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Dedicatoria

Crisis, cambio y caos son tres términos que se escuchan cada vez con mayor frecuencia y
paraddjicamente no son comunes en una dedicatoria, sin embargo en la presente investigacion
resultan de vital importancia, pues confirman que la sociedad que creyd en las certezas
definitivas, en el conocimiento absoluto y en el progreso permanente ha comenzado a
derrumbarse y estan abriéndose paso, a nuevos modos de pensar y vivir en el mundo.

Consecuente a ello, la materializacion de esta investigacion estd dedicada a todas las
personas, hombres y mujeres que ain en medio de la crisis, el cambio y el caos econémico,
educativo, social y cultural se atreven a creer que aquello que esta en crisis no son las cosas en
si mismas sino en la manera de apreciarlas.

Dedicamos esta investigacion y este esfuerzo de trabajo en red a quienes durante el proceso
investigativo contribuyeron a pensar que el punto de partida no es ya la extrafieza en el mundo,
sino un sentimiento de profunda pertenencia, de legitimidad del otro, de su racionalidad, de su
accionar y de la apertura a un dialogo emocionado en una interaccién que no niega el conflicto

sino que reconoce la diferencia y el trabajo en red como la Unica via hacia la evolucion.
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Resumen

La presente investigacion se centra en la necesidad de legitimar cada dia més la relacion salud mental
redes sociales, lo cual permite pensar este fendmeno no cautivo en la presencia de afecciones o
enfermedades, sino como un estado normal en la vida del individuo que estda marcado por las
interacciones que éste establece con su medio. El objetivo es conocer a través de la investigacion accién
participacion, el impacto social que tiene la identificacion, conformacion y movilizacion de la Red
Operativa Institucional “Redescubrir” que cuenta con la participacion de 26 instituciones en la capacidad
de respuesta a los fendmenos de salud mental en el municipio de Pitalito a fin de establecer la efectividad
del trabajo en Red en la mejora de la atencién y la calidad de vida de los habitantes del municipio.

Esta investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo que busca comprender las dinamicas
sociales para aproximarse a la realidad social, desentrafiarlas a partir del discurso de sus actores y actuar
en consecuencia a ello. De la misma forma se orienta desde la teoria general de los sistemas propuesta
por Bertalanffy (1979), la cual permite comprender que los fendmenos de salud mental son considerados
en su totalidad social y en la cual cada institucion se comprende como un patron dentro de una
inseparable red de relaciones en una vinculacion relacional de causa-efecto donde si una parte cambia,
cambia el resto. En la misma linea se acoge el modelo socio-ecolégico de Bronfenbrenner (1979), con
sus cuatro niveles de interaccion, integrando todas las partes del sistema a sus elementos componentes
para articularlas en un todo unitario y organizado como es la red, para desde ahi complejizar su
operatividad. Las técnicas utilizadas en el presente estudio son la entrevista cualitativa el grupo focal, la
revision documental, la observacion y como instrumento los diarios de campo. Como momentos
investigativos se encuentra, en el momento 1 la definicién de la situacion problema que abarca dos
etapas: la exploracion de la situacion y el disefio y preparacion para el campo de trabajo; en el momento
2 el trabajo de campo que se enmarca en la etapa de recolecciéon de datos cualitativos y etapa de
organizacion de la informacién y por altimo en el momento 3 la identificacion de categorias para anélisis
de resultados que aborda la etapa de andlisis de la informacién y la etapa de interpretacion de los datos
y conceptualizacion inductiva. Para este Gltimo momento las categorias utilizadas para dar cumplimiento
al objetivo fueron 5; salud mental, procesos de atencion, trabajo en red, aporte del instrumento y rol del
psicologo mediante las subcategorias del antes, durante y ahora de la conformacion y movilizacion de

la red.

Palabra claves: salud mental, trabajo en red, responsabilidad social, operatividad, procesos de

atencion, fendmenos, instrumento.



Abstract

This research focuses on the need to legitimize the relationship increasingly mental health
social networks , which suggests this phenomenon is not captive in the presence of disease or
infirmity , but as a normal state in the individual's life that is marked by it establishes interactions
with their environment. The goal is to learn through participation action research , the social
impact of the identification, creation and mobilization of Institutional Operational Network
"Rediscovering " which has the participation of 26 institutions with the capacity to respond to
mental health phenomena Pitalito in order to establish the effectiveness of the network work in
improving the care and quality of life of the inhabitants of the municipality .

This research is part of a qualitative approach that seeks to understand the social dynamics
to approximate social reality unravel speech from the actors and act on it. In the same way is
directed from general systems theory proposed by Bertalanffy ( 1979 ) , which allows us to
understand that mental phenomena are considered social whole and in which each institution is
understood as a pattern within a inseparable network of relations in a relational linking cause
and effect where if one part changes , it changes the rest . In the same line, hosts the socio-
ecological model of Bronfenbrenner ( 1979 ) , with its four levels of interaction by integrating
all parts of the system to its component elements to articulate into a unitary whole and organized
as is the network , and from there complicate its operation . The techniques used in this study
are qualitative focus group interviews , document review , observation, and as the field diaries
instrument . As research is now , at time 1 the definition of the problem situation that involves
two stages: exploration of the situation and the design and preparation for the work camp , at
time 2 field work which is part of the stage qualitative data collection and stage of organizing
information and finally at time 3 categories for identifying performance analysis that addresses
the analysis phase of information and the stage of data interpretation and inductive
conceptualization . For the last time the categories used to comply with the objective were five
; mental health care processes , networking , contribution and role of the psychologist instrument
using the subcategories of before, during and now the formation and mobilization of the network

Key word : mental health , networking , social responsibility , operation , care processes ,

phenomena, instrument



Introduccién

Si todo fue siempre igual, y no se ha podido ver las cosas de otra manera, quiza pueda
empezar a ser distinto; si nunca nada pudo ser igual — a lo que hubiese querido -, tal vez sea
hora de volver a buscar utopias por otros caminos, distintos o, quizas iguales. ¢lguales a qué?
¢Acaso, hace muchos afos , no decia Maximo Gorki en una de sus obras, en boca de Polya:

“ly que hay en el futuro para ver?! Lo que quieras ver!.

En general cuando se habla de salud mental, individual o colectiva, la representacion mas
frecuente se refiere a una descripcion de las patologias que la gente presenta, es decir, salud
mental como clinica de lo patoldgico (Cueto, 1999). Sin embargo la misma Organizacién
Mundial de la Salud la define como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicion va més alla de la
enfermedad y sugiere identificar ya sea para evaluarla o para desarrollar politicas y programas
otros indicadores tales como: bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente.
Salud mental es materia de interés para todos, y no sélo para aquellos afectados por un trastorno
mental” (OMS, 2004).

En este sentido, la salud mental es un campo que puede ser abordado desde varias
vertientes, como lo psicolégico, lo social y lo humano, ya que éstos abarcan aspectos
importantes en la vida humana, por lo tanto, el conjunto integrado por redes institucionales y
salud mental es un intento de integrar dichas dimensiones como sefiala Aron (2007). La idea de
legitimar cada dia mas esta relacion salud mental redes sociales, permite pensar en este
fendmeno como algo "no encadenado solamente a la enfermedad y a los sintomas, suspendido
en el vacio, un sujeto biomédico, protagonista de una psiquiatria biolégica sino mas bien por un
sujeto socio historico” (Pérez citado por Blanco, Diaz, 2006). Un sujeto que no es meramente
un individuo, es decir un atomo social, ni una sumatoria de células que forman un aparato
mecanico, sino que es una unidad heterogenea y abierta al intercambio. El sujeto no es una
sumatoria de capacidades, propiedades o constituyentes elementales; es una organizacion

emergente de la interaccion del sujeto con el mundo. El sujeto sélo adviene como tal en la trama
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relacional de su sociedad, en palabras del bidlogo Francisco Varela (1984) “lo que el organismo
detecta como su mundo, depende de su comportamiento ya que ambas cosas son inseparables”.

Ahora bien, para utilizar el pensamiento de red, se requiere un marco de referencia teorico.
La teoria general de los sistemas propuesta por Bertalanffy (1979), es absolutamente pertinente,
en tanto, demanda una reorientacion en la manera de pensar los procesos psicologicos, en el
sentido de comprender la influencia que tienen los sistemas sobre las realidades humanas, en
este caso la salud mental intervenida por las diferentes instituciones con injerencia en su
atencion donde se evidencia como aquello que pase con una afecta sobre las demas y por tanto
sobre el fendbmeno mismo, cada institucién se comprende como un patron dentro de una
inseparable red de relaciones en una vinculacién relacional de causa-efecto donde si una parte
cambia, cambia el resto en un juego interdependiente, haciéndose necesario un trabajo holistico
e integrador.

Asi mismo, el modelo sistematizado mas relevante para ésta investigacion es el socio-
ecologico de Urie Bronfenbrenner (1979), ya que a travées de él se puede pensar la sociedad
desde un punto de vista tedrico, tomando la red como el nivel mas elevado para tratarla. Asi
resulta posible resaltar qué reacciones o intervenciones en los diversos niveles de la red pueden
repercutir sobre la globalidad del sistema. El trabajo en red desde esta postura trasciende los
limites de lo asistencial, aventurandose en el camino de la prevencion en todos sus niveles y en
la promocién del bienestar de los grupos con un enfoque de equidad. El trabajo en red es una
alternativa méas en el intento de encontrar las condiciones de superacion a las necesidades y
problemas en salud mental. La red se constituye en una metodologia para la accion, para la
produccién de alternativas validas y para la reflexion sobre lo social y la totalidad de la
problematica que se planteo.

Problematica que aunque es una realidad manifiesta para todos, la contribucion activa y
voluntaria al mejoramiento social por cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS! se ha quedado corta y visiblemente limitada a un accionar poco
estable y efectivo en cuanto a procesos y resultados. Evidencia de ello, el incremento
significativo de casos de violencia, suicidios, intentos y consumo de sustancias psicoactivas.
Aspecto que motivé la conformacion de la red Operativa Institucional “Redescubrir” como

alternativa y respuesta institucional para mejorar la atencion en los fendmenos de salud mental

1 Decreto 3039 del 10 de agosto 2007
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en el municipio de Pitalito, la cual conto con la adscripcion de 26 instituciones, 10 de ellas
vinculadas de manera activa y constantes en el proceso.

De este modo el evento sistemético de produccion de conocimiento, se caracterizé por su
rigurosidad metodologica, la ética, la innovacion y el compromiso con el desarrollo regional,
elementos que hacen parte del quehacer investigativo de la UNAD. Puntualmente la linea es la
que corresponde a la “psicologia y construccion de subjetividades”, para indagar como se han
construido los sujetos, que para la presente invesigacion corresponde a los actores operadores
de la Red, y cuales son sus préacticas sociales en el contexto de la atencion de los fendmenos de
salud mental antes, durante y después de la conformacion de la misma, como espacio en el que
se han configurado, desarrollado y adquirido nuevos sentidos y practicas que los han
transformado a ellos mismos desde su funcion social.

Consecuente a lo anterior, la investigacion estd enmarcada en el enfoque cualitativo el cual
permite describir e interpretar determinados contextos y situaciones de la realidad social,
buscando la comprension de la légica de sus relaciones, asi como las interpretaciones dadas por
sus protagonistas. En cuanto al tipo de investigacion, se hizo uso de la Investigacién Accion
Participacion 1AP, la cual se fundamenta desde un lente sistémico que combina la investigacion
social, el trabajo educativo y la produccién de conocimiento, estudiando los problemas de la
sociedad desde ella misma y desde y con quienes la viven, a fin de transformar dichas
sociedades, lo que implica pensar, reflexionar y actuar sobre la situacion a fin de dar respuesta
util a los problemas (Montero, 2006).

Las técnicas utilizadas, fueron la revision documental, observacion, entrevista cualitativa y
grupo focal y el instrumento el diario de campo, entendido como una herramienta que permite
un auto-hetero-observacion y auto-hetero-evaluacion de los diversos saberes aprendidos, del
problema del poder, de la gestion en grupo, de las estrategias 0 metodologias utilizadas, etc.
(Lépez Gorriz, 1997).

La conformacion de la red, resignifico el concepto mismo de salud mental y red, respecto
a salud mental, es entendida ahora en términos de libertades; libertades que deben sustentarse
en una armonia interior, en una asociacion, en un equilibrio con el mundo a través de sus
interacciones, es decir, las normas, principios y valores propios de la cultura de una sociedad,
entendiendo que el conocimiento no es el producto de un sujeto radicalmente separado de la

naturaleza sino el resultado de la interaccion global del hombre con el mundo al que pertenece.
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Respecto al concepto de red, este se ve enmarcado menos en reuniones 0 encuentros y mas en
procesos de corresponsabilidad, donde es necesario repensarse colectivamente para lograr el
aprovechamiento de los recursos “minimos” de cada participante y la optimizacion de pocos
recursos existentes.

Gracias a que en la organizacion de redes la solidaridad, es por suerte, peligrosamente
contagiosa, los investigadores lograron elaborar conjuntamente con los actores operadores un
instrumento tematico metodoldgico como respuesta y alternativa para mejorar los procesos de
atencion en salud mental y aunque no hay especialistas en red, a no ser aquellos que encuentran
el modo de hacerlas funcionar, la presente investigacion deja una herramienta valiosa, concreta
y oportuna para la necesidad existente de organizacion y operatividad institucional que
seguramente movilizard su funcionamiento. Movilizacion que mostrara su singularidad y su
potencia en cuanto consiga reincorporar en la practica cotidiana no solo un pensamiento sobre
coémo funciona lo social, sino también la promocion de acontecimientos que posibiliten procesos
novedosos y consistentes de participacion y de ejercicio de la solidaridad.

En ese sentido el presente documento invita a lector a seguir pensando y repensando en la
forma como cada uno puede aportar en esta entramada red relaciones y construcciones de lo
que es la salud mental desde una perspectiva de red. Por ultimo los investigadores interventores
quieren volcar este aprendizaje vital en una voluntad de conocer y hacer conocer, tal como lo
expresa para Silvia Zambrano de Seni, citada por Najmanovich (1995) lo que somos y podemos
Ilegar a ser, e incorporarlo en una practica y un sentimiento de comunidad, no ideal, sino real,

no a la distancia, sino ya en movimiento.



13

Justificacion

“Es necesario unirse no para estar juntos, sino para hacer las cosas juntas”.

(Juan Donoso Cortés)

El informe mundial de salud mental de 2001 se centra en el hecho que la salud mental,
desatendida durante demasiado tiempo, es fundamental para el bienestar general de las personas,
las sociedades y los paises. De ahi que “hablar de paz en un pais sin hablar de salud mental seria
un absurdo, necesariamente es un derecho fundamental y se necesita su disfrute pleno”, afirmé
Rodrigo Cordoba, expresidente de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas.

Los problemas de salud mental en este momento se convierten en una situacion de
atencion prioritaria en el mundo, de hecho, el mismo informe mundial de salud (OMS, 1998),
plantea que en los ultimos afios, el aumento de la longevidad y el desarrollo socioeconémico
han ido acompafiados de un incremento de algunas formas de trastornos mentales. El deterioro
de las estructuras sociales, tales como la deslegitimacion institucional, la inequidad distributiva
y la ausencia de una infraestructura de servicios acorde con las demandas, sumado a ello, la
falta de intersectorialidad en los programas desarrollados respecto al tema, son importantes, en
particular para explicar los aumentos del abuso de alcohol y de drogas, del suicidio, de la
violencia y de otros problemas comportamentales.

Y aun cuando esta es una realidad manifiesta para todos, la contribucion activa y voluntaria
al mejoramiento social por cada uno de las instituciones involucradas en el tema de salud
mental, en muchas ocasiones se queda corta y visiblemente limitada a un accionar poco estable
y efectivo en cuénto a procesos y resultados. Evidencia de ello, el incremento significativo de
casos de violencia, suicidios, intentos y consumo de sustancias psicoactivas. Esto debido, en
gran medida, a la falta de un trabajo articulado, como lo hace notar el Decreto 3039 (Plan
Nacional de Salud Publica 2007-2010) quien plantea que ante el desafio de prolongar la vida
saludable y de reducir las inequidades en salud, se debe hacer especial énfasis en la necesidad
de coordinar acciones especificas con otros sectores, en una movilizacion social de actores y la
concertacidn y articulacion de acciones sectoriales e intersectoriales en una alterantiva en la que
se aprovechan los recursos a fin de alcanzar metas comunes y lograr resultados mas eficaces,

eficientes y sostenibles. A esta falta de articulacion se le suman el desconocimiento de politicas
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que favorezcan la atencion integral, los programas y estrategias pensados mas como actividades
y no como procesos, Yy el personal de atencion que no se encuentra preparado para asumir
fendmenos tan complejos como los de salud mental.

Desde esta perspectiva, la investigacion-intervencion social suele entrafiar una gran
responsabilidad, atendiendo a la complejidad de los fendmenos sobre los que actla. En este
sentido tiene valor realizar una lectura critica frente al trabajo realizado en el escenario de la
practica profesional 2012-2 en el contexto ESE municipal Manuel Castro Tovar, ya que la
presente investigacion nace de un trabajo practico realizado en la academia (identificacion,
conformacion y movilizacion de la Red Operativa Institucional “Redescubrir’’) donde se buscod
potenciar los procesos de atencidn de las instituciones con injerencia en la salud mental del
municipio; porque como se mencionara posteriormente es un requisito legal operar
articuladamente (en Red) para garantizar brindar servicios con eficiencia y calidad; aunque en
larealidad dificilmente es asi. De ahi la importancia de realizar un estudio cientifico que permita
conocer el trabajo realizado desde tres lentes: el de potenciacidn de los servicios de atencion, el
de la lectura que hoy las instituciones dan a la salud mental y desde la accion del psicélogo en
este campo de intervencion.

Lo anterior articulado con lo que plantea la politica nacional en salud publica,
especialmente desde el Decreto 3039, cuyo proposito es el de garantizar “las condiciones para
mejorar la salud de la poblacion Colombiana, prolongando la vida y los afios de vida libres de
enfermedad, promoviendo condiciones y estilos de vida saludables, previniendo y superando
los riesgos para la salud, y recuperando o minimizando el dafio, entendiendo la salud como un
derecho esencial individual, colectivo y comunitario logrado en funcion de las condiciones de
salud, bienestar y calidad de vida, mediante acciones sectoriales e intersectoriales”.

Esto altimo, atendiendo a la necesidad de coordinar acciones especificas con otros sectores,
toda vez que muchos de los determinantes de la salud corresponden a las acciones de esos
sectores, de acuerdo con el Plan Nacional de Salud Publica. Aqui es importante mencionar, que
los determinantes de la salud mental son un conjunto de factores que inciden de forma directa
en el estado de salud de los individuos y de las comunidades. Estos factores son: ambientales,
del comportamiento humano, de la herencia y de las respuestas de los servicios de salud, que
para efectos de la intervencién realizada en el 2012, se tienen en cuenta la articulacion de todos,

pero se focaliza en el ltimo, la respuesta de los servicios de salud; entendiendo que estos
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factores, variables, contextos y condiciones no solo influyen en las personas que sufren el
fendmeno, sino también en las instituciones que las abordan, de ahi la necesidad de coordinar
acciones especificas de modo intersectorial.

De igual manera éste ultimo factor tiene relacion con la Ley 1438 de 2011 (Estrategia de
Atencion Primaria en Salud) donde se mencionan tres componentes integradores e
interdependientes de la salud como lo son los servicios de salud, la accion intersectorial por la
salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana. Por lo cual deben concurrir todas las
instancias y actores que ejecuten tareas para la intervencion sobre los determinantes en salud,
en forma coordinada.

Estas acciones de coordinacion y articulacion se formulan para formar redes conformadas
por actores institucionales, comunitarios y organizaciones no gubernamentales, para el
desarrollo de actividades de promocidn de la salud mental, prevencion de los riesgos que afectan
la salud y del consumo de sustancias psicoactivas, tamizaje en salud mental, deteccién
temprana, canalizacion, seguimiento y rehabilitacion comunitaria que favorezca el tratamiento
integral en salud mental, participacion de la familia y grupos de autoayuda, de acuerdo con el
mismo decreto 3039. De la misma manera, desde la ley 1616 en Salud Mental, se tiene que uno
de los derechos de las personas, es la de recibir atencion integral, integrada y humanizada y que
para ello se incorpora la accion intersectorial necesaria para el disefio, implementacion y
evaluacion de las acciones complementarias para la atencién integral en salud mental.

Bajo este marco legal, desde el cual se fundamentan las competencias de las diferentes
instituciones que tienen injerencia en los fendmenos de salud mental en Pitalito y que conforman
la Red Operativa Institucional “Redescubrir” se justifica la presente investigacion desde el
Ilamado que se hace a la psicologia en la responsabilidad y compromiso social como una manera
de dar cumplimiento a la ley a través de la cual se establece la necesidad de integrar el trabajo
de los sectores y las instituciones para modificar los determinantes de la salud, con el fin de
mitigar su impacto, articulado con la accién preventiva.

Para los entes territoriales se establece como estrategia la de hacer abogacia para movilizar
voluntades, compromisos politicos intersectoriales y comunitarios para mejorar la salud y
calidad de vida y establecer alianzas para la construccion de entornos saludables. Y para los
sectores cuyas acciones tienen incidencia en la salud se anexa la responsabilidad de promover

la conformacion de redes sociales para la promocion de la salud y la calidad de vida.
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Responsabilidad que se materializa en estrategias como la conformacion de redes sociales de
apoyo Yy de usuarios que faciliten los procesos de mejoramiento de la salud y calidad de vida.
Estas estrategias, acciones y responsabilidades, desde la ley nacional, recaen sobre los
operadores del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, es decir en las entidades
nacionales del Ministerio de la Proteccion Social, direcciones territoriales de salud, promotoras
de salud EPS, regimenes especiales y de excepcion, administradoras de riesgos profesionales
ARP, prestadores de servicios de salud IPS y demas sectores cuyas acciones tienen incidencia
en la salud como la sociedad civil organizada, sociedades cientificas e instituciones formadoras
del talento humano en salud, quienes estan convocados a hacer realidad el propdsito del plan
nacional en salud, debido a que en su accionar deben cumplir con una labor conectora,
articuladora y facilitadora en el proceso de apoyo y atencién que realizan.

De acuerdo con la ley 1090 del 6 de septiembre de 2006, Codigo Deontoldgico y Bioético
de la psicologia, en el articulo 1, se define a la psicologia “como una ciencia sustentada en la
investigacion y una profesion que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y
social del ser humano, desde la perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad
de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y
contextos sociales tales como: la educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion
ambiental, el bienestar y la calidad de vida. Con base en la investigacion cientifica fundamenta
sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable a favor de los individuos,
los grupos y las organizaciones, en los distintos ambitos de la vida individual y social, al aporte
de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan al
bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones
para una mejor calidad de vida”. Esto significa que la psicologia, esta Ilamada a responder
pertinentemente a las necesidades sociales que en este caso involucran a todo un macro sistema
por tratarse de la salud mental.

Ademas de lo anterior, la necesidad de coordinar acciones especificas con otros sectores,
como ya se menciono, responde a que los determinantes de la salud mental son complejos y que
desde las competencias de cada institucion se pueden abordar en su conjunto, sino todos, por lo
menos la mayoria de los mismos, o los mas importantes. En algunas ocasiones las necesidades

sociales, por su complejidad no cuentan con intervenciones satisfactorias, debido a la falta de
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recursos institucionales, para lo cual se podria aprovechar los recursos existentes en otras
organizaciones para cubrir dichas necesidades.

Segun Eliana Dabas y Denise Najmanovich (1995), el objetivo de promover las redes
institucionales es el de mejorar la calidad de vida de las poblaciones, a través del desarrollo de
las potencialidades de las personas, incrementando las relaciones entre diversos subsistemas
dentro de una institucién y articulando cada institucion con otras que desarrollen acciones
similares, favoreciendo conexiones intersectoriales. Esto debido a que muchas veces la
preocupacion por la dindmica interna de las instituciones, la cultura individualista y
competitividad no deja ver a los “otros”, a esas instituciones que comparten con las demas, no
solo problemas comunes sino también estrategias y recursos. Y aungue cada cual pueda resolver
los problemas de manera diferente, un mismo caso puede ser abordado integralmente,
mejorando el trabajo y la intervencion de todos.

En este sentido, el aislamiento requiere ser modificado, cambiado de tal forma que se
facilite el intercambio de aquello que los funcionarios institucionales construyen y hacen
diariamente en sus lugares de trabajo, que el personal no se piense como una rueda suelta del
proceso, sino que estimule a pensarse a si mismo como participante activo dentro de una red
de relaciones. Por tal motivo, el trabajo en Red implica generar una nueva forma de conexién
para producir nuevos modos de relacion, conocimientos y afectos, que propicia otras
posibilidades, nuevos espacios e ideas.

Najmanovich (1995), expone como el funcionamiento de la modernidad se muestra lineal-
simplista, con interacciones mecanicas y reversibles y donde no hay cabida para las
transformaciones ni cambios, ni flexibilidad, y el sistema funciona en suma bajo la idea de
“hago lo que tengo que hacer” olvidandose del contexto externo y hasta interno en el que se
vive y se trabaja, donde la concepcion de lo social se vuelve individualista, independiente, como
un muro de ladrillos y no como una red ¢Pero que pasa entonces con la realidad que es
cambiante y diversa? Que el sistema se queda corto y no puede hacerle frente, solo abordarlo
someramente, rebotarlo a otro sistema que este por encima o por debajo de ella (en la metafora
del muro de ladrillos) o sencillamente ignorarlo.

Desde esta reflexion se invita a que las organizaciones se preparen para asumir los cambios
gue sean necesarios segun sean las circunstancias, que las realidades sociales sean vistas con

nuevos lentes, que se aprenda a navegar en un mar de complejidad, en el que las definiciones
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de independencia pasen a ser de interdependencia, que se pase del reloj y del muro, a la Red, a
un modelo no jerarquico sino heterarquico donde se pueda circular.

Y de esto da cuenta esta investigacion en el marco de la atencién de la salud mental en el
municipio de Pitalito, donde se muestra cdmo se propicio el paso de una atencion lineal y
jerarquica a una acogida circular e integral y de una perspectiva de trabajo y funcionamiento
institucional aislado, independiente y desgastante, a una perspectiva transformadora de
funcionamiento intersectorial que brinda la posibilidad de trabajos mancomunados, la
potencializacion de los recursos existentes y de intervenciones de verdadero impacto social. Y
en el campo cognitivo y experencial (desde el funcionario mismo) como se pasé de una
concepcién en salud mental puesta en un segundo plano, sin mayor importancia, como un
componente aislado de otros considerados mas importantes (como la salud fisica) a una
comprension profunda del mismo, que se debe abordar con una nueva sensibilidad y con otras
formas de conocer y actuar. No esperando a que el sistema cambie de inmediato, sino pensando
en la necesidad de iniciar transformaciones en las instituciones mismas y en sus funcionarios,
en la que los sujetos se piensen como participes activos y coartifices de la sociedad en la que
viven.

En otra perspectiva, pero en la misma linea, el enfoque ecoldgico plantea que la ocurrencia
de los fendmenos sociales no sucede de modo aislado, ni que nada ni nadie actia en completa
independencia, puesto que en la realidad social existe una complicada red de intercambios y
retroacciones donde “todo esta relacionado con todo” o “todo esta relacionado con los demas™.
Y esto tiene I6gica con la situacion de salud mental donde los fendmenos no se dan al azar sino
que son predecibles y modificables, necesitandose para su abordaje un proceso dindmico y
creativo en la gestion social del riesgo, en el cual se construyan soluciones a partir de un
abordaje causal de los riesgos, buscando la identificacion y modificacion de los mismos, para
evitar desenlaces adversos.

Todo esto puede formularse de una manera mucho mas precisa, teniendo en cuenta la
distincion de los diversos niveles ecoldgicos propuestos por Urie Bronfenbrenner (1979), pues
es en el micro, meso, exo y macrosistema en donde se identificaron los factores protectores y
los factores de riesgo que interaccionan de nivel en nivel generando, manteniendo o

minimizando los fenémenos.
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Para la investigacion el microsistema lo constituye la realidad interna de cada institucion,
con el mejoramiento del rol y la funcion de los actores operadores y su relacion con la razon
social de la institucion; el mesosistema, lo conforma la relacion que establece cada institucion
con sus usuarios y con las otras instituciones, con la potenciacion de las mismas y el rescate de
las competencias organizacionales, la responsabilidad social y la humanizacién de las mismas;
el exosistema lo integra el marco legal en el que se sustenta cada institucion y desde la cual
operan y de esta forma se buscé visibilizarlo; y el macrosistema compuesto por las
subjetividades que se han formado en torno al tema de la salud mental y que buscaron
transformar pasando de unas subjetividades destructivas por unas constructivas.

De este modo el modelo ecoldgico resultd valido para la investigacion-intervencion, toda
vez que para el mejoramiento de la atencion de los fendmenos en salud mental se tuvo en cuenta
los efectos, interacciones y retroalimentaciones que se dan entre los diferentes subsistemas,
permitiéndose un abordaje de la realidad que resulta adecuado para la interpretacion y
comprension de los fendmenos y procesos sociales y para actuar sobre ellos.

Desde el modelo comunitario se hace pertienete la intervencién del psicélogo, que persigue
una mayor conciencia de comunidad y la dinamizacion del potencial de recursos que ella
encierra. La posibilidad de reconstruir un tejido social mas solidario creando flujos de apoyo en
la comunidad y la promocién de movimientos asociativos, supone en la actualidad un tipo de
intervencion muy necesario e importante. (Hernandez, 2012). De la misma manera, es
fundamental que el cimulo de saberes y conocimientos cientificos propios de la psicologia
(asimilados durante la formacion académica), sean aplicados y contextualizados con el fin de
reafirmar o reorientar el propio proceso de formacion profesional. Pero también para adelantar
procesos de compromiso social, que desde la responsabilidad profesional “obliga™ al psicélogo
a propiciar respuestas a los problemas de la cotidianidad, a construir y validar la teoria a través
del rigor metodoldgico investigativo y a involucrarse en el trabajo comunitario, buscando desde
lo colectivo, la participacion activa del individuo para lograr el cambio, un cambio direccionado
hacia el logro del bienestar personal y comun.

Y es que el saber adquiere sentido cuando es enmarcado y direccionado; por ello la
investigacion se encuadra teniendo como soporte conceptual y metodolégico el objetivo mismo
de la ECSAH de fortalecer los procesos de investigacion, a fin de apropiar, generar y difundir

conocimiento pertinente e innovador, a través del didlogo de saberes, el trabajo en red inter y
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transdisciplinar. Es precisamente desde donde se fundamenta el trabajo en red; pues asi como
propone la universidad un trabajo reticular, el accionar investigativo permitié proponer una
organizacion de pensamientos y procedimientos para hacer la investigacion desde este mismo
referente epistemoldgico; entendiendo que una organizacion social sera siempre méas que
aquello que se le atribuye al pensarla como una “red” (Marcelo Packman, 1994). Es decir, se
debe trascender el pensamiento red, en la medida en que se actué u opere como red. En ese
sentido la organizacion social comprende diferentes dimensiones (legales, administrativas,
psicosociales, etc.) y eso implica que un pensamiento en red opere desde esa institucionalidad
que es justamente lo que pasa con las organizaciones prestadoras de salud, se constituyen de
una forma (mision, vison, principios) pero la mayoria de las veces operan de otras: son
disonantes y por ello la organizacion social es compleja y requiere mas que pensarla en red,
actuarla en red, vivirla en red.

Ahora bien, un espacio universitario como el que propone la UNAD, apoyado en aspectos
tales como una educacidn para todos, una postura critica frente al acontecer social y académico,
un respeto y una clara intencion de garantizar la inclusion de las regiones en su propuesta,
ademéas de una apuesta orientada a trabajar el proceso académico desde un modelo de
aprendizaje autonomo y mediado por herramientas tecnoldgicas de ultima generacion resulta lo
suficientemente complejo para ser resuelto de forma definitiva, en lo que tiene que ver con el
tema investigativo. Sin embargo, la misma universidad provoca la visibilizacion de unas lineas
de investigacion que han privilegiado la importancia de indagar la forma como los seres
humanos han adquirido e interiorizado un conjunto de conocimientos y un saber hacer, de la
misma manera que han construido y consolidado su identidad individual y social y los lazos
imprescindibles para el desarrollo del tejido social.

Es que pensar en trabajo en red sin considerar de acuerdo a Chaves (2006) que “de tal
forma, nos vamos construyendo como seres humanos, en la interaccién social, en las relaciones
con las personas, en la familia, en la escuela y en la comunidad. En ese contacto con el contexto
sociocultural, vamos edificando nuestra subjetividad, nuestra manera de ser, pensar, sentir y

actuar”, seria un absurdo pues hoy por hoy todo el universo fisico es visto como una inmensa
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“red de interacciones” donde nada puede definirse de manera absolutamente independiente, y
en el que se ensefiorea el “Efecto mariposa”.?

La investigacion se justifica desde los informes cientificos que demuestran cuan
importante es para la salud mental la cooperacion entre diferentes sistemas, por ejemplo, la
familia y la escuela, la familia y el ambito laboral, la familia y las instituciones, entre otros.
Considerando por supuesto que el sujeto es contextual. Hay algo que ya estaba cuando €l devino
en sujeto. ¢ Qué habia antes del sujeto?: Discursos acerca de lo verdadero y lo falso, formas de
relacion, significados, un universo simbdlico paralelo al mundo real; palabras que se habian
constituido en cuestiones mas ciertas que las mismas cosas. Lo que se traduce en la reflexion
necesaria de que aislados y desconectados, no sera viable la posibilidad de evaluar los logros,
analizar los obstaculos ni generar nuevas alternativas y que hay sujetos involucrados en cada
lugar. De hecho la institucionalidad, de alguna forma, es una materializacion de la complejidad
del sujeto.

Ahora bien, se habla de un sujeto, que deviene sujeto social, en la medida en que la
subjetividad es concebida como aquel producto colectivo que cobra sentido y se materializa en
el sujeto particular. Pero es importante apuntar que en su devenir y dentro de la misma accién,
el sujeto también ha avanzado como sujeto Unico y auténtico, pues el sujeto como tal se
establece como creador de sentidos originales que nacen de su particular manera de elaborarse
con otros, pero desde los condicionantes que surgen en la lectura que hace desde su propia
historia. “No se trata de la psicologizacién de los fendmenos que por su naturaleza y
complejidad son mas amplios diversos y complicados, ni de una sociologizacion de las
situaciones sociales, ni de una lectura ingenua de los componentes verbales y comportamentales
de los actores sociales, sino de penetrar en la profundidad comprensiva de las determinaciones
de las condiciones de vida materiales y la estructura social, articulandola con la interpretacion
de los mecanismos psicoldgico — sociales, ideoldgicos y culturales que explicarian las
manifestaciones sociales complejas de la subjetividad” (Gonzélez Rey citado por Ureitiezta
Valles 2009)

De ahi la importancia de que como plantea Boaventura (1998) es necesario volver a

priorizar el principio de comunidad y en ella gestar sujetos y subjetividades cuyo poder se

2 Es una version popular que dice que cuando una mariposa aletea en el Mar de la China puede ““causar” un tornado
en Nueva York.
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fundamente en el amor, la imaginacion creadora, la solidaridad, la participacion y la
cooperacion, capaces de crear saberes, sentires, acciones, condiciones y relaciones para el
desarrollo integral de los seres humanos en relaciones arménicas con el entorno.

Y en el gjercicio, esto es red pues la nocion de red no es un objetivo en si mismo, sino que
es como metafora, parte de una metodologia para la accion que permita mantener, ampliar o
crear alternativas deseables para los miembros de esa organizacion social. Cuanto mas se abran
esas alternativas, mas veran los miembros de esa organizacion a la experiencia como una
construccion solidaria de su “red” y mas se veran a si mismos como sujetos en esa red social.

Se pretende desde el trabajo en red abrir las puertas de un ser humano convencido de la
existencia de un universo en plena transformacién, no sélo por obra de las fuerzas de la
naturaleza, sino por su capacidad de incidencia como individuo, que opera desde las certezas
que pueden ofrecer la accidn y la reflexion, la capacidad de subvertir 6rdenes y de reinventar la
vida de mil formas distintas.

Y una puerta abierta al saber a nivel profesional se ofrece precisamente desde la linea de
investigacion donde se piensa en una academia que reconoce desde las disciplinas sociales y
humanas la complejidad de un sujeto que a la vez se encuentra determinado desde y por el
entramado de sus condicionamientos sociales y culturales; pero que también despliega “lineas
de fuga”, ancladas en los senderos de su historia Unica y personal, las cuales pueden estar
asociadas a la ruptura de su realidad, ya sea cuando propone nuevas formas de ser y estar en el
mundo (el joven de una tribu urbana), nuevas categorias estéticas, (el artista) o nuevas realidades
(el psicotico). Ello explica el por qué en términos sociales seguramente los sujetos se hacen
visibles como actores que encarnan una relacion dinamica desde sus espacios de incidencia.

Para el trabajo en red esto se enmarca en el entender que el sujeto puede pensarse como un
participe activo del mundo donde vive, un mundo en interaccion, de redes fluidas en evolucion,
un mundo en el que son posibles tanto el determinismo como el azar, el cristal y el humo,
acontecimiento y linealidad, sorpresa y conocimiento.

Al abrirnos a nuevas formas de concebir, pensar y actuar, nos damos cuenta de que
no existe “una unica regla para jugar todos los juegos y, sin embargo, el dialogo
es posible y podemos jugar este juego de juegos en el que la realidad sin ser

irracional, desborda lo racional” (Atlan, 1991).
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Los seres humanos conviven en un universo vincular en evolucion, cada sujeto se relaciona
con él atravesados por la emocidn, el sujeto es cocreador del mundo en el que vive merced a su
propia interaccién compleja con lo real. EI mundo desde la perspectiva de la complejidad y de
las redes de interaccion, es concebido como una variedad de escenarios que emergen desde
diversas convocatorias, ya que son posibles diversas objetivaciones y, aln mas, que pueden
vivir simultdneamente. Y no solo entre distintas comunidades y civilizaciones.

De acuerdo a J.L Borges “Historias de la Eternidad”, en obras completas, Buenos Aires,
Emecé, 1989, Ya no se esta atado a un destino inapelable, regido por leyes deterministas, en el
que el tiempo era “una imagen movil de la eternidad™ La flexibilidad de los sistemas complejos,
su apertura regulada, los provee de la posibilidad de cambiar o de mantenerse en relacién con
su intercambié con un ambiente que no es un Unico contexto estable, sino un &mbito
multidimensional ligado a la propia mirada y accionar de cada persona. Ya no se trata de
adaptarse pasivamente a un ambiente fijo, sino de co-evolucionar en un intercambio activo.

En medio de esta diversidad, las instituciones en salud y las que desarrollan acciones desde
otros campos pero que tienen injerencia en este tema ven la pertinencia de esta investigacion
toda vez que les permitid revisar su quehacer, proponer nuevas estrategias, reconocer sus
insumos, no solo para distinguirse en medio de la diversidad institucional, de las otras
instituciones sino para que desde esa diferenciacion se puedan hallar puntos de encuentro que
les permita desarrollar trabajos articulados que respondan a los cambios permanentes tanto
sociales, econdmicas y culturales done se siente la necesidad de optimizar las redes sociales
para que los proyectos de vida puedan sostenerse.

Ademas, porgue no es un desconocimiento que el Estado se ve cada vez mas inhabilitado
para satisfacer las necesidades colectivas y sus instituciones no muestran una capacidad de
respuesta suficiente para adecuarse al nuevo escenario, un escenario desafiante cuya
complejidad las supera, poniendo en evidencia en muchos casos su obsolescencia y rigidez. En
este sentido se hace necesario compartir una vision y reconocer una actitud; la vision de apreciar
la complejidad desde el acuerdo y la negociacion y la actitud de valorizacion y despliegue de la
iniciativa para la resolucion de los problemas que afectan la cotidianidad, la colaboracion y la
solidaridad como instrumentos eficaces para la accion.

