Politica Nacional del Campo de la Salud Mental

Salud Mental:
Fuerza impulsora del desarrollo del pais y
de la garantia de derechos

Propuesta elaborada para el Ministerio de la Proteccion Social
por la
Asociacion Colombiana de Psiquiatria
Comité de Politicas



Qué es el campo de la salud mental

Espacio de miltiples manifestaciones:

Salud mental, como mentalidad sana que es eje
de esta propuesta

Sufrimiento emocional

Dificultades, Problemas y Trastornos

(mentales, emocionales, psicosociales,
psicologicos, psiquiatricos...)

La afectacion de la salud mental no implica
patologia o enfermedad



¢Quée es salud mental?

Un bien colectivo e individual
de naturaleza simbdlica, emocional, relacional que
permite el pleno desarrollo y uso de las capacidades

Que:

Incide en lo economico, en el desarrollo humano/social

por la interaccion entre distintos capi‘rais:
Nocion de Capital Global

(re§uI19 .de dis'n:m'os capitales copiERE Desarrollo. humano
simbolico, social, cultural,

! Salud mental
economico) &
Derechos

Es determinada a su vez por éstos




¢Qué es salud mental?

#Un fin
Cierto grado de bienestar emocional y
calidad de las interacciones humanas, pleno desarrollo
y uso de capacidades psicologicas

#Un medio (praxis transformadora)

para la inclusion, la convivencia armoénica,
lograr desarrollo individual y colectivo,
incrementar capitales,
garantizar deberes y derechos



¢De qué depende la salud mental?

* Del respeto, proteccion y cumplimiento de derechos
(condiciones de vida digna y de humanizacion)

*De su restitucion y reparacion cuando se vulneran

(lesiones a la dignidad, sufrimiento y diversos tipos de
dificultades y problemas)

< De las experiencias, relaciones y
comprensiones del mundo



¢Y los Trastornos Mentales?

: Existen bases biologicas.
; Experiencias traumdticas personales

PERO es importante recordar que las condiciones
socioeconomicas desfavorables se asocian con la
patologia mental:

-Por las condiciones de vida (desnutricion, no
estimulacion ni acceso a bienes, mas enfermedades, ...
-Por las restricciones en la atencion, (no
consultas, terapia o medicamentos) empeora, cronifica
- Por la deriva social paciente y familia (exclusion
escuela, trabajo, asumir costos tratamiento,...)

Menoscabo capital global



¢A donde apunta la politica?

Inclusion,

mejores interacciones \

Cumplimiento derechos

Bienestar emocional

trastorno mentg



¢Como?
‘Transformando sentidos y relaciones

‘Propiciando condiciones para la inclusion e
Interacciones respetuosas

‘Valorando e incrementando
capitales simbdlicos, culturales y sociales,

* Asumiendo nuevas formas de comprender e
intervenir en el campo de la salud mental
*Aminorando el sufrimiento

‘Brindando oportunidades y servicios



¢Con qué finalidad?

Propiciar la salud mental y
su capacidad transformadora
conjugando intervenciones que:

v'garanticen el cumplimiento de los derechos,
v'incidan sobre el capital simbodlico,
v'faciliten relaciones mas equitativas e incluyentes,
v'aminoren el sufrimiento,
v'restauren el bienestar emocional

permitan a los colombianos
incrementar su capital global y
gozar de una vida mejor en el marco del
desarrollo.



¢Qué pretende?

#Orientar el quehacer del Estado y de la sociedad civil
buscando garantizar, de manera co -rresponsable, las
condiciones para acceder colectiva e individualmente a la
salud mental.

#Generar otras mentalidades que modifiquen las
concepciones fijas y parciales acerca de nuestras
realidades, determinando nuevas posibilidades de relacion
y de actuacion

sAbordar, mediante un continuo de servicios e
intervenciones, las graves consecuencias emocionales de
la coyuntura social y politica del pais, asi como los
problemas habituales, prever las dificultades futuras y
tratar los trastornos habituales.



¢Cuales son sus principios?

‘Horizonte ético: palanca para transformacion global (condiciones
vida, relaciones,..)

-Suprasectorialidad - Politica de Estado: supera posibilidades un
sector, ministerio o sociedad civil, desborda limites temporales un
gobierno, .. Redes de politicas de todos sectores (infancia,
juventud, género, discapacidad, desplazamiento,...)

‘Equidad: redistribucion y mutualidad mas alld de solidaridad

‘Inclusion: diversidad, accesibilidad a los capitales y los derechos

‘Universalidad: focalizaciones solo transitorias (en crisis),que no
naturalicen ni perpetien una situacion con graves riesgos

-Corresponsabilidad: compromiso y participacion efectiva de todos

‘Flexibilidad y construccion permanente: adecuacion a espacios,
tiempos y emergentes (regional/ historica)



Quienes son los actores y responsables

Pais/region/localidad
Escolar, laboral, vecinal, doméstico, politico...

