tema teniendo en

cuenta las funciones asignadas y que en su quehacer también tributan a la disminucion de factores
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de riesgo o determinantes sociales de la salud mental. A continuacion, se describen las entidades

corresponsables:
Pagina | 134
Tabla 26. Productos de PPSM — Responsable DADIS
Producto Responsables Corresponsables

1.1.2. Disefio y reglamentacion de protocolo "codigo dorado" de atencion a

urgencias en salud mental DADIS

1.1.3. Implementacion de protocolo " codigo dorado" de atencion a

urgencias en salud mental DADIS

1.1.4. Oferta distrital permanente de capacitacion para profesionales,
personal técnico y tecndlogo del sector salud en el abordaje de temas en

salud mental DADIS
Las Entidades
1.1.6. Programa para la configuracion de grupo de usuarios, comunitarios y Administradoras de Planes
familiares protectores de la salud mental de Beneficios de Salud
DADIS (EAPB)
2.1.1. Conformacion de equipos basicos Interdisciplinarios con enfoque ESE Hospital Local de
diferencial en los centros comunitarios locales de cuidado a la salud mental DADIS Cartagena de Indias
2.1.2. Disefio de guias con enfoque étnico para el desarrollo del cuidado de
la salud mental al personal asistencial del sector salud DADIS
2.2.2. Proyecto para la habilitacion de la linea telefonica de orientacion en
salud mental para el Distrito (DADIS) - CRUE
2.2.3. Creacion de un equipo para la operativizacion de la linea telefonica
de orientacion en salud mental (DADIS) - CRUE
3.1.3. Crear protocolo para el seguimiento integral de casos atendidos por
salud mental DADIS
3.1.4. Caracterizacion de personas con problemas de salud mental en
abandono DADIS
3.1.5. Programa para la ampliacion de la oferta de los "Centros de
Escucha" en salud mental para la ciudadania en general DADIS
3.1.6. Implementacion de programa rehabilitacion basada en comunidad en
salud mental por zona (zona urbana, rural e insular) DADIS
4.1.1. Proyecto para la evaluacion de impacto de la politica publica de
Salud Mental DADIS

4.1.2 Proyecto de formacion orientada al fortalecimiento de las acciones
intersectoriales para la atencion oportuna en casos de salud mental y la

epilepsia DADIS
4.2.1. Protocolo para el fortalecimiento de las acciones intersectoriales de

la ruta de atencion de las violencias DADIS
4.2.2. Disefo de un Observatorio Distrital de Salud Mental DADIS
4.2.3. Implementacion de un Observatorio Distrital de Salud Mental DADIS

Fuente: elaboracion propia

Secretaria de Participacion y Desarrollo Social

Dentro de sus funciones establecidas por el Decreto 0304 de 2003, por medio del cual se
establece la estructura general de la Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias se encuentran las

siguientes:
«Articulo 11. Objetivos y funciones de la secretaria de participacion y desarrollo social

“Disefiar y promover las implementaciones planes y programas destinados a fortalecer

los nucleos familiares y la relacion de la familia en todo el Distrito”
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- “Disefar y ejecutar campaiias civicas con el fin de buscar el mejoramiento de las
condiciones de vida de los sectores vulnerables”

« . . o, . Pagina | 135

- “Fomentar y fortalecer el empleo en el Distrito mediante la capacitacion, otorgamiento
de crédito, asesorias y contratacion para mejorar el nivel de vida de las comunidades

mas necesitadas”» (Alcaldia de Cartagena de Indias, 2003.

En este sentido, la participacion de esta entidad en la Politica Publica De Salud mental se
encuentra relacionada a los productos enfocados en el fortalecimiento de los nucleos familiares;
las campanas masivas de promocion y sensibilizacion ante la salud mental y el consumo de
sustancias psicoactivas; y, los programas de fomento de la inclusion laboral a poblacion vulnerable.
Su misionalidad, tal y como se describe en el Decreto, estd ligada a la atencién de poblaciones

vulnerables, de modo que existan garantias para el pleno ejercicio de Derechos.

Tabla 27. Productos con responsabilidad o corresponsabilidad asignada a la Secretaria de

Participacion y Desarrollo Social

Producto Responsable Corresponsable
3.1.7. Programa de inclusiéon laboral y
educativa para cuidadores y personas con PES — Secretaria de Participacion y DADIS
problemas y trastornos mentales en pobreza Desarrollo Social

extrema

Fuente: Elaboracion propia
Secretaria de Interior

Dentro de sus funciones establecidas por el Decreto 0304 de 2003, por medio del cual se
establece la estructura general de la Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias se encuentran las

siguientes:
«Articulo 7. Objetivos y funciones de la secretaria del interior y convivencia ciudadana

- “Coordinar, desarrollar y evaluar los programas y campaias de la Administracion
Distrital, tendientes a la proteccion de los Derechos Civiles, garantias sociales,
Derechos Humanos, vida, honra y bienes de los habitantes y visitantes del Distrito”

- “Coordinar y desarrollar campafias y programas en contra de la explotacioén del menor,
para la rehabilitacion del menor infractor y para evitar el abandono, prostitucion,

gaminismos y drogadiccion de menores”» (Alcaldia de Cartagena de Indias, 2003)
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En este sentido, la participacion de esta entidad en la Politica Publica De Salud mental se
encuentra relacionada a los productos enfocados en la implementacion de programas que buscan
. , . . . foe . Pagi 136
fortalecer la ciudadania, promover el bienestar de la comunidad y combatir problematicas sociales, - |

alineandose con los objetivos y metas de la Politica Publica en cuestion.