Pero no como una accionar que se limite a saber que hago yo, que hace el otro y que hacen

los otros, sino como lo plantea UNESCO (2012), que de esa articulacion se genere un elemento
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sustantivo del aprender a vivir juntos, construyendo confianzas, indispensables para creer en los

demas y actuar con mas justicia.
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Planteamiento del problema

Descripcion

De acuerdo con el Programa mundial de accion en salud mental de la OMS (2002) “La
salud mental, demasiado tiempo descuidada, es fundamental para el bienestar general de las
personas, las sociedades y los paises, y exige nuevos planteamientos en todos los frentes”.

Los datos encontrados en materia de “salud mental” se derivan, en su mayoria, de informes
que se centran en el estudio de los “trastornos mentales y del comportamiento” segun la
clasificacion para patologias del CIE 10, dejando por fuera otros componentes del amplio
concepto de la salud mental.

Ademas, los estudios y datos mas completos a nivel mundial son los adelantados por la
OMS vy son precisamente esos informes los que comparan la salud mental con trastornos
mentales y del comportamiento como la depresion, la ansiedad, la esquizofrenia, el Alzheimer,
la epilepsia y los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

Otro aspecto a tener en cuenta en el panorama de la salud mental, es que la produccion de
informes y analisis, igualmente en su mayoria, tienen que ver con la carga de mortalidad y
morbilidad de los ya mencionados trastornos mentales y muy poco se ha producido y
actualizado de manera exacta, acerca de los recursos existentes para hacer frente a los mismos.

Con estas aclaraciones, a continuacion se presenta una panoramica de la salud mental a nivel
mundial, inicialmente, desde la perspectiva de los trastornos mentales.

Para este acercamiento, se retoman los resultados del unico y mas completo proyecto, hasta
ahora adelantado, en recursos de salud mental desarrollado entre los afios 2000 y 2001 con
informacion de 185 paises, que representan el 99.3% de la poblacion mundial.

Los resultados del proyecto Atlas (2001) de la OMS de acuerdo con Shekhar Saxena. son los

siguientes:

Politicas, programas y legislacion en salud mental

El 40% de los paises carecen de una politica y el 30% no disponen de un programa: esta
ausencia afecta principalmente a las regiones de Africa y del Pacifico Occidental. El 59,5% de
los paises, que representan el 85,1% de la poblacion mundial, disponen de una politica de salud

mental. La cifra se reduce al 70% en la region de Asia Sudoriental y al 47,8% en la region de
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Africa. Mas del 80% de las politicas se han desarrollado después de 1980 y en el 57,3% de estos
paises son posteriores a 1990, como es el caso del 80% de los paises africanos. La mitad datan
de los ultimos 5 afos.

El porcentaje de politicas en materia de abuso de sustancias es: el 69,4% de los paises, que
representan el 77,7% de la poblacion mundial, disponen de politicas relativas al abuso de
sustancias. Solo el 52% y el 54% de los paises de las regiones de Africa y el Pacifico Occidental
respectivamente, disponen de politicas en materia de abuso de sustancias, frente al 85,7% de los
paises de la Regidn de Europa.

En cuanto a los programas, aunque el 63,4% de los paises, que representan casi el 80% de la
poblacién mundial, disponen de algun tipo de servicios de salud mental en centros de atencion
comunitarios, la calidad y la cobertura de los servicios varian enormemente de unos paises a
otros. Es en las regiones de Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental y Africa donde la cobertura
de la asistencia de base comunitaria es menor; solo la mitad de los paises, aproximadamente,
disponen de esos servicios.

En el 25% no existe legislacion al respecto: la legislacion es relativamente deficiente en la
region del Mediterraneo Oriental.

En el 75,3% de los paises, que representan el 65,8% de la poblacién mundial, existen leyes
en materia de salud mental. Disponen de ellas el 91,7% de los paises europeos, mientras que la
tasa desciende al 57,1% en los paises del Mediterraneo Oriental.

La legislacion en materia de salud mental debe contemplar la equiparacion en servicios,
derechos, vivienda y apoyo social, aspectos que a menudo quedan insuficientemente cubiertos.
Es necesario que se verifiquen las discapacidades fisicas y mentales en términos de prestaciones.
Este aspecto revista importancia porque con frecuencia, la discapacidad mental no es manifiesta,
pese a que sus efectos son graves y duraderos.

La mayoria de las politicas, los programas y las legislaciones son bastante recientes,
posteriores a 1990. Alrededor de la mitad de la legislacién existente se formuld en el decenio
pasado, pero casi la quinta parte data de hace mas de 40 afios, cuando no se disponia aun de la
mayoria de los métodos de tratamiento actuales.

Cerca del 37% de los paises no disponen de servicios comunitarios de atencion de salud
mental, proporcion que se eleva a casi el 50% en las regiones de Asia Sudoriental, del

Mediterraneo Oriental y de Africa.
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En cuanto a los programas de salud mental para poblaciones especiales solo existen

programas para nifios y personas mayores en el 60% y el 48% de los paises.

Presupuesto destinado a la salud mental

El 28% de los paises carecen de un presupuesto especifico para la salud mental. Donde
existe, representa tan solo una pequefia porcion del presupuesto total de salud. EI 36% de los
paises notificaron que gastaban menos del 1% del presupuesto total de salud.

Los presupuestos son especialmente bajos en las regiones de Africa y Asia Sudoriental. Los
paises con menores ingresos tienen también un presupuesto proporcionalmente inferior para la
salud mental, hecho que coloca a ésta en una situacién ain mas desventajosa. Los métodos mas
frecuentes de financiacion de la atencion de la salud mental son la aportacion de fondos con
cargo a los impuestos, el seguro social y los pagos directos. Estos Gltimos suponen una carga
excesiva e imprevista para las familias, sobre todo en los paises con ingresos bajos y son
especialmente frecuentes en las regiones de Africa, Asia Sudoriental y del Mediterraneo
Oriental. En todas las regiones, el papel de los seguros privados en la financiacion de la salud
mental es nulo 0 muy poco importante.

El 72% de los paises tienen un presupuesto destinado a la atencion de salud mental en el
conjunto del presupuesto de salud. De 91 paises, el 36,3% gastaron menos del 1% de su
presupuesto de salud en salud mental. En la region de Africa, el 78,9% de los paises tienen esta
condicidn, cifra que desciende al 62,5% en los paises de la region de Asia Sudoriental. Por otra
parte, en la region de Europa, mas del 54% de los paises gastan mas del 5% de su presupuesto
de salud en salud mental.

El 61,5% de los paises con ingresos bajos gastan menos del 1%. Incluso entre los paises con
ingresos altos, aproximadamente el 16% gastan menos del 1% en salud mental.

Dada la magnitud de la prevalencia y la carga de los trastornos mentales y neuroldgicos, asi
como la posibilidad de aplicar intervenciones eficaces, la proporcion del presupuesto general
destinada a salud mental deberia estar comprendida entre el 5% y el 15%. Esto indica que la

mayoria de los paises necesitan aumentar considerablemente el gasto en salud mental.
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La salud mental dentro de la atencién primaria en salud

Aunque el 87% de los paises que representan el 97% de la poblacién mundial, han
identificado la salud mental como una actividad de atencion primaria, solo en el 59% (51% de
la poblacion) existen servicios e instalaciones para el tratamiento de los trastornos graves y solo
en el 59% se lleva a cabo la formacion sistematica de personal de atencion primaria.

Esto Gltimo teniendo en cuenta, que uno de los factores que intervienen en la salud mental
es la forma de prestar la atencion y el servicio segiin Colomer (2006), aqui se pueden mencionar:
la accesibilidad, la cobertura, el entrenamiento y las actitudes de los profesionales, la
oportunidad y la calidad de los servicios.

La atencion primaria es el nivel basico de atencion y actia a modo de filtro entre la poblacion
general y la asistencia sanitaria especializada. El paciente puede acudir a la atencién primaria,
pero con frecuencia sus afecciones psicolégicas no son detectadas. Ademas, la morbilidad
psicoldgica es un aspecto comun de las enfermedades organicas y la angustia emocional es un
hallazgo frecuente (pero no siempre reconocido) de los profesionales de la atencion primaria.
Capacitar al personal de atencion primaria y atencién sanitaria general para la deteccién vy el
tratamiento debe ser una medida determinante de salud pudblica.

Los profesionales en salud mental

El personal especializado es insuficiente, sobre todo en las regiones de Africa, Asia
Sudoriental, Pacifico Occidental y Mediterrdneo Oriental. Aunque en los paises de las regiones
de Europa y de las Américas disponen de mas personal, la distribucién de los recursos no es
uniforme en todos los paises de las regiones. También escasean los psicologos y los asistentes
sociales en el sector de la salud mental, con una mediana de 0,4 y 0,3 por 100.000 habitantes,
respectivamente, en el conjunto de los paises. La media de psicélogos es de 6,43 por 100.000
habitantes.

Mas del 68% de los paises que representan mas del 78% de la poblacién mundial, tienen
acceso a menos de un psicologo por 100.000 habitantes. Las regiones de Africa y de Asia
Sudoriental cuentan con menos de un psicélogo por 100.000 habitantes para méas del 90% de la
poblacién. Incluso en la region de Europa, casi la mitad de la poblacion dispone de menos de

un psicologo por 100.000 habitantes.
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La cifra mediana por 100.000 habitantes pasa de 0,02 en la region de Asia Sudoriental a 3,0
en la region de Europa y 2,8 en las Américas. Ademas en los paises con ingresos bajos, la

mediana es de 0,04 por 100.000 habitantes, frente a 26,7 en los paises con ingresos altos.

La vigilancia en salud mental

Los sistemas de vigilancia de la salud mental son instrumentos importantes para evaluar la
situacion general de la salud mental en un pais. Sin embargo, en el 27% de los paises no existe
un sistema de notificacion en esta area y en el 44% no se recogen datos ni se llevan a cabo
estudios epidemioldgicos. También en este aspecto los paises con bajos ingresos se quedan
atrés.

Para el afio 2005, en el marco de la celebracion del Dia Mundial de la Salud Mental, la OMS
publico la version actualizada del Atlas, en la que se contindia mostrando que los recursos siguen
siendo insuficientes para hacer frente a la carga cada vez mayor de necesidades en salud mental.
Esta edicion no muestra cambios sustanciales respecto al 2001. EI nimero de paises estudiados
aumentd a 192, el Unico cambio relevante fue el aumento en el nimero de psiquiatras (de 3,96
a 4,15 por cada 100.000 personas en todo el mundo: de 9,8 en Europa y 0.04 en Africa por cada
100.000 personas).

Segun afirma el Dr. Benedetto Saraceno, director del Departamento de Salud Mental y
Abuso de Sustancias de la OMS (2005), “las conclusiones del nuevo Atlas reflejan la realidad
actual de que se sigue concediendo a la asistencia de salud mental una prioridad baja dentro de
la salud publica. Hay suficientes razones cientificas y éticas para cambiar esta actitud e invertir
mas en salud mental. Los planificadores de salud publica y las instancias decisorias deben
tomarse mas en serio la necesidad de salud mental en su poblacion™.

En conjunto, los datos presentan un panorama muy insatisfactorio de los recursos de salud
mental en el mundo: son muy insuficientes comparados con las necesidades de atencién de salud
mental. Ademas, los recursos se distribuyen de forma muy irregular, existiendo grandes
disparidades entre las regiones y entre los grupos de paises segun el nivel de ingresos. A menudo
los servicios y recursos equivalen a una décima o incluso una centésima parte de los necesarios.

En la revista “Futuros” (2000) Garnfinkel y Goldblomm dan algunas pistas del por qué en
la actualidad las enfermedades mentales adquieren de repente una mayor dimension: “pueden

no ser mortales de por si, pero provocan discapacidades prolongadas y van en aumento ¢Por
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qué? Por muchas razones. La primera es que, con el aumento de la esperanza de vida, el cuerpo
a menudo resiste mejor que la mente. Otra explicacién la constituyen los cambios radicales de
la sociedad en materia de tecnologia, los cambios experimentados por los pilares y entramados
familiares y sociales, y la comercializacion de la existencia.

En otro informe mas reciente, pero menos amplio, producto de una encuesta mundial de
salud mental realizada también por la OMS sobre prevalencia, severidad y tratamiento de
trastornos mentales (ansiedad, estado de &nimo, problema con el control de impulsos y abusos
de sustancias) publicados en The Journal of the American Medical Association (JAMA) y
realizadas entre los afios 2001 y 2003 (que incluye 14 paises, entre los que se encuentra
Colombia), confirman lo expuesto anteriormente:

Que los trastornos mentales tienen una alta prevalencia, producen gran discapacidad y con
frecuencia no reciben tratamiento.

En los Estados Unidos y en algunos paises europeos, las personas con trastornos mentales
severos no reciben tratamiento y la situacion es peor en algunos paises en desarrollo.

La alta prevalencia y carga de los trastornos mentales a nivel mundial, a pesar de los
tratamientos disponibles, permanecen sin atencion.

Para el afio 2003, la prevalencia de algun trastorno varié ampliamente: 4.3% en Shangai a
26.4% en Estados Unidos y entre 33.1% en Colombia y 80.9% en Nigeria.

La probabilidad de tratamiento en los paises no desarrollados es baja.

Las necesidades no satisfechas de tratamiento no se deben solo a la falta de recursos sino a
su inadecuada localizacion.

Entre los factores que limitan la eficacia de la salud mental esta la falta de una politica de
salud mental en los paises, una politica en esta materia proporciona las bases para el desarrollo
de programas, planes de accion y planificar coberturas de las necesidades.

En la revista el Articulo basado en el informe de la revista “The Lancet”, publicado en
Madrid el 04 de agosto de 2007 por Angeles L6pez, reuniendo anélisis de especialistas de todo
el mundo, se da a conocer las deficiencias que existen en torno a la salud mental:

Maés del 30% de la poblacion mundial sufrird alguna enfermedad, que puede ir desde la
esquizofrenia a la adiccién alcohdlica y sin embargo no hay opciones terapéuticas en casi el

90% de los paises en desarrollo.
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A pesar de las iniciativas de OMS para concienciar sobre la gravedad de estos trastornos,
poco se ha hecho para pasar de la teoria a la practica, segun denuncia un articulo de Martin
Prince del Instituto de Psiquiatria de Londres.

Prince titula su articulo “no hay salud sin salud mental”, donde se analiza como los
trastornos, como el suicido, conllevan a un riesgo mayor de desarrollar otros problemas. Un
ejemplo son las patologias cardiovasculares que aparecen con mas frecuencia entre las personas
que sufren depresion, ansiedad o trastorno bipolar.

Pocos programas, menos financiacion: la mayoria de los intentos de mejorar la cobertura
han sido inadecuadamente planificados y administrados, por eso se hace un Ilamado de atencion
a los actores involucrados (gobernantes, instituciones, profesionales en la salud, sociedad civil).

Para mejorar la situacion se deben superar algunas barreras: priorizar la salud mental en la
agenda publica de salud, mejorar la organizacion de los servicios relacionados con las
patologias, potenciar la atencion primaria, educar a los profesionales de la salud en las
enfermedades mentales y destinar mas profesionales de la salud mental en la atencion.

Otro informe de la OMS, sobre la magnitud de los trastornos mentales y los derechos
humanos, concluye que en muchos paises hay acceso limitado a la atencion en salud mental,
ya sea porque no se cuenta con los servicios en el area de residencia del afectado o porque son
escasos en todo el pais. A pesar de ser bien sabido que la salud mental, la fisica y la social estan
intimamente imbricadas, y surge de manera mas evidente que la salud mental es un pilar central
en el bienestar general de los individuos, sociedades y naciones, en la mayor parte del mundo,
no se le da a la salud mental la misma importancia que a la fisica, si no que ha sido mas bien
objeto de ignorancia o desatencién. Esto ha hecho que el mundo esté sufriendo una carga
creciente de trastornos mentales y un desfase terapéutico cada vez mayor; es asi como solo una
pequefia minoria de los 450 millones de personas que padecen un trastorno mental o del
comportamiento esta en tratamiento.

Por su parte la distribucién por enfermedades de los 450 millones de personas afectadas por
un trastorno mental o de la conducta es el siguiente: méas de 150 millones de personas sufren de
depresion en un momento dado, cerca de 1 millon se suicidan cada afio y méas de 90 millones
sufren trastornos causados por el uso de alcohol y las drogas. Esta carga creciente implica un
costo enorme en términos de sufrimiento, discapacidad y miseria. Es mas, 3 de los 10 factores

de riesgo principales imputables a la carga mundial de las enfermedades, son de naturaleza
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mental/conductual: el sexo no protegido y el uso del tabaco y de alcohol. Este Gltimo, junto con
el abuso de otras sustancias continua siendo uno de los problemas maés serios de la salud pablica
en paises desarrollados y en desarrollo.

Los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas son la intoxicacion, el uso nocivo,
la dependencia y los trastornos psicéticos y se diagnostican cuando la salud fisica o mental ha
sufrido dafios. La carga mundial de morbilidad en el mundo se estimé en el 1,5% y del 3,5% de
afios perdidos por discapacidad. Esta carga comprende trastornos organicos (como cirrosis) y
lesiones (como accidentes de transito). EI consumo de otras sustancias psicoactivas agrupadas
bajo la categoria de drogas ilegales, entrafian otras dificultades, por ejemplo las drogas
inyectables tienen el riesgo de infecciones de hepatitis By C y el VIH.

Otro tanto suma la carga de la depresion, estd considerada la quinta causa de carga entre
todas las enfermedades, es responsable del 4,4% del total de afios de vida perdidos por
discapacidad y que puede desenlazar en el suicidio. De acuerdo con Goodwin y Jamison (1990)
entre el 15% y el 20% de los pacientes depresivos, lo consuman. El suicido sigue siendo uno de
los desenlaces frecuentes y evitables de la depresion; es una de las principales causas de muerte
entre los adultos jovenes y es una de las tres causas principales de muerte en la poblacién de 15
a 34 afios, esto indica que los intentos de suicidio pueden ser hasta 20 veces superiores al nimero
de suicidios consumados.

De Acuerdo al documento de la Federacion Mundial de Salud Mental, “Dia Mundial de la
Salud Mental 2012”, se considera que la depresion en casos severos, puede llevar al suicidio.
Ademas se pierden casi un millén de vidas al afio por suicidio, lo cual se traduce como 3.000
suicidios por dia. Por cada suicida, hay 20 0 mas que intentan terminar con su vida, segun
Deborah Wan. La OMS estudio recientemente lo que llama “brechas terapéuticas” en la
atencion en salud mental y encontré que la tasa media en el mundo de depresion no tratada es
de aproximadamente 50% y en algunos paises, reciben tratamiento menos del 10% de los
pacientes con depresion.Kohn R, Saxena S, et al (Pag. 11)

Un estudio internacional llevado a cabo en Espafa, Israel, Australia, Brasil, Rusia y Estados
Unidos, mostro que es improbable que una persona reciba tratamiento para la depresion aunque

haya sido visto por un médico de atencion primaria que haya hecho el diagnostico. Este estudio
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mostro que la probabilidad de recibir tratamiento se relacionaba méas con el sistema de salud y
las barreras financieras que con las caracteristicas de cada individuo.®

Lo importante aqui, no es volver sobre los datos de morbilidad, bien estudiados en la
actualidad, sino traerlos a colacion para mostrar como los trastornos mentales pueden causar
discapacidades graves y duraderas, e incluso incapacitar para el trabajo si no existe un apoyo
social suficiente, como ocurre a menudo en los paises en desarrollo carentes de servicios
organizados de asistencia social.

Existen también pruebas de que la evolucion de los trastornos mentales y del
comportamiento esta determinada por la situacion socioeconomica del individuo, esto puede ser
el resultado de una carencia general de servicios en salud mental, unida a las barreras que
impiden a ciertos grupos socioecondémicos el acceso a la asistencia médica. Se el Informe del
Ministro de Salud de los Estados Unidos sobre la Salud Mental DHHS (1999), la consiguiente
incapacidad o imposibilidad de recibir tratamiento refuerza las actitudes destructivas de baja
autoestima, aislamiento y desesperanza. Se requiere que la salud mental sea reconocida como
un problema urgente de salud publica y los gobiernos del mundo adopten medidas para
mejorarla.

De acuerdo al panorama expuesto en el escenario mundial, se requiere contar con servicios
de diagndstico, intervencion precoz, empleo racional de las técnicas de tratamiento, continuidad
de la asistencia, una gama amplia de servicios y la integracion en la atencion primaria. La salud
mental necesita de intervenciones bien planificadas y estructuradas (psicoterapia), para influir
en el comportamiento, el estado de animo y las pautas emocionales de reaccion a diferentes
estimulos, acompafiadas de un proceso de rehabilitacion psicosocial, que brinde la posibilidad
a las personas disminuidas, discapacitadas o impedidas alcanzar su nivel Optimo de
funcionamiento independiente en la comunidad. Pero ante todo, se requiere de verdaderos
procesos de prevencién con el fin de contrarrestar las causas y evitar que se produzcan los
problemas en salud mental.

Y aunque muchos paises han emprendido reformas en sus sistemas de salud mental,
ninguno ha conseguido hacer las reformas necesarias para salvar todos los obstaculos. Italia ha

reformado con éxito los servicios psiquiatricos, pero no ha transformado los servicios de

% Simon GE, Fleck M, et al. Prevalence and predictors of depression treatment in an international primary care
study. Am J Psychiatry. 2004 Sep; 161(9):1626-34.
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atencion primaria. En Australia el gasto en salud mental ha aumentado y se ha producido un
desplazamiento hacia la atencion comunitaria. También se ha intentado integrar la atencion en
salud mental en la atencién primaria y aumentar la participacion de los usuarios en la adopcion
de decisiones. Pero la atencion comunitaria, particularmente en lo que atafia al alojamiento de
los afectados, ha sido sumamente pobre en algunos lugares.

“A pesar de los avances, hay amplias diferencias en el nivel de los servicios entre paises y
dentro de un mismo pais. La indignante ignorancia, la omision y el abuso circulan en paralelo
con una comprension iluminada y tratamiento con apoyo y atencion. Algunos paises ain no han
dado los primeros pasos. Los adelantos en otros paises han sido revertidos o estan en peligro a
medida que la economia lucha o retrocede y los gobiernos buscan disminuir el gasto publico”,
expresa el profesor Max Abbott, presidente de la federacion mundial de la salud mental,
refiriéndose al dia mundial de la salud mental para el afio 2012. (Deborah Wan. Op. Cit. 2012).
Es decir, que siguen faltando servicios de salud mental, hay escasa calidad del tratamiento, y
diversos aspectos que obstaculizan el acceso y la equidad.

Y es que los trastornos mentales constituyen uno de los mayores problemas de salud en
todo el mundo, por lo que representan un reto, tanto en términos de politicas de salud como en
la planificacidn de servicios, solo en el continente americano, se estima que 400 millones de
personas sufren actualmente de trastornos psiquiatricos y neurologicos. Este tipo de
padecimientos son la causa de muchos sufrimientos y discapacidades (28% del total de la
discapacidad causada por enfermedades) y son responsables del 11,5% de la carga global de las
enfermedades. Del mismo modo, el Banco Mundial ha estimado que los trastornos mentales son
responsables del 8,0% de los afios de vida saludable perdidos, proporcion mayor que la atribuida
al cancer (5,2%) o a la enfermedades cardiovasculares (2,6%).

Precisamente en América Latina incluyendo a Colombia los trastornos mentales alcanzan
una gran dimension, porque no existen politicas estructurales y estructuradas para reducir el
impacto negativo, diagnosticar y dar un tratamiento temprano y oportuno a los problemas de
salud mental, debido igualmente a la alta frecuencia y los costos elevados, directos e indirectos,
que estos trastornos generan en la poblacion.

Y aunque segun el médico psiquiatra José Posada Villa, asesor en salud mental del
Ministerio de la Proteccion Social, Estados Unidos es la nacion del continente que peor se

encuentra; Colombia ocupa tristemente el segundo lugar.
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En Colombia, como en el contexto mundial, un numero muy reducido de personas solicita
servicios de salud por la morbilidad sentida y, menos adn, por la presencia de un trastorno
mental. Esta baja frecuencia de solicitud de atencidn se puede deber a las dificultades existentes
y evidentes en los accesos en los servicios, el estigma social que implica el diagnostico formal
de un trastorno mental y la limitada preparacion de médicos generales, quienes atienden el
mayor numero de casos, para diagnosticar y manejar adecuadamente estos trastornos.

En el Primer Estudio Nacional de Salud Mental (1993), Torres & Posada hallaron, en una
muestra de la poblacion de todos los departamentos del pais, que el 40,8% de la poblacion
encuestada mostrd un posible trastorno mental, que investigaron con el Cuestionario de Auto-
informe de Sintomas (SRQ), 25,1% presentd un alto riesgo para trastornos depresivos, que
exploraron con la escala de Zung* para depresion, el 9,6% mostré un alto riesgo para un posible
trastorno de ansiedad, que midieron con la escala de Zung para ansiedad y 14,3% un indicador
positivo para posible trastorno psicético. En relacion con el consumo de sustancias observaron
que el 52,0% consumié alcohol durante el ultimo afio, 9,6% presentdé consumo abusivo de
alcohol y 7,1% alto riesgo de dependencia al alcohol, el 21,2% informé consumo de cigarrillo
y el 3,2% consumo de tranquilizantes. Todas las demds sustancias mostraron patrones de
consumos cercanos o inferiores al 1,0%.

Por su parte la Politica Nacional de Salud Mental de 1998 manifiesta que “las formas como
el estado tradicionalmente ha buscado solucidon a los problemas que lo aquejan han demostrado
su ineficacia y por eso nuevos actores sociales, como en otros rincones del orbe son llamados
en su ayuda, es asi como en los modernos estados las soluciones que aquejan al colectivo son
logradas a través de la convocatoria de amplios sectores de la sociedad, ya sea los expertos
técnicos, los sectores politicos, o la sociedad civil organizada. Es hora de desmitificar algunos
paradigmas del colectivo social, entre ellos, el que aqui preocupa, la Salud mental de los
colombianos, a la que hay que retirarle el estigma moral con el que aun hoy se aborda en busca

de posibles soluciones, a pesar de toda la evidencia cientifica que sefiala lo contrario”.

4 La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung fue disefiada por W.W.Zung para evaluar el nivel de
depresion en pacientes diagnosticados con alglin desorden depresivo.

Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la depresién: el efecto dominante, los
equivalentes fisiolégicos, otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras.

Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada pregunta se evalla en una
escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una Buena parte del tiempo, y la mayor parte del tiempo). El rango de
calificacion es de 20-80.
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En el afio 2003, en el tercer estudio nacional de salud mental, basado en un disefio
probabilistico, multietapico y estratificado para cinco regiones del pais, (una muestra de 6.964
personas de 60 municipios del pais, entre 18 y 65 afios) que utilizo como instrumento la version
computarizada de la Entrevista diagnostica internacional compuesta (version certificada 15),
que proporciona diagnosticos de acuerdo con el DSM IV y la CIE-10, se encontré que los
trastornos mas frecuentemente reportados fueron los de ansiedad con 19,3%, seguido por los
trastornos del estado de &nimo con un 15,0%, los trastornos por uso de sustancias con 10,6% y
4,9% corresponden a intentos de suicidio, asi como también se identifico que sélo una de cada
diez personas con un trastorno mental y sélo una de cada cinco con dos 0 mas trastornos
mentales recibe servicios de cualquier tipo en el ultimo afio. Menos del 20,0% de las personas
con un posible trastorno recibieron servicios médicos por profesionales de la salud.

Y de acuerdo al Gltimo Estudio Nacional de Salud Mental (2003) realizado en Colombia se
evidencio que alrededor de ocho de cada 20 personas, tres de cada 20 y uno de cada 14
presentaron trastornos psiquiatricos alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias, respectivamente. Por tipo de trastornos, los mas frecuentes fueron los trastornos
de ansiedad (19,3% alguna vez), seguidos por los del estado de animo (15,0%) y los de uso de
sustancias (10,6%).

De otra parte y no menos importante, las encuestas periddicas y estudios especificos sobre
el tema de violencia intrafamiliar (2005) han puesto en evidencia un problema de gran magnitud
que suele pasar desapercibido o no es denunciado. La violencia verbal es la modalidad més
frecuente (33%), seguida de la fisica (19,3%) y finalmente la sexual (5%). Los casos de
violencia sexual intrafamiliar con una tasa nacional de notificacion de 184 casos por cada cien
mil habitantes, son mayores contra las mujeres entre 10 y 25 afios de edad. EI 30% de los 200
mil casos de lesiones por causa externa que se registran en el Instituto de Medicina Legal cada
afio corresponden a lesiones por violencia intrafamiliar.

Ahora bien, del liderazgo del Ministerio de la Proteccion Social y con la participacién activa
por parte de la Comision Nacional de Reduccién de la Demanda y de los actores organismos
como las Naciones Unidas surge la Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto 2008 la cual reconoce el consumo de alcohol y otras
sustancias como un problema de altisima relevancia social, cuyas consecuencias afectan no sélo

el cumplimiento de la agenda de desarrollo del pais, sino el fortalecimiento del capital humano
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y social. También pone de manifiesto el unificar los esfuerzos en seguimiento y vigilancia, lo
que permitira conocer verdaderamente la dimension, el alcance y la naturaleza del problema en
el pais. Por otra parte, argumenta que bajo esta politica habrd una planeacion ajustada y
focalizada en aquellos factores que quizas podrian asegurar mas y mejores resultados.
Finalmente, invita a integrar y complementar esfuerzos, pues con ello también se podria
sistematizar la experiencia, aprender de ella y validar los caminos previamente recorridos.

Evidenciandose asi que actualmente en Colombia, la problemética de consumo de SPA ha
aumentado considerablemente. Los jovenes entre los 12 y 17 afios tiene una prevalencia de
consumo de 3,4% de drogas ilicitas (110 mil adolescentes) y 20% de alcohol (660 mil
adolescentes) en el dltimo afio. El estudio encontrd que la edad de inicio es a partir de los 12
afios. Por otra parte, las mayores cifras se concentran entre los hombres y entre los jovenes. En
efecto, de los 250 mil clasificados en abuso o dependiente, 200 mil son hombres y 50 mil son
mujeres, y dentro de esa poblacion 54.285 son adolescentes. Cifras que reflejan parte de una
realidad sobre el consumo de SPA en Colombia, y ademas un reflejo de la poblacién vulnerada
y de riesgo. Por otra parte, demuestran la amplitud de la problemaética y una nocién de su
impacto en el futuro.

De acuerdo a la revista colombiana de psiquiatria (2004) Prevalencia de trastornos mentales
y uso de servicios: resultados preliminares del Estudio nacional de salud mental Colombia,
(2003) de los autores José A. Posada-Villa, Sergio A. Aguilar-Gaxiola, Cristina G. Magafia,
Luis Carlos Gomez se evidencia que pese a los avances cientificos, la atencién de los enfermos
continua siendo deficiente. Se sabe que la primera puerta que tocan las personas con trastornos
mentales es la del médico general; sin embargo, su deteccion, tratamiento y canalizacion a
servicios especializados es insuficiente. Ademas existe aln un importante estigma social que
segrega a los pacientes psiquiatricos y el tiempo que pasa entre el momento en que el paciente
identifica sus sintomas y recibe ayuda especializada, es considerable. Por otra parte, la
poblacién no solicita la ayuda que estd disponible, por razones derivadas del estigma, la
verguenza asociada con la presencia de trastornos mentales, el desconocimiento de los
beneficios de la atencion médico psiquiatrica y psicosocial y las diferencias en las necesidades
sentidas por la poblacién y el tipo de ayuda que ofrecen los servicios.

Por su parte, el equipo Investigativo del Programa de Salud y Seguridad Social de la

Defensoria del Pueblo (2008) en su documento sobre salud mental en Colombia, y revisando
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los contenidos que el POS ofrece a los pacientes en lo referente al tema, con el fin de corroborar
la adecuada atencion de los usuarios; encontrd basicamente cuatro aspectos a relacionar: el
primero, que el diagnostico que se presenta es el de la existencia de una clara inequidad en
cuanto a los contenidos de salud mental frente a los contenidos y garantias relacionados con el
resto de patologias. Se observo que, respecto de tiempos en consulta, psicoterapias, estancias y
manejo interdisciplinario, hay inequidad entre los planes de beneficio ofrecidos a los pacientes
del régimen subsidiado respecto de los pacientes del régimen contributivo. Mas adn, en el
régimen subsidiado, con excepcidn de la atencion de urgencias, no existe prestacion de servicios
en salud para ninguna otra actividad, procedimiento, tratamiento, ni medicamento. Otra de las
fallas encontradas es la falta de capacitacion a los médicos generales en torno al diagndstico e
identificacion de enfermedades mentales, lo que genera una problematica mayor, debido a los
diagnosticos tardios. La falta de educacién en nuestro medio para asistir a la consulta
psiquiatrica y la estigmatizacion que ello representa, generan en el paciente y su familia la
negacion y no aceptacion para asumir su condicion de salud.

De acuerdo a Zulma Urrego (2003), en cuanto a los servicios de salud mental y su relacion
con el primer nivel de atencion en Colombia, no existe informacién facilmente disponible. En
general, ha sido dificil la implementacion de la estrategia de atencion primaria en salud mental
a lo largo del pais y las nuevas tendencias neoliberales en el campo de la salud han generado
desmonte progresivo de muchos equipos y servicios de salud mental, resultando especialmente
vulnerables los ubicados en el primer nivel de atencion.

Actualmente en Colombia los programas de salud mental siguen los lineamientos de la
politica Nacional de Salud Mental, desarrollada a partir de lo normado por la OMS y la OPS
cuyos objetivos son: promover la salud mental y prevenir la aparicion de enfermedad mental;
controlar las enfermedades mentales; fomentar la cultura de la Salud Mental; mejorar el acceso,
cobertura y calidad de la atencion en salud mental en todas sus fases. Y a nivel especifico
reorientar y mejorar la calidad de la prestacién de servicios de salud mental en el contexto del
Sistema General de Seguridad Social en Salud; fomentar procesos de investigacion bésica y
aplicada en salud mental y fortalecer la red de instituciones y oferta de servicios en salud mental.

Y aunque las estadisticas generan alarma, son precisamente ellas las que permiten

visibilizar la problematica de salud mental en Colombia, por ello el Instituto Nacional de



39

Medicina Legal y Ciencias Forenses, Entidad del Estado Colombiano realiza hace
aproximadamente 13 afios un analisis sistematico de la expresion de la violencia.

Consiste en un estudio consolidado en el documento Forensis “Datos para la vida”
herramienta para la interpretacion, intervencion y prevencion de lesiones de causa externa en
Colombia que supone un aporte institucional a la sociedad y pretende convertirse en la
herramienta visible de gestidn para las politicas del Estado frente al crimen y para las acciones
pertinentes en el campo de la Salud Publica, especialmente en cuanto a la prevencion.

En este punto es de aclarar que para la politica pablica nacional en salud® y por ende para
el estudio de medicina legal no se habla de “trastornos mentales y del comportamiento” (segin
CIE-10) tan manejados a nivel mundial, y aunque se mencionan los trastornos mentales y el
consumo de sustancias psicoactivas dentro de las enfermedades crdnicas no trasmisibles, estas
estan méas asociadas a los estilos de vida y no como patologias. Para los casos de violencia
familiar y suicidio estas son consideradas enfermedades causadas por la violencia y por las
lesiones de causa externa.

Asi pues, el Forensis revela lo siguiente: En los casos de suicidios los datos muestran que
hubo un incremento en los Ultimos cuatro afios: 2008, 1.840 casos; 2009, 1.845; 2010, 1.864 y
2011 1.889. En este ultimo afio el suicidio ocupd el cuarto lugar entre las muertes violentas. En
comparacion al 2010 el incremento fue del 1,3% (25 casos mas) tendencia de aumento que se
viene presentando desde el 2006 con una proporcién que oscila entre 0,21% y 3,9% por afio.

El mayor nimero de suicidios ocurri6 en el grupo etario de 15 a 34 afios de edad, con 979
casos (51,8%); entre los 20 a 30 afios de edad 38,86% con un predominio del fenémeno en el
grupo de 20 a 24 afios con un 16,62%, seguido por el grupo de 25 a 29 afios con un 13,23% y
finalmente el grupo entre los 15 y los 17 afios con un 7,25%; para los mayores de 80 afios el
porcentaje fue de 5,73%. EI 80,62% correspondié a hombres (1.523 casos) y el 19,38% a
mujeres (366 casos), es decir, por cada 4 hombres se suicida 1 mujer.

Aungue en la mayoria de los casos no se tiene informacién acerca del motivo de la
autoeliminacion, de los casos en las que si se tuvo esta informacion predomino el conflicto en
pareja en un 23,4% (205 casos) seguido de la enfermedad fisica o mental en un 23,17% (203),

desamor 125 casos y econdmicas 114 casos.

® Decreto niimero 3039 de 2007, por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pablica. Ministerio de la Proteccion
Social.
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Con estos datos la tasa de suicidio por cada 100.000 habitantes queda establecida en 4,1.
Las tasas mas altas por departamentos son: Quindio 9,95; Amazonas 6,86; Norte de Santander
6,03; Risaralda 5,59 y Arauca 5,59.

En violencia familiar el consecutivo de casos por afio fue: 2008, 89.803 casos; 20009,
93.859; 2010, 89.436 y 2011, 89.807. Del 2010 al 2011 se tuvo un aumento de 371 casos. Para
este Gltimo afo la violencia familiar ocupo el segundo lugar entre los reconocimientos medico
legales de lesiones no fatales con un 28%.

Este fendmeno, de la misma manera que la violencia sexual, cobra como principales
victimas a las mujeres en un 78,1% de los casos.

En cuanto a la violencia de pareja ésta ocupd el primer lugar de todas las formas de
violencia intrafamiliar con 57.761 casos (64,3%), seguida de la violencia entre otros familiares
con 16.267 registros (18,1%), en tercer lugar la violencia a nifios, nifias y adolescentes con
14.211 casos (15,8%) y por ultimo, la violencia a personas mayores con 1.568 casos (1,7%).

Violencia de pareja 2011: del total de casos 6.669 corresponden a hombres y 51.092 a
mujeres. Aunque el sistema de informacion de medicina legal no permite el registré en violencia
de pareja para nifios menores de 10 afios, durante el 2011, se presentd el caso de una nifia de 9
afios cuyo presunto agresor fue el ex novio. La tasa de casos de violencia de pareja por cada
100.000 habitantes fue de 352,12.

Violencia a nifios, niflas y adolescentes: en el 2011 se presentaron 14.211 casos,
distribuidos por rango de edad los casos fueron: de 0-4 afios, 2.357 (tasa de 55,02); de 5-9 afios,
3.373 (tasa de 78,69); de 10-14 afios, 4.902 (tasa de 111,58); de 15-17 afios, 3.549 (tasa de
133,36) y sin informacion 30 casos. Es decir, que la mayoria de casos esta entre los 10 y los 14
afios de edad (34,5%) seguido por el rango entre los 15 y los 17 afios (25%).

Los principales victimarios de los infantes en la violencia familiar son los padres, que
sumaron el 62,3%; en el tercer lugar el padrastro (8,5%). Los otros familiares civiles y
consanguineos ocuparon el cuarto lugar con 7%.

Violencia a personas mayores: con un total de 1.568 casos (804 hombres y 764 mujeres), el
rango de edad en el que se presentaron los casos es de los 60 a los 64 afos.