Familias

'\ Sociedad en general

Ministerios Educacion,
Cultura, Hacienda,
\ Justicia ...

MPS lidera
(salud, trabajo, familia y

asistencia social,
campo amplio derechos)

Estado

Grupos y
organizaciones

Personas con problemas/
trastornos

Cooperacion internacional DNP - Conpes

Corresponsabilidad ks e



Estrategias
‘De articulacion y concurrencia
‘De gestion social y politica
‘De provision intervenciones y servicios

Areas y Lineas de Accion

Area 1. Sustentacion y viabilidad de la politica: Gestion
Politica y Apropiacion / Coordinacion

Area 2. Promocion de la garantia de derechos e
inclusion: Orientacion del quehacer estatal y social;
Inclusion e Interacciones de equidad y

Estructuracion de continuo de servicios e intervenciones

Area 3. Incremento del capital global: Informacion/
Comunicacion; Formacion / Capacitacion e Investigacion /
Evaluacion



RESPONSABILIDADES

Del Estado
De todos los sectores

En los diferentes ambitos: nacional,
departamental y local - familiar, escolar,
laboral, segun competencias y realidades

Liderazgo de Salud y Proteccion Social



Papel de salud y proteccion social

Area 1. Sustentacion y viabilidad de la politica:
Proyecto 1: Plan estratégico para ello

Area 2. Promocion de la garantia de derechos e
inclusion:
Proyecto 2: Equidad, inclusion y Proteccion Social
Proyecto 3: Ampliacion de las intervenciones, los
servicios y la accesibilidad
Proyecto 4: Otras opciones de inclusion para personas
con trastorno mental grave y sus familias

Area 3. Incremento del capital global:
Proyecto 5: gestion de conocimiento



Area 2- Promocidn de Garantia de
Derechos e Inclusion

« Equidad, inclusion y proteccion social

« Ampliacion de las intervenciones, los
servicios y la accesibilidad

» Otras opciones para personas con
trastorno mental grave y sus familias



Proteccion social y salud
(Organizado alrededor de APS)

Pob. T. mental

Intervenciones de los sectores restantes
y sociedad civil en derechos
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"CAMPO DE LA SALUD MENTAL”

Con
Con “mentalidad sana” Con problemas trastornos
Derechos y Deberes Satisfaccion
Derechos y Deberes ( respeto y restitucion) Derechos
Equidad en oportunidades ..__.Controlar riesgos (antiguosy Como
Controlar riesgos nuevos) Focalizar Ciudadanoy
Disminui frimiant Como
Fortalecer defensas ISminuir sutrimiento Enfermo
Eocalizar Fortalecer defensas hasta
nuevo equilibrio TRATAMIEN
TO
<==m INTERVENCIONES Pra—
INTERVENCIONES INTERVEN
TRATAMIENTO | CIONES

TRABAJO CON INDIVIDUOS Y COLECTIVOS|



Que no es APS

No es una forma primitiva, empirica o
elemental de atencion

No es una accion exclusiva del sector
salud ni programa independiente o
paralelo a éste

No es un nivel de atencidon dentro de un
sistema de servicios de salud

No se reduce a la labor de personal no
profesional o de la comunidad



Atencion Primaria en Salud

Con una visidon mucho mas amplia:

* Que se Inserta en un sistema integral de salud y
de proteccion social.

« Como estrategia para organizar los sistemas de
atencion de salud y la sociedad para promover,
mantener y recuperar la salud

« Con enfoque de derechos, como una filosofia
gue atraviesa la salud y lo social. Subraya la

necesidad

de responder a determinantes

soclales y politicos de la salud.



APS como eje integrador de
politicas y planes

“Poblacion en equilibrio”

_Poblacioén “en crisis”

Enfermos

\

Concertacion, articulacion,

[

sostenibilidad, complementaci

e

Responsabilidad supra, intra e intersectorial




APS como eje organizador de
Servicios

En Sistema de Salud

costos

Frecuencia
uso

- b T om
H.Gral Comunit.
/ Atencién primaria integral \
en salud (S. M. incluida)
+ Cuidado comunitario informal
P / Autocuidado

|+




Que se necesita ?

Renovar aspectos conceptuales y practicos de la APS

Inscribir la APS en los objetivos de desarrollo del Milenio
y ubicarla en agenda de justicia social y derechos
humanos

Integrarla a politica de salud publica con la relacion
entre salud y paz como eje articulador

Garantizar equidad en acceso a salud y servicios de
toda indole

Mejorar gestion y calidad de servicios de salud y
proteccion y

Mejorar competencias y condiciones de todos los
actores