Tabla 28. Productos con responsabilidad o corresponsabilidad asignada a la Secretaria de

Interior y Convivencia Ciudadana

Producto Responsable Corresponsable
3.1.2. Creacion de equipos interdisciplinarios
de primera respuesta en salud mental por cada Secretaria de Interior y Convivencia
centros de reclusion Ciudadana

Fuente: Elaboracion propia

Secretaria de Educacion

Dentro de sus funciones establecidas por el Decreto 0304 de 2003, por medio del cual se
establece la estructura general de la Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias se encuentran las

siguientes:
«Articulo 12. Objetivos y funciones de la secretaria de educacion

- “Organizar el servicio educativo del Distrito, y ejercer a través de las unidades
Administrativas descentralizadas, la asesoria, vigilancia, supervision y control en las
instituciones educativas”

- “Fortalecer la organizacion y participacion comunitaria como estrategia de
acompafiamiento a las instituciones educativas™» (Alcaldia de Cartagena de Indias,

2003)

En este sentido, la participacion de esta entidad en la Politica Publica De Salud mental se
encuentra relacionada a los productos enfocados en los entornos educativos protectores en salud

mental.

Tabla 29. Productos con responsabilidad o corresponsabilidad asignada a la Secretaria de

Educacion
Producto Responsable Corresponsable
3.1.1. Conformacion de redes de apoyo
escolar para respuesta en situaciones de salud Secretaria de Educacion

mental

Fuente: Elaboracion propia
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Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) son fundamentales
en la prestacion de servicios de salud a la poblacion. En el dmbito de la salud mental, las EAPB
son responsables de la inclusion de programas y servicios que aborden tanto la prevencion como Pagina [ 137
el tratamiento de trastornos mentales. Esto incluye la creacion de planes que promuevan el
bienestar emocional, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y el apoyo a la

rehabilitacion psicosocial.

En su funcién, las EAPB deben asegurarse de que sus afiliados tengan acceso a servicios de
salud mental adecuados, como terapia, consejeria y medicamentos prescritos por profesionales.
Ademas, deben garantizar que se ofrezcan programas educativos que informen a los afiliados sobre

la importancia de la salud mental y las maneras de acceder a los servicios necesarios.

Las EAPB también pueden jugar un papel en la coordinaciéon de recursos con otras
instituciones para ofrecer una red de apoyo mas amplia, asegurando que los servicios de salud
mental estén integrados en el sistema de atencion de salud general y sean accesibles para todos,
incluyendo poblaciones vulnerables. Esto podria implicar colaboraciones con entidades
gubernamentales y no gubernamentales para ampliar el alcance y la eficacia de los programas de

salud mental disponibles para los usuarios.

Tabla 30. Productos con responsabilidad o corresponsabilidad asignada las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)

Producto Responsable Corresponsable

1'1.'1' GCERTEL () Bl RE Gl Entidades Administradoras de Planes de
cuidado de la salud mental con enfoque .

. . R Beneficios de Salud (EAPB)
diferencial en los centros de atencién primaria
1.1.5. Programa de "Cuidado al cuidador" en
entorno comunitario, institucional, laboral y = Las Entidades Administradoras de Planes de
familiar Beneficios de Salud (EAPB) DADIS
1.2.1. Fortalecimiento de la ruta gestion del
riesgo en salud mental en los diversos Las Entidades Administradoras de Planes de
entornos y cursos de vida Beneficios de Salud (EAPB) DADIS

2.2.1. Programa para la ampliacién de la
cobertura de servicios de atencioén en salud
mental con enfoque territorial (rural e insular)

Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud (EAPB)

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Componentes generales de la politica

La construccion y desarrollo de politicas publicas eficientes exigen una estructuracion

coherente y alineada entre los componentes que las configuran y los objetivos especificos que
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resultaron del ejercicio ciudadano relacionados con el problema central a intervenir. Ejercicio que
viene orientados desde el nivel nacional a partir de los ejes de la Politica Nacional de Salud Mental

., .. . . Pagi 1
y su adopcion en el territorio, considerando las necesidades del contexto. dgina | 138

En el marco de la Politica Publica de Salud Mental, esta asociacion es manifiesta, conectando
cada componente con un objetivo especifico, reflejando asi una vision integrada y un compromiso

de intervencion focalizada, y estos a su vez con lineas de accidon como se observa a continuacion.

Tabla 31. Estructura de la Politica Publica de Salud Mental

COMPONENTE

OBJETIVO ESPECIFICO GENERAL

LINEAS DE ACCION

Objetivo 1: Fortalecer la gestion de riesgo relacionados con los
problemas y trastornos mentales, la conducta suicida, consumo de
sustancias psicoactivas y afectaciones en salud mental asociadas las
violencias y la epilepsia.

1. PROMOCION Y
PREVENCION

Entornos protectores de la
salud mental

Gestion del Riesgo en
Salud Mental

Objetivo 2: Garantizar la atencion oportuna en salud mental 2 RESPUESTA

Capital humano para la
atencion

aumentando el acceso a servicios de salud mental con enfoque

diferencial y con descentralizacion urbana, rural e insular. INSTITUCIONAL

Atencion oportuna,
pertinente y de calidad
Participacion y liderazgo
en salud mental

Inclusion social de
personas con problemas y
trastornos
Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria
Gestion del conocimiento

Objetivo 3: Fortalecer la oferta de programas de rehabilitacion basada
en comunidad para lograr la inclusion social de personas con
problemas y trastornos mentales.