La tasa de casos de violencia familiar por cada 100.000 habitantes es de 195,04. Los
departamentos con las tasas mas altas son: Amazonas 494,11; Casanare 468,15; Cundinamarca
387,25; San Andrés 369,29; y Boyaca 324,17.
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Para el 2011 los casos de violencia familiar que llevaron al homicidio fueron 148 (60
hombres y 88 mujeres), de éstos 17 muertes corresponden a violencia a menores (8 hombres y
9 mujeres), 85 a violencia de pareja (17 hombres y 68 mujeres) y 46 muertes por violencia entre
otros familiares (35 hombres y 11 mujeres).

En cuanto al presunto delito sexual en los ultimos 4 afios, el nimero de casos fue: 2008,
21.202; 2009, 21.612; 2010, 20.142; 2011, 22.597.

Para el 2011, del total de casos 3.615 correspondieron a hombres (84%) y 18.982 a mujeres
(16%), una relacién de 1 a 5. El 72% del total de casos correspondi6 a abuso sexual y un 13%
al asalto sexual (del 15% restante no se tiene informacion). El asalto sexual es 7% mayor en el
sexo femenino que en el masculino, en el caso de abuso sexual es mayor en un 8% en el sexo
masculino que en el femenino.

Afio tras afio, se observa que los nifios son la poblacién méas vulnerable, el 94% de los
examenes en el sexo masculino corresponde a nifios y adolescentes, y el 85% del sexo femenino,
a nifas y adolescentes. Las mayores tasas para el sexo masculino se presentan en el grupo etario
de 5 a9 afios con 67 casos por 100.000 habitantes y, para el sexo femenino, se encuentran las
nifias de 10 a 14 afos, con una tasa de 340 casos por 100.000 habitantes. Entre los 5 y los 14
afios de edad se presenta un pico de presentacion de casos en ambos sexos, que disminuye
progresivamente a partir de los 18 afios.

En el caso de personas adultas (mayores de 18 afios) se presentaron 2.980 casos.

El 33% del total de casos, para este fendmeno, se relacionaba con violencia familiar, en el
50% el presunto agresor era un familiar o conocido, el 85% ocurrié en el area urbana y el 74%
en la vivienda. Es decir que 7.432 correspondieron a circunstancias de violencia familiar (1.114
hombres y 6.318 mujeres) y 1.358 a violencia en pareja (16 hombres y 1.342 mujeres). En
relacion con el agresor el 39% correspondieron a familiares, 22% a conocidos, el 9% son amigos
y el 7% a la pareja, el 17% restante eran desconocidos.

Esto quiere decir que la violencia sexual se presenta principalmente en un contexto de
violencia familiar, que el fendmeno afecta mas al sexo femenino, a la infancia y a la
adolescencia, a las personas solteras y a los integrantes mas vulnerables de la familia.

El andlisis de estos datos muestra que en los Gltimos 10 afios ha habido un incremento anual
progresivo en la cantidad y en la tasa de casos. Pero no se puede diferenciar si este aumento se

debe al incremento de la violencia sexual o es un indicador de mayor denuncia del fendmeno.
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Para el 2011, el numero de homicidios producto del delito sexual fue de 7 muertes (2
hombres y 5 mujeres).

Las tasas de casos por cada 100.000 habitantes es del 49,1, la tasa méas alta en el ultimo
decenio. Las tasas més altas por departamentos son: Amazonas 161,96; Casanare 110,03; Meta
89,33; Quindio 79,60; Cundinamarca 68,41. Y las mas bajas son para Guainia con una tasa de
3 casos y Guajira con 22 casos.

Para el consumo de sustancias psicoactivas el Forensis no muestra datos, pero de los registros
sobre muertes y lesiones no fatales por accidentes de transporte se puede extraer alguna
informacién. El 7% de los accidentes para el afio 2011 correspondieron a circunstancias de
embriaguez (1.871 casos).

En el Departamento del Huila, cuya creacién data del afio 1905, por su parte y pese a que
se ubica entre los cinco departamentos con mas numero de suicidios. Solamente se ha realizado
un estudio exploratorio, epidemiolégico y situacional de salud mental, bajo la direccién de
Fabio Salazar Pifieros, en el afio 2005 del que se obtuvo un estudio descriptivo y analisis grafico
sobre las incidencias del consumo de sustancias psicoactivas presentando una clasificacion en
sexo Yy lugar y en ubicacion (rural o urbano).

Esta informacidn es ratificada por el informe expuesto el 16 de Julio -2013 por el Instituto
Colombiano de Medicina Legal, en el que se afirmé que el Huila es uno de los cinco
departamentos donde més casos de suicidios se presentaron en el 2010. Un total de 1.864 casos
se registraron el afio pasado en Colombia mostrando un aumento de 19 personas mas en
comparacion con el 2009.

Uno de los andlisis realizados sobre suicidios en el Huila es el boletin Epidemiologico de
Salud Mental, realizado por la Secretaria de Salud Departamental, da a conocer que 22 personas
se quitaron la vida en el primer semestre del 2010, 34 casos confirmados de los cuales el 78 %
de las victimas fueron hombres y el 22% de los casos se presentaron en el género femenino.
También se especifico que para el mismo periodo 365 personas intentaron suicidarse. Neiva es
la zona que mas casos reporto el afio que finalizo con un total de 10 suicidios, seguida de Pitalito
con una cifra de 6 casos y San Agustin y Gigante que registran cuatro suicidios cada uno.

El informe manifiesta que los métodos utilizados para el acto suicida varian seguin su género
“Los hombres suelen consumar el suicidio en mayor proporcion que las mujeres, ya que el

método que emplean es mas violento (armas de fuego, ahorcamiento, 0 envenenamiento por
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sustancias altamente toxicas). Las mujeres suelen realizar sobre ingestas de psicotropos o de
venenos”.

Dentro del informe también se especifica cuéles son las edades en las que se comete mas el
suicidio, mostrando que en el caso de las mujeres en el Huila durante el primer semestre del
2010, el 87,5% corresponde a los rangos de edad de los 13 a los 18 afios. Para el caso de los
hombres la edad mas critica es de los 21 a 27 afios. Sin descartar que en otras edades se presenten
casos.

Para el Departamento la tasa de suicidio es de 33,7 casos por cada 100.000 habitantes, la
tasa de incidencia para el intento de suicidio la presenta el municipio de Palestina con 82,6 casos
por cada 100.000 habitantes, el segundo con mayor tasa es el municipio de Paicol con 74,4 casos
por cada 100.000 habitantes. Las poblaciones que estan por debajo del rango departamental son
Guadalupe, Colombia, Palermo, Tello, Campoalegre, Santa Maria, Tesalia, La Argentina,
Altamira, Etc. Y los que sobrepasan el promedio son Rivera, La Plata, Neiva, Acevedo, Pitalito,
Suaza, Garzon, Timana, entre otros.

En el estudio de la Secretaria de Salud y en el que realiz6 Medicina Legal, los solteros son
los que mas casos de suicidio han presentado, seguidos por las personas en union libre y las
casadas. Muchos de los casos estan igualmente relacionados al consumo de sustancias
psicoactivas, depresion y ansiedad. Igualmente, el 45% de los huilenses que intent6 suicidarse,
lo hizo por conflictos de pareja, el 35% por conflictos familiares, el 10% crisis econémicas y
un 10% restante fueron por causas desconocidas.

Para los expertos en la materia, la violencia intrafamiliar, en cualquiera de sus modalidades
(abuso, maltrato,) y la misma dinamica en la cual se da la ausencia de pautas de crianza, el
autoritarismo, la deficiencia en los canales de comunicacion entre sus integrantes y los nuevos
“modelos” de familia; lleva a un gran nimero de jovenes a ver en la tentativa de suicidio una
opcidn a la problematica familiar. Entre un 80% y un 85% de los casos registrados al Sistema
de Vigilancia en Salud Mental, se relaciona una conexion significativa con algln tipo de
problematica dentro del vinculo familiar.

Las estadisticas son reveladoras y evidencian que el 30% de los trastornos mentales en
Colombia y el Huila son fruto de adversidades asociadas con la disfuncion familiar, divorcios,
violencia, la muerte de algun padre, abuso sexual, entre otros. De acuerdo a esta investigacion

se logra controlar estos factores se reducirian hasta en un 23% los casos de trastornos afectivos,
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en un 27% los de abuso y dependencia de las drogas, en un 31% los de ansiedad y en un 42%
los de conducta.

Y aunque las dos cifras -de entidades pablicas- del 2010 corresponden a métodos y tiempos
diferentes de recoleccion de datos y estadisticas, en si, los dos anlisis apuntan hacia las mismas
causas de suicidios, lugares y poblaciones afectadas por género y ciudad, y de acuerdo a Rafael
Ibarra, estadista de la Fundacion Pais Libre Consultado por OPANOTICIAS “Las estadisticas
son periodos distintos pero igual es una cifra alarmante”.

En el Huila los intentos de suicidio se han incrementado proporcionalmente en relacion a
los afios (2008 - 2009) cuando por cada persona que se suicidaba, 10 intentaban hacerlo. Esto
sin contar los episodios que no son reportados en los centros de salud y hospitalarios porque
logran ser controlados en casa.

De la misma manera en el 2008 se realizdé un informe en el cual se inform6 que el
comportamiento epidemiologico de los eventos, intento de suicidio, suicidio, consumo de
sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual y muertes por
causa externa (homicidios, muertes por lesiones en transito y muertes por lesiones no
intencionales) ocurridos durante el afio 2008, hace parte integral de la politica departamental de
salud mental. Este proceso de vigilancia epidemioldgica permitié al departamento conocer de
manera oportuna la ocurrencia de los eventos y a los municipios hacer la respectiva notificacion,
analisis y toma de decisiones que garantizaron la intervencion integral para la mitigacion y
superacion de los dafios causados.

Para corroborar tales estadisticas se trae a colacion el analisis del Forensis (2011) que
indica que el nimero de suicidios registrados para este afio es de 59 lo que equivale a un 0.005%
de la poblacion huilense (1.083.200 habitantes segin DANE); asi mismo para el fenémeno de
presunto delito sexual se reportaron 519, que corresponde a 0.04%.

En cuanto a la Violencia intrafamiliar se encuentra que de los 2.606 casos reportados (0.24%
de la poblacion) 545 corresponden a hombres y 2061 a mujeres. Dentro de este fendmeno se
discriminan, la Violencia a personas mayores, 37 casos que es igual al (0.003% de la poblacion)
ocupando el puesto No 12 entre los departamentos colombianos; Violencia de pareja, 1.731
casos (0.15%) de los cuales 186 son hombres y 1.545 mujeres ocupando el 9 lugar entre los
departamentos; Violencia entre otros familiares, 448 casos (0.04% de la poblacion) de los cuales

170 son hombres y 278 mujeres, ocupando el puesto 12 entre los departamentos y la Violencia
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a nifios, nifas y adolescentes, reporta 390 casos (0.03%), de los cuales 169 son hombres y 221
son mujeres, ocupando el décimo lugar entre los departamentos del pais.

Haciendo un comparativo entre los municipios del departamento del Huila en el fenémeno
del suicidio los que mayor incidencia tienen son Neiva con 13 casos; Pitalito con 12; Garzon y
la Plata 8 cada uno; Colombia 3; Timana y Saladoblanco 2 cada uno; Acevedo, Aipe, Gigante,
Isnos, Paicol, Palermo, Palestina y San Agustin con 1 cada uno.

En el fendmeno del presunto delito sexual se encuentra Neiva con 220 casos; Pitalito con
77; Garzén y la Plata cada uno con 33; Pital con 19; Isnos con 15; Salablanco con 13; Acevedo
con 12; La Argentina con 11; Timana y Algeciras con 8 cada uno; Hobo con 7; Palermo con 6;
Aipe, Oporapa, Paicol y San Agustin con 5 casos cada uno; Gigante, Colombia y Rivera con 4
cada uno; Guadalupe, Palestina, Tello y Yaguara cada uno con tres; Baraya, lquira, Santa Maria,
Suazay Tello con 2 casos cada uno; Campoalegre, Teruel y Tesalia con 1 caso cada uno.

En el fendmeno de la Violencia intrafamiliar Neiva presenta 1.738 casos; Pitalito 210 casos;
Garzon 121; la Plata 97; Acevedo 49; Timana 38; Aipe 35; la Argentina con 24; Paicol, Palermo
y Saladoblanco con 21 cada uno; Hobo y Pital con 19 cada uno; Isnos con 18; Algeciras y San
Agustin con 16 cada uno; Yaguara 14; Palestina con 13; Rivera con 12; Oporapa y Tello con
11 cada uno; Villavieja y Colombia con 10 cada uno; lquira con 9; Santa Maria con 8;
Campoalegre con 7; Baraya con 6; Elias con 5; Gigante y Altamira con 4 uno; Agrado, Suaza,
Tarqui, Teruel, y Tesalia con 3 cada uno; Nataga y Guadalupe con 2 cada uno.

Actualmente la Secretaria de Salud Departamental emite un informe epidemioldgico
semanal con los reportes actualizados que suministran los 37 municipios del departamento al
area de vigilancia epidemioldgica de salud publica. Es de aclarar que este documento hace
referencia al comportamiento epidemioldgico a nivel departamental y los comparativos a nivel
de los Municipios.

“De hecho, a partir de estos datos no se puede generalizar las condiciones de la salud mental
de la poblacion en la regién, pero son indicadores que ponen de manifiesto la presencia de
necesidades psicologicas en las personas como respuestas a las exigencias y dificultades
cotidianas, que cada vez afectan de manera negativa la dindmica emocional humana, y por su
puesto de las familias y comunidades”, indico Edna Yoli Pastrana, directora del Centro de

Servicios Psicoldgicos de la Universidad Cooperativa (2012).
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Pese al incremento en las cifras de los fendmenos atendidos en salud mental, no todo es
negativo, el Huila cuenta con la Fundacion Hogares Claret: Proyecto Terapéutico Educativo por
la vida, inspirado por la Congregacion de los Misioneros Claretianos, destinado en particular al
adicto, al habitante de la calle y al que esté involucrado en diferentes formas de violencia, como
un mecanismo de respuesta institucional a este fendmeno social.

Igualmente y ante el empoderamiento que ha tenido la vigilancia de los eventos de salud
mental por parte de las direcciones locales de salud (unidades notificadoras municipales), la
secretaria de salud departamental formaliz6 la resolucion N°002369 por medio de la cual se
implementa la vigilancia obligatoria de los eventos en salud mental, permitiendo la
centralizacion, sistematizacion, validacion, analisis y procesamiento de la informacién
necesaria para la formulacion de los planes de accion y estrategias de intervencion.

Vale la pena destacar, igualmente, el proceso de capacitacion que se adelantd con los
profesionales responsables de vigilancia de los eventos en salud mental, con el objeto de
actualizar y definir los lineamientos y manejo del Software SIVIGILA 2008 e inclusién de los
eventos de salud mental dentro del sistema de Vigilancia departamental, de tal manera que se
unificara el subsistema de vigilancia de los eventos de salud mental, con sus respectivas fichas
de notificacion y protocolos ajustadas.

De esta manera, la cobertura de la atencién en los Gltimos tres afios ha estado dirigida a un
namero entre 210 a 215 pacientes anuales, en donde un 89% son de estratos socioeconémicos
1y 2. EI 58% son nifios y jovenes entre los cinco y los 17 afios, que en su mayoria son llevados
a consulta por problemas de comportamiento, dificultades en el aprendizaje, bajo rendimiento
escolar, problemas familiares y/o dificultades emocionales.

Asi mismo, el 31% de la poblacion atendida son joévenes adultos entre los 18 y los 35 afios,
que muestran inconvenientes en los estados emocionales, en sus relaciones de pareja, en
habilidades sociales y en el proyecto de vida.

Entidades publicas y privadas adelantan diversas estrategias y alianzas con diferentes
sectores sociales en busca de ayuda para enfrentar la situacion. En esa labor la Universidad
Cooperativa de Colombia ha venido trabajando desde hace varios afios dicha problematica, a
través del Centro de Servicios Psicoldgicos adscrito al programa de psicologia, ofreciendo
atencion en las areas clinica y educativa a poblacion vulnerable, a nifios, jovenes y adultos que

requiere orientacion en el manejo de diversas problematicas
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Por su parte y con el proposito de mejorar el conocimiento acerca de la situacion del
consumo de sustancias psicoactivas en el Departamento del Huila, de sus consecuencias sociales
y de la respuesta institucional y comunitaria ante este evento, la Secretaria Departamental de
Salud del Huila acogi6 el Sistema Unico de Indicadores (SUI) que constituye un conjunto
articulado de conceptos y procedimientos tendientes a producir informacion regional y nacional
confiable y estandarizada que contribuye, a hacer mas visible el consumo interno, sus
consecuencias, asi como las acciones adelantadas para reducir el consumo y mitigar sus
impactos negativos en el marco de la Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y su Impacto, y del Plan Operativo 2009-2010, asi como en el marco
del Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010.

Para el presente planteamiento se tomaron los datos del estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas del afio 2008, comparandolos con los datos consolidados del pais en ese
mismo afio y con datos de la secretaria de salud del Huila. La muestra para el caso de
departamento del Huila fue de 930 casos, de los cuales 685 fueron tomados de la ciudad de
Neiva. Numero que dificulta la estimacion precisa de las prevalencias de consumo en esa region
segun algunas variables de interés como son el sexo, la edad, el estrato, entre otros; aunque
permite establecer los niveles de consumo de las sustancias de mayor uso.

Igualmente, durante el afio 2011 y en el marco del desarrollo del convenio Interinstitucional
Ndmero 325 celebrado entre la Gobernacion del Huila — Secretaria de Salud Departamental y
la Universidad Surcolombiana, se dio la posibilidad de concertar una serie de rutas comunitarias
e institucionales y protocolos para el manejo de eventos en salud mental, especificamente
relacionados con Consumo de sustancias psicoactivas, suicidio e intento de suicidio, violencia
sexual y violencia intrafamiliar, este ultimo como resultado de todo un proceso de pilotaje que
se llevo a nivel nacional y sobre el cual se hicieron algunos ajustes a nivel regional.

En el escenario local, Pitalito capital de la Surcolombianidad, se une intensa y
significativamente al cimulo estadistico del Huila en temas de salud mental. De acuerdo al
Forensis (2011) en el afio hubo lugar a 12 Suicidios que corresponde a un 0,01% de la poblacion
laboyana (segin DANE 102.485 habitantes), Pitalito ocupo el segundo lugar a nivel
departamental precedido por Neiva con 13 casos; Presunto delito sexual 77 casos que equivale
a 0,07%, Pitalito ocupd el segundo lugar a nivel departamental precedido por Neiva con 220

casos. Violencia intrafamiliar 210 casos que es igual a un 0,20%, con una tasa de 180,52 por
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100.000 habitantes. Pitalito ocup0 el segundo lugar a nivel departamental precedido por Neiva
con 1.738 casos. Violencia a nifios, nifias y adolescentes, 29 casos (9 hombres y 20 mujeres).
Violencia a personas mayores, 2 casos (1 hombre y 1 mujer, Violencia de pareja, 138 casos (19
hombres y 119 mujeres), Violencia entre otros familiares, 41 casos (16 hombres y 25 mujeres).

Asi mismo, el tema del suicidio en los jévenes es un problema de salud mental generalizado
y es la tercera causa de muerte entre los adolescentes en el departamento del Huila, segun lo
muestran las estadisticas que para el caso de Pitalito a 30 de septiembre 2011 se elevan a siete
(7) los casos de suicidios, y a 72 los intentos de suicidio, que se han aumentado en tres, con
relacién a datos del afio anterior que a la fecha llevaban 69 casos, superandose en 3 los casos
del 2012.

Por su parte, los datos suministrados por la Secretaria de Salud Municipal al 2012 no son
muy alentadores: Abuso sexual 41casos, siendo los mas afectados los nifios entre 5 a 14 afios
de edad. Casos por maltrato infantil 26. Violencia intrafamiliar 229 casos, siendo los mas
afectados la poblacion entre 15 a 44 afios de edad; violencia sexual 10 casos, spa 61 casos,
intento de suicidio 111 casos, suicidio 8 casos. Evidencidndose claro esta la incidencia en
disminucion de los intentos de suicidio en comparacién con afios anteriores.2008 132 casos,
2009 145, 2010 105, 2011 110, 2012 94.

Y de acuerdo al informe del Plan de Intervenciones Colectivas de la E.S.E Municipal
Manuel Castro Tovar para el afio 2013 en el primer trimestre se encontraron 17 casos de intento
de suicidio a nivel urbano y 10 en el sector rural, de los cuales 16 casos corresponden al sexo
femenino y 14 al masculino; 17 de ellos menores de edad, y 10 adultos y para el afio 2013 se
presenta una disminucién de 9,3 % en los eventos de suicidios, respecto al afio anterior.
Evidenciandose ello en el comparativo con afios anteriores de acuerdo a la tasa (2008:16 casos,
2009:10, 2010:9, 2011:10 2012: 8)

En abuso sexual realizando un andlisis trimestral se encuentra que de enero a junio se
reportaron 8 casos, de julio a septiembre 5 y de octubre a diciembre 13. Asi mismo, en Violencia
familiar se reporte de Enero a Septiembre 0, de Octubre a diciembre 2. En consumo de
sustancias psicoactivas Spa, de Enero a junio 9 casos, de Julio a septiembre 3 y de Octubre a
diciembre 44 y finalmente en cuanto a Violencia conyugal e intrafamiliar se encontr6 de Enero

a junio 146 casos, de Julio a septiembre 71 y de Octubre a diciembre 51casos.
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Ya en materia, de liderazgo y prevencion durante el afio 2007 se llevo a cabo un plan
denominado “Liderando el Desarrollo Social”, el cual contenia cuatro grandes ejes tematicos,
uno de ellos denominado Crecimiento personal y colectivo, dentro del cual se encuentra inmerso
el tema de salud y en éste el programa de salud mental, inscrito como Salud mental con sentido
de vida, bajo unas bases ideologicas encausadas en redefinir el concepto de salud mental en los
laboyanos, quienes aun ven estos términos la aplicacion a la enfermedad mental (locos)
Unicamente y no un espacio de salud general (biopsicosocial).

El municipio por intermedio de la corporacion Somos Colombia, quien coordinaba este
programa, adelantd estrategias que pretendian disminuir dichas problematicas, dentro de las
cuales se puede mencionar las siguientes: Estrategia Sin maltrato: para la disminucién del
maltrato conyugal e infantil; Estrategia Linea Amiga 106 (Linea dispuesta al servicio las 24
horas al dia) disminucion del suicidio y los intentos de suicidio; Aprende a volar sin Drogas:
disminucion del abuso y consumo de sustancias psicoactivas; Enrédate: fortalecimiento del
trabajo interinstitucional y comunitario. Sin embargo hoy por hoy se desconoce el impacto de
tales estrategias y alin no se cuenta con un registro estadistico de los casos abordados y el manejo
para cada uno de ellos, lo que dificulta tener un referente en cuanto a como Pitalito ha alcanzado
a redefinir el concepto de salud mental.

Sin embargo y a pesar de todos los esfuerzos tanto estatales como profesionales y
comunitarios, la lectura a nivel local frente a la salud mental resulta ser la misma que presenta
el mundo entero; los trastornos mentales tienen una alta prevalencia, producen gran
discapacidad y con frecuencia no reciben tratamiento, debido a la ausencia de la accesibilidad,
la cobertura, el entrenamiento y las actitudes de los profesionales, la oportunidad y la calidad
de los servicios. A pesar de las iniciativas de OMS para concienciar sobre la gravedad de estos
trastornos, poco se ha hecho para pasar de la teoria a la practica, pues en la mayor parte del
mundo, no se le da a la salud mental la misma importancia que a la fisica, si no que ha sido mas
bien objeto de ignorancia o desatencion.

“Para mejorar los servicios de salud mental no se necesitan tecnologias sofisticadas y caras.
Lo que se necesita es aumentar la capacidad del sistema de atencion primaria de salud para
prestar un paquete integrado de servicios asistenciales”, ha dicho el Dr. Ala Alwan, Subdirector
General de la OMS para Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental. Lo cual solo se logra

superando algunas barreras como priorizar la salud mental en la agenda publica de salud,
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mejorar la organizacion de los servicios relacionados con las patologias, potenciar la atencion
primaria, educar a los profesionales de la salud en las enfermedades mentales y destinar mas
profesionales de la salud mental en la atencion.

Y entonces, surge la pregunta a nivel local ;Cual es el impacto social que tiene Red
Operativa Institucional “Redescubrir” en la capacidad de respuesta a los fenomenos de salud

mental en el municipio de Pitalito?
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Objetivos

Objetivo general

Conocer a través de la investigacion accidn participacion, el impacto social que tiene la
identificacion, conformacion y movilizacion de la Red Operativa Institucional “Redescubrir”
en la capacidad de respuesta a los fenémenos de salud mental en el municipio de Pitalito y la
efectividad del trabajo en Red en la mejora de la atencion y la calidad de vida de los habitantes

del municipio.

Obijetivos especificos

Caracterizar las instituciones articuladas a la red cuyos servicios y funciones tienen
injerencia en la atencion de los fendmenos de salud mental a través de las técnicas de revision
documental y la entrevista.

Identificar las practicas sociales institucionales que se implementan en la atencién de los
fendmenos de salud mental en el municipio de Pitalito para valorar el aporte de la red
Redescubrir en este escenario de accion psicosocial.

Analizar la pertinencia de la red operativa institucional en el desarrollo de los procesos de
atencion por parte de los funcionarios de las instituciones adscritas a la Red Redescubrir a través
de la técnica de grupo focal.

Evaluar el aporte del instrumento construido (Instructivo tematico metodoldgico para el
direccionamiento de la red operativa institucional Redescubrir, manual de rutas de atencion en
salud mental) determinando la aplicabilidad del mismo en la movilizacién de la Red Operativa

Institucional Redescubrir.
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Marco contextual

Pitalito

La presente investigacion tiene como contexto el municipio de Pitalito, un municipio
situado al sur del departamento del Huila, en el vértice que forman las cordilleras Central y
Oriental. Su configuracion es montafiosa, pero no presenta mayores alturas solo pequefios
ramales de las cordilleras que vienen a morir al valle de Laboyos donde se encuentra asentada
esta ciudad a 1.318 metros sobre ¢l nivel del mar. Astrondmicamente, se localiza a los 1° 52’
latitud norte, 76° 02’ longitud oeste de Greenwich, a 188 km. de la ciudad de Neiva. Tiene una
extension de 591 km?,

Se sitla geograficamente asi: limita al norte con los municipios de Timana, Elias y
Saladoblanco; al occidente con los municipios de Isnos y San Agustin; al sur con el municipio
de Palestina y el departamento del Cauca; al oriente con el municipio de Acevedo.

Por su posicion estratégica geografica, Pitalito, con relacion al sistema vial nacional, sirve
de punto de enlace entre el centro y el sur del pais, asi como entre el oriente y el occidente,
consolidandose como el sub-centro regional mas conocido como la estrella vial del sur
colombiano.®

Pitalito esta politica y administrativamente dividido en cuatro comunas (zona urbana) y
ocho corregimientos (zona rural): comuna 1 (occidental), comuna 2 (oriental), comuna 3
(centro) y comuna 4 (sur); corregimiento 1 Bruselas, corregimiento 2 La Laguna, corregimiento
3 Criollo, corregimiento 4 Chillurco, corregimiento 5 Palmarito, corregimiento 6 Charguayaco,
corregimiento 7 Guacacallo y corregimiento 8 Regueros.

En la actualidad, el Valle de Laboyos cuenta con una poblacion de 121.049 habitantes segin
dato del DANE 2013, tendiendo aumentar tanto a nivel rural como urbano debido a que hay
migraciones, principalmente de la Bota Caucana hacia la cabecera municipal, de personas que
Ilegan en busca de trabajo o trabajar en la recoleccién del café o en el comercio informal y de
poblacion que arriba en condicion de desplazamiento. Es por esto, que al dato dado
anteriormente se le debe agregar un 20% mas de poblacion flotante, lo que equivale a 27.032
habitantes para un total de 148.041 habitantes.

® Municipio de Pitalito Estrella Vial del Huila. Plan de Ordenamiento Territorial. PLANTE-CAM
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El flujo de esta poblacion ha provocado una desintegracion social con el correspondiente
aumento en los fendmenos en salud mental (y de otros como el desempleo y la delincuencia) y
de la demanda de servicios de atencion, lo que quiere decir, que estos pobladores también se
convierten en usuarios que de hecho hacen uso del sistema de instituciones las cuales al tener
poca capacidad de respuesta para atender a los habitantes propios se complejiza su actividad
con la de los visitantes afectandose la prestacion de servicios oportunos y de calidad para unos

y otros.

Pitalito, una mirada desde lo social y cultural

Respecto al problema abordado en la investigacion-intervencion, es necesario mencionar
que Pitalito, como el resto de municipios del pais, celebra una serie de festividades, muchas de
ellas tradicionales que se han perpetuado en el tiempo desde costumbres indigenas y coloniales
pasando por las practicadas en las comunidades campesinas y que se han rescatado, no solo por
su valor cultural, sino por su incidencia positiva en materia econdmica. Pues son fiestas que
coinciden con la recoleccion y venta del café y de la mitaca que se han aparejado con las antiguas
celebraciones tradicionales y sagradas de aborigenes y campesinos entorno a la “pacha mama”
y el maiz, que fueron transformadas en el proceso de secularizacion de la religion catolica y la
civilizacion colonial, y que ahora son reemplazadas por fiestas (ya no tan sacras) que hacen
parte del obligado calendario festivo, no solo de la region sino del pais.

Son estas las celebraciones de la navidad y la fiesta de afio nuevo, la Semana Santa para los
feligreses catdlicos, el festival folclorico Laboyano y Surcolombiano en el marco del Sampedro,
el dia del amor y la amistad y la feria equina y artesanal, que se han convertido en actividades
que le dan identidad y sentido de pertenencia al laboyano buscando a deméas que sirvan como
vitrina para publicitar el turismo de la region, se active la economia comercial y el
reconocimiento de la localidad a nivel departamental, nacional e internacional, sobre todo en
las celebraciones de materia folclérica y cultural.

Ahora bien, las buenas intenciones de la celebracion a nivel recreativo (de esparcimiento y
unién) no se pueden comparar con las econdémicas, pues a nivel social el resultado es otro, ya
que estas fiestas de la integracion, del rescate de las tradiciones y del jolgorio son las que desde
el estudio epidemioldgico arrogan los picos mas altos en el reporte de casos en el tema de salud

mental y de la salud en general. Es decir, que es durante estos eventos cuando se dan las tasas
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mas altas de incidencia de formas de violencia y del consumo de sustancias psicoactivas. Con
respecto a esto Ultimo, es posible afirmar que la violencia encuentra un detonante en el consumo
irresponsable de estas sustancias, sobre todo del alcohol que bajo sus efectos lleva a muchos
sujetos a la pérdida del control de sus actos llegando a cometer actos irresponsables como
accidentes de transito, infidelidades, delitos, agresiones interpersonales y auto-lesivas, y que en
la mayoria de los casos envuelve dificultades no resueltas a nivel sentimental y familiar.

En la ocurrencia de estos fendmenos hay implicito una mezcla de habilidades personales y
sociales no saludables, como una baja autoestima y una baja tolerancia a la frustracion,
soluciones no pacifica de conflictos y el establecimiento de relaciones interpersonales
inadecuadas, entre otras que brotan hacia el exterior en el estupor de la fiesta y que se
materializan en las mencionas problematicas sociales.

Ahora bien, cuando no se estd en el “estupor de la fiesta”, se siguen presentando excesos
de violencia sobre todo dirigida a nifios y mujeres en los hogares de la region, que han sido
noticia a nivel nacional. Pero més alla de lo escalofriantes que resultan estos casos se hace una
lectura de fondo de esta situacion en la que se pueden identificar un conjunto de factores entre
los que se cuentan la desintegracion social y la falta de educacion que resultan ser
predisponentes de la problematica social.

Esta violencia generada en el seno de la familia se convierte en un circulo vicioso gque toca
a los hijos y luego se devuelve contra los mismos padres y que repercute también en la sociedad,
generando gravisimos problemas de intolerancia que conllevan a que las conductas de muchos
ciudadanos se reproduzcan en un remolino de violencias que llena de crimenes el dia a dia y
gue aumentan los datos estadisticos de forma alarmante.

Pero surge entonces una pregunta por este aumento ¢hay realmente un aumento de casos o
esto se debe a la concientizacion de los ciudadanos que ahora estan denunciado mas? Y sea cual
sea la respuesta, lo importante es evaluar que estan haciendo las entidades responsables de
atender estas problematicas y su forma de atenderlos.

Y para dar un acercamiento a este aspecto en Pitalito, se puede establecer que en el
municipio existen aproximadamente 113 instituciones, entre pablicas y privadas, prestadoras de
servicios en salud y de otros servicios que tienen injerencia en la salud mental, sin poderse
establecer cuantas de ellas trabajan de modo inter y extrasectorial. Lo que si se sabe es que para

acceder al tratamiento psicoldgico la Unica I.P.S. que cuenta con este servicio (y con quien
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contrata la mayoria de las E.P.S.) es el Hospital San Antonio de Pitalito quien cuenta con un
psicologo. Para el servicio de psiquiatria este no se presta en el municipio y todo es remitido a
la ciudad de Neiva, esto también es frecuente con el servicio de psicologia. La E.S.E. Municipal
Manuel Castro Tovar tiene proyectada la prestacion de este servicio (3 profesionales), y a
mediano plazo se contara con él. Esta proyeccion responde a la necesidad de prestar el servicio
en el municipio en vista que las I.P.S. de segundo nivel no lo tienen. Hasta ahora el servicio no
se puede habilitar por la falta de infraestructura.

Se identifica entonces una necesidad, la ausencia de un nivel de atencion adecuado, eficaz,
oportuno y articulado que responda a las demandas de salud mental de la poblacion laboyana.
Pues en ella la alta prevalencia de indices de violencia familiar, suicidio y consumo de
sustancias psicoactivas, exigen acciones urgentes para paliar estos fenémenos de salud publica.

Desde este panorama se puede detectar una brecha entre la cantidad de habitantes y la
magnitud de los fendmenos con la capacidad de respuesta de las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Haciéndose necesario el trabajo articulado entre las mismas para aprovechar
los recursos existentes potencializando los servicios, a ello responde la Red Operativa
Institucional “Redescubrir”, integrada por 27 instituciones las cuales se presentan de manera
muy concreta a continuacion, y con las cuales se completa la presentacion del contexto de la

investigacién-intervencion.

E.S.E Municipal Manuel Castro Tovar

Bajo la gerencia del psicologo Sergio Mauricio Zafiiga Ramirez, es la institucion desde la
cual se desarrollo el proyecto. Esta institucion prestadora de servicios en salud de primer nivel
de atencion, cuenta con las siguientes o centros de salud distribuidos estratégicamente por todo
el municipio de Pitalito: Centro de Salud Calamo Comuna 1 (carrera 14 A N° 9 A — 65), Centro
de Salud Panorama Comuna 4 (calle 9 N° 1 — 15 Sur), Sede Paraiso Comuna 2 (carrera 11 Este
—calle 1 A 3 Sur), Centro de Salud Corregimientos de Bruselas y Criollo.

La E.S.E. municipal, como Empresa Social del Estado y bajo el lema “servimos con
responsabilidad social”, tiene como misiéon la de prestar servicios de salud de baja complejidad
con énfasis en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, con calidad y

responsabilidad social, para satisfacer las necesidades de la poblacion Surcolombiana, en un
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proceso de mejora continua del recurso tecnoldgico y cientifico bajo principios de eficiencia,
equidad y continuidad.

Su visién para el 2012 es la de ser la Empresa Social del Estado lider, en la prestacion de
servicios de salud de baja complejidad del Sur Colombiano, en términos de satisfaccion de las
necesidades y expectativas de sus usuarios, mediante la implementacion y consolidacion de un
Sistema Gerencial y Estratégico, que le permita afrontar con éxito el ambiente competitivo, en
el cual se desarrolla.

Para el cumplimiento de esta mision y el alcance de la vision, la E.S.E. cuenta con una
politica de calidad en la que se compromete a orientar todos sus esfuerzos hacia el mejoramiento
continuo en todos sus procesos, funciones y actividades y en todos los niveles de la institucion,
con el fin de alcanzar los mas altos niveles de calidad, reflejados en la atencion eficaz de las
necesidades y requerimientos de la comunidad, con un servicio oportuno, amable, humano y
digno; lo cual, se logra mediante la participacion de un equipo de personal idoneo, motivado y
comprometido con los objetivos de calidad y con las creencias, los principios y los valores de
la organizacion.

Estos valores incluyen la:

Eficiencia: Trabajamos siguiendo criterios técnicos, independientes, objetivos y
congruentes que generan confianza en el uso los recursos humanos, técnicos, financieros y
administrativos, en un marco de responsabilidad efectividad, eficiencia, integridad vy
transparencia, con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacién atendida.

Calidad: Comprometidos a responder consistentemente a los intereses de nuestros usuarios,
a través, de una atencién profesional, respetuosa, honesta, oportuna y cordial, de acuerdo con
estandares aceptados sobre procedimientos Cientificos, Técnicos y Administrativos.

Equidad: Unidos integralmente, en garantizar que todas las personas y comunidades sin
ninguna discriminacion, tengan igualdad de oportunidades para cuidar su salud.

Participacion: Intervenimos con la posibilidad de ejercer influjo en el sistema de decisiones
de la Institucion, a traves de procesos y procedimientos claros, expeditos y accesibles a la
comunidad organizada, tanto institucional como usuaria, dentro de los parametros cientificos.

Prevencién: Trabajaremos incansablemente en la toma de medidas, para cumplir con los

requisitos y demandas de las personas y la comunidad organizada.



57

Continuidad: Persistiremos en el servicio, para que los usuarios reciban las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basadas en el conocimiento
cientifico.

Y entre sus objetivos se cuentan con:

Producir servicios de salud eficiente y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas, de acuerdo con la reglamentacidn que se expida para tal propdsito.

Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la Empresa, de acuerdo a su
desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

Garantizar mediante un manejo gerencial de acuerdo, la rentabilidad social y financiera de
la Empresa Social del Estado Manuel Castro Tovar.

Ofrecer a las entidades Promotoras de Salud. EPS-S, ERP y demés personas Naturales o
Juridicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el
mercado.

Dentro de esta institucion el proyecto se inscribié dentro del Plan de Intervenciones
Colectivas (P.1.C.) Programa de Salud Mental configurados a nivel nacional por el Decreto 3039
y la resolucion 0425.

Batallon de Infanteria N° 27 Magdalena

Hace parte del ejército nacional y tiene como mision la de conducir operaciones militares
orientadas a defender la soberania, la independencia y la integridad territorial, proteger a la
poblacién civil, y los recursos privados y estatales, para contribuir a generar un ambiente de
paz, seguridad y desarrollo que garantice el orden constitucional de la nacién.

Al ser una institucion de régimen especial posee su propio sistema de sanidad, la cual presta
servicios integrales de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion del personal del ejército y sus beneficiarios.

Dentro de la salud mental, poseen un Pla Maestro Integral para fomentar, mantener y

fortalecer la salud mental de sus usuarios.

Defensa Civil Colombiana
Desarrolla planes de gestidn del riesgo en desastres, programas de accion social, proteccién

ambiental, a través de sus funcionarios y voluntarios con altos estandares de calidad, para
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contribuir con la paz, los derechos humanos y el progreso del pais. Se desempefia en

emergencias naturales, sociales y gestion ambiental.

E.S.E. Departamental Hospital San Antonio de Pitalito

Empresa Social del Estado de segundo nivel de atencion que tiene como objetivo el
contribuir al mejoramiento de la situacion de salud, mediante el fomento, la promocion, la
prevencion, la atencion y rehabilitacion de las enfermedades y los problemas de salud, y cuya
mision es la de brindar a la poblacion Sur Colombiana servicios de salud, dignificar la vida, con
ética, eficiencia y solidaridad para aliviar el sufrimiento fisico y moral, contando con la mas
alta calidad humana, con personal calificado y la mejor tecnologia, respetando creencias,
derechos y libertades de sus usuarios y estimulando constantemente el crecimiento intelectual
y personal de los funcionarios de la empresa enmarcado en la legislacion del pais y del

compromiso social del estado que los alienta. Prestar servicios con calidad es su objetivo.