3. REHABILITACION

4. ARTICULACION
INTERSECTORIAL

Objetivo 4: Fomentar la articulacion intersectorial para potenciar la
atencion en salud mental en el Distrito

Fuente: Elaboracion propia

En ese sentido, se presenta una descripcion detallada de como cada componente de la politica
estd intrinsecamente ligado a un objetivo concreto, que permite la intervencion publica para la

disminucion de problemas y trastornos en salud mental y de la ideacion suicida.

3.3.1. Promocion y Prevencion

Este componente se orienta a la promocién de la salud mental, abordando de manera integral
tanto el bienestar psicoldgico como la prevencion y manejo de trastornos relacionados. Se reconoce
que la salud mental es el resultado de una serie de factores interconectados, que incluyen
condiciones socioecondmicas, educacion, ambiente laboral y apoyo social. Por lo tanto, la

estrategia adopta un enfoque intersectorial para influir positivamente en estos determinantes.

Los factores estratégicos que han moldeado el objetivo especifico se centran en mejorar el

acceso y la calidad de la educacion como medio para fortalecer la salud mental desde la infancia,
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asegurar que las condiciones socioecondmicas permitan a las personas vivir con dignidad y
minimizar el estrés que conlleva la inseguridad financiera, crear entornos de trabajo que promuevan
la salud mental y no la deterioren, y establecer redes solidas de apoyo social para ofrecer ayuda a
quienes enfrentan desafios en su bienestar emocional y psicoldgico. Ademas, se enfatiza la
importancia de los servicios de salud mental accesibles, que deben ser capaces de proporcionar

cuidado y soporte efectivos.

El objetivo especifico se alinea directamente con estos factores estratégicos, proponiendo
"Fortalecer la gestion de riesgo relacionados con los problemas y trastornos mentales, la conducta
suicida, consumo de sustancias psicoactivas y afectaciones en salud mental asociadas las

violencias y la epilepsia".

Asi, se busca transformar los determinantes sociales de la salud mental para fomentar un
entorno propicio que mejore la salud mental de la poblacion. Este objetivo se propone como un
cambio fundamental, con el fin de atender de manera preventiva las necesidades de salud mental y

garantizar una sociedad mas saludable y resiliente.

La prevencion en el &mbito de la salud mental es un pilar clave en la estrategia de politica
publica. Se enfoca en la identificacion y manejo proactivo de los riesgos que inciden
negativamente en la salud mental de los individuos a lo largo de sus vidas. La estrategia subraya la
necesidad de integrar acciones en diversos entornos, incluyendo el hogar, la escuela, el lugar de
trabajo y la comunidad en general, asegurando una cobertura que se extiende a lo largo de todo el

curso de vida de la persona.

Desde este componente, se prioriza la gestion del riesgo desde una perspectiva articulada y
continua, lo que significa que las intervenciones deben ser coherentes y sostenidas en el tiempo,
asi como coordinadas entre los diferentes sectores y niveles de gobierno. El enfoque en los factores
vulneradores de la salud mental conlleva una evaluacién constante de riesgos potenciales, tales
como la exclusion social, la violencia, el desempleo, la pobreza y otros estresores ambientales que

puedan desencadenar o exacerbar problemas de salud mental.

El abordaje preventivo comprende tanto medidas universales, dirigidas a toda la poblacion,
como intervenciones selectivas o indicadas para grupos de mayor riesgo o que ya muestran signos
tempranos de problemas de salud mental. Esta aproximacion estratégica incluye también la

promocion de la resiliencia individual y comunitaria, el desarrollo de habilidades para la vida y la
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educacion emocional, asi como el acceso temprano a servicios de apoyo y asesoramiento.

Con ello, se busca mitigar los efectos de los factores de riesgo y fortalecer los mecanismos Pigina | 140
agina
de proteccion, creando asi una sociedad mas resiliente y menos susceptible a los trastornos de salud

mental.

3.3.2. Respuesta institucional

El componente de respuesta institucional es vital en el marco de la politica publica de salud
mental, ya que aborda la capacidad de reaccion y adaptabilidad del sistema de salud ante las
necesidades de salud mental de la poblacion. Este componente se centra en fortalecer las
instituciones de salud para que puedan ofrecer servicios que respondan adecuadamente a los

desafios emergentes en el ambito de la salud mental.

Se hace hincapié en que la atencion brindada debe ser no solo oportuna, evitando retrasos
que puedan empeorar los problemas de salud mental, sino también pertinente, es decir, que
responda a las necesidades especificas de las personas en su contexto. Esta atencion pertinente
implica un enfoque diferencial que tome en cuenta las diversidades culturales y socioecondmicas,

y que sea capaz de adaptarse a las distintas realidades, ya sea en zonas urbanas, rurales o insulares.

La estrategia propone una descentralizacion de los servicios de salud mental, lo que implica
una distribucién mas equitativa de recursos y capacidades a lo largo del territorio, buscando reducir
las asimetrias existentes en el acceso a estos servicios. De esta forma, se apunta a garantizar la
igualdad material, permitiendo que todos los ciudadanos, independientemente de su lugar de

residencia, tengan acceso a una atencion de salud mental de calidad.

El objetivo especifico vinculado a esta componente se articula como sigue: " Garantizar la
atencion oportuna en salud mental aumentando el acceso a servicios de salud mental con enfoque
diferencial y con descentralizacion urbana, rural e insular". Esto refleja el compromiso de la
politica publica con la construccién de un sistema de salud maés inclusivo y equitativo, que
reconozca y responda a la diversidad y complejidad de las necesidades de salud mental de la

poblacion.

3.3.3. Rehabilitacion

El componente de rehabilitacion es una faceta crucial de la politica publica en salud mental,
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que se orienta hacia la recuperacion funcional y la reinsercion social de las personas afectadas por
problemas y trastornos mentales. Este enfoque se centra en el desarrollo y fortalecimiento de
programas que tienen sus cimientos en el apoyo familiar y comunitario, considerando que el

entorno cercano es esencial para el proceso de rehabilitacion.

La rehabilitacion en este contexto no se limita al tratamiento médico o psicoldgico individual,
sino que se extiende a la integracion de la persona en su comunidad, promoviendo su participacion
activa y contribuyendo a su bienestar social y econdmico. Estrategias como la creacion de redes de
apoyo, el fomento de la aceptacion y la lucha contra el estigma asociado a los trastornos mentales

son pilares de esta area.

Se busca, por tanto, que la rehabilitacion trascienda el ambito clinico y se convierta en un
proceso inclusivo que abarque las diversas esferas de la vida de la persona. Esto implica trabajar
con educacion, empleo, actividades recreativas y otras areas que son fundamentales para la calidad

de vida y la autonomia.

El objetivo especifico que se relaciona con la rehabilitacion se define como “Fortalecer la
oferta de programas de rehabilitacion basada en comunidad para lograr la inclusion social de
personas con problemas y trastornos mentales”. Con ello, se enfatiza la necesidad de programas
que no solo se implementen en la comunidad, sino que también sean disefiados con y para la
comunidad, asegurando que las intervenciones sean pertinentes, accesibles y efectivas en el

fomento de la inclusion social.

3.3.4. Articulacion intersectorial

Este componente hace referencia al fortalecimiento de la autoridad sanitaria responsable en
el Distrito de Cartagena, DADIS, dicha intervencion se hace desde tres frentes, primero, desde la
gestion administrativa, en ese sentido trabajar el mejoramiento de la capacidad de gestion para
coordinar y gestionar diferentes sectores y niveles de atencion en el ambito de la salud mental. Se
busca fortalecer la complementariedad, concurrencia y continuidad en la atencién a personas en

riesgo o con problemas de salud mental.

En segundo lugar, fortalecer la gestion financiera para la captacion de recursos especificos
para atender la salud mental de los y las cartageneras y, por ultimo, fortalecer la gestion del

conocimiento de tal manera que se monitoree directamente los problemas y trastornos de salud
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relacionado es “Fomentar la articulacion intersectorial para potenciar la atencion en salud mental

C e Pagi 142
en el Distrito dgina |

La asociacion directa entre los componentes y objetivos especificos de la Politica Publica de
Salud Mental refleja una planificacion estratégica estructurada para abordar los desafios que
enfrenta la salud mental en Cartagena. Esta alineacion no solo garantiza una intervencion coherente
y focalizada, sino que también refuerza la eficacia y eficiencia de las acciones propuestas,

maximizando el impacto positivo en la poblacion.

En ultima instancia, el éxito de cualquier politica publica radica en su capacidad para traducir
objetivos en acciones significativas, y en este contexto, la relacion entre componentes y objetivos
se presenta como un pilar fundamental. Esta interconexion asegura que el DADIS autoridad
sanitaria encargada de los asuntos de salud y especificamente de los relacionados con la salud
mental, en efecto sea garante del acceso al derecho a la salud mental, a tono con las necesidades
especificas de la comunidad, enfocdndose en la proteccion y promocion de la salud mental de todos

sus habitantes.

3.4. Lineas de Accion y Plan de Accion

La Politica Publica de Salud Mental de Cartagena se ha disefiado con un enfoque sistematico
orientado a que cada componente principal esté respaldado por lineas de accion especificas que, a
su vez, se reflejen en el Plan de Accion de la Politica. Esta estructura permite asegurar que la
implementacion de la politica sea coherente, integral y dirigida a abordar los desafios mas urgentes

en el ambito de la salud mental en Cartagena. A continuacion, se describen estas asociaciones:

Promocion y Prevencion: La promocion en el ambito de la salud mental se dirige a
fortalecer el bienestar psicolégico de la poblacion, anticipandose a los posibles problemas y
trastornos antes de que estos se manifiesten. Se enfoca en construir capacidades en individuos y
comunidades, fomentando entornos saludables y estilos de vida que contribuyan a la salud mental.
Ademas, incluye el aumento de la conciencia y la educacion sobre temas de salud mental para

mejorar la comprension y el manejo de estos asuntos en la sociedad.