Personeria municipal

Organismo de control que representa, orienta y asesora a los ciudadanos en defensa de sus
intereses. Actla como veeduria ciudadana (de conformidad con lo dispuesto en el articulo 270
de la Constitucion Politica y el articulo 100 de la Ley 134 de 1994) un mecanismo democréatico
de representacién que le permite a los ciudadanos o a las diferentes organizaciones
comunitarias, ejercer vigilancia sobre el proceso de la gestion publica, frente a las autoridades
administrativas, politicas, judiciales, electorales y legislativas, asi como la convocatoria de las
entidades publicas o privadas encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto, contrato o

de la prestacion de un servicio publico.

Cuerpo de Bomberos Voluntarios Pitalito

Organismo de socorro que presta servicios con abnegacion y sacrificio a la comunidad
laboyana y sur huilense, con modernos equipos ampliando su radio de accién y seguridad,
buscando normalizar y adoptar conocimientos, tecnologias y destrezas para especializar el
personal acorde con las actividades de la region y al nivel del crecimiento del pais. Su mision

es ser una institucion sin animo de lucro de caracter perenne que presta sus servicios en la
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prevencion y atencion de incendios y calamidades conexas, capacitacion en seguridad industrial

y especializada.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F.

Establecimiento publico descentralizado, con personeria juridica, autonomia administrativa
y patrimonio propio; adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, con
domicilio principal en la ciudad de Bogota. Es creada con la Ley 75 de 1968 y es el ente rector
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar. El instituto tiene como mision el trabajar por el
desarrollo y la proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar
de las familias colombianas. Entre sus objetivos se cuentan: lograr la atencion integral de alta
calidad a la primera infancia, prevenir vulnerabilidades 0 amenazas y proteger a los nifios, nifias
y adolescentes; lograr el bienestar de las familias colombianas, lograr la méxima eficiencia y
efectividad en la ejecucion de los recursos, incrementar la consecucion de recursos y lograr una

organizacion apreciada por los colombianos que aprende orientada a resultados.

Policia de Infancia y Adolescencia

La Policia Nacional es una entidad que integra el Sistema Nacional de Bienestar Familiar.
Su misién como miembro del sistema, es garantizar la proteccion integral de los nifios, las nifias
y los adolescentes en el marco de las competencias y funciones que le asigna la ley. Tendré
como cuerpo especializado a la Policia de Infancia y Adolescencia (articulo 88 Cédigo de la

Infancia y la Adolescencia).

Comisaria de Familia

Entidad municipal de caracter administrativo e interdisciplinario, que forman parte del
ICBF. Su mision es la de prevenir, garantizar, restablecer y reparar los derechos de cada uno de
los miembros de una familia, donde se ha presentado hechos de violencia familiar o por distintas
personas. Segun la ley 1098 de 2006 tiene las siguientes funciones (articulo 86, se han excluido
aquellas que por competencia territorial hace parte del 1.C.B.F.): garantizar, proteger,
restablecer y reparar los derechos de la familia propiciados por situaciones de violencia
intrafamiliar, atender y orientar a los nifios y nifias y de mas familia en el ejercicio y

restablecimiento de sus derechos, recibir denuncias y adoptar medidas de emergencia y
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proteccion necesarias en casos de delitos contra los nifios (as), recibir denuncias y otorgar
medidas de proteccion en casos de violencia intrafamiliar, definir provisionalmente sobre
suspension de la vida en comdn de los conyuges o compafieros permanentes, fijar cauciones de
comportamientos conyugales por hechos generados por violencia familiar, aplicar las medidas

policivas que correspondan en casos de conflictos familiares.

Secretaria de Salud Municipal

Ente territorial, que segun la Ley 715 del 21 de diciembre de 2001, tiene la competencia
de dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
ambito de su jurisdiccion (articulo 44), en general sus funciones son las de dirigir el sector salud
en el municipio (formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud; gestionar
el recaudo destinado a salud; supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud,;
implementar el sistema integral de informacion en salud), el aseguramiento de la poblacion
(identificar a la poblacion pobre y vulnerable para financiar y cofinanciar su afiliacion al
Régimen Subsidiado realizando seguimiento y control al aseguramiento); adoptar, implementar
y adaptar las politicas y planes de salud publica (formular, ejecutar y evaluar el Plan de Atencién
Basica; establecer la situacion de salud en el municipio y propender por el mejoramiento sus
determinantes; promover la coordinacion, cooperacion e integracion funcional de los diferentes
sectores para la formulacion y ejecucién de los planes, programas y proyectos en salud publica)
y la de inspeccion, vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana

presentes en el ambiente.

Fiscalia General de la Nacion

Entidad de la rama judicial del poder publico con plena autonomia administrativa y
presupuestal, cuya funcion estd orientada a brindar a los ciudadanos una cumplida y eficaz
administracion de justicia. Ejerce la accién penal, elabora y ejecuta la politica criminal del
Estado; garantiza la tutela judicial efectiva de los derechos de los intervinientes en el proceso
penal; genera confianza y seguridad juridica en la sociedad mediante la busqueda de la verdad,
la justicia y la reparacion.

Cuenta con las siguientes dependencias: Unidades de Reaccién Inmediata U.R.I. (facilitan

el acceso al ciudadano a través de la prestacion permanente del servicio brindando un servicio
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permanente los 365 dias del afio durante las 24 horas del dia), Salas de Atencion al Usuario
(SAU), Policia Nacional, Centros de Atencién Inmediata CAL.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (unidad basica)

Organizacién puablica de referencia técnico cientifica que dirige y controla el sistema de
Medicina Legal y Ciencias Forenses en Colombia. Presta servicios forenses a la comunidad y a
la administracion de justicia sustentados en la investigacion cientifica y la idoneidad del talento
humano en un marco de calidad, imparcialidad, competitividad y respeto por la dignidad
humana.

ElI INMLC captura, consolida y analiza la informacion sobre lesiones fatales y no fatales de
causa externa para darlas a conocer y coadyuvar con la formulacion y seguimiento fenémeno
de la violencia. Las lesiones no fatales son la violencia interpersonal, examenes médico legales
por presunto delito sexual, lesiones en accidentes de transito y violencia intrafamiliar. Por su
parte las maneras en las que se dividen las lesiones fatales son: homicidios, suicidios, lesiones
fatales accidentales y en accidentes de transporte.

Entre sus objetivos esté el de prestar servicios médico-legales y de ciencias forenses que
sean solicitados por los Fiscales, Jueces, Policia Judicial, Defensoria del Pueblo y demas

autoridades competentes.

Unidad de Fiscalia 30 Responsabilidad para Adolescentes

Esta unidad tiene como mision la de garantizar el acceso a una justicia oportuna y eficaz
con el fin de encontrar la verdad dentro del marco del respeto por el debido proceso y las
garantias constitucionales. En su accionar se garantiza, segun su politica de calidad, un actuar
eficiente, efectivo, eficaz, transparente, ético y oportuno para encontrar la verdad de los hechos
en la investigacion penal y lograr la calidad en la gerencia institucional bajo un enfoque de
mejoramiento continuo a procesos orientados a la satisfaccion de las necesidades de la
ciudadania.

Como sistema de responsabilidad penal para adolescentes se rige por un conjunto de
principios, normas, procedimientos, autoridades judiciales especializadas y entes
administrativos que intervienen en la investigacion y juzgamiento de los delitos cometidos por

personas que tengan entre 14 y 18 afios. Su finalidad es la establecer medidas de caracter
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pedagdgico, privilegiando el interés superior del nifio y garantizando la justicia restaurativa, la

verdad y la reparacion del dafio.

ASMET Salud E.P.S.

Es una entidad de derecho privado, sin &nimo de lucro, reconocida mediante Personeria
Juridica No 3393 del 23 de noviembre de 1995, habilitada por la Superintendencia Nacional de
Salud mediante Resolucion nimero 1695 del 10 de octubre de 2007 para administrar los
recursos del régimen subsidiado en salud. Su mision es la de ser una empresa promotora de
salud que a través de un modelo de gestion de riesgo preventivo y participativo, contribuye al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacidn afiliada. Su politica de calidad es la

de garantiza la prestacion de servicios con calidad técnico cientifica y humana.

CAFESALUD E.P.S. - I.P.S.

Entidad promotora de salud e institucion prestadora de servicios en salud que tiene como
mision el contribuir al mejoramiento de las condiciones de la salud colombiana a través de la
promocion de habitos saludables, prevencion de enfermedades y atencion de las mismas, bajo

niveles optimos de calidad.

CAPRECOM E.P.S.

Entidad promotora de Salud, creada con el fin de organizar la prestacion del Plan
Obligatorio de Salud a los afiliados del régimen contributivo y adicionalmente organizar
programas de administracion y gestion del régimen subsidiado. Su mision es la de prestar
servicios de salud y administrar pensiones a la poblacion afiliada en forma integrada, con
excelente calidad y transparencia para satisfacer oportunamente las necesidades y expectativas

de sus clientes mejorando su bienestar y calidad de vida.

COMPARTAE.P.S.

Empresa solidaria, sin animo de lucro, privada, instalada con el objetivo social de
administrar el régimen subsidiado en salud como servicio publico con caracter de derecho
fundamental. Su misién es lograr la funcién de accesibilidad a los servicios en armoénica

coordinacion de competencias y referencia de provision de oferta y gestion de demanda,
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controlada con racionalidad y eficiencia; garantizando aspectos como la calidad, el enfoque
preventivo y el manejo de los riesgos. Su politica de calidad gira en torno al actuar en el

aseguramiento de los factores de riesgo en la salud y la atencidn en sus diferentes fases.

COMFAMILIAR HUILAE.P.S. - I.P.S.

Entidad promotora de salud e institucion prestadora de servicios en salud que mantiene en
el nivel mas alto en la prestacion de sus servicios, producto de un trabajo esmerado en pro de
sus afiliados. Ofrece una amplia red de servicios con alta tecnologia y actitud humana
garantizando la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la prestacién
de los servicios de salud de sus afiliados.

La mision de la caja de compensacion familiar del Huila es la de forjar el desarrollo
comunitario garantizando los contenidos plan de beneficios del plan obligatorio en salud

subsidiado.

COOMEVAE.P.S.

Entidad promotora de salud, que tiene como mision el mantener saludables a sus afiliados,
contribuyendo al bienestar y calidad de vida de las comunidades, mediante la diversidad y
calidad de un portafolio de servicios en salud, potencializando sinergias en las capacidades
humanas, tecnolégicas y gerenciales de nuestras unidades estratégicas de negocio y demas
empresas vinculadas, en un ambiente de confianza, seguridad y respeto por las personas, la

sociedad y el Estado.

EMCOSALUD E.P.S. - I.P.S.

Grupo empresarial para la prestacion de servicios integrales y multidisciplinarios de salud.
Trabaja con sentido solidario, buscando obtener la méxima satisfaccion sus clientes. Tiene como
mision ser una empresa de economia solidaria, que trabaja por la preservacion de la vida,
realizando actividades integrales para el cuidado de la salud y formacion del talento humano,
con los més altos estandares de calidad, orientada al logro de la satisfaccion de sus asociados,
trabajadores y clientes, promoviendo la proteccién del medio ambiente y regida por los mas

caros principios éticos y morales.
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MALLAMAS E.P.S.

Entidad publica de caracter especial sin animo de lucro, autorizada y vigilada por la
superintendencia nacional de salud, comprometida con la salud, progreso y desarrollo de la
comunidad. Nace por iniciativa y gestion de los lideres indigenas de la comunidad de los Pastos,
en el Resguardo Ancestral de Muellemues Municipio de Guachucal (Narifio), en el afio de 1995,
inicialmente se constituye como empresa solidaria de salud que presta sus servicios a sus
asociados, hacia el afio 96 por resolucion emanada de superintendencia de salud es autorizada
para administrar los recursos del régimen subsidiado.

Su mision es la de garantiza el aseguramiento en salud, funcionando con procesos
eficientes, oportunos y con calidad, protegiendo de manera efectiva los derechos a la Seguridad
Social y a la salud de los pueblos indigenas y no indigenas, con equidad solidaria y humanismo,
observando y promoviendo el respecto a su estilo de vida, a su integridad étnica, a sus creencias

y a sus valores socioculturales.

NUEVAE.P.S.

Sociedad Andnima constituida mediante la escritura publica No. 753 del 22 de marzo de
2007, que surge como Entidad Promotora de Salud del régimen contributivo a través de la
Resolucién No. 371 del 3 de abril de 2008 de la Superintendencia Nacional de Salud.

Tiene como mision trabajar por mejoramiento y mantenimiento de la salud de sus afiliados,
basados en modelos integrales de atencion del riesgo, colaboradores comprometidos y procesos
que aseguren la sostenibilidad en el largo plazo, generando valor a sus grupos de interés. Se
enfoca en la calificacion del riesgo de la poblacion afiliada y en sus ciclos vitales, a través del
desarrollo y aplicacion de Programas de Promocion y Prevencidén que impacten al grupo

familiar en el corto y mediano plazo.

SALUDCOOP E.P.S. - I.P.S.
Grupo Empresarial, que trabaja de manera permanente por el bienestar de los usuarios y la
sociedad, a través de la prestacion de servicios de excelente calidad, fomentando el desarrollo

humano de todos nuestros colaboradores.
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SANITAS E.P.S.

Empresa creada como respuesta al Sistema de Seguridad Social en Salud, para garantizar
la atencién del Plan Obligatorio de Salud. Para esto Sanitas cuenta con una extensa red de
médicos adscritos, tecnologia e infraestructura. Su mision es la de contribuir al desarrollo de
Iberoamérica ofreciendo, mediante tecnologia de punta, diversas alternativas de Servicios
Integrales de Salud y otros servicios, con el proposito de lograr el bienestar de sus usuarios, de
generar oportunidades para sus empleados, de fomentar el desarrollo para sus prestadores de

servicios y proveedores, manteniendo el crecimiento econémico de la Organizacion

SOLSALUD E.P.S.

Entidad promotora de Salud creada por organizaciones sociales, instituciones de salud y
educacién, fondos de empleados, cooperativas y entidades sin &nimo de lucro. Aprobada por
Resolucién No. 0478 del 23 de abril de 1996 para el Régimen Contributivo y mediante
Resolucién No. 1155 del 27 de septiembre de 1997 para la administracion del Régimen
Subsidiado. Tiene como misién ser una entidad de aseguramiento en salud, que garantiza la
calidad de los servicios a sus afiliados, mediante un modelo de atencidn preventivo, integral y
prospectivo, con una red de servicios eficiente y un excelente equipo humano calificado y con

actitud de servicio.
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Referentes Tedrico Conceptuales

Salud Mental

Es importante considerar que los procesos psicoldgicos asociados con la salud mental, o,
la enfermedad mental, pueden ser descritos de formas diferentes, segun los diversos modelos
psicologicos y médicos existentes” (Pérez. 2007). Esta circunstancia, agregada a la persistencia
de diferentes representaciones sociales de la enfermedad mental, hace que sea complejo la
existencia de un modelo integrativo, o un criterio de definicidén Unico de salud mental, el cual
incluye el bienestar subjetivo, la autonomia y potencial emocional, entre otros. Al respecto, las
precisiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecen que no existe una
definicién “oficial” sobre lo que es salud mental y que cualquier definicion estara siempre
influenciada por diferencias culturales, suposiciones, disputas entre teorias profesionales, la
forma en que las personas relacionan su entorno con la realidad, etc.

Es asi como, para la OMS (2004) la salud mental se define como un estado de bienestar en
el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad. Por su parte Carl Rogers habla de conducta madura como
sinénimo de normalidad (o salud mental) la muestra el individuo cuando percibe realisticamente
y en una manera amplia (alerta y flexible) y no defensiva: Aceptando la responsabilidad por su
propio comportamiento, evaluando la experiencia segin la evidencia que proviene de sus
propios sentidos (y no en funcién de lo que dicen los otros), es decir, tener la capacidad de juicio
critico, cambiando su evaluacion de la experiencia sobre la base de nuevas evidencias
(pensamiento flexible), aceptando la responsabilidad de ser distinto de los demas y aceptando a
los otros como individuos diferentes a él y sabiéndose premiar asi mismo y a los demas.

La Salud Mental, de acuerdo con Theodora Alcock, es entendida en términos
de libertades dentro de la estructura de la personalidad: Libertad de pensar eficientemente
dentro de los limites de la capacidad intelectual; Libertad de actuar sin compulsion ni inhibicion
exageradas; Libertad para sublimar, es decir, de utilizar impulsos instintivos y conflictos
inconscientes para fines constructivos deseados conscientemente; Libertad de entablar y
sostener relaciones humanas y de gozar con ellas; Libertades que deben sustentarse en una

armonia interior. En una asociacion, en un equilibrio entre la energia instintiva, el propio
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control y la conciencia sociocultural, es decir, las normas, principios y valores propios de la
cultura de una sociedad

De acuerdo a Maturana (2005) para facilitar su comprension, los diferentes conceptos y teorias
revisados en torno a la salud mental se pueden agrupar, entre muchos otros, en cuatro enfoques

basicos a saber:

Anatomoclinico: La salud mental se caracteriza por ser de manejo individual, farmacolégico,
vista como un fendmeno bésicamente biologico, concebida a partir de la enfermedad,
escindiendo la salud del cuerpo de la salud de la mente y actuando sobre la persona enferma a
través de servicios asistencialistas de salud.

Estratégico basado en la salud publica y la participacion social: Se fundamenta en tres
grandes ejes a saber: El biologico, el psicoevolutivo y el ambiental. Trabaja con los saberes y
conocimientos sociales y las acciones dirigidas a lograr el bienestar de los individuos y la
colectividad, a través de las practicas relacionadas con el saneamiento ambiental, la
conservacion de los bosques, acciones de inmunizacion, provision de servicios publicos béasicos,
existencia de marcos politicos, juridicos y técnicos.

Ecoldgico: La relacion hombre y medio ambiente; entiende la salud mental fuertemente
asociada con la violencia y el contexto en el que se presenta, intenta comprender su naturaleza
polifacética analizando los factores que influyen en el comportamiento.

Alternativos: Tienen que ver con otras practicas y saberes relacionados con la condicion de
salud mental en un pais multiétnico y pluricultural en donde conviven pueblos indigenas,
poblacién colombiana con ascendencia africana y el pueblo ROM; en los cuales existen sus
propias formas de ver y manejar el proceso salud enfermedad.

Y esta perspectiva ha hecho considerar que una respuesta integral a los problemas de salud
debe ser transdisciplinaria, haciendo una autoevaluacion de sus enfrentamientos; esto porque se
toma a la salud como consecuencia condicionante del desarrollo integral (Levav, 1992).

Se habla de salud mental en los ambitos clinicos, sociales, culturales y el que aqui compete
hace relacion al ambito social. En psicologia cuando se habla de salud mental se la entiende
como un “estado relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra bien adaptada,
siente gusto por la vida y esta logrando su autorrealizacion. Es un estado positivo y no la mera

ausencia de trastornos mentales”. También se considera un estado normal del individuo (Davini,
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Gellon De Salluzi, Rossi, 1968). Por su parte, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM por sus siglas en inglés) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), integran los criterios diagndsticos cominmente utilizados en la practica
psiquidtrica, haciendo relacion al tema de salud mental a trastornos mentales enmarcado en
topicos relacionados a las causas y consecuencias de los mismos y sus respectivas

clasificaciones.

Fendmenos de salud mental

Existe una multiplicidad de situaciones y problemas asociados a los &mbitos de Salud
Mental, que se requieren precisar para facilitar que el investigador y el actor/operador puedan
identificarlo facilmente. Para ello, se requiere de una definicion conceptual y operativa que le
permita reconocer entre un problema y otro, al mismo tiempo visualizar el grado de
complejidad con que se manifiestan en cada persona o familia.

Los eventos que competen para este proceso investigativo y que se prefieren denominar
fendmenos por la complejidad que implican son: Violencia familiar (Maltrato infantil, abuso
sexual, violencia conyugal, violencia sexual), consumo de sustancias psicoactivas, suicidio e

intento de suicidio

Violencia familiar

De acuerdo con Jorge Corssi (1994) La violencia familiar comenzé a tematizarse como
problema social grave a comienzos de los afios 60, cuando algunos autores describieron el
“sindrome del nifo golpeado”, redefiniendo los malos tratos hacia los nifios. Y solo hasta poco,
la violencia familiar era considerada como un fendmeno poco frecuente, catalogado como
anormal y atribuido a personas con trastornos psicopatoldgicos. Sin embargo, la mayoria de los
trabajos de investigacion realizados demuestran que la violencia y el maltrato en la familia son
fenémenos ‘“normales” desde un punto de vista estadistico a cuya definicion como una
formacion cultural apoyada en valores, contribuyen mitos, creencias y estereotipos firmemente
arraigados en la sociedad.

Con la emergencia del paradigma cognitivo en psicologia comienza a echarse una nueva
luz sobre estos fendmenos: el ser humano no reacciona frente a los estimulos, sino frente a la

interpretacion que hace de ellos. Es decir, para poder entender una conducta agresiva, al
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observador externo no le resulta suficiente conocer la situacién donde tal conducta se produce;
necesita saber cual es el significado que el sujeto le adjudica a esa situacion.

Ahora bien, en lugar de sostener que el ser humano tiene pulsiones agresivas o impulsos,
se puede decir que lo especificamente humano es que el sujeto construye permanentemente su
realidad, adjudicandole significados, en funcién de los cuales se estructuran sus conductas.

Desde una perspectiva constructivista, en cambio, la explicacion no es sencilla, ya que
implica penetrar en la compleja red de significados que, desde su particular estilo cognitivo cada
persona ha ido atribuyendo a la realidad circundante. Simplificando, se podria decir que una
persona “agresiva” es aquella que tiende a percibir los datos de la realidad como provocadores
0 amenazantes y frente a tal construccidon cognitiva, reacciona con conductas de ataque y
defensa.

Siguiendo con el mismo autor la violencia implica siempre el uso de la fuerza para producir
un dafio. En sus maltiples manifestaciones, la violencia siempre es una forma de ejercicio del
poder mediante el empleo de la fuerza (ya sea fisica, psicoldgica, economica, politica...) e
implica la existencia de un “arriba” y un “abajo”, reales o simbdlicos, que adoptan
habitualmente la forma de roles complementarios: padre-hijo, hombre-mujer, maestro-alumno,
patrén-empleados, joven-viejo, etc.

La nocion de familia en un entorno real comprende o conserva aln una imagen idealizada
de la vida familiar, como un ndcleo de amor més que de violencia potencial. Ahora bien, el
conflicto, que parece inherente a la vida de la familia, no genera necesariamente la violencia;
podria decirse por el contrario, el negar la inevitabilidad del conflicto es lo que muchas veces
contribuye a la aparicion de la violencia.

Todos estos factores incrementan la vulnerabilidad de la familia y transforman al conflicto,
inherente a toda interaccion, en un factor de riesgo para la violencia. Poder’ y género® son las
variables en torno a las cuales se organiza el funcionamiento familiar y permiten una mayor
conceptualizacién de la familia como entorno propicio para las interacciones violentas.

Al consultar la abundante bibliografia existente sobre el problema de la violencia familiar,

se encuentra que la mayoria de los autores coincide ampliamente en la descripcion del

7 Poder es la capacidad de afectar a otras personas; influencia es el uso de esa capacidad; control es la forma exitosa
del uso del poder.

8 El género es una construccion cultural, mientras que el sexo es una categoria que remite a los atributos
biolégicamente adscritos.
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fendmeno. La dificultad comienza cuando esos mismos investigadores se formulan la pregunta
acerca del por qué, es decir, cuando buscan una explicacion al fenémeno.

Diversas teorias han intentado determinar las causas de la violencia familiar. Durante
mucho tiempo, la psicopatologia fue el principal recurso explicativo utilizado. La hipotesis era
que las personas que ejercen violencia sobre un miembro de la familia sufren algun tipo de
trastorno mental. Sin embargo los estudios mas recientes han demostrado que si bien algunos
agresores padecen efectivamente trastornos psicopatoldgicos, la proporcion de enfermos
mentales no es mayor que entre la poblacion en general.

Un segundo elemento explicativo es el alcoholismo y el uso de drogas, durante cierto
tiempo, se asociaron insistentemente ambos problemas, por la simple razén de que eran los
casos mas accesibles para las investigaciones clinica y socioldgica. Pero estudios mas profundos
demostraron que el abuso de sustancias, mas que causar la violencia, contribuye a facilitarla o
se transforma en una excusa atenuante. El alcohol o las drogas tienen la propiedad de suprimir
las inhibiciones; por lo tanto, se relacionan con la envergadura, el momento y la forma de la
violencia, pero no con la predisposicion a recurrir a ella.

Una hipétesis que ha alcanzado gran popularidad es aquella que afirma que la violencia es
provocada por la victima. Esta hipotesis cobra cuerpo en dos tendencias principales: una es la
teoria del masoquismo; la otra es la teoria de la familia disfuncional. En ambos casos, con
elementos provenientes de distintos marcos conceptuales, se consigue un mismo resultado;
culpar a la victima. En los tltimos afios, el incremento del contacto de los tedricos con grandes
cantidades de casos de violencia familiar permitié que muchos de ellos fueran revisando
criticamente esta hipotesis.

Los criterios arriba mencionados se derivan de lo que genéricamente se puede llamar
“modelo médico”. Este es un modelo que busca cual es el “microbio” que explique las causas
de la violencia familiar. Este “Microbio” puede ser el alcohol, la locura o el comportamiento de
la victima. Para Jorge Corsi (1994) la inadecuacion de este modelo radica en el hecho de aplicar
una metafora bioldgica a un problema social.

Tanto la explicacion segun el modelo médico, como la explicacion segin el modelo
psicolégico y socioldgico resultan reduccionistas y tienden a simplificar un fenémeno social
de extraordinaria complejidad, atravesado por innumerables mitos y estereotipos culturales, que

dificultan su adecuada comprension. “Y es que la cultura “puede haber llegado a un callejon sin
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salida: las viejas recetas destinadas a curar todos los males generalmente empeoran. Frente a
esta situacion, se hace cada vez mas imprescindible reflexionar sobre los caminos que han
traido hasta aqui y atreverse a generar nuevos rumbos hacia parajes hoy desconocidos. Y por
supuesto que semejante alternativa produce vértigo. EI miedo de la civilizacién a lo desconocido
es ancestral. Todas las alternativas son riesgosas, aun la inmovilidad “Dabas vy
Najmanovich.(1995).

Teniendo claro el panorama anterior, para la presente investigacion la violencia familiar
alude a todas las formas de abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de una
familia pero que no es exclusiva de este contexto, sino que se presenta en él como en muchos
otros y eso la convierte en un problema social en el cual, todos los actores sociales directos o
indirectos son responsables en el mantenimiento o en la solucion; y se define una situacion
familiar como un caso de violencia, cuando la relacién es crénica, permanente o periddica. Es
de anotar que para la investigacion abuso es aquella forma de interaccion que enmarcada en un
contexto de desequilibrio de poder incluye conductas de una de las partes que, por accion o por
omisién, ocasionan dafio fisico y/o psicoldgico, a otro miembro de la relacién. Los principales
fendmenos que conforman el espectro de la violencia familiar son, Violencia conyugal, maltrato

infantil y maltrato a ancianos.

Violencia conyugal

De acuerdo con Corsi (1994) la violencia conyugal incluye las situaciones de abuso que se
producen en forma ciclica y con intensidad creciente, entre los miembros de la pareja conyugal.

Es necesario matizar que con el uso de denominaciones como violencia familiar, violencia
doméstica o conyugal se omite, en particular, el género de las personas implicadas, y se hace
hincapié en la relacion que une a quien ejerce la violencia y a quien la sufre, es decir, una
relacién de parentesco en el caso de la violencia familiar, o un vinculo de intimidad en el caso
de la violencia doméstica o conyugal. No obstante, aunque el término violencia doméstica no
explicite ni el género de la persona que maltrata ni el de la victima y, en este sentido, puede
referirse a la violencia cometida tanto por la mujer contra el hombre, como por el hombre contra
la mujer o por parejas del mismo sexo, la realidad es que este tipo de vejaciones son soportadas
en una proporcion mucho mayor por las mujeres e infringidas por los hombres. Aunque se ha

comprobado que en los paises industrializados las mujeres llevan a cabo conductas violentas,
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predominantemente de tipo psicoldgico, hay pocos indicios de que éstas a los hombres al mismo
tipo de violencia grave y paulatina que se observa con frecuencia en grupos clinicos de mujeres
golpeadas (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi y Lozano 2002)

Ahora bien el maltrato hacia la mujer puede presentar los siguientes abusos: puede ser
fisico (Pellizcos, bofetadas, empujones) emocional (Insultos, gritos, criticas permanentes,
desvalorizacion, amenazas, etc.) sexual (imposicion de actos de orden sexual contra la
voluntad).

También se puede presentar la violencia reciproca o cruzada. Para poder clasificarla de este
modo es necesario que exista simetria en los ataques y paridad de fuerzas fisicas y psicologicas

en ambos miembros de la pareja. EI maltrato puede ser verbal y/o fisico.

Maltrato infantil

Anteriormente la definicién de maltrato infantil se consideraba dentro de la categoria de
violencia familiar, sin embargo hoy en dia, desde el punto de vista del dafio emocional que
provoca, se entiende como una categoria especifica que implica una vision y conceptualizacion
que contempla cualquier contexto social o relacional en el que puede producirse.

Segun Barudy (1998) EI maltrato infantil es cualquier accion u omision no accidental que,
desde una relacion de dependencia y/o abuso de poder, cause detrimento de la integridad fisica,
psicoldgica y social del nifio o que puede provenir de cualquier &mbito, familiar o extrafamiliar,
se entendera por accion, la agresion directa, sea esta fisica, psicoldgica o sexual. Se entendera
por omision, la falta en proporcionar los cuidados tanto fisicos como psicolégicos que un nifio
necesita, de acuerdo a su edad y caracteristicas individuales, de parte de las personas o
instituciones que se encuentran obligadas a brindar proteccién y cuidado

El autor también especifica una tipologia que integra las distintas manifestaciones del

maltrato infantil:

Maltrato fisico activo: es cualquier agresion fisica no accidental por parte de padres, cuidadores
0 instituciones, que cause dafio fisico, psicologico o social en el nifio, o lo pongan en grave
riesgo de padecerlo. Implica el uso de la fuerza para provocar dafio fisico, incluyendo los dafios

resultantes de castigos fisicos severos y agresiones deliberadas, con instrumentos o sin ellos.
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Maltrato fisico pasivo o negligencia: aquella situacion crénica donde las necesidades fisicas
basicas del nifio (alimentacion, vestido, higiene, proteccion y vigilancia en situaciones
potencialmente peligrosas, educacion y/o cuidados médicos o de salud) no son atendidas
temporal o permanentemente por los adultos responsables de su cuidado o por ningn miembro
del grupo familiar que convive con el nifio, disponiendo o teniendo acceso a los medios y

recursos socioecondmicos para satisfacerlas, afectando su integridad fisica y psicolégica.

Maltrato psicoldgico activo: es el hostigamiento verbal habitual a través de insultos, criticas
constantes, descalificaciones, ridiculizaciones y, en general, actitudes y comportamientos que
implican un detrimento sistematico de su autoestima que cause 0 puede causar trastornos en su
desarrollo emocional, social e intelectual. Se expresa en actitudes o conductas, por parte de los
padres o cuidadores, como rechazar, aterrorizar, aislar e ignorar. También comprende la

participacion en constantes disputas familiares y ser testigo de violencia conyugal.

Maltrato psicolégico pasivo o abandono emocional: es el descuido crénico de las necesidades
evolutivas del nifio, por falta de estimulacion cognitiva o afectiva de parte de los adultos
responsables de propiciarselas. Consiste en la falta persistente de respuestas a las sefiales,
expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad iniciadas por el nifio; la falta
de iniciativas de interaccion o contacto, y en general la privacion crénica de sentimientos de
amor, afecto y seguridad y la falta de correccion de problemas serios de comportamiento.
Incluyendo conductas tales como no tocarlo, no demostrarle amor, falta de afecto y atencién,

no darle tiempo suficiente, o no escucharlo.

Abuso sexual infantil: cualquier clase de contacto o actividad sexual con una persona menor de
18 afios, por parte de un persona gque se encuentre en una posicion de poder de autoridad, con
el fin de estimularse o gratificarse sexualmente, no importando que se realice con el
consentimiento de la victima, pues esta carece de los conocimientos necesarios para evaluar sus
contenidos y consecuencias. Se utiliza la relacion de confianza, dependencia o autoridad que el
abusador tiene sobre el nifio o la nifa.

Junto con esta tipologia, cabe sefialar que ciertas condiciones socioculturales generan una

naturalizacion del maltrato infantil haciendo dificil la interrupcion de esta dinamica. Este
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fendmeno es denominado por el autor referido como violencia ideologica y tiene relacion con

la validacion personal y sociocultural de la violencia reiterada por parte del abusador.

Consumo de sustancias psicoactivas

Son mdltiples las teorias que han surgido en torno a la conducta desviada y muchas de ellas
las aplicables a la conducta de consumir drogas. Estas teorias pretenden crear un cuerpo
explicativo que dé respuesta a la relacion que se establece entre determinadas variables y
factores, y la conducta que pretenden explicar.

Los trastornos asociados al consumo de sustancias son aquellas alteraciones relacionadas
con el consumo de drogas el que es atribuible a una serie de factores de origen personal, familiar,
social y cultural que se denominan de riesgo entre los cuales se pueden mencionar la timidez,
inseguridad, alta dependencia del medio, falta de limites o formacion familiar permisiva, climas
de tension, falta de expresiones de afecto, falta de informacién, bajo control social, pocas
oportunidades de desarrollo, entre otras Marta Rizo (2009, pagina 56)

Por droga se entiende la definicion clasica de la OMS como “toda sustancia que
introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de éste” Kramer y
Cameron (1975) y por droga de abuso “cualquier sustancia, tomada a través de cualquier via de
administracion, que altera el humor, el nivel de percepcion o el funcionamiento cerebral”
(Schuckit, 1989, 1995, p. 3).

Igualmente se entiende que todas “Las drogas son todas las sustancias naturales o sintéticas
que, introducidas en el organismo, alteran fisica y siquicamente su funcionamiento y pueden
generar en el usuario la necesidad de seguir consumiéndolas™ “Esto incluye sustancias cuya
produccion y comercializacion es ilegal (como el LSD), al igual que sustancias legales de
consumo habitual (como el alcohol o el tabaco) y farmacos de prescripcion médica
(tranquilizantes, por ejemplo), que pueden ser objeto de un uso abusivo”.

El término drogas visto desde un punto de vista estrictamente cientifico es principio activo,
materia prima. En ese sentido droga puede compararse formalmente dentro de la farmacologia
y dentro de la medicina con un farmaco, es decir que droga y farmaco pueden utilizarse como
sinénimos. Los farmacos son un producto quimico empleado en el tratamiento o prevencién de

enfermedades. La farmacologia es la ciencia que estudia la accion y distribucion de los farmacos
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en el cuerpo humano. Los farmacos pueden elaborarse a partir de plantas, minerales, animales,
0 mediante sintesis.

De ahi que el uso de sustancias psicoactivas no siempre fue percibido como un problema
social; aparece como tal s6lo recientemente en la historia de la humanidad, a fines del siglo X1X
y principios del siglo XX. De hecho, se sabe que los seres humanos han consumido sustancias
psicoactivas desde hace decenas de miles de afios, sin que ello representara un problema para
la sociedad.

Existe una segunda concepcion que es de caracter social, segin ésta las drogas son
sustancias prohibidas, nocivas para la salud, de las cuales se abusan y que en alguna forma traen
un perjuicio individual y social. Como se ve, un elemento importante es la intencionalidad y el
proposito de alterarse mentalmente en algunas de las formas, ya sea deprimiéndose,
alucindndose o estimulandose. Luego queda el problema dénde actlan estas sustancias, ya que
todas estas drogas tienen un elemento basico en el organismo gue es el sistema nervioso central
el cual es la estructura mas delicada y el mas importante que tiene el ser humano, y si estas
sustancias acttan sobre esas estructuras dafidndolas, perjudicandolas, indudablemente que van
constituir un elemento grave y peligroso para la colectividad; para la salud individual y

I6gicamente para la salud pablica.

Trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas

Son aquellos trastornos o alteraciones que se relacionan con el consumo de drogas, el que
es atribuible a una serie de factores de origen personal, familiar, social y cultural, que se
denominan de riesgo y entre los cuales se puede mencionar la timidez, inseguridad, alta
dependencia del medio, falta de limites o formacion familiar permisiva, climas de tension, falta
de expresiones de afecto, falta de informacidn, bajo control social, pocas oportunidades de
desarrollo, entre otras.

La gravedad de estos trastornos puede ir desde el Consumo perjudicial o la intoxicacion no
complicada; la tolerancia (referida a la disminucion del efecto de una droga, por lo que se
requiere mayor frecuencia o0 mayor dosis en el consumo); hasta la dependencia (que ocurre
cuando la persona pierde el control del consumo, presentando una serie de sintomas que indican

adiccion); o el sindrome de abstinencia (ocurre cuando una persona dependiente, suspende el
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consumo Yy presenta sintomas intolerables que lo inducen nuevamente). Finalmente; incluso,
puede llegarse hasta cuadros sicoticos o de demencia manifiestos.

Segun el Manual de Desordenes Mentales, los trastornos asociados al consumo de
sustancias “incluyen los trastornos relacionados con la ingestion de una droga de abuso
(incluyendo el alcohol), los efectos secundarios de un medicamento y la exposicion a
toxicos”(APA 2011) . Asi también, el Manual sefiala que es importante distinguir las siguientes

categorias:

Trastornos por consumo de sustancias

Corresponden aquellos que manifiestan las personas que tienen dependencia de ciertas
sustancias y por tanto, requieren como una necesidad psicoldgica o fisiologica ingerirlas. En
este caso y dependiendo del nivel de consumo, los trastornos se pueden sub clasificar de la
siguiente manera: dependencia de sustancias, abuso de sustancias. Para ambos casos, el Manual
establece la siguiente definicion “Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que
conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos (...) en un periodo continuado de

12 meses” (APA, 2001).

Trastornos inducidos por sustancias
Corresponden a aquellos que manifiestan las personas que, sin tener dependencia, se
encuentran consumiendo algun tipo de sustancias, por ejemplo en el caso del consumo de

sicotropicos por indicacion médica.

Suicidio e intento de suicidio
De acuerdo con Kleiman, Rodriguez y Skokin (1997). El suicidio® es el acto por el que un

individuo, deliberadamente, se provoca la muerte.

9 La palabra «suicidio» esta formada con dos elementos latinos: sui, de si mismo, y cidio, del verbo caedere,
«matar»; el término fue creado por el abate Frangois Desfontaines en 1735.


http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
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Se estima que las dos terceras partes de quienes se quitan la vida sufren depresion (Melinda
Wenner, 2009) y de acuerdo a Joachim Marschall (2009) los parientes de los suicidas tienen un
riesgo mas elevado (hasta cinco veces méas) de padecer tendencias al respecto. Los
padecimientos psiquicos se encuentran presentes en 9 de cada 10 casos de suicidio; entre ellos,
aparte de la depresion se encuentran también los trastornos de ansiedad y las adicciones (Cf.
idem, pag. 70)

Muchas religiones monoteistas lo consideran un pecado, y en algunas jurisdicciones se
considera un delito. Por otra parte, algunas culturas, especialmente las orientales, lo ven como
una forma honorable de escapar de algunas situaciones humillantes o dolorosas en extremo.