La prevencion en salud mental se concentra en la identificacion y manejo proactivo de los

riesgos que pueden dar lugar a trastornos mentales. Este proceso implica comprender y actuar sobre
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los factores de riesgo tanto individuales como colectivos, con el objetivo de disminuir la incidencia
y severidad de los trastornos mentales en la poblacion. Las actividades preventivas pueden variar
desde intervenciones tempranas en personas que presentan signos iniciales de un trastorno, hasta

campaias de concienciacion dirigidas a la poblacion general.
e Linea de accion: Entornos protectores de la salud mental

Esta linea de accion reconoce que la promocion de la salud mental es una responsabilidad
compartida que trasciende los limites del sector salud. Implica la colaboracion de diferentes
sectores como educacion, trabajo, justicia, deporte, cultura y servicios sociales, entre otros. La
articulacion intersectorial busca crear sinergias entre distintas politicas y programas, asegurando

que todas las politicas publicas consideren el impacto en la salud mental de las personas.
e Linea de accion: Gestion del riesgo en salud mental

La gestion del riesgo en salud mental incluye el desarrollo de estrategias y programas que
identifican factores de riesgo y proteccion, para intervenir antes de que se presenten trastornos
mentales. Se trata de una aproximacion que requiere el monitoreo constante y la evaluacion de las
circunstancias que pueden afectar la salud mental, como pueden ser las crisis econdmicas, desastres

naturales o la violencia.

En la préctica, esto puede significar programas de cribado en escuelas para detectar senales
tempranas de ansiedad o depresion, entrenamientos en habilidades de afrontamiento para
poblaciones en alto riesgo, o politicas de salud publica que promuevan la reduccion del estrés en
el trabajo y en el hogar. La gestion del riesgo se apoya en evidencia cientifica para orientar las

intervenciones hacia aquellas que tienen mayor probabilidad de éxito.

Una parte esencial de la gestion del riesgo en salud mental es la colaboracion
interdisciplinaria, que involucra a profesionales de la salud, educadores, lideres comunitarios y
otros actores relevantes, quienes trabajan conjuntamente para diseflar y aplicar estrategias
preventivas efectivas y culturalmente adecuadas. La meta es no solo evitar la aparicion de
trastornos mentales, sino también promover un estado de bienestar y resiliencia en el individuo y

la comunidad.

Respuesta institucional: La respuesta institucional en el dmbito de la salud mental estd

disefiada para garantizar que las entidades y servicios de salud dispongan de los recursos,
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protocolos y capacitaciones necesarios para proporcionar una atencion adecuada y oportuna a las
personas con necesidades de salud mental. Esto implica tener sistemas de salud mental que no solo
respondan a las crisis, sino que también ofrezcan apoyo continuo y adaptado a las necesidades

cambiantes de los pacientes.
e Linea de accidon: Atencion oportuna, pertinente y de calidad

La linea de accioén sobre atencidon oportuna, pertinente y de calidad hace énfasis en la
importancia de que los servicios de salud mental se administren de manera que sean accesibles
cuando el individuo los necesite, respondiendo de manera eficaz a su situacion particular. La
atencion debe ser de alta calidad, basada en las mejores practicas y evidencias disponibles, y debe

ser entregada de forma que respete la dignidad y los derechos de los pacientes.
e Linea de Accion: Capital humano para la atencion

Esta linea de accion se centra en asegurar que el personal de salud involucrado en la atencion
de salud mental esté adecuadamente capacitado y cuente con las competencias necesarias para
brindar un servicio eficiente y humanizado. Implica no solo la formacién inicial del personal
sanitario, sino también su desarrollo profesional continuo y especializacion en salud mental. La
idea es fomentar un enfoque multidisciplinario donde psicdlogos, psiquiatras, trabajadores sociales,
enfermeros y otros profesionales de la salud trabajen conjuntamente para ofrecer una atencion
integral. Ademads, se busca promover una cultura de empatia y respeto hacia los pacientes,

garantizando que el tratamiento se brinde en un ambiente de apoyo y comprension.

Rehabilitacion: La rehabilitacion en el contexto de la salud mental se ocupa de la
recuperacion de las personas que han experimentado trastornos mentales, con un enfoque en su
reintegracion en todos los aspectos de la vida social, laboral y personal. Este componente va mas
alla del tratamiento clinico, pues se concentra en la restauracion de la independencia y la mejora
de la calidad de vida de los individuos, permitiéndoles alcanzar su pleno potencial y contribuir

activamente a la sociedad.

e Linea de accion: Inclusion social de personas con problemas y trastornos de salud

mental.

La inclusion social en el &mbito de la salud mental se enfoca en desmantelar las barreras que

impiden la participacion plena de las personas con trastornos mentales en la sociedad. Esta linea
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de accion va mas alléd del tratamiento clinico, abogando por un enfoque integral que considera la
reinsercion social como un aspecto critico de la recuperacion. Se trata de crear entornos que
fomenten la aceptacion y el respeto, donde las personas con problemas de salud mental puedan
vivir, trabajar y contribuir a la comunidad sin enfrentar estigma o discriminacion. Esto incluye
facilitar su acceso a oportunidades educativas, laborales y de ocio, asi como promover la
sensibilizacién y educacion en la sociedad para eliminar prejuicios y mejorar la comprension de

los trastornos mentales.
e Linea de accion: Participacion y liderazgo en salud mental

Esta linea de accidon se centra en fomentar la participacion activa y el liderazgo de las
personas afectadas por trastornos mentales, asi como de sus familias y cuidadores, en todos los
aspectos de la planificacion, implementacion y evaluacion de los servicios de salud mental. La idea
es que las personas con experiencia vivida en salud mental tengan voz y sean agentes de cambio
en la formulacion de politicas y en la prestacion de servicios. Esto incluye el empoderamiento y la
capacitacion de los individuos para que puedan participar efectivamente en los procesos de toma
de decisiones y en la abogacia por una mejor atencion en salud mental. Promover la participacion
y el liderazgo en salud mental ayuda a garantizar que los servicios y politicas sean mas relevantes,

eficaces y alineados con las necesidades y derechos de quienes viven con trastornos mentales.