El suicidio puede ser resultado de trastornos psiquiatricos, que comunmente se acompafian
de depresién o ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de pénico, el
trastorno bipolar, la esquizofrenia y todos los trastornos de depresién. En estos casos es
principalmente la enfermedad lo que provoca el suicidio y no el analisis légico del individuo.
Antes que la accion, el suicidio comienza en el pensamiento. Ya sea por problemas personales
y/o emocionales, las personas suicidas deben ser evaluadas como individuo para entonces
entender el suicidio a nivel social.

Estos individuos poseen un sentido de indefension y desesperanza ante las situaciones que
los afectan. Las personas suicidas exhiben algunas caracteristicas tales como depresion,
impulsividad, baja tolerancia a la frustracion y son personas sin espiritu de lucha. Suelen ser
pacientes mas agresivos, exigentes, dependientes e insatisfechos que los demas. Teniendo en
cuenta el perfil de la persona suicida se podrian prevenir algunos suicidios con psicoterapia,
farmacoterapia y hospitalizacion en casos extremos. Los indicadores y comportamientos varian
dependiendo de la persona. Segln la cuarta version de ElI Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales, los pensamientos recurrentes (no solo el temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para
suicidarse son sintomas de personas con depresion mayor.

Siguiendo los mismos autores, el proyecto suicida nunca es improvisado, aunque la
realizacion a veces sea impulsiva. El suicida lo venia pensando desde tiempo antes, y en la
mayoria de los casos se lo habia comunicado a alguien con anterioridad. La idea de que alguien
gue habla de suicidarse no lo haré es falsa, toda amenaza debe ser tomada seriamente. (Kleiman
y otros 1997).


http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Drogodependencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Jurisdicci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_ansiedad_generalizada
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_p%C3%A1nico
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
http://es.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n_mayor
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Para algunos psiquiatras y psicélogos no existe un unico factor desencadenante de un
suicidio, sino que éste es una accién multideterminada por diversos factores intervinientes que

al conjugarse se potencian.

El suicidio desde una mirada sociologica

El soci6logo francés Emile Durkheim en su obra El suicidio (1897), sefiala que los suicidios
son fendmenos individuales que responden esencialmente a causas sociales. Las sociedades
presentan ciertos sintomas patoldgicos, ante todo la integracion o regulacion social ya sea
excesiva o insuficiente del individuo en la colectividad. Por tanto el suicidio seria un hecho
social.

Durkheim comienza su estudio con una definicion de suicidio como: «Todo caso de muerte
que resulta directa o indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la victima
misma y que, segun ella sabia, debia producir este resultado». Ejemplo de un acto positivo:
dispararse en la cabeza; ejemplo de un acto negativo: rehusar a ingerir cualquier medicina hasta
dejarse morir. La persona suicida vive con una percepcién anémica de la vida: Pierde el sentido
de la ley, normas sociales y se vuelve escéptico ante la vida y todo lo que ésta implica. Aunque
cada persona suicida es distinta, tienen indicadores y pasan por un mismo proceso. Uno de los
factores mas importantes de la persona suicida es la conviccion del suicidio como método
factible. Si se estudia, el comportamiento de las personas suicidas, no se puede asegurar que se
pueda prevenir todo tipo de suicidios pero si se puede estudiar si se utilizara la misma

metodologia, modalidad, tiempo y espacio.

El suicidio como un problema social

Se han creado diversas teorias para explicar la raiz del problema y las particularidades del
mismo. Han tomado en cuenta razones como el estatus econdémico, socio-profesional, la edad y
el estado civil. Se asegura que en algunas ocasiones las personas estan predispuestas al suicidio.
Un principio de la modificacion de conducta establece que de la misma manera que se aprende,
se puede desaprender. Una persona que proviene de una familia donde existen historial suicida
tiene cierta predisposicion a cometer actos suicidas. La profesion y la religion estan relacionadas
también indirectamente con el suicidio. La persona que trabaje bajo presion y no sepa manejarlo

puede tener pensamientos suicidas y ejecutarlos.


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89mile_Durkheim
http://es.wikipedia.org/wiki/1897
http://es.wikipedia.org/wiki/Hecho_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Hecho_social
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Durkheim distingue tres clases de suicidios: Suicidio egoista, tipico de sociedades donde el
individuo carece de integracion social; suicidio anomico (anomia es para Durkheim lo que para
otros autores, a partir de Hegel, es alienacion), caracteristico de falta de regulacién social
(anomia), existe una falta de normatividad en tanto que las normas sociales no son interiorizadas
como propias por parte del individuo; suicidio altruista, caracteristico de sociedades con alto
grado de integracion social, el individuo se suicida por su sensacion de pertenencia a la sociedad.
Se mata por ella, un claro ejemplo son los kamikazes. Esta relacidn es patoldgica porque la
persona pierde el sentido de individualismo.

De todos los componentes del comportamiento suicida, los mas frecuentes son las ideas
suicidas, los intentos de suicidio y el suicidio consumado, sea accidental o intencional. Las ideas
suicidas son muy frecuentes en la adolescencia sin que ello constituya un peligro inminente para
la vida, si no se planifica o se asocia a otros factores, llamados de riesgo, en cuyo caso adquieren
caracter morbido y pueden desembocar en la realizacion de un acto suicida. El intento de
suicidio es muy comun entre los adolescentes con predisposicion para esta conducta y se

considera que por cada adolescente que comete suicidio, lo intentan cerca de trescientos.

Factores de riesgo
Los factores de riesgo pueden ser clasificados en tres areas interrelacionadas (factores

familiares, culturales y sociodemogréficos, y factores generales).

Factores familiares de riesgo

De acuerdo con Macias (2004) un primer factor de riesgo lo representan los padres que
tienden a padecer fuertes sentimientos de depresion, desesperanza y desaliento. El joven cuando
sufre esos mismos sentimientos, no tiene las herramientas para manejarlos, pues en el hogar se
observa incapacidad para manejar sentimientos negativos. Otro factor hace mencion a que en la
convivencia diaria, los miembros de la familia tienden a ser impulsivos. La tendencia a un
manejo inadecuado del estrés, facilita el aprendizaje del patron de comportamiento de evitacion
ante situaciones intolerables. Igualmente hay conflictos frecuentes dentro de los miembros de
la familia, particularmente separaciones, y antecedentes patologicos, especialmente
alcoholismo o alguna adiccién en uno o ambos padres lo que se puede constituir en un tercer

factor de riesgo familia. Finalmente la estructura alterada en la familia, caracterizada por un


http://es.wikipedia.org/wiki/Hegel
http://es.wikipedia.org/wiki/Alienaci%C3%B3n
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sistema cerrado que inconscientemente prohibe a sus miembros comunicarse entre si y

relacionarse de manera estrecha con el exterior se convierte en el tltimo factor.

Factores culturales y sociodemograficos de riesgo

Segun el autor “Shock cultural”*® es generado por un proceso de adaptacion a una nueva
cultura y se caracteriza por la realizacion de esfuerzos constantes, para lograr adaptarse.
Sentimientos de pérdida y pena, motivados por los recuerdos de los amigos, familiares, la
profesion, las posesiones y cuanto se ha dejado atrds. Sentimientos de ser rechazado por los
miembros de la nueva cultura. Confusién en el rol, las expectativas, los valores y la identidad
ante la nueva cultura. Sorpresa, angustia, disgusto e indignacion ante las diferencias culturales

a las que debe adaptarse.

Factores generales de riesgo. Methodist Health Care System (2004)

Los factores generales de riesgo lo constituyen varios aspectos; entre ellos, estan: uno de
los trastornos 0 mas trastornos mentales diagnosticables o trastornos de abuso de sustancias.
Comportamientos impulsivos. Acontecimientos de la vida no deseados o pérdidas recientes
(por ejemplo, el divorcio de los padres). Antecedentes familiares de trastornos mentales o abuso
de sustancias. Antecedentes familiares de suicidio. Violencia familiar, incluido el abuso fisico,
sexual o verbal/emocional. Intento de suicidio previo. Presencia de armas de fuego en el hogar.

Encarcelacion.

Red, una manera de red-escribir o enmarcar la salud mental

Un factor potencialmente perturbador para todos estos fenémenos que conforman la salud
mental es que se les siga entendiendo como una cuestion “privada” o “ajena”, ya que la salud
en general, la educacion, el trabajo, la seguridad son cuestiones pablicas y comunitarias. Por lo
tanto deben ser considerados como un problema que afecta a todos, en cuanto integrantes de un

Unico Macrosistema llamado sociedad.

10 Cuando se habla de "shock cultural”, no se estd empleando un término clinico ni refiriéndose a un trastorno
médico. Se trata simplemente de una manera de describir los sentimientos de confusion y de nerviosismo que una
persona puede experimentar al vivir una situacion de crisis que implica un cambio.
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Es asi como los fendmenos sociales no ocurren de modo aislado. Nada ni nadie actla en
completa independencia. En la realidad social existe una compleja red de intercambios y
retroacciones, a la que puede aplicarse una de las leyes de la ecologia que dice “todo esté
relacionado con todo” o “todo estd relacionado con los demas”. Esto tiene logica con la situacion
de salud, pues los fendmenos en salud mental no ocurren al azar sino que son predecibles y
modificables, necesitandose de un proceso dindmico y creativo, en la gestion social del riesgo,
en el cual se construyan soluciones a partir de un abordaje causal de los riesgos, buscando la
identificacion y modificacion de los mismos, para evitar desenlaces adversos.

Para poder entender integralmente todos estos fendmenos de salud mental, es necesario
salir de ese esquema estrecho e individualista y ubicarse en una perspectiva ecoldgica que
comprenda que si la familia es un sistema, es necesario pensar que ese sistema, a su vez, forma
parte de sistemas mas amplios y complejos, hasta llegar al sistema social y cultural. Y que el
nivel méas proximo al familiar es la red social: el barrio o pueblo, y las organizaciones que de
manera mas formal (asociaciones, servicios sociales, instituciones religiosas, etc.) o informal
(grupos de cualquier indole, bandas, etc.) la integran. Para la presente investigacion son las
instituciones que tienen injerencia en la salud mental de los laboyanos, lo que invita a
comprender que los fendmenos de salud mental no pueden ser desmontados y estudiados pieza
por pieza y sus consecuencias y/o resultados explicados por el de sus partes componentes y que
mas alla de los adelantos tecnoldgicos y de toda una creacion mecénica donde el sujeto es
absolutamente independiente, la naturaleza y, en particular la naturaleza humana no se contenta
con encajar en el chaleco de fuerza de las “leyes naturales” de la ciencia clasica.

Esto, debido precisamente a que hoy por hoy las construcciones conceptuales gque se creian
imperecederas muestran signos de profunda descomposicion. Todo el universo fisico es visto
hoy como una inmensa “red de interacciones” donde nada puede definirse de manera
absolutamente independiente, y en el que se ensefiorea el “Efecto mariposa”.'! La
transformacion conceptual que viene de la mano de una nueva metafora como la del universo
como red o entramado de relaciones, y los individuos como nodos de esa red, excede largamente
a la transformacion de la imagen del mundo propuesta por la fisica. Y una vez que se ha

establecido la conexion metaforica, no es dificil “ver” las cosas en términos de redes.

11 Es una version popular que dice que cuando una mariposa aletea en el Mar de la China puede “causar” un
tornado en Nueva York.
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Por ello y con la base argumentativa expuesta anteriormente, a continuacion se revisara la
pertinencia de hablar de red en los temas de salud mental.

El término “Red”, en su polivicidad (varias voces y sentidos), remite por un lado, a una
linea més conceptual y por otro, tiene un sentido puramente instrumental o técnico. En algunos
momentos es una propuesta de accidn, y en otros se aparece como un modo de funcionamiento
de lo social. En otro sentido, la red es un modo espontaneo de organizacion pero también se
presenta como una forma de evitar la organizacion y lo instituido. La red en muchos casos es la
posibilidad de gestar un plano de consistencia donde la organizacion fija y estereotipada ceda
su dominio a procesos de creatividad e invencion.

Ahora bien, aunque actualmente hay grandes dificultades para incorporar el punto de vista
implicado en la metafora de la red, pues la mayoria de las personas siguen pensandose como
individuos aislados (Particulas elementales) y no como parte de multiples redes de
interacciones, la ciencia misma ha comenzado a dar cuenta de la multidimensionalidad que se
abre cuando se pasa de las metaforas mecanicas al pensamiento complejo, que toma en cuenta
las interacciones dindmicas Yy las transformaciones. Ha comenzado a gestarse una cultura que
no piensa el universo como un reloj sino como “archipiélagos de orden en un mar de caos”: la
cultura de la complejidad.

Desde esta perspectiva, el sujeto no es meramente un individuo, es decir un atomo social,
ni una sumatoria de células que forman un aparato mecéanico, sino que es una unidad
heterogénea y abierta al intercambio. El sujeto no es una sumatoria de capacidades, propiedades
0 constituyentes elementales; es una organizacion emergente de la interaccidn del sujeto con el
mundo. El sujeto sélo adviene como tal en la trama relacional de su sociedad.

En esa interaccion ya se esta incluyendo la variable temporal, las cosas no “son” sino que
“devienen” en las mismas. Las propiedades ya no estan en las cosas sino entre las cosas, en el
intercambio. El sujeto no es lo dado bioldgicamente, sino lo construido en el intercambio en un
medio social humano en un mundo complejo. Es a través de los vinculos sociales de afecto, de
lenguaje, de comportamientos que el sujeto se va auto-organizando. Todos los seres vivos, y
también otros sistemas complejos, que para la presente investigacion son las instituciones
tienen la capacidad de auto-organizarse. Por ello la idea de que la vida podia desarrollarse en
un contexto estable es simplemente absurda, la vida es inter-cambio, de materia, de energia, de

informacion.
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Otro elemento importante al hablar de red es el contexto, el cual no es un &mbito separado
e inerte, sino el lugar de los intercambios; a partir de alli el universo entero puede ser
considerado una inmensa “red de interacciones” donde nada puede definirse de manera
absolutamente independiente: hipotesis del universo como entramado relacional.

Y es precisamente en ese contexto de red donde a nivel institucional se pasa de la busqueda
de certezas a la aceptacion de la incertidumbre, del destino fijado a la responsabilidad de la
eleccion, de las leyes de la historia a la funcion historizante, de una Unica perspectiva
privilegiada al sesgo de la mirada. En el camino cada institucién se encuentra consigo misma
profundamente unida al mundo en una interaccion compleja y multidimensional.

En este sentido, las instituciones pueden entender que al abrirse a nuevas formas de
concebir, pensar y actuar, es posible darse cuenta de que no existe “una unica regla para jugar
todos los juegos y, sin embargo, el dialogo es posible y se puede jugar este juego de juegos en
el que la realidad sin ser irracional, desborda lo racional” (Atlan, 1991).

Es posible entender que la diversidad es la marca de la época, el reconocimiento de la
diferencia y de la alteridad, de la interaccion que hace posible el encuentro. La metafora de la
red, especialmente la de los flujos variables con desplazamiento de los puntos de encuentro y
renovacion de las pautas de conexidn, se ha mostrado especialmente apta para pensar y construir
estas nuevas formas de convivencia que permitan gestar nuevos mundos en el que sea posible
ser coprotagonista co-evolucionando gracias al permanente interjuego de encuentro y la
diferencia.

En este sentido es posible entender que la “red” es una metafora que permite hablar de
relaciones sociales aportando los atributos de “contencion”, “sostén”, “Posibilidad de
manipulacion”, “tejido”, “estructura”, “densidad”, “extension”, “control”, “posibilidad de
crecimiento”, “ambicién de conquista”, “fortaleza”, etc. tomado en préstamo de su modelo
material. EIl termino es aplicable a dos fendmenos diferentes: por una parte, a un grupo de
interacciones espontaneas que pueden ser descritas en un momento dado, y que aparecen en un
cierto contexto definido por la presencia de ciertas practicas mas o menos formalizadas y que
para la presente investigacion hace referencia al contacto inicial del actor/operador con el o los
usuarios (as); por otra parte, puede también aplicarse al intento de organizar esas interacciones
de un modo mas formal, trazarles una frontera o un limite, poniéndoles un nombre y generando,

asi, un nuevo nivel de complejidad, una nueva dimension.
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Ya no se esta atado a un destino inapelable, regido por leyes deterministas, en el que el
tiempo era “una imagen movil de la eternidad” Borges, J.L, (1989). La flexibilidad de los
sistemas complejos, su apertura regulada, los provee de la posibilidad de cambiar o de
mantenerse en relacion con su intercambi6 con un ambiente que no es un Unico contexto estable,
sino un ambito multidimensional ligado a la propia mirada y accionar de cada institucién. Ya
no se trata de adaptarse pasivamente a un ambiente fijo, sino de coevolucionar en un intercambio
activo, en un intercambio de red.

Desde esta perspectiva, las redes sociales adquieren importancia al ser capaces de pensar y
de crear otro mundo donde es posible preservar el valor y la autonomia de cada cultura o sistema
explicativo, y que cada uno tome respecto del otro el papel de “inseminador de metaforas™: es
decir, de novedad y de creacion.

Segun Pérez, citado por Blanco Diaz (2006), la importancia de las redes sociales en el
analisis y abordaje de la salud mental es un tema importante en el campo de la salud publica 'y
congruente con los principios de sus dos importantes estrategias a saber: prevencion de la
enfermedad y promocidn de la salud. En la salud mental se destaca como la vida interna del
sujeto esta determinada en gran medida en las redes en las que esta inmerso. Este asidero que
va desde las redes primarias que marcan sus primeros trazos internos, hasta las institucionales
que lo sostienen y le brindan bienestar, debe ser considerado en las intervenciones de la salud
publica. La idea de legitimar cada dia més esta relacion salud mental-redes sociales, permite
pensar este fendmeno "no encadenado solamente a la enfermedad y a los sintomas, suspendido
en el vacio, un sujeto biomédico, protagonista de una psiquiatria biolégica sino mas bien por un
sujeto socio historico”.

Al pensar en red, las instituciones dejan de verse como organismos organizados
jerarquicamente en el tiempo y el espacio y se convierten en textos codificados, en sistemas de
comunicacion, en redes de control, en la sumatoria de comportamientos finalistas y aleatorios,
en argumentos no finalizados, en actores sin guiones pre-establecidos ni controlables de
antemano.

Ni los seres humanos son todopoderosos como para dictaminar el destino de la tierra (I0gica
humanista), ni los procesos tecno-econdmicos esclavizan a los humanos y la naturaleza de forma

irreversible (légica de la produccién). La naturaleza es una co-construccién humana/no



85

humanos,... “el mundo es un agente y actor inteligente... un bromista codificador con el cual
es necesario aprender a conversar” Haraway (1991)

Por su parte Carlos Sluzki (1990) expresa que existe en la actualidad amplia evidencia de
investigacion que indica que la gente menos integrada socialmente tiene mas posibilidades de
morir, 0, para plantearlo en términos menos dramaticos, que la pobreza de la red social afecta
negativamente a la salud.

Esto se evidencia en las primeras investigaciones adelantadas por Durkheim (1897) sobre
el suicidio, en donde se demostro que existe una mayor probabilidad de suicidio en la gente con
menor nicho social, en comparacion con quienes poseen una red social mas amplia accesible e
integrada.

Ahora bien, en las redes sociales siempre estan los que tienen que hacer parte y los que
quieren hacer parte. Hay aqui dos l6gicas inconmensurables, complejas, quimicamente impuras,
mutantes, oscilatorias y mas efimeras que lo deseable: la de la obediencia y la del compromiso.
Entonces es posible encarar la participacion responsable, como elemento constitutivo central
del trabajo en red, como terreno de aprendizaje forzoso para quienes quieran lograr efectos
deseados cuando la intervencion incluye algo tan dificil de definir como imposible de eludir,
como es la posicion de respeto por el otro y la disposicion de escuchar lo que el quiere, sin caer
en la tentacion de apoderarse del derecho de “representarlo” o aun “interpretarlo” para siempre,
0 de vez en cuando.

Esta postura para la presente investigacion implica remplazar la actitud a veces implicita
en las instituciones de critica hacia el exterior por la de responsabilidad hacia el interior de la
institucion correspondiente, generandose asi a su vez una nueva Optica de negociacién que
contribuye para aumentar los niveles de eficiencia /eficacia deseados y por ello de participacion
y organizacion activa; en el decir de Humberto Maturana y Francisco Varela (1990). Se
desconoce la existencia de sociedades que hayan elegido vivir en el desorden: nadie admite la
desorganizacion como elemento co-constitutivo del ordenamiento social..

En la nueva situacion, la diversidad y la autonomia de los actores sociales ponen en primer
plano las temaéticas de la descentralizacion y de la organizacion- participacion. Esta
participacion es: Especifica: la participacion se desencadena en torno a cuestiones concretas,
inmediatas, de la cotidianidad, o que afectan a valores a los que se otorga una posicién elevada

en la jerarquia ética, y hace referencia precisamente a los procesos de atencion humanizados;
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Cognitivamente organizada: Es una participacion que no afecta la totalidad de la vida
institucional y, por lo tanto, los elementos expresivos en ella volcados enfrentan los limites
impuestos por la racionalidad de la accion y por su carécter instrumental. Circunstanciada: No
es una participacion que se precipite en torno a cuestiones de alto nivel de generalidad, con
proyeccion temporal de largo plazo o con eventuales resultados de caracter difuso. Por el
contrario, es una participacion convocada por objetivos concretos, facilmente visualizables y
apropiables, dirigida a promover decisiones o cambios de comportamiento en otros actores
claramente identificados; Estratégica: implica que se precipita en el marco de una distribucion
dada de poder, a la que se atiende a través de la basqueda de acuerdos y la conformacion de
alianzas tras intereses compartidos, aun cuando éstas solo sean circunstanciales.

Los logros en las redes sociales son posibles gracias a aceptar: Una nueva vision de la
comunicacion como coordinacion de acciones en el lenguaje; una nueva forma de analizar el
contexto en términos de compromisos linglisticos basicos: pedir/ofrecer, prometer, afirmar y
declarar; una nueva vision del mundo, las instituciones y las biografias individuales como
interpretaciones en vez de hechos; una nueva aceptacion de la diferencia del otro como legitima
e inevitable; una mejor posibilidad de establecer acuerdos continuamente concertados basados
en los puntos anteriores; una mejor competencia en coordinar acciones con otros a partir de la
posicién de responsabilidad en vez de victima; una mayor apertura al disefio flexible y al cambio
de planes en el curso de las acciones, cuando la situacion asi lo requiere.

Ahora bien, es importante reconocer y entender el rol de los municipios: asistencialismo o
generacion de oportunidades. Los cambios que enfrenta el pais en los &mbitos econémico,
social y cultural obligan a un analisis cuidadoso del rol de los diferentes actores sociales para
definir sus funciones y dar respuestas nuevas a los desafios del momento.

En la consideracion del papel del Estado, por ejemplo, se hace necesario eludir la estéril
discusion entre estatistas y privatistas para plantearse los problemas en un plano de mayor
alcance: ni el Estado es fatalmente mal administrador, ni la empresa privada es Unicamente una
entidad sedienta de ganancias a costa de los usuarios. Uno y otra deben cumplir importantes
funciones sociales adecuandose al momento actual.

Para la presente investigacion el rol del Municipio de Pitalito es ser sujeto dinamizador de
cambios, promotor de emprendimientos y estimulador de la participacion de la empresa privada

y las instituciones publicas que tienen injerencia en salud mental. Aunque todo cambio profundo
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implica un corte brusco con el sistema anterior y un periodo critico de reacomodacion al nuevo
esquema, es hora de aprender a crecer protegidos por una sociedad que estimule el crecimiento,
sin paternalismo alguno. Suele suceder que hay instituciones que pueden producir cambios,
pero no quieren hacerlos, y hay profesionales y trabajadores que desean producirlos y no pueden
efectuarlos.

De acuerdo con la teoria de las redes sociales, no se trata de privatizar las ganancias y
socializar las pérdidas, ni de acudir al Estado en busca de paternalismo alguno, la meta es que
en el camino se vaya encontrando el justo equilibrio para protagonizar la reactivacion
productiva y efectiva de las instituciones. La meta es incorporar en el hacer y el pensar de
personas, grupos e instituciones tanto una concepcion y una manera nuevas de aprender a ser,
como de aprender a aprender, de aprender a abordar la salud mental en el municipio de Pitalito
porque definitivamente las redes sociales en palabras de Roberto Martinez (s.f.) van mas alla
del individualismo y el comunitarismo.

Por ello es necesario compartir una visién y reconocer una actitud. La vision hace
referencia a una apreciacion de la complejidad, de la historia como proceso abierto, de la
necesidad del acuerdo y de la negociacién como bases de la convivencia, junto a una vision
modesta con respecto al poder del Estado para transformar lo cotidiano. Las actitudes asociadas
a esta vision son la valorizacion y el despliegue de la iniciativa para la resolucion de los
problemas que afectan la cotidianidad, la colaboracién y la solidaridad como instrumentos

eficaces para la accion y la experimentacion en las formas de resolucion de aquellos problemas.

La perspectiva de red y los métodos de abordaje

De acuerdo con Johan Klefbeck (1987) por perspectiva de red se entiende la posibilidad de
considerar y de tener un conocimiento de la totalidad del contexto de un individuo cuando se
trabaja con él. Un individuo vive en un nido de relaciones sociales construido tanto por vinculos
positivos como negativos; para la presente investigacion, una institucion hace parte de un nido

de relaciones intersectoriales construido de la misma manera.

Métodos de abordaje en red
Movilizacién de la red: Se utiliza para activar a las instituciones significativas que

conforman la red de servicios ante una situacion particular de salud mental.se mapean los



88

recursos de la red vy la responsabilidad se divide entre aquellos que cuentan con mayor o
suficiente capacidad de respuesta institucional. Se visualiza la movilizacion como rastreo,
trascendencia de limites y apertura de relaciones establecidas.

Por rastreo se entiende el dragado de relaciones bloqueadas entre las instituciones, o la
posibilidad de ubicarlas de modo tal que se reactiven relaciones establecidas anteriormente. Por
trascendencia de limites se entiende la posibilidad de cavar canales entre las instituciones de la
red que no hubieran tenido contacto previo y la Apertura de relaciones establecidas, implica
terminar o reducir la importancia de ciertas relaciones entre las instituciones de la red. Esto
puede aplicar tanto a las funciones como a las instituciones mismas.

El pensar en red abre una posibilidad de intervencién que considera el desarrollo de
capacidades en todas las personas y en todas las organizaciones intervinientes. El politico, el
funcionario, el profesional, el intelectual no necesitan (ni pueden) saber todo antes de actuar, ni
mistificar procesos de construccion del conocimiento en las organizaciones de la institucion.
Dichos tales como “El pueblo nunca se equivoca” esquivan el papel constructivo del error, el
pueblo puede equivocarse y los intelectuales también, en la capacidad de establecer ambitos
permanentes de reflexion en la accion; en la posibilidad de generar desde los integrantes de la
red y en cada uno de ellos, instancias de participacion activa y no sélo deliberativa que
impliquen pasar del “;qué quieren?” al “; Qué estan dispuestos a hacer para lograrlo?” donde se
encontrara la posibilidad de equivocarse menos y de reparar en conjunto los errores mas
facilmente..

Lo que por supuesto posibilita la creacién de respuestas novedosas frente a los problemas

y necesidades; la posibilidad de toma de conciencia, esto, pasar de “aquello que hago

habitualmente sin darme cuenta, a un darme cuenta a partir de compartirlo con otros™; el

incremento de la responsabilidad social; la formacion y desarrollo del ciudadano; la

capacitacion de actuales y futuros dirigentes de la comunidad; el incremento del grado de

complejidad de las organizaciones sociales y su proceso de desarrollo asi como de la capacidad

de gestion para abrir un mayor grado de desarrollo de los procesos autogestivos y el surgimiento
de nuevas formas cogestivas.

Ahora bien, para poder adaptar todo el proceso de investigacion a los propositos de construir

un marco conceptual integrativo, y para poder uutilizar el pensamiento de red, se requiere un

marco de referencia teorico. Y el modelo sistematizado mas pertinente es el socio-ecolégico de
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Urie Bronfenbrenner (1979) ya que los fendomenos en salud mental deben ser considerados en
su totalidad social; lo sistémico implica que el abordaje no puede hacerse sin una vision global
e interaccional. A través de el se puede pensar la sociedad desde un punto de vista teorico,
tomando la red como el nivel mas elevado para tratarla. Asi resulta posible resaltar qué
reacciones o intervenciones en los diversos niveles de la red pueden repercutir sobre la

globalidad del sistema.

La Salud mental, enmarcada en la red; cubierta y sostenida desde una mirada ecoldgica

Para Bronfenbrenner (1979) la acomodacién del ser humano y sus entornos es progresiva
y mutua. Se produce continuamente a manera de un proceso evolutivo, recibiendo el influjo de
las relaciones que establece con las personas de sus entornos méas proximos y entre €stos y otros
niveles mas complejos. El ambiente ecoldgico esta conformado por estructuras concéntricas las
cuales tienen diferentes niveles en donde cada uno de los niveles contiene al otro y a medida
que se avanza se “contienen en un nivel cada vez mas alto” (Buelga, 2009, p 82). Las
propiedades de las partes no son propiedades intrinsecas y solo pueden entenderse desde el
contexto del todo mayor. Por tanto, el pensamiento sistémico es un pensamiento “contextual”.
Lo que se domina parte, es meramente un patrén dentro de una inseparable red de relaciones.
Por tanto, el cambio de las partes al todo puede también ser contemplado como el cambio de
objetos a relaciones. En cierto modo se trata de un cambio de esquemas, de diagramas.

Consecuentemente a lo anterior, la percepcién del mundo viviente como una red de
relaciones ha convertido el pensamiento en términos de redes, en otra de las caracteristicas
fundamentales del pensamiento sistémico. Al percibir la realidad como una red de relaciones,
las descripciones forman también una red interconectada de conceptos y modelos, en las que no
hay partes mas fundamentales que otra. Ninguna de las propiedades de ninguna parte de la red
es fundamental; todas se derivan de las propiedades de las demas partes y la consistencia total
de sus interrelaciones determina la estructura de la red.

Aplicando a Fritjof Capra (1996), se debe contextualizar el todo mayor del fenomeno. Para
la conformacion de la red, lo sistémico, invita a integrar todas las partes del sistema, a sus
elementos componentes, en este caso a todas las instituciones que tienen injerencia en los
fendmenos de salud mental, para articularlas en un todo unitario y organizado (red) y desde ahi

complejizar su operatividad.
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En la red aplicarian los mismos principios expuestos para todo sistema: el orden significa
conexion, esta vinculacién tiene una relacion de causa-efecto en donde si una parte cambia, el
cambio repercute en la red; la integracion entre las instituciones se pueden dar en diversos
niveles originando todo tipo de procesos, esta seria la operatividad de la red la cual se complejiza
de acuerdo a la variedad funcional de cada institucion. Funcionalmente, la red tendra
continuidad (cambios graduales) pero también habra lugar para la discontinuidad (cuando se
requieran cambios bruscos). Como sistema teleoldgico (disefiado con un propoésito) se
especifican detalladamente cada una de sus tareas, como se hacen dichas tareas, y el tipo de
vinculacion de las instituciones dentro de la red (Instructivo de recursos institucionales). La red
es un sistema abierto que intercambia recursos y servicios con su entorno. Todo eso le permite
reaccionar ante las necesidades del entorno con respuestas novedosas y variadas, alcanzando
grandes efectos.

Para resumir, la red, seria “el cambio de las partes al todo”, donde las propiedades de cada
una de las instituciones solo podria entenderse en el conjunto, en las propiedades de la red, en
las relaciones organizadas dentro del sistema como todo mayor. Aqui resulta importante que
cada institucién comprenda que ella es un patron dentro de una inseparable red de relaciones.

Ahora bien, retomando la intension social mencionada por Luhmann (1998), la idea es que
las instituciones la encuentren en relacion con las posibles intersecciones que tenga con otras
instituciones para configurar las operaciones (esto a partir de la auto-observacion institucional).

Lo anterior implica de acuerdo al compilado historizante que realiza Najmanovich y Dabas
(1995) entender que la sociedad que creyd en las certezas definitivas, en el conocimiento
absoluto y en el progreso permanente ha comenzado a derrumbarse, y que se estan abriendo
pasos nuevos, modos de pensar y vivir en el mundo. Se ha logrado entender que la crisis actual
no se caracteriza solo por la emergencia de nuevos paradigmas en la ciencia o por la revolucion
tecnoldgica permanente. Los cambios en la forma de concebir la relacion humano — mundo son
el “Sistema nervioso central” de las transformaciones en esta época.

Tal vez y como lo menciona Jorge Corsi (2004), respecto a la violencia familiar, no sea
ocioso remarcar que la utilizacion de un modelo integrativo para la comprension de ésta y para
la presente investigacion la salud mental no se agota en un interés meramente teorico, sino que
tiene profundas implicaciones en lo que respecta a las acciones e intervenciones que, en la

practica, pueden pensarse para dar respuesta al problema.
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Conceptos que complejizan la investigacion

A continuacién se hace una exposicion de algunos conceptos que complejizan el proceso
investigativo interventivo para una mejor comprension del fendmeno abordado. Estas nociones
se han organizado de manera puntual en tres secciones: la primera corresponde a los conceptos
especificos en la comprension de red, los segundos son términos propios en la comprension
tedrica del fenémeno, y los terceros hacen parte de la elaboracion y para la comprension de la
operatividad del instrumento tematico metodologico. Todos ellos organizados alfabéticamente,

no por prioridad unos sobre otros, sino por orden.

Conceptos que complejizan la comprension de red.

Actor/operador: es cualquier funcionario de la institucion que tenga contacto directo con
el usuario durante el proceso de la atencién. Dentro de la Red el primer actor/operador es el
funcionario que desemperia principalmente funciones que tienen que ver con los fenémenos de
salud mental y que hace las veces de “representante” de su institucion dentro de la Red. Para
los interventores el término de “actor/operador” designa a aquella persona que desempefia un
papel o que ejecuta una accion y/o que lleva a cargo algo dentro de un entramado de operaciones
donde hay otros actores/operadores que desempefian otras acciones. Esta persona esta en
capacidad de establecer comunicaciones afectivas y asertivas con todo el entramado para hacer
de la atencién una atencién integral, y producir el efecto para el cual ha sido destinado.

Encuentro: espacio de reunién formal donde coinciden los puntos de vista de los
actores/operadores.

Evento: acontecimiento que ocurre en una posicion y momento determinados que al estar
programado no reviste preocupaciones. Pero este término también refiere a lo que es eventual
0 imprevisto.*?

Fendmeno: aspectos que las cosas, sucesos o cualidades (materiales o inmateriales) ofrecen
a los sentidos (experiencia), pero que hace pensar que detras de la manifestacion de dicha
actividad puede existir una estructura no perceptible directamente. Como sustantivo denota

“cosa Unica”, “extraordinario”.'3

12 Microsoft® Encarta® 2009. © 1993-2008 Microsoft Corporation; http://definicion.de/evento/
13 http://es.wikipedia.org/wiki/Fen%C3%B3meno,http://es.thefreedictionary.com/fen%C3%B3meno


http://definicion.de/evento/

92

Fendmenos en salud mental: en el Programa de Salud Mental se menciona “evento de salud
mental” refiriéndose a la problematica que se generan en la comunidad en esta materia, dichos
eventos son la violencia familiar, en la cual se contempla el maltrato infantil, el abuso sexual y
la violencia conyugal; el consumo de sustancias psicoactivas y el suicidio (junto con la ideacién
suicida). Para los interventores el término “evento”, teniendo en cuenta la complejidad que
encierran dichas problematicas, no es el mas apropiado, ya que esté significando que los casos
en materia de salud mental son eventuales o imprevistos y que no son preocupantes,
reforzandose la, ya existente, subvaloracion de los temas de salud mental. Para los interventores,
siguiendo el modelo sistémico ecologico, el termino fue reemplazado por el de “fendmeno” toda
vez que esta palabra encierra de modo mas apropiado la complejidad de la problematica y su
importancia.

Operativo: designa a aquello que esté preparado o listo para ser utilizado o para entrar en
accion y que de manera efectiva obra y hace.

Red: desde las ciencias sociales (Granada, 2011) una red es la conexion o articulacion entre
grupos y personas con un objetivo comun que sirve de hilo conductor de tales relaciones, las
cuales pueden ir desde relaciones familiares o de compadrazgo hasta movimientos sociales
(Riechmann y Fernandez Buey, 1994). Las redes son la expresion mas evidente de las relaciones
sociales que construimos y en las que somos. Asi, no sélo son la fuente creativa de recursos,
dinamica y flexible, sino también, como todo fendmeno humano, complejas.

Red Operativa Institucional: siguiendo a Heloisa Primavera (1990), atendiendo a la
importancia de nominar las cosas, lo que no se nombra no existe, un nombre identifica,
categoriza, permite definir su significado, el lugar de enunciacion, los énfasis y ejes tematicos
— operativos dentro de los cuales se desarrolla un trabajo especifico; pues es a partir del nombre
designado que muchas iniciativas seran replanteadas, apoyadas o rechazadas. De ahi la
necesidad de nominar la Red, de modo distinto como venia siendo reconocida, es decir, como
una red de apoyo social, denominacion gque fue replanteada a red operativa institucional, ya que
la creacion y el accionar de esta idea innovadora, hizo posible que la mism naciera al escenario
de lo visible para determinar la manera del como ahora en adelante sucederan las cosas. Ya no
se habla de “apoyo” pues este término solia prestarse a equivocos a la hora de hacer funcional
la Red, pues la definicion de esta palabra se acerca mas un “favor o auxilio” que se presta a

manera de “colaboracion”. Entonces el analisis de esta definicion hizo que el término se
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reemplazara por el de “operativa”, toda vez, segtin los investigadores interventores, que cuando
uno “colabora” o presta una “ayuda” se limita en su accionar, o hacer y/o actiar hasta donde
medianamente puede para no quedar mal, y no hay un esfuerzo por ir méas all4, sobre todo en el
cumplimiento de la responsabilidad social institucional y de las competencias que por normas
les corresponde. En cambio, el término “operativo” designa a aquello que esta preparado o listo
para ser utilizado o para entrar en accion y que de manera efectiva obra y hace.

Esta denominacion remite por un lado, a una linea mas conceputal y por otro, tiene un
sentido puramente instrumental o técnico; en algunos momentos es una propuesta de accion y
en otros aparece como un modo de funcionamiento de lo social. De este modo se da la
posibilidad de gestar un plano de consistencia donde la organizacion fija y estereotipada (red
apoyo) cede su dominio a procesos de creatividad e invencion. Todo ello confirmando que las
diferentes actividades que implican la conformacion de redes de intercambio social estan
sustentadas en lo que se podria llamar el pensar en red (Osvaldo Saidon, 1995, citado por

Najmanovich).

Conceptos que complejizan la comprensién en términos investigativos

Es importante reconocer que la ausencia de una clara discriminacion conceptual entre los
términos conflicto, agresion, agresividad y violencia introducen confusiones a la hora de discutir
las bases tedricas del problema de la violencia familiar (Jorge Corssi, 1994).

Agresion: es la conducta mediante la cual la potencialidad agresiva se pone en acto. Las
formas que adopta son disimiles: motoras, verbales, gestuales, posturales, etcétera. Dado que
toda conducta es comunicacion, lo esencial de la agresion es que comunica un significado
agresivo. Por lo tanto, tiene un origen (agresor) y un destino (agredido). Un golpe, un insulto,
una mirada amenazante, un portazo, un silencio prolongado, una sonrisa ironica, la rotura de un
objeto, para que puedan ser definidas como conductas agresivas deben cumplir con otro
requisito; la intencionalidad, es decir, la intencion, por parte del agresor, de ocasionar un dafio.