La articulacion intersectorial: en salud mental se basa en la premisa de que la salud mental
es una responsabilidad compartida que trasciende los limites del sector salud. Reconoce que para
abordar eficazmente los determinantes sociales de la salud mental, se requiere un enfoque
colaborativo que involucre una variedad de sectores como la educacion, el empleo, la vivienda, la

justicia y los servicios sociales, entre otros.

e Linea de accion: Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la articulacion

intersectorial

Esta linea de accion se enfoca en aumentar la capacidad de las autoridades de salud para
liderar y coordinar iniciativas intersectoriales en salud mental. Se trata de fortalecer el papel de la
autoridad sanitaria no solo en el &mbito de la salud, sino también en su capacidad para interactuar

efectivamente con otros sectores cruciales como la educacion, el empleo, la vivienda, la justicia y
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Todo eso con la finalidad de crear un marco de colaboracion donde los diferentes sectores
puedan trabajar juntos de manera cohesiva para abordar los determinantes sociales de la salud
mental. Esto implica el desarrollo de politicas, estrategias y programas que fomenten la integracion
de servicios y la cooperacion intersectorial, asegurando que las intervenciones en salud mental sean

holisticas y consideren todos los aspectos de la vida de una persona.
e Linea de accion: Gestion del conocimiento

La linea de accion de gestion del conocimiento en salud mental se centra en la recopilacion,
analisis y diseminacion de informacioén y datos relevantes para mejorar la comprension y el
tratamiento de los trastornos mentales. Esta linea busca establecer sistemas efectivos para recoger
y compartir conocimientos, incluyendo investigaciones, estudios de caso, y mejores practicas en el

campo de la salud mental.

La idea principal es crear una base de conocimiento que sea accesible para profesionales de
la salud, formuladores de politicas, pacientes y el publico en general, facilitando asi la toma de
decisiones informadas y la implementacion de estrategias basadas en evidencia. La gestion del
conocimiento también implica la capacitacion y el desarrollo profesional continuo de los
trabajadores de la salud mental, asegurando que estén al tanto de los Gltimos avances y técnicas en

su campo.

En concordancia con lo anterior, estas lineas de accion fungen como el puente entre la
politica, como un documento de planificacion y su puesta en practica. Son la traduccion de las
intenciones y objetivos de la politica en pasos y estrategias concretas. Pero no basta con tenerlas
bien definidas en papel; es crucial que se materialicen en acciones tangibles y resultados medibles.
Esto implica la creacion de productos especificos asociados a la Politica, como programas,

proyectos, campafias y otras iniciativas, que sean el reflejo palpable de esas lineas de accion.

Tener estas lineas de accidon materializadas en productos concretos permite a los gestores y
responsables tener puntos de referencia claros sobre los cuales medir avances, identificar areas de
mejora y garantizar que se estdn alcanzando los impactos deseados en la salud mental de la

comunidad.

La materializacion de estas lineas de accion en productos concretos son los cimientos

operativos de la politica, garantizando no solo su viabilidad, sino también su sostenibilidad y
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adaptabilidad en el tiempo. A través de ellos, la Politica Publica de Salud Mental de Cartagena se
convierte en un instrumento dindmico y en constante evolucion, siempre centrado en mejorar la

salud mental y bienestar de la poblacion. Pagina [ 147
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4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

En esta seccion se presenta el mecanismo de seguimiento y evaluacion adoptado para la pagina | 148
Politica Publica de Salud Mental de Cartagena 2024 - 2035. Durante la ejecucion de esta politica,
se ponen en marcha acciones de control y monitoreo con el fin de garantizar que los recursos
asignados sean utilizados adecuadamente y que se alcancen los objetivos propuestos a lo largo de

su periodo de 16 afios.

En el marco del Consejo Distrital de Salud Mental y Drogas (instancia maxima en el tema),
se implementard seguimiento semestral a los indicadores y resultados de la politica publica,
garantizando monitoreo continuo del desarrollo de las acciones y productos, y acopiando elementos
para evaluacion de eficacia e impactos. Este monitoreo se realizara mediante la recoleccion y
analisis sistematico de datos, que evidencien la necesidad de realizar ajustes técnicos y
presupuestales oportunos y asegurar que la politica se mantenga alineada con sus objetivos y

adaptada a las necesidades cambiantes.

Al final de la vigencia de la politica, se llevara a cabo una evaluacion de impacto ex post.
Esta evaluacion serd integral y profunda, utilizando metodologias cualitativas y cuantitativas para
medir el alcance real y la efectividad de la politica en términos de sus contribuciones a los objetivos
a largo plazo. Esta evaluacion ex post no solo proporcionara informacion valiosa sobre los logros
y areas de mejora, sino que también generard aprendizajes clave para la formulacion y ejecucion
de futuras politicas publicas, asegurando una gestion basada en evidencia y enfocada en resultados

sostenibles.

Como se menciona en el parrafo anterior, al finalizar la implementacion de la politica, se
procederd con una evaluaciéon de impacto ex post meticulosa y detallada. Esta evaluacion se
centrara en identificar las practicas mas efectivas, determinar areas clave para la mejora en politicas
futuras, y evaluar de manera concreta el impacto de la politica en la calidad de vida y el bienestar

mental de los ciudadanos beneficiarios.