Agresividad: es un término que ha sido acufiado, dentro del vocabulario de la psicologia,
para dar cuenta de la capacidad humana para “oponer resistencia” a las influencias del medio.
Fernando Lolas (1991) la define de la siguiente manera: “agresividad” es un constructo tedrico
en el que cabe distinguir tres dimensiones: a) una dimension conductual, en el sentido de

conducta manifiesta, se llama agresion; b) una dimension fisioldgica, en el sentido de
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concomitantes viscerales y autondémicos, que forman parte de estados afectivos; c¢) una
dimensién vivencial o subjetiva que califica la experiencia del sujeto, a la que se le llama
hostilidad. Del mismo modo, que el conflicto, la agresividad humana no es un concepto
valorativo, sino descriptivo. Por lo tanto, no es buena ni mala: forma parte de la experiencia
humana y tiene, siempre una dimension interpersonal.

Conflicto: es un término que alude a factores que se oponen entre si. Puede referirse a
contrastes intra o interpersonales. Los conflictos interpersonales son uno de los resultados
posibles de la interaccion social, como expresion de la diferencia de intereses, deseos y valores
de quienes participan en ella. Estos conflictos suelen traducirse en situaciones de confrontacion,
de competencia, de queja, de lucha, de disputa y resolucion en favor de una u otra parte, se
relaciona con nociones tales como la autoridad, el poder, la aptitud, la capacidad, la habilidad,
etc. La familia, en tanto grupo humano, es un medio especialmente propicio para la emergencia
de conflictos entre sus miembros. Esto es asi a pesar de una serie de mitos que tendieron a
configurar una imagen idealizada de la familia como lugar de armonia y equilibrio. A partir de
los afios 70, los investigadores sociales comenzaron a revisar el concepto de conflicto familiar
como sinénimo de “anormalidad”, destacando que el conflicto puede expresarse bajo formas

muy disimiles, siendo la resoluciédn violenta sélo una entre ellas.

Conceptos que complejizan la comprensién del instrumento

Acogimiento: segun el Diccionario de la Lengua Espafiola es el recibimiento, aceptacién y
proteccidn hospitalaria que se ofrece a una persona/usuario.

Acompafiamiento psicosocial: atencion complementaria y multidisciplinaria que tiene por
objetivo, tratar y/o contener sicolégicamente a los afectados/as, debido a los problemas o
conflictos emocionales que puedan generarse por la vivencia del fenémeno que le aqueja, como
de los surgidos durante el proceso mismo de atencion y recuperacion.

Canalizacion: esta puede ser extrainstitucional o extrasectorial, y se refiere a la remision o
transmision del caso recepcionado a las instituciones correspondientes o competentes; y/o
intrainstituiconal o intersectorial, que es el procedimiento administrativo asistencial mediante
el cual se transfiere el cuidado de un paciente de un profesional del area de la salud a otro
profesional, un especialista o nivel superior de atencion, con la consiguiente transferencia de

responsabilidad por la salud del usuario.
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Deteccion: existencia de la demanda del usuario. La demanda puede ser directa primaria
(el usuario, por decision propia, expresa sus problematicas y/o necesidades), directa secundaria
(el actor operador, al prestar sus servicios visualiza comportamientos, actitudes, evidencias,
carencias u otro tipo de manifestacion, que se constituyen en sefales o “indicadores” de la
existencia de un problema que no ha sido visualizado, definido o explicitado por la persona o
familia afectada) o indirecta (deteccidn de otros profesionales que abordan el caso en otras
instancias).

Diagnostico: establecimiento del grado de complejidad, por parte de un profesional idoneo,
del problema o necesidad de un usuario. En €él se da respuesta a quienes son los afectados, las
soluciones que se han intentado, el deterioro que el problema ha generado, el grado de
cronicidad, presencia de riesgo vital asociado, existencia de otros problemas asociados,
existencia de intervencion previa de otra institucion.

Identificacién: busqueda de recursos y reconocimiento de las instituciones que aportan y
complementan la atencion del usuario; esta identificacion debe considerar las necesidades, las
motivaciones y las vulnerabilidades del afectado. A partir de ello se toma la decision de cual es
la institucion més idonea para atender de manera especializada las necesidades manifiestas, con
la cual se puede concertar un plan de accion.

Mitigacion: reduccion de los efectos negativos de los riesgos, tanto antes de que se
materialicen como cuando ya lo han hecho y se han convertido en “dafios”.

Orientacion: informacion que se le da al usuario sobre las posibilidades o alternativas de
solucion de sus problemas y demandas.

Patrocinio Legal: representacion legal de demandas u otras acciones legales, ante los
tribunales de justicia, por parte de un profesional en el derecho.

Prevencion: segun la Ley 1616 de 2013, hace referencia a las intervenciones tendientes a
impactar los factores de riesgo, relacionados con la ocurrencia de trastornos mentales,
enfatizando en el reconocimiento temprano de factores protectores y de riesgo, en su
automanejo y esta dirigida a los individuos, familias y colectivos.

Primeros auxilios médicos: acciones de emergencia para reducir los efectos de las lesiones,
estabilizar signos vitales y psicoldgicos del usuario. De esta intervencion depende en gran

medida el estado general y posterior evolucion del usuario.
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Primeros auxilios psicologicos: atencion, informacidn, orientacion y asesoramiento para
atender las situaciones de necesidad en crisis que afectan a las personas y dar respuestas
oportunas a ellas. Se trata de propiciar una situacion de seguridad psicoldgica que permita la
exploracion de los eventos criticos minimizando su impacto.

Promocion: segun la Ley 1616 de 2013, estrategia intersectorial y conjunto de procesos
orientados hacia la transformacion de los determinantes de la Salud Mental que afectan la
calidad de vida, en procura de la satisfaccion de las necesidades y los medios para mantener la
salud, mejorarla y ejercer control de la misma en los niveles individual y colectivo.

Recuperacion: intervencion directa sobre el problema, con el objetivo de buscar un abordaje
certero y una resolucion efectiva. Esto requiere de un nivel de trabajo profesional especializado
y de la voluntad del afectado para involucrase en un proceso de largo plazo.

Rehabilitacion psicosocial: proceso que facilita la oportunidad a individuos, que estan
deteriorados, discapacitados o afectados por la desventaja de un trastorno mental, para alcanzar
el maximo nivel de funcionamiento independiente en la comunidad. Implica la mejoria de la
competencia individual y la introduccion de cambios en el entorno para lograr una vida de la
mejor calidad posible. Este proceso también incluye la atencidn integral, con acciones
complementarias al tratamiento tales como la integracion familiar, social, laboral y educativa.

Reparacion: restauracion en el usuario, de su dignidad e integridad como sujetos y de la
capacidad de hacer un ejercicio efectivo de los derechos que les han sido vulnerados.

Seguimiento: monitoreo del curso que va tomando la atencion del usuario por parte de las
instituciones que estan frente al caso. Con esto se busca entregar apoyo y adherencia al
tratamiento.

Superacion: instauracion de medios que permitan afrontar adecuadamente la situacion de
consumo de sustancias psicoactivas y transitar hacia la biusqueda de una salida aprovechando
los recursos que estén disponibles. Entre las estrategias estan el tratamiento, la rehabilitacion y
la inclusion social de quienes han desarrollado un trastorno por dependencia a una o varias
sustancias o presentan un patron de consumo problema en ausencia de dependencia.

Tratamiento: recuperacion de la salud y superacion de los dafios ocurridos en los individuos
y las poblaciones, mediante el acceso oportuno y con calidad a los servicios de diagnéstico y
rehabilitacion, y a los programas y redes de proteccion social. Es decir, que incluye la proteccion

especifica, la deteccion temprana y atencion integral de los eventos de interés.
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Vigilancia: recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion sistematica de informacion,
y de investigacion para la identificacion de las necesidades de salud de la poblacion y de la
respuesta de los servicios para el mejoramiento de la salud y la calidad de vida. El acopio y
andlisis de esta informacion facilita la toma de decisiones para el planteamiento de las
estrategias de intervencion (promocion, prevencion y tratamiento).

Visita domiciliaria: atencion extra hospitalaria que busca una solucién a los problemas de
salud desde el domicilio o residencia del usuario y que cuenta con el apoyo de profesionales,
técnicos y/o auxiliares del area de la salud y la participacion de la familia.

Algunos estudios realizados frente al tema

Durante la investigacion resulta pertinente consultar estudios previos en cuanto a cémo
desde la conformacion y el abordaje de una red se pueden movilizar esfuerzos para mejorar los
procesos de atencion en los fendmenos de la salud mental.

Por tal razén se consulta una propuesta que sirve como guia en la fundamentacion del
trabajo en red para prestar con mayor eficiencia y calidad los servicios de atencion en salud
mental titulada “Recursos institucionales para la atencion de poblacion vulnerable en materias
de justicia y salud mental”, creada por MIDEPLAN Secretaria ejecutiva del sistema de
protecciéon social, en Santiago Chile en octubre del afio 2009. El objetivo se enfocd en
proporcionar una guia que apoya la labor de cada operador(a) del sistema para su trabajo en el
terreno, asi como también el brindar un conocimiento previo a los usuarios sobre el propio
problema que viven, en el sentido de entender y visualizar lo que les esta afectando para que
determinen qué tipo de apoyo requieren y que conozcan las instituciones que pueden apoyarlos,
cudl es el trabajo que realizan, como acercarse a ellas o qué requisitos cumplir para que puedan
integrarse o vincularse a sus servicios.

Esta investigacion, arroja grandes resultados como el lograr convertirse en una orientacion
practica metodol6gica para que los operadores del sistema cuenten con un material que otorgue
herramientas para dar un buen nivel de respuesta a las personas y familias que atienden,
proponiendo como enfoque metodoldgico la gestion de redes locales para el abordaje territorial
de los problemas relacionados con salud mental y justicia y como enfoque tedrico, el sistémico,

desde el cual aborda a partir de una vision global e interaccional todos los factores, variables,
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contextos y condiciones que influyen tanto a nivel de las personas que viven las situaciones
como de las instituciones que las intervienen.

Como conclusiones, se focaliza en el nivel de relacion y trabajo directo del operador(a) con
los usuarios como una alternativa concreta para el apoyo de resoluciones de problemas en salud
mental y justicia, haciéndose necesaria y viable para los equipos ejecutores de cada programa
del sistema desde un soporte de gestion de redes locales para la atencion interinstitucional, ya
que dan origen a condiciones facilitadoras de una éptima articulacién con otras instituciones del
territorio.

Para la presente investigacion se hace fundamental este estudio realizado en el sentido que
permite comprender la importancia que tiene desde una mirada sistémica el abordar
estratégicamente la forma en cémo el trabajo directo de los operadores(as) del sistema con los
usuarios(as) y la vinculacion y coordinacion con una red institucional que atiende de manera
especializada las necesidades que se presentan en salud mental, se puede realizar desde el
trabajo articulado y facilitador como lo es la red, brindando una atencion integral para de esta
manera dar respuesta a las necesidades de manera oportuna, pertinente y eficiente.

Asi mismo, se analiza una investigacion titulada “El trabajo en red profesional en salud
mental infanto-juvenil”, realizada por Daniel Holgado Ramos e Isidro Maya Jariego del
laboratorio de redes personales y comunidades de la Universidad de Sevilla en el afio 2010;
Ilevada a cabo en dos centros de salud mental del area metropolitana de Barcelona Espafia; cuyo
objetivo fue el analisis de las redes profesionales de trabajo en la atencién en salud mental
infanto-juvenil.

Los resultados de esta investigacion mostraron que el trabajo en red acorta el tiempo de
tratamiento y el tiempo en dar de alta al paciente. Algunas propuestas que se derivaron de los
resultados del estudio fueron: la creacién de un coalicion comunitaria que englobe a diferentes
agentes y que trabaje para favorecer la coordinacion y el intercambio en salud mental infanto-
juvenil, el identificar actores claves en la red de trabajo y potenciar su protagonismo en la
dinamizacion de esta red, el crear protocolos unificados de atencion y coordinacion y la
definicion adecuada de las competencias de cada uno de los actores de la red de trabajo en salud.

Gracias a esta investigacion se llegd a la conclusion que el trabajo en red profesional
aumenta las posibilidades de ofrecer respuestas integradas: organizar y delimitar las funciones

profesionales, junto con el contacto permanente; facilitar el acceso a los servicios y permitir
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mas versatilidad en la respuesta al usuario. Mas especificamente, en la atencion a la poblacion
infanto-juvenil, se encontrd que la relacion con la familia permite la consolidacion del trabajo
terapéutico. Se observo una relacion positiva entre el trabajo en red y la evolucion de los casos
de salud mental infanto-juvenil.

Como aporte a la presente investigacion desde este estudio se considera el trabajo en red
una estrategia de vinculacion, articulacion e intercambio entre instituciones y personas, que
deciden asociar de forma voluntaria y concertada sus esfuerzos profesionales, sus experiencias
y conocimientos para el logro de fines comunes, facilitando la relacion de los servicios con la
familia, promoviendo la accesibilidad y dando un lugar en general a actuaciones mas efectivas
y versatiles. Ello indica que la conformacién de una red puede generar gran impacto social si se
dirige hacia una poblacién concientizada y comprometida en su accionar.

En Colombia, como en el contexto mundial un nimero muy reducido de personas solicita
servicios de salud por la morbilidad sentida y, peor ain, por la presencia de un trastorno mental.
Esta baja frecuencia de solicitud de atencidn se debe a las dificultades existentes y evidentes en
los accesos en los servicios, el estigma social que implica el diagnéstico formal de un trastorno
mental y la limitada preparacion de médicos generales, quienes atienden el mayor nimero de
casos, para diagnosticar y manejar adecuadamente estos trastornos. De esta panoramica se
realiza una investigacion muy completa titulada “Estudio de salud mental del departamento de
Santander” realizada por el Dr. Adalberto Campo Arias, médico psiquiatra. La cual tuvo como
objetivo el hacer un diagnostico general de salud mental de la poblacion para conocer su
dimensidn y asi disefiar estrategias e implementar programas con nuevos enfoques de atencion
primaria en salud mental para mejorar las condiciones de salud integral e incrementar la calidad
de vida de los ciudadanos, mediante la facilitacion de los accesos a los servicios de salud, el
entrenamiento del personal de salud y la planeacion de politicas para garantizar los recursos que
posibiliten un éptimo sistema de atencion en salud mental al alcance de todos los habitantes del
Departamento.

Al pretender conocer la prevalencia de los trastornos mentales mas habituales, la frecuencia
de consumo de sustancias, la calidad de vida esperada o deseada, las barreras de acceso a los
servicios de salud mental y el contacto con violencia de la poblacién en el Departamento de
Santander, se disefid6 un estudio observacional analitico transversal para establecer la

prevalencia de posibles trastornos mentales durante el Gltimo afio por ansiedad, depresivos, de
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la conducta alimentaria, fobias especificas, bipolares, somatoformes, por estrés postraumatico
0 psicoticos y personalidad antisocial. Encontrandose como resultados que es alta la prevalencia
de riesgos de posibles trastornos mentales durante el ultimo afio en la poblacion general del
Departamento de Santander, Colombia, que se asocia fuertemente, casi tres veces mayor, en
personas con regular o mala percepcion de salud general durante los Gltimos meses, se relaciona
modestamente (un riesgo incrementado alrededor del 30%) con el sexo femenino y estar aliadas
al réegimen subsidiado o no asegurados.

De igual forma se observa la alta frecuencia del cigarrillo, junto con el alcohol, los cuales
se consideran responsables del mayor porcentaje de morbilidad, discapacidad y mortalidad
prevenible en los cinco continentes, dando lugar a politicas de control sobre el consumo de
cigarrillo que tienen un impacto signicativo en la salud publica, y por dltimo se halla un elevado
namero de personas que han sido victimas directas o indirectas de alguna forma de violencia.
A pesar de esto se deduce que es baja la solicitud de servicios de salud mental, y sumado a esto
se presenta, un alto porcentaje de los posibles usuarios de los servicios que no consulta por falta
de profesionales especializados en salud mental.

Algunas de las conclusiones constatan que los componentes del estado emocional son
relevantes para la percepcion de salud integral. Se relaciona la importancia de facilitar el acceso
de los usuarios a los servicios de salud mental, hacer un diagnostico temprano y un manejo
oportuno. Se resalta la inminente necesidad de promover actividades para reducir el consumo
de alcohol y el consumo de cigarrillo asi como también fortalecer la educacién en salud en
relacién con los trastornos mentales y minimizar las connotaciones negativas (estigma) de los
problemas emocionales, tanto en el personal de salud como en la poblacion general. Finalmente
se considera que es imperioso implementar politicas e intervenciones en diferentes niveles y
reducir las condiciones de violencia y pobreza que favorecen la presentacién de trastornos
mentales.

El estudio sugiere que aunque la mayoria de las personas esperan altos niveles de calidad
de vida y estan aliadas al sistema de salud cuentan con insuficiente informacion y claridad sobre
los problemas de salud mental mas frecuentes. Aclara, que sin duda, es posible mejorar la actitud
y el conocimiento de la poblacion y de profesionales de la salud sobre trastornos mentales mas
comunes Yy los factores relacionados con éstos, pero para esto es necesario, mejorar la

identificacion y el manejo oportuno, que no es otra forma que el acceso a los servicios de salud;
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esto conduce a evaluar la pertinencia de realizar una investigacion para medir el impacto del
trabajo articulado de una red institucional que mejore los procesos de atencion en salud mental.

Por su lado, en la Ciudad de Medellin segun la revista del observatorio nacional de salud
mental Colombia se realizé el “Primer estudio poblacional de salud mental durante el aiio
2011-2012" por Yolanda Torres de Galvis que tuvo como objetivo realizar el diagnéstico de la
situacion de salud mental de los residentes en las comunas y corregimientos de la ciudad de
Medellin, asi como de los aspectos relacionados con situaciones del ambiente general y familiar
como la cohesion familiar, la resiliencia, la equidad y su relacion con las necesidades especificas
indispensables como base para la formulacién de politicas de salud mental, la orientacion de las
intervenciones y la implementacion de programas de prevencion, basados en la evidencia, el
fortalecimiento de la comunidad cientifica y la apropiacién social del conocimiento en lo
relacionado con el comportamiento de los indicadores de salud mental.

Esta investigacion hace parte del Estudio Mundial, liderado por el consorcio Harvard-OMS
y estuvo a cargo de la Secretaria de Salud de Medellin y el Centro de Excelencia en
Investigacion en Salud Mental de la Universidad CES. En el estudio se encontr6 que la
prevalencia de vida para cualquier trastorno muestra que el 26,6% de la poblacién ha sufrido o
sufre uno o mas trastornos mentales. El 3,6% de la poblacion ha presentado ideacion suicida en
el altimo afio; para los adolescentes la proporcion fue de 6,9% y para los adultos el 3,0%. Los
trastornos por uso de sustancias, abuso y dependencia por alcohol y otras drogas diferentes,
presentaron una situacion que impone la necesidad de dar la méxima prioridad a un trabajo serio
y continto para la busqueda de soluciones, con un 5,2% del total de la poblacion. Este es un
estudio al interior del Consorcio Mundial de Salud Mental que estd colaborando en una
importante iniciativa para investigar la epidemiologia genética del estrés post-traumatico, para
lo cual se recolectaron muestras de saliva para extraer ADN de los participantes del estudio, las
cuales seran comparadas con muestras de otros paises, incluyendo ciudad de México y Sao
Paulo, Brasil en Latino América y otras partes del mundo. Lo cual permitira identificar
marcadores bioldgicos del riesgo para desarrollar estrés post-traumatico en personas expuestas
a trauma y ayudara en el futuro para canalizar esfuerzos tempranos de prevencion.

Como conclusion, la investigacién busca que el estudio sirva como herramienta para
continuar el mejoramiento de la oferta de servicios de salud mental desde la prevencién primaria

de la misma, hasta la recuperacion y rehabilitacion de las personas y familias afectadas. En
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palabras textuales el estudio sefiala “lo que hagamos hoy repercutira en las tendencias futuras
de los indicadores de salud mental y bienestar de nuestra poblacidn, podemos escoger el mejor
camino para encontrar el bienestar logrando que cada uno acepte la responsabilidad y el reto
consigo mismo y como miembro de una sociedad que puede tener cada vez mas oportunidades
de salud y bienestar, donde sea mas grato vivir y por tanto mas dificil enfermar y morir”.

Para Medellin, el estudio se constituye en la linea de base para la formulacion de metas
relacionadas con salud mental, lo cual permitira no solo planificar sino analizar y medir el
impacto de las acciones que se desarrollen, de tal forma que haya un monitoreo efectivo de la
situacion de salud mental en el municipio. Esto no es indiferente a la situacion presente en el
municipio de Pitalito, en donde surge una propuesta de red para evaluar los resultados que se
pueden generar del trabajo articulado de todos los sectores que intervienen en los fenémenos de
salud mental con la intencién de corregir, mejorar y ajustar aquellas fallas que han impedido
una respuesta mas efectiva y oportuna de los mismos y a la vez por medio de una investigacion
medir el impacto que trae para la comunidad la organizacion de las instituciones y sus acciones.

Igualmente se trae a colacion un estudio de “Diserio, implementacion y sistematizacion de
una experiencia demostrativa del modelo de salud mental basado en la comunidad en la red
suroccidental de Bogotd, D.C”, realizado en el afio 2002, por Zulma Urrego Mendoza M.D.
Psiquatra EPID, Adriana Orozco Trabajadora Social, Stella Acufia Psicéloga, y Amalia Reyes
Enfermera. Este estudio dirigié su objetivo a disefiar, implementar y sistematizar una
experiencia demostrativa (E.D.) del modelo de salud mental basado en la comunidad, de
acuerdo con los lineamientos generales formulados por la Secretaria Distrital de Salud (SDS),
con el fin de detectar posibles areas de ajuste requeridos por el modelo, que puedan ser
requeridas antes de su implementacién a nivel distrital.

Como resultado, se encuentra que la problematica de salud mental en esta area especifica
resulta preocupante, dados los altos niveles de probable psicopatologia detectados tanto en nifios
como en adultos, que contrastan con la oferta disarmonica de servicios dedicados a la atencién,
promocion, prevencion y rehabilitacion de casos en salud mental en el mismo ambito, asi como
la pobre articulacion presente entre los existentes, entre si y en relacion con los casos que
permanecen en la comunidad sin deteccidn oportuna y con las redes naturales de apoyo social
gue podrian involucrarse como coadyuvantes para la resolucion de las dificultades reportadas

por los casos.
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Como conclusiones, el estudio obtiene que los tamizajes de riesgo para trastorno mental
efectuados en poblacion de nifios y adultos mostraron niveles de probable psicopatologia muy
superiores de los encontrados en estudios nacionales efectuados con los mismos instrumentos.
Los principales eventos en salud mental presentes fueron los sindromes ansioso/depresivos en
poblacién adulta y los sintomas sugestivos de trastornos ansioso/depresivos, dificultades de
aprendizaje y otros sindromes psiquiatricos de inicio infantil en la poblacion de nifios y
adolescentes; en cuanto a los factores de riesgo se destaco la ausencia de contacto con cualquier
tipo de servicio de salud mental (asistencial o de promocidn/prevencion) y la presencia de altos
indices de desintegracion familiar, de la misma forma, la baja oferta de servicios asistenciales
en salud mental existentes, asi como de organizaciones comunitarias de apoyo comprometidas
con la salud mental.

Aporta que en la planificacion futura de programas y servicios de salud mental dedicados a
la promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion, debe propiciarse la articulacion
bidireccional con las redes de apoyo naturales presentes en la comunidad, asi como entre
servicios de diferentes sectores y niveles de complejidad intrasectoriales. Teniendo en cuenta
los resultados positivos en este proceso recomienda fortalecer la deteccion temprana y
canalizacion oportuna. Es asi como se observa muchas necesidades que surgen en salud mental
y que requieren de un proceso que genere impacto y que logre grandes transformaciones desde
los sectores involucrados en el sector salud como desde la misma comunidad.

Por su parte el municipio de Oporapa realizo un estudio que a su vez se convirtié en un
proyecto en salud mental desde la alcaldia municipal, el cual tuvo como objetivo disefiar un
modelo de atencion integral que cubriera todas las esferas del individuo, y concientizara a los
habitantes e instituciones del municipio de la importancia del bienestar mental a través de
estrategias que permitan identificar las sefiales de alarma y promuevan la salud mental.

De acuerdo al diagnostico situacional con datos suministrados por la ESE David Molina
Mufioz del afio 2007 se encontrd que el evento que se presenta con mayor frecuencia es la
violencia intrafamiliar (35 casos), seguido del maltrato infantil (32 casos) y el abuso sexual (3).
Se realiz6 un analisis para identificar las necesidades el cual arrojo como resultado en primera
medida el conformar una red de apoyo institucional que facilite la canalizacion y atencion
oportuna de los pacientes que requieren el servicio, en segundo lugar, se evidencio el talento

humano insuficiente para llevar a cabo los programas de promocion y prevencion y finalmente
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la ausencia de espacios ludico-deportivos para los jovenes que les permitiera hacer buen uso del
tiempo libre. De la misma forma como producto se crearon algunas estrategias pertenecientes a
tres areas subprogramaticas denominadas; acciones de promocion de la salud y calidad de vida,
prevencion de los riesgos y recuperacion y superacion de los dafios en la salud, y vigilancia en
salud y gestion del conocimiento, dirigidas a reducir la presencia de estos fenOmenos.

Este estudio permite reflexionar en como los fendmenos de salud mental dia a dia
incrementan por lo que genera la necesidad de la conformacion de una red institucional para
mejorar los procesos de atencidn ya que a través de ella se facilita la canalizacion y atencion
oportuna a los usuarios/as que lo requieren.

Finalmente, al hacer una investigacion sobre los estudios realizados a través del trabajo en
red para mejorar los procesos de atencion en los fendmenos de salud mental, con el fin de
evaluar la pertinencia que tiene la presente, en cuanto al trabajo articulado de instituciones
involucradas en la promocion, prevencién y atencidon de estos, se encuentra que con los
resultados arrojados se puede visualizar una panordmica actual que presenta el campo de la
salud mental, en la cual se hace necesario la unién de esfuerzos que vinculen, articulen e
intercambien las acciones que se lideran desde cada sector para brindar una atencion integral,
oportuna y humanizada en el trabajo directo con los usuarios/as que requieren una identificacion
temprana y el facilitar el acceso a los servicios de salud para hacer frente a la baja frecuencia de
solicitud de atencién debido a las dificultades existentes y evidentes en el acceso a los mismos;
con el fin de reducir los indices de mortalidad, actuando de forma organizada, para planificar,
organizar y medir el impacto de las acciones y para dar paso a nuevas estrategias que mejoren

la calidad de vida de la poblacion laboyana.
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Disefio Metodoldgico
Enfoque cualitativo

La presente investigacion se enmarca en este enfoque el cual se concibe como aquella
metodologia orientada a describir e interpretar determinados contextos y situaciones de la
realidad social, buscando la comprension de la légica de sus relaciones, asi como las
interpretaciones dadas por sus protagonistas. Una investigacion cualitativa aborda a
profundidad experiencias, interacciones, creencias y pensamientos presentes en una situacion
especifica y la manera como son expresadas, por via del lenguaje, por los actores involucrados.
En términos de Bonilla y Rodriguez (1997), “la investigacioén cualitativa intenta hacer una
aproximacion global de las situaciones sociales para explorarlas, describirlas y comprenderlas
de manera inductiva; es decir, a partir de los conocimientos que tienen las diferentes personas
involucradas en ellas y no con base en hipotesis externas”. Esto significa que desde la presente
investigacion, se busca tener una aproximacion a la realidad social, a la Red Operativa
Institucional en Salud Mental Redescubrir desde los actores que participan, pues se conciben
como los gestores, constructores, deconstructores y reconstructores de cambio y transformacion
social. De la misma manera, de acuerdo con Torres Carrillo A. (1996) no se trata de “descubrir”
leyes universales de comportamiento ni predecirlos, sino buscar comprender la practica social
de los sujetos y colectivos humanos en determinados contextos historicos y culturales. Es
comprender las dinamicas sociales, desentrafiarlas a partir del discurso de sus actores y actuar
en consecuencia.

Con esta finalidad, la investigacion requirié de una actitud creativa y critica frente al
problema de la atencion en salud mental, que se vio reflejada en el proceso mismo, donde se
articularon diversos elementos frente al reto de construir conocimientos relevantes sobre esta
realidad y que resultaran en una experiencia vital significativa tanto para los investigadores
COMO para sus protagonistas.

Lo anterior teniendo en cuenta los dos aspectos que propone Montero (2006) en cuanto al
rigor de la investigacion cualitativa; el primero, relacionado con la adecuacion, la cual tiene que
ver con la calidad y cantidad de los datos producidos, a través de la saturacion (las fuentes
consultadas han producido tantos elementos de sentido que no se requiere mas pues han

comenzado a repetirse) y la variacion (inclusién de diversidad de aspectos tanto de los
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participantes como de los documentos). Y el segundo, la propiedad que hace referencia a la
relacién entre la informacion obtenida, las necesidades abordadas y el disefio metodoldgico.

Con estos lineamientos, en la presente investigacion, el primer aspecto se vio reflejado en
la consulta de un estado del arte en cuanto a investigaciones previas para no redundar en la
mismas evitando la repeticion de datos, y en la inclusion de diversas instituciones, profesionales
(psicélogos, abogados, enfermeras, jefes de enfermeria, médicos, trabajadores ocupacionales,
trabajadores sociales y otros como policias, socorristas y administradores en salud puablica) y
documentos (tedricos, filosoficos, politicos y legales) de sectores como la salud, la proteccion
y la justicia. De la misma manera la investigacion atendiendo al aspecto de propiedad, busco
permanentemente coherencia teorica, epistemologica, metodoldgica y conceptual, lo que
implico realizar acercamiento a la comunidad desde criterios éticos que propendieran por darle
cientificidad al proceso realizado; esto significo que cada una de las actividades programadas
contara con un soporte pensado, elaborado y ejecutado con fundamentacion cientifica.

Otro aspecto que fundamenta este estudio es la teoria general de los sistemas propuesta por
Bertalanffy (1979), que demanda una reorientacion en la manera de pensar los procesos
psicoldgicos, en el sentido de comprender la influencia que tienen los sistemas sobre las
realidades humanas, en este caso la salud mental intervenida por las diferentes instituciones con
injerencia en su atencién donde se evidencia coémo aquello que pase con una afecta sobre las
demas y por tanto sobre el fendmeno mismo (cada institucién se comprende como un patron
dentro de una inseparable red de relaciones en una vinculacion relacional de causa-efecto donde
si una parte cambia, cambia el resto en un juego interdependiente), haciéndose necesario un
trabajo holistico e integrador. Esto Ultimo quiere decir que los fendmenos en salud mental deben
ser considerados en su totalidad social, requiriendo para su comprension realizar procesos
investigativos que encierren su complejidad. Lo sistémico implica que el abordaje no puede
hacerse sin una vision global e interaccional; en palabras de Fritjof Capra (1996) contextualizar
el todo mayor del fendmeno.

En esta misma linea resulto necesario acoger el modelo ecolégico de Bronfenbrenner
(1979) desde el cual se invita a integrar todas las partes del sistema, a sus elementos
componentes, en este caso a todas las instituciones que tienen injerencia en los fenémenos de
salud mental, para articularlas en un todo unitario y organizado (Red) y desde ahi complejizar

su operatividad. Teniendo en cuenta cuatro niveles de interaccion, el microsistema desde donde
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se establece relaciones cara a cara; el mesosistema comprende las interrelaciones de dos 0 mas
entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente; el exo sistema, se refiere a
uno o0 mas entornos que no incluyen a la persona en desarrollo como participante activo, pero
en los cuales se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la
persona en desarrollo, o que se ven afectados por lo que ocurre en este entorno. Y el macro
sistema, engloba a los sistemas anteriores y se refiere a las correspondencias, en forma y
contenido, de los sistemas de menor orden (micro-, meso-, y exo-) que existen o podrian existir,
en el nivel de la subcultura o de la cultura en su totalidad junto a cualquier sistema de creencias
o ideologia.

El empoderamiento de todo este enfoque metodoldgico, admite pensar el contexto de la
salud mental y de la conformacion de la red desde las nociones de totalidad, orden finalidad,
comunicacion, transformacién, jerarquia, regulacion e incorpora en ellos los conceptos de
vinculacion, integracion, variedad, recursos y accion con sentido humano. Es decir que se
reconoce a la red como un sistema abierto que intercambia recursos y que reacciona ante las
necesidades de salud mental del entorno con respuestas apropiadas para alcanzar efectos de
impacto social.

Tipo de investigacion

Se hizo uso de la Investigacion Accion Participacion IAP, la cual se fundamenta desde un
lente sistémico que combina la investigacion social, el trabajo educativo y la produccién de
conocimiento, estudiando los problemas de la sociedad desde ella misma y desde y con quienes
la viven, a fin de transformar dichas sociedades, lo que implica pensar, reflexionar y actuar
sobre la situacién a fin de dar respuesta Util a los problemas (Montero, 2006). Aqui resultd
importante el término de la accidn, toda vez que fue a través de la misma, como se condujo a
un cambio social estructural, producto de esa misma investigacion-reflexién y teoria-praxis, que
implico el proceso investigativo en la que no solo se abordd una realidad para conocerla sino,
también, para transformarla desde la practica misma.

En suma, esta investigacion no se plante6 por el mero gusto de conocer, sino el de hacer
con ella una reflexion para plantear unas estrategias de mejoramiento de esa realidad en calidad
y eficiencia, en un proceso de incidencia que se dio a la par con la investigacion, para construir

una mirada diferente de la psicologia (y del psicélogo unadista), una psicologia de lo cotidiano,
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de lo complejo, de lo humano, de lo comunitario, desde donde se propicia el desarrollo
psicosocial de los involucrados en el proceso (la posibilidad de transformar el mundo desde la
cotidianidad).

Finalmente se sostiene que es participativa porque el conocimiento construido y las
alternativas de solucién fueron elaboradas con la participacion de las instituciones y sus actores
operadores(as) poniéndose de nuevo al servicio de la comunidad, los saberes cientificos de la
disciplina psicoldgica. De este modo la transformacion se fue gestando en el proceso mismo de
investigar-educar (para aprender nuevas formas de accion), donde la comunidad en un papel
protagonico se apropio de él adquiriendo conocimientos y teniendo un control operativo (saber
hacer), l6gico (concientizacion y comprension), critico (reflexivo) y dialégico (toma de
decisiones) en el tema de la atencion en salud mental. Para el logro de estos fines, la IAP requirid
de sus investigadores un trabajo consagrado, ético y de responsabilidad social, de aprender a
pensar y a actuar en Red.

De este modo el proceso sistematico de produccidn de conocimiento, se caracterizé por su
rigurosidad metodoldgica, la ética, la innovacion y el compromiso con el desarrollo regional,
elementos que hacen parte del quehacer investigativo de la UNAD. Y en este sentido se inscribe
dentro de la linea de investigacion del programa de psicologia, para permitir que el
conocimiento que se genero en esta investigacion pueda ser articulado con el producido en otras
actividades investigativas ampliandose la produccion intelectual en un campo del saber
especifico.

Linea de investigacion

Puntualmente la linea es la que corresponde a la “psicologia y construccion de
subjetividades”, para indagar como se han construido los sujetos (actores operadores de la Red
Operativa Institucional Redescubrir) y cudles son sus practicas sociales en el contexto de la
atencion de los fendmenos de salud mental antes, durante y después de la conformacién de la
Red como espacio en el que se han configurado, desarrollado y adquirido nuevos sentidos y
practicas que los han transformado a ellos mismos desde su funcidon social.

En el campo de la construccién de subjetividades y practicas sociales, la investigacion
busco indagar la forma como los actores operadores de la Red adquirieron e interiorizaron un

conjunto de conocimientos y un saber hacer para mejorar la atencion-acogida de los usuarios(as)
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que acuden a las instituciones en busca de una solucion a las afectaciones sufridas por un
fendmeno de salud mental. Y de la misma manera, establecer como construyeron y consolidaron
el trabajo en Red. Desde ahi se analiza la construccion de diversas formas de subjetividades
(personales y colectivas, destructivas y constructivas) y précticas sociales en las que se expresan
y reproducen los ordenes simbdlico culturales y dindmico contextuales en torno al tema de la
salud mental, y a su vez reconociendo que tal orden y contexto son construidos significativa y
potencialmente transformados por las mismas subjetividades y practicas sociales. Es asi como,
la comprension de la salud mental en el &mbito de la atencion, adelantado en esta investigacion,
promovid de manera participativa la articulacion de recursos institucionales para transformar
las condiciones de la atencion misma en procura de potencializar intervenciones oportunas e
integrales.

En el campo de las probleméticas sociales, psicosociales y procesos participativos de
transformacion, la investigacion indago acerca de las estrategias y recursos institucionales con
que cuenta la localidad para desde ahi proponer una alternativa de solucién frente al
desconocimiento de la atencion integral que requieren los fendmenos de salud mental. Desde
esta linea de investigacion, el estudio responde al énfasis social comunitario generando acciones
novedosas y aplicables a la comunidad respondiendo a sus necesidades y a la realidad propia

del pais.

Técnicas

Entrevista cualitativa: en el contexto de la investigacién cualitativa, la entrevista abierta y
personal es un instrumento muy Util para indagar un problema y comprenderlo tal como es
conceptualizado e interpretado por los sujetos estudiados, sin imponer categorias
preconcebidas. Como afirma Patton (1980), el objetivo de la entrevista cualitativa es conocer la
perspectiva y el marco de referencia a partir del cual las personas organizan su entorno y
orientan su comportamiento.

Para esta investigacion, la entrevista fue atil toda vez que permitio indagar por el
conocimiento o la opinién individual que el actor operador tenia antes y después de la
conformacién de la Red Operativa Institucional Redescubrir acerca de la comprensién de los
fendmenos de salud mental y su atencion, para ubicar dicha opinidn representativa dentro de un

conocimiento cultural mas amplio como es el trabajo intersectorial y la responsabilidad social.
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Citando de nuevo a Patton (1980), se tiene que la entrevista cualitativa puede tomar la forma de
entrevista informal conversacional, entrevista estructurada con una guia y entrevista
estandarizada, todas ellas manteniendo el formato de preguntas abiertas con el fin de propiciar
que los entrevistados expresen, en sus propias palabras, la perspectiva personal sobre el tema,
pero diferenciandose entre si en el grado de precision que cada una tiene para captar la
informacion.

Teniendo en cuenta esa variabilidad, para la presente investigacion fue necesario hacer uso
de las tres modalidades en diferentes momentos del proceso de indagacion. La primera forma
aplicada fue la entrevista estructurada con una guia, toda vez que para abordar a cada uno de
los actores operadores se definieron previamente un conjunto de tdpicos (aunque los
entrevistadores tuvieron la libertad de formular o dirigir las preguntas de la manera que se creia
mas conveniente), con la finalidad de tratar con todos y todas los mismos temas (niveles de
atencion institucional, componente filoséfico de la institucion, recursos disponibles todo en el
ambito de la salud mental) y garantizar la recoleccion de una misma informacion. La guia de
esta entrevista sirvio de marco de referencia planteando los temas pertinentes a indagar en las
instituciones, ejercicio que permitié ir ponderando que tanta informacion era necesario
recolectar o profundizar con posterioridad para tener un mejor manejo de la misma.

En un segundo momento, se usé la entrevista informal conversacional, en la que no se
aplicé ninguna guia sino que teniendo en cuenta la informacion recolectada en la entrevista
estructurada se busco explorar ampliamente en dichos datos. La finalidad en si, no era la de
obtener informacidn sistematica sino captar el margen de variabilidad en la informacion que
habian reportado los actores operadores respecto a su institucion y al tema de salud mental y asi
poder explorar de manera general el lenguaje y el comportamiento de los mismos. Cuando la
informacion recolectada resultaba incompleta o inconsistente fue necesario aplicar entrevistas

estandarizadas con un orden y una forma puntual de formular las preguntas.