Para lograr esto, se emplearan metodologias avanzadas de evaluaciéon que permitan un
andlisis profundo y multifacético, abarcando tanto indicadores cuantitativos como cualitativos. Se

enfatizard en la importancia de tomar decisiones informadas y basadas en datos fiables sobre la
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asignacion de recursos, con el objetivo de maximizar la eficiencia y efectividad de los fondos
institucionales. Esta evaluacion ex post no solo sera crucial para medir el éxito de la politica actual,

sino que también ofrecerd elementos valiosos y orientaciones estratégicas para la planificacion y

ejecucion de futuras iniciativas en el ambito de la salud mental.

En este contexto, las actividades de seguimiento se realizan anualmente. Esta periodicidad
es crucial para detectar dreas que requieran correcciones y enfrentar los desafios que puedan surgir,
facilitando la adopcién de estrategias para superarlos. Mediante el control y monitoreo, se
promueve una mejora constante, aportando datos actualizados sobre el desempefio de la politica.
Asi, conforme se recopilan datos y se descubren areas que requieren atencion, es viable

perfeccionar tanto la implementacion como los resultados deseados.

El seguimiento semestral permite que la politica se adapte a las variaciones contextuales
durante su vigencia, asi como a las necesidades evolutivas de la poblacidén en cuanto a salud mental.
Esto garantiza que la politica siga siendo pertinente y responda de manera efectiva a las
circunstancias, fortaleciendo el desarrollo integral de las personas al promover una salud mental

optima y reforzando la creacion de capacidades que mejoren su calidad de vida.

En ese sentido, se propone el monitoreo de los indicadores asociados al plan de accioén con
la periodicidad mencionadas, tanto de resultados como de los productos, esto, desde la entidad lider
de la politica publica, a través de la revision de las rendiciones de cuenta, y la actualizacion anual
de la caracterizacion de los desafios sociales abordados, esta se hara con base en los resultados del
ejercicio de las actividades del Observatorio Distrital de Salud Mental, el cual se encargard de
estudiar el sector en la ciudad y ofrecer informaciéon que permita asegurar la eficiencia en la

incidencia de las acciones

Al finalizar la vigencia de la politica, se evaluard su impacto a partir de los resultados
obtenidos a partir de las acciones implementadas, con el proposito de determinar como ha
contribuido al fortalecimiento del sistema de salud mental en Cartagena y cudl ha sido su
repercusion en la vida de los habitantes. Esta evaluacion es vital para asegurar que la politica
publica alcance sus metas y emplee de forma optima los recursos disponibles. Facilita la rendicion
de cuentas a las entidades competentes y a la sociedad, mostrando cdmo se gestionaron los fondos
y qué se consiguid con ellos. Al mismo tiempo, brinda transparencia al proceso y refuerza la

confianza en las instituciones.
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Esta evaluacion también ofrece un espacio para aprender de los logros y areas de mejora de
la politica, adaptando futuras estrategias basandose en estas experiencias. La retroalimentacion de
la comunidad y de quienes se beneficiaron directamente de la politica es esencial para tomar Pdgina | 150
decisiones mads inclusivas y efectivas, permitiendo una verdadera construccidon colectiva que
busque el mejoramiento constante. En resumen, el seguimiento y la evaluacion potencian la

transparencia y promueven una participacion activa, construyendo confianza y compromiso en el

proceso.
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5. FINANCIAMIENTO

La nueva estrategia en materia de salud mental se presenta como un compromiso clave para pagina | 151
abordar y satisfacer las necesidades expresadas por la comunidad para la disminucion de problemas
y trastornos mentales. Este enfoque estratégico busca transformar y mejorar la forma en que los
servicios de salud mental de manera que sean mas accesibles y equitativos para todos los
ciudadanos. Aunque esta politica publica toma en consideracion y potencia las medidas que el
gobierno distrital ya ha estado llevando a cabo, también introduce innovaciones y servicios

adicionales que estan en sintonia con los desafios y realidades contemporaneas de la salud mental.

En cuanto a su financiamiento, esta politica se apoyara en una base presupuestaria existente
que el Departamento Administrativo Distrital de Salud (DADIS) asigna regularmente a la salud
mental, pero se prevé también la integracion de fondos suplementarios para garantizar el éxito y la

efectividad de los nuevos planes y proyectos que se han definido como parte de esta politica.

Las fuentes de financiamiento sugeridas para esta politica incluyen diversas corrientes de
ingresos con la flexibilidad necesaria para ser asignadas a distintos propositos, lo que proporciona
una base solida y polivalente para su implementacion. Esto abarca los recursos generales que el
estado tiene a su disposicion sin asignacion fija previa y también una porcion del Sistema General
de Participaciones (SGP), que es la parte del presupuesto nacional dedicada especificamente al

sector de la salud del Distrito.

Ademas, se contempla una contribucién interna del DADIS, que, dentro de su presupuesto,
destinard una parte a la salud mental. Para los proyectos que requieran una mayor inversion, se
prevé la posibilidad de gestionarlos ante el Sistema General de Regalias (SGR). Dicho sistema
distribuye fondos de manera bienal y podria ser una opcidn viable para asegurar financiamiento

sostenido y a largo plazo para iniciativas de gran envergadura dentro de esta politica.