Grupo focal: la técnica de los grupos focales se ha convertido en uno de los principales
instrumentos de los métodos de “indagacién rapida”, desarrollados para obtener informacion
agil que posibilite dar respuesta en el corto plazo a las urgentes necesidades sociales que se
investigan y al mismo tiempo, responda de manera rigurosa a las exigencias del método

cientifico. El grupo focal se da a partir de una discusion con un grupo de seis a doce personas



111

quienes son guiados por un entrevistador para exponer sus conocimientos y opiniones sobre
temas considerados importantes para el estudio. Este tipo de entrevistas constituye una fuente
importante de informacion para comprender las actitudes, las creencias, el saber cultural y las
percepciones de una comunidad, en relacion con algan aspecto particular del problema que se
investiga. Para garantizar que la informacion recolectada sea valida y representativa del
conocimiento cultural de la comunidad que se estudia se hace una seleccidn de sus participantes
segun ciertos criterios, se disefia una guia de preguntas y se mantiene un manejo del grupo
durante la entrevista.

Las sesiones de grupo focal no s6lo permiten obtener simultaneamente una gran cantidad
de informacion de varias personas, sobre un tema especifico. También hacen posible captarla
en un contexto que tiende a “reproducir”, a nivel micro, la dindmica de pensamiento y de
aceptacion de la normatividad cultural cotidiana que orienta el comportamiento del grupo
estudiado. En este sentido, el grupo focal resulto util para recolectar informacion respecto al
impacto provocado por la conformacion de la Red Operativa Institucional Redescubrir a nivel
institucional y a nivel profesional, a profundidad y con un volumen significativo de informacion
cualitativa.

Para la seleccidn de sus participantes se tuvieron en cuenta dos criterios: uno que el actor
operador conociera el proceso desde sus inicios, y dos que hubiese mostrado compromiso social
con el tema de la salud mental y la conformacion de la red. Esta seleccion no se hizo buscando
una representatividad estadistica sino la de delimitar los espacios de interaccion social de tal
modo que se organizaran de una manera mas 0 menos homogenea, que para el estudio era la
experiencia compartida y validada de haber participado en la conformacion de la Red Operativa
Institucional Redescubrir que los afectaba como colectividad. De este modo el grupo focal capt6
informacion significativa de quienes se suponian formaban parte de cada espacio de la
organizacion social, que ademas compartian un conocimiento y una experiencia similar y que
podian compartirla con otros sectores poblacionales.

Por otro lado la guia de la entrevista se preparo teniendo en cuenta los topicos y temas
generales que se deseaban indagar de tal modo que los entrevistadores se les facilitara la
conduccion de la discusién y profundizar y ampliar en los aspectos mas relevantes para el

estudio. Esta guia constaba de una serie de preguntas orientadoras ventajosas para motivar la



112

participacion asegurando que la informacion fluyera de manera légica y flexible sin descuidar
los objetivos de la entrevista.

De este grupo focal se analizaron tanto el contenido de la informacion (lo que se dijo), el
proceso de comunicacion (cémo se dijo), las conductas no verbales (interrupciones, silencios,
risas, posturas, gestos, comunicacion visual, etc.) y el tipo de relaciones que se establecieron
entre los participantes (atraccion, rechazo, posiciones dominantes, subordinadas, neutrales,

etc.).

Revision documental: De acuerdo con Collazos G (2006) es importante en la construccion de
antecedentes, en la revision de estudios e investigaciones anteriores, en la formulacion del
marco tedrico y como teécnica de recoleccion de informacion que permite contrastar la
informacion recolectada con otras estrategias, posibilitando rastrear, ubicar, inventariar,
seleccionar y consultar las fuentes y los documentos que se utilizan como materia prima en una
investigacion. Las fuentes se clasifican en primarias y secundarias y funcionan como
verificadores que soportan la informacion. Esta técnica se aplicd en la investigacion con la
finalidad de obtener informacién para el establecimiento del estado del arte, la descripcion del
problema, el marco tedrico y sobre todo para ubicar, inventariar, seleccionar y consultar fuentes
y documentos que permitieron conocer la normatividad y filosofia institucional de cada uno de
los sectores vinculados a la Red apuntando a la atencion de la salud mental. Estas fuentes
consultadas consistieron en archivos publicos y privados, declaraciones legales y normativas.

La tarea consistidé en ubicar el material referido por el actor operador para recopilarlo,
seleccionarlo y analizarlo. Con este material se construyeron las fichas de caracterizacion de
cada una de las instituciones. Para el analisis de los documentos legales (leyes, decretos,
resoluciones y acuerdos) el material fue cambiante al igual que su interpretacion, siendo
necesario acudir a diferentes orientaciones de variados profesionales que trabajan en el contexto
de la salud publica. Para el registro de los documentos consultados no se utilizaron fichas de
registro como tal, pero la informacion si se organizo, se resumio y se analizé en las fichas
institucionales.

Fue una etapa especialmente ardua por la cantidad y diversidad de documentos que se
necesitd revisar y comparar, ademas que la visibilizacion de la normatividad legal genero, en

algin momento, presion de algunas instituciones sobre otras, quedando en evidencia ciertas
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inconsistencias entre la normatividad y la capacidad de respuesta real de las instituciones, cosa
que en ocasiones incomodo a algunos actores operadores. Finalmente se realizd una revision
exhaustiva de los diferentes estudios e investigaciones que permitio consolidar un estado del
arte que corrobora la importancia de realizar este estudio desde criterios contextuales y con

mirada tedrica para aproximarse cientifica y humanamente a este fendmeno social.

La observacion: con un sentido de indagacion cientifica, implica focalizar la atencién de manera
intencional, sobre algunos segmentos de la realidad que se estudia, tratando de captar sus
elementos constitutivos y la manera como interactdan entre si, con el fin de reconstruir
inductivamente la dindmica de la situacion. De este modo la observacion se constituye en otro
instrumento adecuado para acceder al conocimiento cultural de los grupos, a partir del registro
de las acciones de las personas en su ambiente cotidiano, de acuerdo con Bonilla y Rodriguez
(1997). Latécnica de la observacion en esta investigacion se llevo a cabo durante las entrevistas
y los encuentros de la red, con la finalidad de identificar las reglas implicitas que orientan las
acciones de los actores operadores en el contexto de la atencion de la salud mental para terminar
de recabar la informacion verbal referida. Por tanto las observaciones fueron de tipo
participante, puesto que los observadores permanecieron implicados en la situacion.

El procedimiento empleado para registrar la informacion fue el diario de campo, donde se
anotd directamente lo que sucedia a medida que trascurrian las entrevistas y los encuentros.
Estos Gltimos también fueron registrados a través de fotografias y algunas grabaciones en video.
Durante las entrevistas, las cuales fueron realizadas directamente en los lugares de trabajo de
los actores operadores y al finalizar algunos encuentros con todos los participantes, se
observaron la disposicién de los objetos y los espacios destinados a la salud mental para conocer
practicas y modelos de atencién institucionalizados.

Instrumento

Diario de campo: Segun Bonilla y Rodriguez (1997) se usa para consignar cotidianamente las
experiencias, ideas, confusiones y problemas que surgen durante el proceso de la recoleccion
de los datos. El diario de campo constituye una fuente importante para ponderar la informacién
en tanto que alerta sobre los vacios y deficiencias en los datos. El concepto de “diario de campo”

esta historicamente ligado a la observacion participante y es el instrumento de registro de datos
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del investigador de campo, donde se anotan las observaciones (notas del campo) de forma
completa, precisa y detallada, que permite desarrollar la capacidad de observacion desde un
pensamiento reflexivo y evaluativo. Segun Elliot (1990) y Lopez Gorriz (1997), se le considera
un instrumento basico de investigacion y formacién, porque permite la recogida de datos
significativos, ademas de la reflexion sobre los mismos, su analisis y sistematizacion. Ello lleva
a tener unos referentes que reflejan la realidad sentida de quien escribe el diario, para
posteriormente dar el salto a una comprension mayor de la informacién y situaciones o
emociones recogidas, desde la distancia en el tiempo, habiendo dejado sedimentar la experiencia
registrada.

El diario y sobre todo su analisis, es una herramienta que permite un auto-hetero-
observacion y auto-hetero-evaluacion de los diversos saberes aprendidos, del problema del
poder, de la gestién en grupo, de las estrategias 0 metodologias utilizadas, etc. (L6pez Gérriz,
1997). A pesar de que el diario es un instrumento que se ha utilizado con diversos fines, al igual
gue Kemmis y Mcraggart (1968), para la presente investigacion se considera como parte del
proceso de aprendizaje. Es una herramienta que se utiliza con el fin de desarrollar aprendizajes
o reflexiones. En esta investigacion se empleo el diario de campo teniendo en cuenta que el
producto final de la observaciéon realizada es un material escrito a manera de registro de notas,
qgue no solo cumplieron el papel de ayuda para almacenar y recuperar organizadamente
informacion creciente imposible de memorizar, sino que ayudaron crear y analizar los datos
recogidos.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta en este registro es lo planteado por Schatzman y Straus
(1973), quienes distinguen tres tipos de notas de campo; las metodologicas, las tedricas y las
descriptivas, las notas metodoldgicas consisten en la descripcion del desarrollo de las
actividades de la investigacion y en el informe sobre el desarrollo de la interaccién social del
investigador en el entorno estudiado. Las notas tedricas estan dirigidas a la construccién de una
interpretacion tedrica de la situacion a estudio. Finalmente las notas descriptivas, se centran en
lo esencial del objeto a estudio y se informa exhaustivamente la situacion observada. Igualmente
el registro del lenguaje referido por los actores operadores fueron los siguientes: identificar al
actor operador que hablaba registrando las palabras tal y como eran expresadas; y se utiliz6 un

lenguaje concreto para describir las observaciones.
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De este modo el diario de campo se convirtio en el instrumento a traves del cual se
monitore6 permanente del proceso de observacion permitiendo la sistematizacion de las
experiencias para luego analizar sus resultados. En el diario se proyectaron las reacciones de los
actores operadores durante el ejercicio de su actividad. Con esta toma de notas se consignaron
aspectos gque se consideraron muy importantes y susceptibles de ser interpretados para captar la
I6gica subyacente a los datos y compenetrase con la situacion estudiada. En cuanto a la
estructura del diario de campo, este cuanta con una serie de espacios para registrar la fecha, el
lugar, los participantes, el objetivo, la descripcion de la actividad, las observaciones generales
del desarrollo de la actividad (acciones, comentarios, actitudes, etc.), y las impresiones y
conclusiones que estos elementos causaron en el observador. En ultimas del diario de campo se
convirtié en ese registro continuo y acumulativo de todo lo acontecido durante el proceso

investigativo.

Poblacién y muestra

La poblacidon objeto de estudio corresponde a las instituciones pertenecientes a los sectores
de salud, proteccion, justicia y socorro, que conforman la Red Operativa Institucional
“Redescubrir” y que tienen injerencia en la atencion (competencias y servicios) de los
fendmenos de salud mental de la poblacién del municipio de Pitalito. Con este criterio se
seleccionaron de las 123 instituciones prestadoras de servicios en salud, justicia, proteccion y

socorro que tienen presencia en el municipio de Pitalito, una muestra de 26 instituciones.

Momentos investigativos

Plan de trabajo referencial: la planeacion del proceso investigativo se formulé a partir de las
practicas profesionales, experiencia donde se conform6 la Red Operativa Institucional
Redescubrir como una alternativa para el mejoramiento de la atencion de los fenédmenos en
salud mental en el municipio de Pitalito. Esta intervencion psicosocial resultd tan exitosa,
después de un trabajo arduo, que implico responsabilidad social, ética y compromiso, no solo
con la profesion sino con las instituciones involucradas y con el tema de la salud mental tan
descuidada por tanto tiempo, y todo un reto que requirié para su buen término sortear barreras
que iban desde la no credibilidad en la formacidon de redes (por intentos infructuosos anteriores)

y en la renuencia de algunos actores operadores que percibieron el proceso como algo
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amenazante en el que se les iba a “colocar mas trabajo”. Y que finalmente resulto en toda una
experiencia exitosa, en materia de salud publica, en un proceso de ganancia en el
aprovechamiento de recursos y talento humano, en el rescate de la responsabilidad social, en la
ampliacion de la comprension de la salud mental y en la potencializacion de las articulaciones
intersectoriales.

Viendo la importancia de tal intervencion se decidio plantear una investigacion cualitativa
en torno al impacto generado por la conformacion de esta red en la institucionalidad y en el
actor operador como principales protagonistas del proceso. De este modo los investigadores se
encaminan en la tarea de explorar y analizar dicho impacto para medirlo en términos de
efectividad del trabajo en Red antes y después de su conformacion (précticas sociales
institucionales que se implementaban en la atencién de los fendbmenos de salud mental;
pertinencia de la red en el desarrollo de los procesos de atencion por parte de los actores
operadores y evaluacion del aporte de los instrumentos construidos en el proceso de
movilizacion de la red, es decir, del “instructivo” temdtico metodologico para el
direccionamiento de la red operativa institucional Redescubrir, primeros auxilios psicoldgicos,
rutas de atencion y recursos institucionales).

Esta resulto ser, entonces la situacion que se pretendio explorar, describir y comprender de
manera inductiva, cuya exploracion ya venia soportada desde las practicas profesionales. Es
decir, el proceso investigativo no se basd en hip6tesis formuladas por los investigadores
externos, sino que se partié de los conocimientos que ya se tenian de los diferentes actores
operadores involucrados en el proceso. Esto suponia, en palabras de Bonilla (1989), partir de la
interaccion de los individuos en el contexto social donde se comparten significados y
conocimientos. Asi se da inicio el proceso investigativo, donde se accedi6 al conocimiento a
partir de la comprension del marco de referencia, después del proceso interventivo de préactica,
que los investigadores tenian del grupo ahora estudiado. Y esto tiene légica con lo propuesto
por Bonilla y Rodriguez (1997) cuando afirman que la definicion de las etapas del proceso
investigativo no se hace al margen o en forma independiente de una exploracion de la situacion
que se quiere analizar. Esta condicion facilito, ademas el acceso a la informacion vy la realidad
estudiada, puesto que ya se habia establecido una relacion personal entre los investigadores y

los investigados y gracias a ese contacto se identificaron las situaciones, las interacciones y los
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informantes representativos, no en términos estadisticos, sino en cuanto al conocimiento que

compartian en el problema estudiado.

Momento 1. Definicién de la situacion problema

1° etapa exploracion de la situacion: en esta exploracion se tuvieron en cuenta la determinacion
de las propiedades del problema, el delimitar las dimensiones de la realidad y sus principales
pardmetros que la estructuran. La aproximacion a estos aspectos no se hizo de manera
totalizante sino como puntos de entrada para comprender la realidad estudiada. Para llevar a
cabo dicha exploracidn, en esta investigacion se siguieron los parametros sugeridos por Maria
José Aguilar Idafiez y Ezequiel Ander-Egg (1995) en su libro Diagnostico social conceptos y
metodologias, donde resulta necesario incluir la identificacion de la necesidad, su naturaleza,
sus causas Y efectos, su magnitud y gravedad, el prondstico de la situacion, la identificacion de
recursos, determinar prioridades, establecer estrategias y analizar las contingencias.

Dicho diagnostico se resume a continuacion: el diagnostico se alimenta de lo encontrado
en el “lenguajear” de los actores operadores donde se expresan conocimientos y subjetividades
que generan las préacticas de atencion de los fendmenos de salud mental. Pues es en el lenguaje
donde se construye y se expresa la realidad, a proposito sefiala Hernandez (2003) “hablar de
algo es contribuir a construirlo”. A partir de la capacidad critica (segin la IAP) de los actores
operadores y de los investigadores, se identifican las causas negativas que afectan a la

comunidad.

2° etapa disefio propiamente dicho y preparacion para el trabajo de campo: como la
conformacién de la Red implico no solamente el tiempo requerido por las practicas
profesionales, sino que buscaba su operativizacion se continuo con el proceso en el semestre
siguiente de estudio, se decidi6 optar por medir su impacto a través de una investigacion
cualitativa a la par con el desarrollo de la parte interventiva. Esto implico iniciar con una serie
de asesorias para el disefio investigativo a cargo de la especialista Yinna Paola Ariza Calderon
y consultar bibliografia, teorias y autores para orientar el estudio.

En este ejercicio se exploraron los puntos de referencia a tener en cuenta en la investigacion
como fueron los objetivos investigativos, el planteamiento del problema y la justificacion;

ademas se establecio el como proceder, es decir, la profundizacion en la enfoque cualitativo
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como estrategia, y las técnicas a utilizar para la recoleccion de los datos, considerandose
pertinente, por las caracteristicas del proceso desarrollado, el uso de la entrevista, la
observacion, la revision documental y el grupo focal todo ello registrado mediante el

instrumento del diario de campo.

Momento 2. Trabajo de campo

3° etapa recoleccion de datos cualitativos: a los actores operadores de la Red se les socializaron
las intencionalidades ahora no solo interventivas sino también investigativas, donde la
informacidn recolectada hasta ese momento durante el proceso interventivo seria utilizada en la
investigacion siendo necesario recolectar ain méas para medir el impacto de la conformacion de
la red profundizando y avanzando progresivamente en la situacién foco de estudio (pasando de
observaciones superficiales a aspectos subjetivos), ante lo cual estuvieron de acuerdo.
Igualmente, se aclara que para este nuevo proceso se seguiria contando con la supervision de la
Universidad, la cual brindaria acompafiamiento y asesoria permanente. Es de anotar que durante
la intervencion psicosocial ya se habia utilizado el diario de campo como instrumento de registro
de la experiencia, se continud con su utilizacion precisandose nuevos parametros de lo que era
necesario registrar y detallar ya en materia investigativa, de tal modo que se contara con datos
validos que permitieran explicar con posterioridad la situacién estudiada.

Del mismo modo los investigadores afianzaron sus conocimientos y habilidades en la
utilizacion de las técnicas para recolectar los datos, apuntando al objetivo investigativo, es decir,
que las entrevistas se prepararon con mayor profundidad, lo observado se registr6 con mas
cuidado, se organizo la revision documental de modo juicioso siendo necesario buscar asesoria
para su interpretacion y se planeé6 momento a momento el desarrollo del grupo focal.

Las entrevistas, se dejaron para las visitas institucionales donde se recolectaron datos
referidos por el actor operador en su lugar de trabajo; la observacion fue la técnica utilizada para
registrar informacién relevante durante los encuentros de la Red; la revision documental se hizo
al interior del grupo de investigadores pero en algunas ocasiones se hizo con la participacion de
los mismos actores operadores. El grupo focal se dejo para el cierre del proceso como espacio
para debatir, evaluar y medir el impacto de la conformacion de la red.

En términos generales las entrevistas y la observacién de los encuentros se plantean con el

proposito de conocer a profundidad la realidad interna de cada institucion y recoger toda la
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informacidn necesaria acerca de las subjetividades y practicas generadas y mantenidas por los
actores operadores frente a la atencion de los fendmenos de salud mental. Los datos recolectados
son de tipo textual basados en la narracion y la descripcion.

De acuerdo con el modelo cualitativo (Montero, 2006) estos espacios permitieron un
acercamiento a la vida cotidiana de la institucion, tomandose como punto de partida la vida
diaria del quehacer del actor operador (Filstead, 1986), conocimiento que se acumulo para desde
ahi realizar generalizaciones que se pudieron aplicar al sentir de la institucionalidad (caréacter
inductivo). Del mismo modo, permitidé una interaccion directa entre los investigadores y los
participantes espacio que facilito la recogida de datos variados, que fueron sistematizados en
ricas descripciones, donde se plantearon multiplicidad de elementos que configuran el todo de
la atencion en salud mental, es decir, las formas de ser, hacer, sentir y pensar frente a los casos
recepcionados (comprension de los fendmenos intervenidos) y de la institucionalidad propia o
razon de ser de la institucion, la visibilizacion de la responsabilidad social y el cumplimiento de
competencias, o lo que es lo mismo, la busqueda del sentido (perspectiva holistica).

La importancia de estas herramientas radica en lo que plantea Luhmann (1998), cuando
anota sobre la observacion externa y la auto observacion, como dos modos para configurar una
estructura temporal de una operacion, y a partir de ellas poder saber como y para qué se
estructuran las intenciones sociales. Y en eso consistieron las entrevistas, como una observacion
que se hace desde afuera pero en la que es necesario, para el desarrollo del ejercicio, hacer una
observacion desde adentro, desde el mismo actor operador.

Entre lo observado y registrado en el diario de campo, se enfatiz6 en recoger con detalle lo
reportado por el actor operador su lenguajear, datos que se usaron como indicadores de
subjetividades. Esto teniendo en cuenta que es en el lenguaje donde se construye y se expresa
la realidad, como dirian Peldez, Cafion y Norenia (2007): “La funcidn del lenguaje se destaca...
ya que aquél es un generador de realidades”, en palabras de Hernandez (2003) seria: “hablar de
algo es contribuir a construirlo”, de alli que se procure establecer conversaciones que permitan
lenguajear sobre la realidad, en los que los actores sociales reflexionan su vida desde sus propios
recursos. Para conocer con detalle la programacion de las salidas de campo y los encuentros ver

anexo 1.
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4° etapa organizacion de la informacion: en esta etapa, a medida a que se recolectaba la
informacidn se fue organizando en los diarios de campo y en las fichas institucionales, con el
fin de ir monitoreando los datos para rastrear vacios en los mismos (que eran necesario
profundizar) y evitar redundar en los que eran reiterativos. Con este proceder, se fueron
replanteando en el camino, las preguntas guias de las entrevistas y las sesiones de los encuentros.
Del mismo modo fue necesario contrastar las ideas de los actores operadores (en cuanto a
procesos, servicios y normatividad) con otros actores operadores claves para ponderar la
pertinencia de las percepciones registradas para puntualizar la informacion.

Gracias a esta organizacion se decidio hasta donde iria la etapa de recoleccion de datos, es
decir, concluir con ese proceso después de tener la certeza de contar con la informacion
necesaria Util para responder a la pregunta investigativa y a sus objetivos. Para garantizar el
manejo y la revision de los datos recolectados durante el trabajo de campo en el disefio del diario
se especifico la fecha, los participantes, los objetivos, las actividades, los logros y resultados
(ver anexo 2). Y las fichas institucionales se disefiaron a manera de protocolo para ir decantando
la informacion y archivandolos de tal modo que fueran manejables (ver anexo 6). Este material
escrito y detallado, constituy6 en conjunto el universo de andlisis de la investigacion

Momento 3. Identificacidn de categoria para analisis de resultados:

5° Etapa andlisis de la informacién: los datos se analizaron buscando dar respuesta a la pregunta
orientadora de la investigacion ¢;cuéal es el impacto social que tiene la Red Operativa
Institucional “Redescubrir” en la capacidad de respuesta a los fendmenos de salud mental en el
municipio de Pitalito?, impacto que se mididé en los cuatro aspectos mencionados en los
objetivos especificos.

Para realizar este analisis se tomaron los datos consignados en los diarios de campo
producto de la observacion, ademas de las entrevistas, el grupo focal y las fichas institucionales
para repasarlos, confrontarlos y considerar las diferentes formas para clasificarlos o
categorizarlos ordenandolos en torno a las respuestas obtenidas que reflejan la realidad de la
salud mental en Pitalito. En cuanto a estas categorias las seleccionadas fueron comprension del
fendmeno estudiado (salud mental), comprension de la psicologia y del rol del psicélogo en el
escenario de la salud mental, procesos de atencion, trabajo en red y evaluacion del instrumento

construido, todos ellos analizados en tres momentos (subcategorias), el antes, el durante y el
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ahora de la conformacion de la red operativa institucional “Redescubrir” por tratarse de un
estudio que busca conocer el impacto de la misma.

Es decir, que ese universo de datos se fracciono, se redujo y se ordend en subconjuntos de
datos bajo un tema especifico (concepto que retine elementos esenciales) de tal forma que en la
siguiente etapa del disefio se pudieran interpretar inductivamente y construirles un sentido que
reflejara una vision totalizante del tema investigado. En estos términos, la categorizacién dio
lugar a un andlisis descriptivo donde la unidad de andlisis a partir de la cual se descompuso la
informacion, fueron las expresiones y lo lenguajeado por los actores operadores referidas ante
el impacto generado por la conformacion de la red. La categorizacion se hizo de modo inductivo,
extrayéndose las mismas a partir de revision de los datos, los fundamentos del marco
conceptual, la descripcion del problema, la pregunta y los objetivos de la investigacion para

pasar a un posterior analisis que permitiria realizar una mirada coherente con estos elementos.

6° etapa interpretacion de los datos y etapa conceptualizacién inductiva: una vez hecha la
categorizacion descriptiva se buscaron nuevas relaciones entre las mismas para representarlos
conceptualmente. Para hallar estas relaciones se seleccionaron los datos de cada una de las
categorias, se describieron, se establecieron relaciones entre sus variables, se aproximé una
posible explicacion de tal relacion y finalmente se hizo una conceptualizacion general de las
précticas institucionales del fenémeno investigado.

De otro modo, se realiz6 una induccién analitica de las caracteristicas esenciales que
explican el tema de la salud mental y su atencion en el trabajo en red. Desde esta seleccion de
lo esencial se pretendié que las conclusiones obtenidas en esta investigacion se puedan
generalizar (Znaniecki citado por Hammersley, 1990) a otros contextos que tengan injerencia
en el ambito de la salud mental. Se asume entonces que las situaciones sociales organizadas en
torno a patrones institucionales similares a los observados en esta investigacion, tengan alta
probabilidad que operen de manera analoga.

Como ultimo paso en este momento de la investigacion, se procedio a la elaboracion del
documento final, para lo cual fue necesario acopiar la informacion recolectada durante todo el
proceso de la investigacion intervencion, organizarla, analizarla y confrontarla con los
supuestos tedricos que orientaron el proceso, es por ello que el documento da cuenta de la

articulacion que se generé entre la teoria y la practica. Articulacion que permitié validar el
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proceso logrado toda vez que la teoria fue validando los conocimientos adquiridos y los

objetivos alcanzados, potencializandose, de este modo, los resultados de la investigacion.
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Resultados

A continuacion se presenta la categorizacion de la informacion consignada en los diarios
de campo, a partir de lo “lenguajeado” por los actores operadores organizadas bajo cinco
categorias de acuerdo a la técnica de recoleccion de datos utilizada, ya fuera en las visitas-
entrevistas, en los encuentros-observacion o en el grupo focal, en las que se pone de manifiesto
cémo percibieron los actores operadores el proceso mismo de la conformacion, referentes de
los cuales se pudieron extraer aquellas practicas sociales en las que se enmarcaba la salud mental
y como el trabajo en red permitio propiciar un cambio en las mismas.

Como ya se hizo saber, en esta categorizacion se descompone la informacion recolectada
en las categorias de salud mental, procesos de atencién, trabajo en red, instrumento construido
y rol del psicélogo, en las subcategorias 0 momentos del antes, durante y ahora de la
conformacién de la red, a partir de los cuales se pudo ir midiendo el impacto que genero dicha
conformacién. Para tal fin se tomd como unidad de andlisis las expresiones referidas por los
actores operadores en su contenido original y que correspondian a las categorias planteadas.

Posterior a esta categorizacion se encuentra la codificacion de los datos cualitativos
organizados en una matriz de cotejo en las que se consignaron las comprensiones que se
detectaron en lo referido por los actores operadores, es decir, que tomandose como punto de
partida lo “lenguajeado” se identificaron elementos comunes y se construyeron inductivamente
unas nuevas comprensiones que designaran mas fielmente su correspondencia con la categoria
y el momento del proceso, tratamiento que permitid detectar las practicas sociales que
enmarcaban el tema de investigacion y como éstas fueron cambiando debido al trabajo en red
realizado.

Convenciones

Al Andrea Jaramillo — Psicéloga Hospital San Antonio de Pitalito

ALE Alva Luz Erazo — Coordinadora I.C.B.F

APC Amanda Patricia Ceron - Funcionaria Nueva EPS

AT Amparo Trujillo — Comisaria de Familia

AV Alejandra Valderrama — Psicéloga Batallén Magdalena

CAT Cristian Alexander Torres — Jefe de talento humano Defensa Civil Colombiana
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CPS Consejo de Politica Social

CVE Comité de Vigilancia Epidemioldgica

DC Diana Conde - Hospital San Antonio de Pitalito

DC - LM | Dennis claros — Laura Morales - Manejo Integral EPS Sanitas

EF Esmeralda Ferndndez — Promotora de salud EPS-IPS Saludcoop y Cafesalud

EM Estrella Morales — Secretaria de Educacion Municipal

ER Edgar Riveros — Intendente Policia Nacional

ES Elizabeth Sanchez — Orientadora saludable EPS Comfamiliar

EV Edilsa Valencia- Policia Judicial CTI Fiscalia General de la Nacion

EYY Eliana Yiseth Yasno - Agente Municipal EPS Solsalud

FCC Faiver Cruz Correa - Teniente de Bomberos

GC Gerardo Cifuentes — Psic6logo del Batallon Magdalena

GIA Gloria Inés Aguilera — Gestora de vida sana EPS Caprecom

ICD Integrante del Comité de Drogas — E.S.E Municipal Manuel Castro Tovar

ICE Integrante del centro de escucha

JC Jesus Castro - Coordinador Médico EPS-IPS Emcosalud

JLR James Ldpez Ruiz — Profesional Secretaria de la salud

JM Judith Martinez - Lider Salud Mental E.S.E. Municipal Manuel Castro Tovar
JRS José Reinel Samboni — VVoluntario Bomberos

LEB Luz Edith Beltran — Trabajadora social Secretaria de Salud Municipal

MAP Marco Aurelio Puentes - Secretario de Salud Municipal de Pitalito

MB Marleny Benavides — Psicéloga Fiscalia Unidad 30

NAE Natalia Ayerbe Echeverri - Coordinadora PIC E.S.E Municipal Manuel Castro Tovar
NM Nelly Munar - Psic6loga PIC E.S.E. Manuel Castro Tovar

NYC Nelcy Yolanda Calderdn - Gestora del riesgo en salud EPS Asmet Salud.

oG Oscar Gaitan — Lider del Centro de Escucha E.S.E Municipal Manuel Castro Tovar
PP Piedad Pertuz — Trabajadora social Hospital San Antonio de Pitalito

SM Sonia Mosquera — Psicologa Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F
SMC Sandra Milena Claros — Fiscal de Infancia y Adolescencia Unidad de fiscalia 30
SP Socorro Parra — Psicologa Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F
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TC Teodosio Carvajal — Personero Municipal

VRV Viseth Rosario Velasquez — Promotora de salud EPS Comparta

VS Veedor de salud.

YC Yulieth Castrillon — Coordinadora Medica EPS IPS Cafesalud.

YKR Yuliana Karoli Reyes — Psic6loga Centro Integral de escucha Comunitario E.S.E.
Municipal Manuel Castro Tovar

YM Yesica Murcia — Auxiliar Integral EPS Coomeva

YRPO Yeimi Rocio Pérez Olaya — Direccidon General EPS IPS Saludcoop

Z0 Zenaida Ome — Atencion al Usuario EPS Mallamas
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salud mental segln
“las  necesidades
que visualizan”,
pues mas que todo
manejan la parte
administrativa y la
suelen limitar solo a
tratamiento

psiquiatrico.

SMC: “la
probleméatica  en
salud mental es
grande”.

YRPO: “sin
embargo
encontramos que en
lo referente a salud
mental no llegan
muchos casos”.

DC — LM: “no hay programas, los casos se
mandan a la ESE o en otras ocasiones a
Neiva, solemos brindar informacion por
medio de folletos por ejemplo de lactancia
materna, pero nada mas”.

GIA: “las estrategias y programas se
manejan en Neiva. Hasta hace poco conozco
la obligacion con respecto a la proteccion que
se debe brindar a las victimas de maltrato,
hasta apenas hace 8 dias en una reunién en la
alcaldia fue que me entere de que era nuestro
deber brindar alojamiento y alimentacion
para las victimas de maltrato, en realidad de
salud mental solo hasta ese dia escuche,
porgue yo lo que mas hago es realizar los
tramites y enviar toda la informacion a
Neiva”.

AJ'Y PP: “los funcionarios que no conocen
de la salud mental... o de su importancia... y

VRV: reconoce algunas de las
instituciones y sus funciones,

CAT: “en esta canalizacion es
donde nos quedamos cortos,
porgque no sabemos quienes
deben atender a las personas
gue identificamos  como
consumidoras de drogas, o
menores en la prostitucion...
hay un programa llamado
Clubes que esta en proceso de
implementacion”

EYY: se realizan las citas y el
acompafiamiento, aunque €s
dificil volver a encontrar estos
casos por que desde la Ese no
se notifica... en lo
concerniente a salud mental
cuando existen casos de
maltrato — suicidio - se reporta

las instituciones
no hay claridad
en la ruta para la
problematica de
salud mental”.

AT: “entonces
retomando el
ejemplo de la
usuaria que saco
yo con conocer
la ley si los que
tienen que
hacerla efectiva
la desconocen”

SALUD MENTAL | PROCESOS DE ATENCION TRABAJO EN RED INSTRUMENT | PSICOLOGO
0
Al AV: “desde el | YRPO: “en casos donde se presenta | YRPO: “de ahi conocemos | CAT: “frente a | EM: “no se evidencia una
N| batallon no se sabe | urgencia, se debe brindar la atencion este o | algunas de las funciones de | la atencion | articulacion  entre  los
T| dar informacion en | no este afiliado y hasta el momento hemos | otras instituciones”. desconocemos psicologos que ejercen
E| salud mental a la | evidenciado esto en los casos que han sido las rutas de | como docentes con funcion
S| poblacién que no es | reportados”. AV: “la prevencion es muy | atencion y | orientadora”.
militar” importante, por ejemplo no | canalizacion”.
EV: “existe en Pitalito un abogado para las | sabemos si hay violacion a YC: “no contamos con
VRV: Hablan de | victimas y cerca de 12 para los agresores”. | donde enviar”. DC — LM: “en | psicélogo, los casos de

alteraciones u enfermedad
mental se remiten a la
unidad de psiquiatria en
Neiva, se trabaja desde un
enfoque inicial”.

AT: “se brinda servicio de
asesoria psicolégica, no se
hace terapia clinica porque

el perfil profesional es
social”
JC: “contamos con

psicologo en nuestra sede,
el procedimiento se realiza
cuando el médico evalua el
paciente en situaciones
donde se evidencia eventos
de salud mental entonces
se deriva al psicologo”.

SM: “hay mas demanda de
usuario y menos
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EM: “en las
instituciones  hay
proyectos que se
desarrollan con el
fin de abordar la
salud mental y son
los proyectos
transversales; estos
son: educacién
sexual y
construccion de
ciudadania... en
1993 salid  una
resolucion la 3353
del 02 de julio,
sobre el proyecto de
educacion sexual, la
cual incluye temas
de consumo de
sustancias
psicoactivas...para
los proyectos de
estilos de vida
saludable hay
directrices a nivel
departamental”.

EV: “se tiene un
concepto errado en
la comunidad”.

JC: “la atencion en
salud integral es una
obligacion”.

que son los encargados de autorizar... no
envian a atencion psicologica”

AV: “el batallon es una institucion muy
hermética...el batallén tiene en salud un
régimen especial... el centro de familia
funciona solo en Neiva. Llegan muchos
casos de VIF Se hacen incorporaciones de
manera obligada...cada dia mas la poblacion
es mas vulnerable”

YRPO: “nuestra institucion esta obligada por
la norma para atender eventos de salud
mental”.

DC — LM: “trabajamos promocion y
prevencion, realizamos capacitaciones sobre
los deberes y derechos de los usuarios y No
hay servicio psiquiatrico”.

EM: “la secretaria de educacion no adelanta
programas de prevencion en salud mental”.

YM: “aqui me llego un caso de anorexiay lo
remiti a psicologia pero esta persona no
acudio, es muy dificil que una persona venga
a mi y me cuente por lo que estd pasando
pues en la mayoria de casos vienen a otras
cosas”.

EV: “suele suceder que llegan personas a la
fiscalia solicitando cosas como yo quiero que
mi hija la examine un medico para ver si le
hicieron algo. Si no hay penetracion y
desgarre o sangrado para ellos no es grave.

a un ente de control o a una
linea amiga que existe en el
momento, se dirige a la clinica
y se hace el respectivo
procedimiento. En algunos
casos nos articulamos con
PICACHOS; Ellos nos ayudan
y nos apoyan en todo, son
nuestro grupo de apoyo aqui
Pitalito, son nuestro soporte”.

NYC: “se hace
acompafiamiento en violencia
intrafamiliar en conjunto con la
E.S.E y Secretaria de salud
(todo estéa ligado con secretaria
de salud no  manejan
independiente). Creo que las
otras instituciones hacen lo
mismo que nosotros... cada
mes hacemos una reunion de
medio dia donde asisten
policia, inder que no va, la
secretaria de salud, los rectores
de colegios, hogares fami.
Tenemos liga de usuarios
como red de apoyo, nos
integramos en las actividades
con stand en el parque, por
ejemplo en el mes de la salud,
lactancia, el mes de la mujer y
adulto mayor.

AV: “es importante hacer un
seguimiento a los soldados que

profesionales. Hay
sobrecarga laboral...las eps
deben cefiirse y cumplir
con sus funciones de
psicologia de los
abusados”.

APC: “no contamos con
servicios de psicologia
dentro de la institucion”.

YRPO: “los servicios que
ofrecemos son  con el
médico general, por el
momento no hay psicélogo,
pero se esta contratando”.

SMC: ““aqui llega de todo y
todo se atiende... yo no soy
psicéloga, pero yo oriento a
la gente desde un servicio
mas espiritual”.

Z0: “en nuestra cultura se
utilizan otros medios en
algunos eventos para luego
si remitirlos a un psicologo,
recurriendo como primera
instancia a nuestros medios
tradicionales”.

“la jefe de enfermeria se
encarga de la vigilancia a
los casos de violencia
intrafamiliar”.
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PP: “en los casos de
intentos de suicidio,
los usuarios como
gue no entienden la
magnitud del
asunto... se les
atiende y se les
programan nuevas
citas pero no
vuelven... como al
paciente lo dan de
alta desde la parte
medica ellos creen
gue vya todo estad
solucionado”.

“El programa de
psicologia lleva 3
afios. Desde el
2010. No hay
protocolo de los
eventos de salud
mental”.

“Falta  demasiada
sensibilizacion
frente a los
fendmenos de salud
mental. Hay 11
abogados
victimarios y 1 solo
abogado para la
victima. La ley es
inoperante...los
médicos casi no
solicitan asistencia
de trabajo social”.

Muchos casos no se denuncian porque no
hay acceso carnal violento”

YM: “aqui me llego un caso de anorexia lo
remiti a psicologia pero esta persona no
acudio, es muy dificil que una persona venga
a mi y me cuente por lo que estd pasando
pues en la mayoria de casos vienen a otras
cosas”.

DC — LM: “la ley 100 es la que determina la
funcion de la EPS”.

APC: “teniendo en cuenta la medida en que
este dentro del POS”.

EYY: “la entidad promotora garantiza la
salud desde hace 25 afios, tiene su sede en
Neiva, no hay contrato con el Hospital
estamos intervenidos hasta enero, solo hay
dos funcionarios en la Sede de Pitalito que
somos nosotras dos como  agentes
Municipales, somos auxiliares de enfermeria
responsables y capacitadas en brindar la
informacidn correcta, y ya las decisiones las
toma la regional gerente Huila”.

“Se ofrecen servicios de primer nivel desde
la Ese Municipal y opera desde la Nacional
de Bucaramanga y la Nacional de Neiva (Jefe
de vigilancia)...en 2 nivel se remite a la ESE
Hospital, Hasta el momento la Ese Municipal
ha trasmitido 2 pacientes a psiquiatria
...hacemos seguimiento a los casos
notificados, se realizan visitas domiciliarias,
se remite a sesiones de psicologia, se lleva un

después de vivir todo un
proceso militar vuelven a ser
personas comun y corrientes y
llevan consigo  traumas
postraumaticos...la
operatividad de la red es muy
necesaria porque
desafortunadamente al no
trabajar intersectorialmente no
se da el impacto social de lo
que cada institucion hace”.