La financiacion de la Politica Publica de Salud Mental se ha planteado a través de una
estrategia multifacética que aprovecha varios mecanismos de financiacion disponibles para el
distrito. Se destaca el uso del Sistema General de Participaciones (SGP), del cual se derivard una
parte importante de la financiacion destinada a la salud en general para ser especificamente
canalizada hacia las iniciativas de salud mental. Esto implica que, dentro del presupuesto general

de salud asignado al distrito por el SGP, una porcion se reasignara internamente por el DADIS para
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enfocarse en el fortalecimiento y desarrollo de la division de salud mental.

Para los proyectos que requieren una inversion mas sustancial y que podrian superar los Pigina | 152
recursos ordinarios disponibles, como se ha venido sosteniendo, se financiaran a través del Sistema
General de Regalias (SGR), lo que podria facilitar la planificacion financiera a largo plazo y
asegurar la continuidad de los proyectos mas ambiciosos en el area de la salud mental. Esta
sugerencia subraya la importancia de utilizar mecanismos de financiacion que permitan un flujo

constante y sostenido de recursos para atender adecuadamente las necesidades de salud mental en

el distrito.

A continuacion, se expone la estimacion hecha por el equipo formulador de la Politica

Publica de Salud Mental PPSM:
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Tabla 32. Proyeccion de financiacion Politica Publica de Salud Mental 2024-2039. (Cifras en Millones de Pesos)

ARO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 | VALO
Producto esperado | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 | 1ORAL Pagina | 153

1.1.1. Adecuacion de
servicios para el
cuidado de la salud
mental con enfoque 0 180 200 250 280 320 340 370 390 420 440 470 500 1.079 1.187 1.305 7.731
diferencial en los
centros de atencion
primaria

1.1.2. Disefio y
reglamentacion de
protocolo "codigo
dorado" de atencion
a urgencias en salud
mental

1.1.3.
Implementacion de
protocolo " codigo
dorado" de atencion
a urgencias en salud
mental

1.1.4. Oferta distrital
permanente de
capacitacion para
profesionales,
personal técnico y 0 50 61 67 73 81 89 97 107 118 130 143 157 173 190 209 1.742
tecnologo del sector
salud en el abordaje
de temas en salud
mental

1.1.5. Programa de
"Cuidado al
cuidador" en entorno
comunitario,
institucional, laboral
y familiar

1.1.6. Programa para
la configuracion de
grupo de usuarios,
comunitarios y 0 50 61 61 73 81 89 97 107 118 130 143 157 173 190 209 1.736
familiares
protectores de la
salud mental
1.2.1.Fortalecimient
o de la ruta gestion 0 50 61 61 73 81 89 97 107 118 130 143 157 173 190 209 1.736
del riesgo en salud
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mental en los
diversos entornos y
cursos de vida

2.1.1. Conformacién
de equipos basicos Pégina | 154
Interdisciplinarios
con enfoque
diferencial en los
centros comunitarios
locales de cuidado a
la salud mental
2.1.2. Disefio de
guias con enfoque
étnico para el
desarrollo del
cuidado de la salud
mental al personal
asistencial del sector
salud

2.2.1. Programa para
la ampliacion de la
cobertura de
servicios de atencion 0 500 500 500 500 500 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000
en salud mental con
enfoque teritorial
(rural e insular)
2.2.2. Proyecto para
la habilitacion de la
linea telefonica de
orientacion en salud
mental para el
Distrito

2.2.3. Creacion de
un equipo para la
operativizacion de la
linea telefonica de
orientacion en salud
mental

3.1.1. Conformacion
de redes de apoyo
escolar para
respuesta en
situaciones de salud
mental

3.1.2. Creacion de
equipos
interdiciplinarios de 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 3.648
primera respuesta en
salud mental por

0 172 189 208 228 252 277 304 335 358 375 406 425 450 473 493 4.946

0 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 250

45 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 115

0 250 268 291 325 351 379 409 442 477 515 556 601 649 701 757 6.971

60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 0 0 0 0 0 0 600
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cada centros de
reclusion

3.1.3. Crear
protocolo para el , .
seguimiento integral | 0 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 Pagina | 155
de casos atendidos
por salud mental
3.1.4.
Caracterizacion de
personas con 0 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90
problemas de salud
mental en abandono
3.1.5. Programa para
la ampliacion de la
oferta de los
"Centros de
Escucha" en salud
mental para la
ciudadania en
general

3.1.6.
Implementacion de
programa
rehabilitacion basada
en comunidad en
salud mental por
zona (zona urbana,
rural e insular)

3.1.7. Programa de
inclusion laboral y
educativa para
cuidadores y
personas con
problemas y
trastornos mentales
en pobreza extrema
4.1.1. Proyecto para
la evaluacion de
impacto de la 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 610 610
politica publica de
Salun Mental

4.1.2 Proyecto de
formaci6n orientada
al fortalecimiento de
las acciones
intersectoriales para
la atencion opurtuna
en casos de salud
mental y la epilepsia
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4.2.1. Crear y
reglamentar
protocolo para el
fortalecimiento de
las acciones
intersectoriales de la
ruta de atencion de
las violencias

78

78

4.2.2. Disefio de un
Observatorio
Distrital de Salud
Mental

78

78

4.2.3.
Implementacion de
un Observatorio
Distrital de Salud
Mental

456

300

315

348

365

383

402

423

444

466

489

514

539

566

6.341

VALOR POR ANO

701

3.049

2.296

2.458

2.610

2.760

2.899

2.558

2.718

2.890

2.995

3.194

3.394

4.161

4.468

5.407

48.556
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