“El ejército es muy celoso,
pero esta red es muy necesaria.
El ejército es el mayor
beneficiario, se queda corto,
somos muy ignorantes en
procesos donde orientar a la
persona porque se tiende a
centralizar en la ese hospital de
Neiva. El batallon se muestra
muy hermético y no da cuenta
de lo que sucede alrededor de
la vida militar”.

GIA: considera que es muy
necesaria la conformacion de
la red ya que conoce muy poco
sobre el tema de salud mental.
“Gestion integral se hace desde
Neiva y vigilancia desde la
E.S.E Manuel Castro Tovar”

ES: “los programas que
adelantamos son brigadas en
compafia de la alcaldia y la
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DC - LM: “nos
centramos en el
tratamiento de la
enfermedad:; se
mide por perfil,
cuando se presentan
situaciones de
dengue por ejemplo
se atiende en nivel
alto a los usuarios...
en la violencia
intrafamiliar ~ por
ejemplo la sefiora
llega con el brazo
partido lo que se
hace es tratar la
enfermedad es decir
la parte fisica pero
no se hace
seguimiento del
motivo por el cual
Ilego golpeada ni de
su estado
emocional, es decir
tratamos la
enfermedad pero no
la causa o el
problema que la
genera”.

ER: “no se ha hecho
un diagnostico en
salud mental para
georeferenciar”.

control, si no se presta el servicio se debe
remitir a Neiva a un Centro de rehabilitacion,
es ahi donde nace una barrera de no poder
hacer mas...estamos reglamentados por la
Ley 1245 que obliga a que cuando se
encuentran casos de maltrato estamos
obligados a brindar hospedaje y alimentacion
a la victima y como no se cuenta con un
centro para realizar este proceso nosotros
debemos contratar un hotel de aqui de
Pitalito para suministrarles vivienda vy
alimentacion, mientras que en Neiva se
encuentra el centro especializado para esto.
Hasta el momento recibimos el caso de una
materna a quien le hicimos visita
domiciliaria”.

En lo referente a SPA hacemos promocion,
prevencion, tratamiento, reparacion,
vigilancia, gestion integral, acompafiamiento
psicosocial, y visita domiciliaria. El
patrocinio legal se hace desde Neiva...en
intentos de suicidio se hace promocién,

prevencion, tratamiento, reparacion,
vigilancia, acompafiamiento psicosocial y
visita domiciliaria. Hacemos

acompafiamiento a secretaria de salud, en
algunas caminatas, aerébicos y en las
jornadas de capacitacion remitimos a los
jovenes, invitdndolos a que asistan. En
violencia intrafamiliar brindamos
informacién a través de volantes y como
receptores tratamos de encaminarlos a
secretaria de salud (doctor James) para que
se capten quienes pueden hacer parte de los
programas”

secretaria de salud...apoyamos
la alcaldia en cuanto a
promocion y campafias para
violencia intrafamiliar, desde
el hospital se reportan muchos
casos centinelas, canalizamos,
colaboramos con todos los
programas que llevan a cabo la
secretaria de salud, ESEE Y
Hospital, capacitamos sobre
los temas de salud,
drogadiccién, 'y  madres
gestantes y hacemos
seguimiento”.

AT: “los casos se recepcionan
de todas las formas... porque el
usuario viene 0 porgque e€s
remitido por otras
instituciones... maltrato
infantil no estda dentro de
nuestras competencias...desde
la comisaria se conforma un
grupo de parejas y con ellas se
trabaja a manera de grupo de
apoyo...cuando se identifican
casos de ideacion suicida, entre
los usuarios que acuden a la
comisaria a exponer sus casos,
estos se remiten a la E.S.E. al
programa de salud mental o a
la secretaria de salud... lo
mismo pasa con el consumo de
sustancias psicoactivas... pero
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EYY: “no hay
muchos casos
notificados... se

sabe que la
problemética
existe”

AT: “tiene el
derecho de recibir
proteccidn por parte
de la E.P.S. hasta
cuando se garantice
la seguridad, desde
la via legal, médica
y psicologica...”

Al Y PP: <l
médico solo le
interesa atender la
parte fisica: los
golpes, las heridas,
las contusiones...o
porque no ven
importante la salud
mental...”

AT: “la Ley 1257 a la mujer victima de
violencia se le debe garantizar la habitacion
y alimentacion a través del Sistema General
de Seguridad Social en Salud... es decir que
retomando el ejemplo de la sefiora al no
poder volver a su casa de habitacion por
temor a ser agredida nuevamente tiene el
derecho de recibir proteccion por parte de la
E.P.S. hasta cuando se garantice la
seguridad”.

NYC: “la EPS llega hasta donde el usuario lo
permite”.

FCC: “Bomberos no tiene competencia en
esos eventos, pues no realiza atencion”.

SMC: “y es que hay instituciones que no
tienen voluntad ni vocacion... me refiero a
los funcionarios... y es que en estos casos
hay que tener tacto... Otro servicio que se
presta, por vocacion porque no es nuestra
obligacion, son charlas preventivas... a
cualquier comunidad o institucién que
solicite este servicio... pues yo lo presto”.

AJ Y PP: “pero en las historias clinicas no
reportan el estado de alteracién por causa del
consumo de alcohol... y no lo hacen porque
seguramente les da pereza llenar la ficha de
notificacion...”

CAT: “desde esta institucion muchas veces
nos (quedamos cortos frente a las

solo se canalizan si los usuarios
mencionan las problematicas”.

VRV: “por ejemplo cuando
hay maltrato el médico valora
(fisico) y luego se remite al
hospital en donde prestan el
servicio”.

JC: “los casos de psiquiatria se
remiten a Neiva, en donde
existen equipos
multidisciplinarios que
cuentan con diferentes
profesionales en donde se
captura y se hace el respectivo
seguimiento”.

SMC: “lo que aqui no se
judicializa se orienta a otras
instituciones y en algunos
casos se realizan
conciliaciones. En algunos
casos se hace acompafiamiento
0 remisién ya sea la URI, al
ICBF 0 a Medicina Legal. La
prevencion la hacemos a traves
de la Policia de Infancia y
Adolescencia”.

“Otro servicio que se presta,
por vocacion porque no es
nuestra obligacion, son charlas
preventivas... a cualquier
comunidad o institucion que
solicite este servicio... pues yo
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problematicas de la poblacion...aqui
hacemos campafias preventivas, campafas
de mitigacion, a demas de la identificacion
de casos y su canalizacion...la identificacion
es externa e interna. La externa se hace
porque la comunidad nos informa de los
casos (ya sea por via telefonica, acercandose
a las oficinas o informando a los voluntarios
cuando estos hacen trabajos comunitarios) o
porque los mismos voluntarios saben de
ellos. Y la interna cuando identificamos
casos aqui mismo entre  nuestros
voluntarios...frente a 10s casos de violencia
familiar, intoxicados por drogas e intentos de
suicidio, realizamos atencion primaria
prestando los primeros auxilios. Los
servicios que se prestan son gratuitos y para
toda la comunidad de Pitalito”.

NYC: “se realiza el tramite correspondiente,
llega el reporte, se ubica al usuario; se realiza
la visita y se pasa al primer nivel, luego
nuevamente se visita estableciendo la hora y
la fecha en que sera atendido en este caso por
un psicélogo, se orienta para que asista al
proceso, pero se sale de nuestras manos
cuando ellos no acuden a las citas... se
realiza seguimiento en casos de maltrato
intrafamiliar, se ubican y se hace Ila
respectiva visita, por ejemplo yo realice una
visita a un caso de maltrato a una gestante.
Operamos desde Neiva a Nivel del Huila. Se
realizO un contrato con el hospital San
Antonio en 2 nivel de psicologia para que se
preste el servicio de atencion”.

lo presto...hacemos
acompafiamiento a los frentes
de seguridad organizados por
la policia”.

“Hay un programa a nivel de la
fiscalia que opera desde el CTI
Neiva, pero que si se requiere
se puede pedir para Pitalito, y
se llama Futuro Colombia la
coordinadora es  Claudia
Andrea Mora y los teléfonos
son 320 499 34 81 y 872 37
71... si quieren la pueden
Ilamar y pedirle la informacion
acerca del programa”.
Poblacion especifica: menores
infractores.

AJ Y PP: en los casos de
menores  detectados  con
problemas de  violencia
intrafamiliar son remitidos al
programa IAMI... con ellos
desde psicologia se trabaja
resiliencia y factores
protectores... desde el trabajo
social se trabaja contexto,
familia 'y causas... la
valoracion 'y el concepto
diagnostico se pasa a IAMI y
ellos avisan a Comisaria de
Familia o ICBF... y ellos se
apersonan del caso. Si el caso
no es de reportar se le da al
usuario una orientacion sobre




132

“Nosotros tenemos un protocolo también
trabajamos con el IEC vy realizamos
promocion y prevencion”. “Para intentos de
suicidio, SPA, y violencia intrafamiliar se
hace; vigilancia desde la E.S.E Manuel
Castro Tovar y se hace promocion,
prevencion, tratamiento, reparacion, gestion
integral, acompafiamiento psicosocial vy
visita domiciliaria”.

AV: “se prestan servicios de atencion en
salud mental y que tienen que ver con la vida
militar... actividades de promocion y
prevencion en temas de violencia familiar,
consumo de sustancias psicoactivas e
ideacion suicida...en consumo de sustancias
psicoactivas no se hace recuperacion ya que
no contamos con centros de rehabilitacion
necesarios para esa problematica”.

JC: “para intentos de suicidio, SPA, y
violencia intrafamiliar se hace promocidn,
prevencion, tratamiento, reparacion,
vigilancia, gestion integral y
acompafiamiento psicosocial”

GIA: “no recuerdo sobre la normatividad y
las leyes que rigen la institucién, manejo
mas que todo la parte administrativa y todo
va dirigido a la central de Neiva que es desde
donde opera, béasicamente hasta las
estrategias y programas se adelantan es en
Neiva...me gustaria participar pero se debe
mandar un oficio dirigido a Neiva para que
den permiso de cerrar la oficina. Se realizan

las otras instituciones donde
puede encontrar proteccion o
donde puede denunciar el
caso”.

PP: “esta el Shadai para
pacientes que salen de
hospitalizacion pero deben
continuar un tratamiento y no
tienen donde hospedarse, este
servicio es a modo de hogar de
paso)...intervenciones  para
consumidores de alcohol y
otras sustancias, se trabaja en
coordinacion con alcoholicos
andénimos”.

SM: “Cuando hay nifios con
consumo, se hace un trabajo
con entidades. Intentos de
suicidio: se direcciona a la
defensora de familia y se envia
a la E.S.E Municipal Manuel
Castro Tovar. Aqui se hacen
remisiones y se explicitan las
acciones a través  del
seguimiento. Nuestro deber es
activar las redes de servicios,
Registraduria, educacion,
salud, etc. En el caso de
suicidio el icbf solo hace
constatacion del caso y se
remite a salud ¢saber si salud le
ofrecié la parte terapéutica al
menor?”.
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muy pocas visitas domiciliarias, promocién
y prevencion se hace con la E.S.E Municipal
Manuel Castro Tovar, ella es la encargada a
nombre de caprecom aca en Pitalito” “Para
SPA, Intentos de suicidio y violencia
intrafamiliar se hace promocién, prevencion,
tratamiento, reparacion, acompafiamiento
psicosocial y visita domiciliaria,

ES: “ante estos eventos de salud mental se
reportan y orientan hacia un psicélogo. No
hay programas establecidos, cada mes se nos
manda la programacion de que deben hacer,
las herramientas metodolégicas son en su
mayoria charlas. Para intentos de suicidio,
SPA, y violencia intrafamiliar se hace
promocion, prevencion, tratamiento,
reparacion, vigilancia, gestion integral,
acompafiamiento  psicosocial 'y  visita
domiciliaria”

AT: “aqui nuestra funcion es la restitucion de
los derechos de nifios, nifias y adolescentes,
recepcion de casos de violencia
intrafamiliar... y en general se atiende a toda
la poblacion. Se hace control de ingreso a
adolescentes en establecimientos de venta y
consumo de sustancias psicoactivas”.

“Otras acciones tiene que ver con la
erradicacion  del trabajo infantil, la
celebracion del dia de la familia, del mes del
nifio y la nifia, apoyo a la mujer maltratada,
programa Haz Paz, capacitaciones a
estudiantes y a padres de familia. Los

YRPO: “establece importantes
ventajas al contar con una red
propia en cuanto a clinicas,
personal, grupos, mejores
estdndares de calidad y
posicionamiento y
agradecemos la confianza que
ha sido depositada por nuestros
usuarios durante todos estos
afios”.

DC — LM: “la red es muy
necesaria porgue actualmente
existen muchas problematicas
en salud mental”.

ER:  “‘convocamos la
comunidad para capacitar.
Manejamos un grupo de nifios
del barrio porvenir y popular.
Hacemos redireccionamiento a
las entidades de atencién. En
ocasiones nos apoyamos con el
ICBF”.

EV: “cuando los casos llegan al
icbf se demoran en reportar el
caso. Todos los casos que
conozcan las comisarias e icbf
deben ser inmediatos”.

Z0: “promocion y prevencion
se hace en compafiia de la Ese
Municipal y la secretaria de




134

servicios que se prestan son gratuitos y para
toda la comunidad de Pitalito™.

“Se hace recepcion y se atiende casos de
violencia intrafamiliar: violencia conyugal y
violencia entre pares... el abuso sexual se
canaliza a fiscalia...a los casos de nuestra
competencia se les hace una amonestacion,
se fija una resolucion y se hace terapia solo
para pareja... hasta 3 asesorias... es un
trabajo de apoyo” “se hace rehabilitacion
basado en comunidad... se hace promocion,
prevencion y atencion-orientacion...asesoria
psicolégica y juridica, se hace control de
ingreso a adolescentes en establecimientos
de wventa y consumo de sustancias
psicoactivas... decreto 081 de 2012”.

VRV: “en cuanto a SPA hacemos
promocion, prevencion, tratamiento,
reparacion, y visita domiciliaria, ya lo que es
vigilancia y gestion integral se hace desde
Neiva...para intentos de suicidio hacemos
prevencion, tratamiento, reparacion,
vigilancia, gestion integral, acompafiamiento
psicosocial y visita domiciliaria...en los
casos de violencia intrafamiliar hacemos
promocion, prevencion, tratamiento,
reparacion, vigilancia, gestion integral,
acompafiamiento  psicosocial 'y visita
domiciliaria. Brindamos informacion en
folletos, hacemos visita domiciliaria,
brindamos charlas educativas en cuanto a
violencia intrafamiliar y  suicidios,
orientamos los grupos sobre a donde se

salud y no conozco las
funciones de otras
instituciones ante estos
eventos”.

APC: “los casos se mandan a la
ESE o en otras ocasiones a
Neiva”.

FCC: Al reflexionar sobre la
participacion de bomberos en
la red, el teniente manifiesta.
Si... entonces si debemos estar
en la Red, concluye el
Teniente. “A demas nosotros
también hacemos
identificacion de casos y los
reportamos”. El funcionario se
comprometio a designar a uno
de sus voluntarios como
representante de los Bomberos
en la Red.

ES: “los programas que se
adelantan son brigadas en
compafiia de la alcaldia y la
secretaria de salud, y ante estos
eventos correspondientes a
salud mental se reportan vy
orientan hacia un psicélogo".

AT: “mire la necesidad del
trabajo en Red... aqui me llego
un caso, hace poco, de una
sefiora victima de violencia
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pueden dirigir, ademas también brindamos
informacidn sobre el tabaquismo a través de
carteleras y folletos”

YM: “en casos de eventos de salud mental,
no sabemos que hacer, IEC no se hace, la
auxiliar integral solo identifica y notifica.
Para violencia intrafamiliar y intentos de
suicidio se hace tratamiento, reparacion,
vigilancia, gestion integral, acompafiamiento
psicosocial y visita domiciliaria...para SPA
se hace tratamiento, reparacion,
acompafiamiento  psicosocial 'y  visita
domiciliaria, ya vigilancia se hace en
Neiva...en cuanto al SPA, tenemos el
programa de control del joven hacemos
acompafiamiento  psicosocial 'y visitas
domiciliarias, en violencia intrafamiliar, se
remite, se hacen visitas domiciliarias,
seguimiento y vigilancia”.

JC: “tienen acceso los maestros sus
beneficiarios, cualquier situacion de
promocion y prevencion se deriva al
psicologo que atiende y que esta contratado
en nuestra institucion”.

SMC: “Ia fiscalia es un ente acusador... que
adelanta  procesos  judiciales...nuestra
competencia es con la infancia y la
adolescencia... es decir, los casos para
judicializar nifios y adolescentes que han
cometido delitos... en los casos de abuso
sexual, se judicializan los casos cuando el
implicado o abusador es un menor de

conyugal, ante la gravedad de
la situacion yo puse en
contacto a la usuaria con la
EPS a la cual pertenecia”.

SMC: “se les pone en contacto
con otras instituciones, como la
comisaria y la policia, con
quienes trabajamos
articulados...las instituciones
lo que hacen es victimizarlos,
los remiten a otras
instituciones  sin  encontrar
solucion o atencién... aqui
Ilegan personas que han pasado
hasta por tres instituciones y
nadie ha hecho nada por
ellos... otras veces, cuando
hacemos acompafiamiento a
los casos me toca hablar
directamente con los directores
de las instituciones porque los
otros funcionarios no agilizan
los procesos... y entonces ahi
se atienden y agilizan los
procesos...que la red se
personalice”.

PP: “yo hice una investigacion
sobre el consumo de sustancias
psicoactivas tomando como
informacion los casos
detectados desde aqui... fue
una buena investigacion, yo la
socialice y todo pero no se hizo
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edad...dentro de la atencion que hacemos
pues se hace promocidn y prevencion... pero
es basicamente atencion...”

PP: “desde el trabajo social se trabaja en
torno al nucleo familiar...hay un trabajo
social en urgencias y otro en hospitalizacion.
Trabajo social Si hace visita
domiciliaria...no hay consultorio para
atender a los usuarios... el trabajo se hace
inclusive en la cama del paciente... delante
de todo el mundo”

AlJ: “en el servicio se evalua el estado mental
(conciencia,  entendimiento,  conducta,
personalidad, el aspecto familiar, las
facultades mentales). El servicio es mas
familiar que de pareja...se hace consulta
externa cada mes o cada dos meses, se hace
seguimiento, se hacen de 2 a 3 sesiones, solo
se hace atencidn, no se hace ni prevencion ni
promocion... somos nivel 2 y para eso ya
esta la E.S.E. Manuel Castro Tovar”.

PP: “casi no los remitimos a la policia porque
como que la gente no cree en la policia... la
atencion se hace solo por remision medica...
pero a veces se hace sin este requisito...Se
hace valoracion por consulta externa si el
medico lo remite, pero también se hace
atencion si necesidad de remision médica.
Los procesos interventivos de tratamiento se
aplican solo a los pacientes que se encuentran
en hospitalizacion por varios dias. Visitas
domiciliarias: solo en caso de pacientes

nada... espero que esta idea de
Red si sea efectiva... porque en
otros afios se ha hecho el
mismo intento y no pasan de
ser reuniones donde cada uno
socializa lo que hace y no
mas... no pasa nada... no se
mejoran las cosas”.

ALE: “es un intento de
organizacion viable pero que
deberia estar dentro del
Consejo de politica social. La
red como propuesta seria una
mesa técnica para el consejo y
deberiamos asistir a uno de
ellos para darnos  por
enterados. Es necesario que
todas las instituciones hablen
el mismo lenguaje para que no
perjudiquen al usuario. Es muy
importante lograr un trabajo
conjunto y sobre todo en temas
de salud mental....es necesario
la corresponsabilidad entre las
instituciones...dentro de la
atencion a las familias se da
asesoria y asistencia orientada
a activar las redes...es dificil
articular con salud. Son temas
inmediatos y observados, que
guedamos cortos. En caso del
tema  administrativo, con
comisaria de familia nos
hemos articulado solo para ver
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abandonados. Violencia intrafamiliar: se
trabaja contexto, familia y causas. Trabajo
social no hace consulta externa, pero si hace
visita domiciliaria... se realiza
psicoeducacion...La ficha epidemiologica la
Ilenan los médicos.

Manual de funciones no hay”.

SM: “el ICBF activa los servicios de eps,
salud, etc. el ICBF restablece derechos,
garantiza derechos...no todos los casos de
salud mental deben venir al ICBF. Si se hace
seguimiento, se abre un PARD Proceso
Administrativo Restablecimiento Derechos,
muchas veces la falta de propiedad por un
servidor publico se generaliza... el ICBF no
tiene nada que ver con adultos. Cada equipo
tiene 3 profesionales. En los servicios se hace
acompafiamiento  psicosocial y  las
actividades se celebran a través de los
operadores y HCB0O5 FAMI. No se hace
acompafiamiento familiar.

YRPO: sefiala “por ejemplo: cuando se
realiza un examen general y el médico
encuentra que el bebe ha sido maltratado a la
hora de su valoracién; este lo que hace es
reportar a las entidades de control. Hacemos
promocién y prevencion, deteccion temprana
de jovenes, control de crecimiento y del
adulto mayor desde la parte médica, ya si es
el caso se pasa a manos de un psicologo”.

DC — LM: operan desde Bogota es la sede
principal a nivel nacional, “pero cada entidad

si en el caso de violencia
conyugal se han atendido. Se
hace seguimiento en este
caso”.

DC — LM: “en las reuniones
que hemos ido a la alcaldia nos
capacitan sobre las funciones
de otras instituciones pero
considero que existe una gran
presion social y que de esas
reuniones no pasa nada mas

siempre terminan
escuchandose mas
problematicas”.

SM: “es muy necesario ¢
importante la articulacion de
las instituciones y poder
ofrecer un servicio de calidad a
los usuarios”.
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es autonoma desde el lugar donde este; donde
tienen acceso a los servicios toda la gente que
este afiliada... se hacen camparias y ademas
se brinda informacién al respecto. Estamos
obligados a brindar los medicamentos para el
tratamiento, hacemos reparacién en cuanto a
la desintoxicacion. En cuanto a intentos de
suicidio y suicidio hacemos promocion,
tratamiento, reparacion, gestion integral y
acompafiamiento  psicosocial. En SPA
hacemos tratamiento, reparacién, terapia,
gestion integral y patrocinio legal. En
violencia intrafamiliar se hace tratamiento,
reparacion, gestion integral y
acompanamiento psicosocial”.

ER: “no se hace seguimiento, se prestan
servicios judiciales y comunitarios, se dictan
capacitaciones a nivel comunitario...en los
colegios se hacen actividades para la
prevencion del suicidio, del consumo de
sustancias psicoactivas y de la actividad
delictiva” “Se hace control a menores de
edad en establecimientos de expendio y
consumo de licor”.

Prestan dos servicios, el judicial y el
comunitario. “Hacemos cine al barrio,
ocupacién del tiempo libre... la policia hace
atencion inmediata de casos. La ley no exige
que la policia haga seguimiento, por lo tanto
no lo hacemos...las instituciones si conocen,
que tienen que hacer, no ejecutan por
negligencia, falta de estructura y talento
humano. Se dan charlas, se manejan 32
tematicas y el tema de los suicidios solo se
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maneja en los colegios. Si existe el formato
del plan de trabajo pero no se diligencia...
somos muy susceptibles a cambios”.

EV: “fiscalia, no hace seguimiento. Lo ideal
es que cuando haya abuso sexual se vaya a la
fiscalia”.

Z0: “ofrecemos servicios tales como charlas
educativas”.

APC: “brindamos informacion por medio de
folletos por ejemplo en el caso de lactancia
materna...hacemos promocion...se
suministra informacion a través del medio
radial, televisivo, y electronico, se hace
acompafiamiento a Secretaria de salud y
E.S.E Municipal Manuel Castro Tovar en
promocién y se realizan visitas domiciliarias
en violencia intrafamiliar”.

“Para SPA, intentos de suicidio, y violencia
intrafamiliar se hace desde la E.S.E
promocion y prevencion; desde Neiva
gestion integral, asi como también se hace
tratamiento, reparacion, vigilancia,
acompafiamiento  psicosocial 'y  vista
domiciliaria”.

EYY: “desde nuestra labor lo que debemos
hacer es remitir, también hacer seguimiento
a los casos que son notificados”. También
encontramos que cuando se encuentran casos
de maltrato contratan a un hotel para que
brinde hospedaje porque en Pitalito no
cuenta con un Centro para esto. “Es ahi
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donde tenemos una barrera gque no nos
impide hacer mas”.

NYC: “no hacemos visitas domiciliarias se
hace remision a consulta psicoldgica, se hace
acompafiamiento psicosocial y se hacen
campafias generales de promocion vy
prevencion”.

AT: “volviendo al ejemplo de la usuaria, ella
debe solicitar tales servicios a su E.P.S. esta
le dice que ellos no tiene esa responsabilidad
y me devuelven a la mujer otra vez a la
comisaria...”

SMC: “aqui se atienden son tan complejos
que se requieren un trabajo interdisciplinar,
ademas que son de atencion inmediata...
aqui nosotras atendemos todos los casos que
llegan... asi no nos competan se le brinda
atencion a todo el mundo... se le orienta en
los procesos a seguir... aunque a la
instituciéon solo le interese lo judicial, las
audiencias, las sentencias... nosotras
brindamos  orientacion  psicologica 'y
acompafiamiento a los casos... y es que la
gente viene muy necesitada... por lo menos
de alguien que lo escuche... aqui por lo
menos se les atiende con amabilidad y se les
presta los servicios psicologicos...porque es
un campesino no se le atiende bien, no se le
agilizan los procesos... a mi me ha pasado
gue me toca presentar mi carnet como fiscal
y entonces dicen hay si hay que atender ya a
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la doctora... y entonces ;qué pasa con la
gente del comun?...”

AJ Y PP: “en los casos de violencia
intrafamiliar, los profesionales de la
medicina no hacen identificacion de casos...
su atencidn no esté articulada con el servicio
de orientacion vocacional... el medico solo
aborda la condicion fisico medica...lo
mismo pasa con los casos de consumo de
sustancias psicoactivas... el médico no
notifica... los médicos desconocen el
protocolo... ante un caso de accidente de
transito  donde el implicado iba
embriagado... y si ellos no notifican pues
nosotras no podemos atender... ademas el
hecho de llenar la ficha significa mas trabajo
para el funcionario”.

ALE: “dentro del marco de calidad de la
institucion tiene una estrategia permanente
de innovacion y cambio”.

YRPO: “no hacemos visitas domiciliarias se
hace remision a consulta psicoldgica, se hace
acompafiamiento psicosocial y se hacen
campafias generales de promocion vy
prevencion”

Encuentros
SALUD PROCESOS DE ATENCION TRABAJO EN RED INSTRUMENTO PSICOLOGO
MENTAL
A SMC: FCC: También prestamos primeros | AT: “se debe realizar un acuerdo con las cabezas | AT: “No es facil salir | SMC: “Agradece
N| Expresa auxilios médicos a personas intoxicadas | visibles...Es importante que se construya un | mal y llegar a la parte | por el
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sobre la
responsab
ilidad de
las
institucion
es frente a
la salud
mental
“no es si
quiero,
tiene”.

SMC:
“nadie
esta
exento a
caer o que
nuestra
familia
caiga en
cualquiera
de estos
fenémeno

ER]

S,

CAT: “al
igual que
los
bomberos
llevamos
muy poco
tiempo
integrand
0 la parte
de salud

por consumo de sustancias psicoactivas
y que sufren por este estado accidentes
de transito.

CAT: pero antes que todo debemos ver
como se estd manejando la salud mental,
por ejemplo: en Isnos se realiza solo un
censo de damnificados, pero no se
revisan los dafios ocasionados en la parte
mental...porque en ocasiones los
psicologos estan de vacaciones y no se
encuentran disponibles para atender un
evento que se presente.

AT: hay desmotivacién y muchos
funcionarios trabajan por necesidad y un
salario. Y no se dan cuenta que las
personas gue llegan a solicitar atencién
son maltratadas y llegan a la parte donde
creen le pueden ayudar y se encuentran
con una pared.

JRS: “nosotros hacemos identificacion y
reporte de casos en salud mental”.

SMC: “la fiscalia no hace prevencion,
sino que son entes acusadores, ademas se
estdin  descargando muchas cosas;
funciones que a nosotros no nos
corresponden”.

SMC: “se le debe  brindar
acompafiamiento a la victima sin
excepcion alguna, no porque viene con
la doctora tal, sino porque es un ser

equipo con relacién a los eventos, como teatro,
titeres, y actividades que también se realicen para
los funcionarios de las instituciones como una
posibilidad de cambiar de ambiente, y de
descanso para enfrentar las emociones fuertes
producto del estrés laboral, aprovechando la red
para esto”.

JLR: “en las instituciones no hay claridad en la
ruta para la problematica de salud mental”.

YKR: “tenemos un compromiso y la
responsabilidad desde cada una de las
instituciones, como obligacién y responsabilidad
social”.

AT: “recomienda que como Red es importante
que se articulen todas las instituciones y que
dentro de todas estas también debe existir una red
para cuando la persona llegue se dirija y
encuentre orientacién, de esta manera se
direcciona al lado donde le pueden brindar
atencion, claro esté si se tiene claro a donde se
debe dirigir, es importante aclarar que no se le da
solucion a su problema si no que poco a poco se
puede orientar y ayudar a salir de estos eventos,
para esto debe haber compromiso...considero
viable la conformacion de la Red, pero deberia de
realizarse un encuentro con todas las cabezas
visibles de cada institucion”. Como también
pronuncia que “cada quien tiene su propia
posicion, maneja sus aspectos y su portafolio de
servicios”. Ademas menciona “es importante que
esto de haga en otros municipios”.

donde cree uno que lo
pueden ayudar vy
terminar  peor sin
encontrar una salida,
por lo que considero
importante la ruta de
atencion. Es
importante que cada
institucion tenga
claro su portafolio de
servicios. Pues la ley
se tiene que cumplir”.

JRS: “es importante
que se nos capacite,
sobre qué debemos
hacer en estos casos,
en primeros auxilios,

gue hacer, como
orientarlo a apoyo
psicolégico. Por

ejemplo: la familia de
Isnos que sufrié una
calamidad, hasta el
momento no ha

recibido apoyo
psicologico”.
CVE: “los docentes

con funcién
orientadora
manifestaron
desconocer los

protocolos de

compromiso que
hemos adquirido
con esta propuesta
en el
Municipio...nos
sentimos
honrados por el
beneficio que se
dard a la
comunidad  por
parte de ustedes
gue han asumido
con
responsabilidad vy
liderazgo este
proceso, pues esto
se tomara como
ejemplo y modelo
para otros
municipios”.

Al y PP: ‘el

servicio de
psicologia es
nuevo en el
Hospital... el rol

del psicélogo no
aparece dentro de
la planta de
personal...no hay

pruebas ni
baterias para
aplicar”.
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mental,
nos
encontram
0s con
problemat
icas como
prostituci
on,
alfabetism
o, la salud
mental se
trabaja
desde el
servicio
humanitar
io, las
problemat
icas que se
atienden
tienen que
ver con la
drogadicci
on y la
prostituci
on.

humano y merece respeto, ademas que es
un compromiso moral y legal...es
obligacion que todas las instituciones
nos fortalezcamos, tenemos un mandato
legal, es nuestra obligacion como
ciudadanos, las instituciones debemos
brillar asi est¢é cambiando de
funcionarios el proceso se debe seguir”

JLR: “las instituciones estan quedadas
en tecnologia no hay uso adecuado ni
pertinente de las mismas ni siquiera en
los consultorios...estd muy limitada.
SMC: “también se debe tener en cuenta
gue no todos los funcionarios tienen el
perfil, ademas que se debe tener
igualdad, que asi como se atiende a un
profesional, de la misma forma se debe
atender a una persona del comun...se
deben tener personas bien capacitadas
pues un saludo puede salvar la vida de
una persona y una palabra puede evitar
un maltrato”

SMC: “siempre se hacen reuniones pero de ahi
no pasa, N0 avanza, y no se construye. Una red se
debe personalizar porque hasta el celador decide
en ocasiones a quien se le preste atencion.

AT: “no se debe esperar hasta que ellos quieran
colaborar, se debe participar de manera activa, la
asistencia no debe ser delegable, porque en varias
oportunidades mandan personas que no saben y
desconocen del tema”

MB: “estoy de acuerdo con la tarea y el
compromiso de ustedes, creeria que deberiamos
de tener conductos regulares directamente al
gerente oficial, dirigiéndose directamente a la
cabeza y averiguar que estan haciendo y en qué
forma lo estan haciendo. Se han hecho muchos
avances, es importante mirar las competencias de
cada institucion”.

CPS: En el concejo de politica social se conoci6
uno de los programas que se lideran desde el
I.C.B.F, el cual se denomina trabajar es cosa de
grandes. Al mismo tiempo que las EPS deben
brindar alimentacion, proteccién y tratamiento a
las victimas de violencia intrafamiliar.

AV: “el ejército seria el mayor beneficiario...El
ejército se queda corto, somos muy ignorantes en
procesos de donde orientar a la persona por que
siempre se tienden a centralizar, y las Unicas
instituciones con las que trabajamos son la E.S.E
Manuel Castro Tovar, Hospital y Neiva; el
batallén es Hermético, no se da cuenta de su
alrededor, nos quedamos cortos, las familias

atencioén
mental”.

en

salud

CVE: también se
encontré que la
psicoorientadora
del colegio
departamental
pronuncio que su
funcion como
psicoorientadores
era de asesoria
mas no de
tratamiento y
terapéutica.
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guedan insatisfechas, hemos encontrado casos de
personas con escasos recursos, que no han
recibido educacion y son analfabetas que se ven
obligados a prestar servicio asi no quieran; el
ejército debe estar organizado”.

SM: “se debe conocer el organigrama de cada
institucion para saber a quién contactar o con
quien me puedo dirigir; pues nosotros no tenemos
ni voz ni voto, es la coordinadora quien nos dice
en gue momentos podemos participar en la
prevencion con el trabajo que aporta a la red
como tal”.

EYY: “en realidad nosotros no tenemos ni voz ni
voto en la toma de decisiones pues esto se hace
mas directamente con el gerente, porque desde
nuestra funcion de agentes municipales eso se
nos sale de las manos, pero estamos a su
disposicién y prestas a colaborar en lo que
necesiten”

AT: “es importante invitar a los medios de
comunicacion, a los periodistas que nos ayuden a
difundir nuestro trabajo, puesto que ellos ejercen
el control social”.

maZ>»30CUT

PP: “la
violencia
intrafamili
ar y contra
la mujer es
una
problemét
ica de
dependen

FCC: menciona respecto al servicio de
ambulancia extrahospitalaria que ellos
no deben hacer eso, y en la red se
visibiliza un espacio oportuno para
aclarar esto. “Cuando hay casos de
intento de suicidio, y la persona se
encuentra en una parte alta, es decir, que
intenta tirarse de un tercer piso, de un
arbol, o de una torre... somos los

GC: “debemos trabajar en equipo, con el objetivo
de disminuir los trastornos de la salud mental,
creando conciencia en los lideres”.

APC: “los casos se mandan a la ESE o en otras
ocasiones a Neiva”.

PP: “muchas veces no se hace seguimiento en
intentos de suicidios por que las personas no

JLR: “se debe hacer
no solo una ruta de

atencién si no de
informacion”.

AT: “es muy
importante que
aparezca en la ruta

una aclaracion que

AT: “en cuanto al
personal de
psicologia  hay
dos psicélogos en
el Huila que nos

colaboran.
Hacemos
orientacién. En
Pitalito no
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cia, hay
una ley
gue no he
socializad
0 aun en
donde
cualquier
persona
puede
denunciar
esta”.

JC: Todos
en algin
momento
tenemos
que  ver
con la
salud

mental.

Bomberos quienes atendemos estos
casos en primera medida... pues estas
situaciones se convierten en trabajos de
altura... y son los Bomberos los
encargados y quienes estan capacitados
para hacer esos trabajos”.

PP:  “no podemos Illamar una
intervencién a un caso por ejemplo en
donde a un nifio lo llevaron al hospital
desnudo temblando, llamaron a policia
de infancia y adolescencia pues los tres
nifios eran abusados, eso fue una
demora, lo llevaron para la casa y ahi
estaba el abusador, era el papa, no sirvio
de nada...muchas veces no se hace
seguimiento en intentos de suicidios por
gue las personas no vuelven por que las
EPS se demoran en dar las citas”.

JLR: “es necesario que cada institucion
defina como esta frente a la atencion de
salud mental. Todas las instituciones no
estan haciendo prevencién esperan que
las personas lleguen muertas para
atenderlos”.

PP: “tenemos un importante
COmpromiso que tenemos cCOmMO Seres
humanos en calidad de servir... la
terapia psicoldgica solo se est haciendo
para las embarazadas y ¢para los deméas
qué?”

vuelven por que las EPS se demoran en dar las
citas”.

MAP: “debe existir un enlace entre el psicologo
del PIC, y cualquiera de los profesionales que ya
han hecho la intervencion, haciendo un
seguimiento posterior a los procesos. Los
psicologos del PIC deben hacer atencion pre y
colectiva, evitando la revictimizacion...Hay
Dificultades en la remision a psiquiatria (siempre
es necesario el primer nivel) la linea vida que
hace captacién de los casos desde la E.S.E
Municipal Manuel Castro Tovar”.

AT: “internamente todos nos tenemos que
reorganizar”.

PP: “una de las situaciones es que a veces los
médicos no piden apoyo del trabajador social es
necesario que nosotros intervengamos en toda la
familia”.

ER: “solo intervenimos si hay defensor de
familia para poder ingresar a la casa de la victima
si esto se hace necesario, de lo contrario no lo
podemos hacer”

VS: menciona que “ojala sea efectivo lo de la
red”.

diga que la fiscalia
recibe denuncia es
decir actua en la parte
penal para sancionar
al agresor y comisaria
de familia hacen
restablecimiento”.

JLR: “el médico
general se encuadra
en lo fisico,
capacitado no esta”.

JLR: “caso de Nelson
piquifia, no teniamos
donde enviarlo y no
sabiamos que hacer”

NAE: rutas
podrian tener
problemas pues tiene
una puerta de entrada
y podrian ser muchas

“las

ya sea el I.C.B.F,
comisaria, etc. No se
pueden imprimir

varios afiches”!.

JLR: “no me importa
qgue lo entienda la
comunidad, sino las
instituciones, la
comunidad siempre
va, preguntay sugiere

contamos con
atencion

inmediata. La
defensa civil

puede hacer el
contacto”..

JC: “parte de Ia
salud mental es
respetar la labor

del médico”.

PP: “uno  no
necesita ser
profesional para

ayudar a alguien,
lo que se necesita
es escuchar a la
persona”.
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JC: “la capacidad instalada esta muy
limitada por ejemplo esta mafiana un
paciente psiquiatrico que levaba 4 dias se
desato, dafio todo el atril, el bafio, etc...
considero que es necesario abrir una
unidad mental... todos en algin
momento tenemos que ver con la salud
mental. Ante la ley 100 los médicos
tenemos unos protocolos”.

GC: “brindamos talleres de tipo
educativo, haciendo promocion 'y
prevencion”.

AT: “la atencion psicologica es de
urgencia, todo el que llegue a pedir
ayuda debe ser atendido”.

JLR: “la politica cambia y no hay
continuidad en los programas...el
medico en la epicrisis de urgencias va a
escribir lo que el considera o cree, no
esta capacitado”.

AT: “nosotros prestamos los primeros
auxilios psicoldgicos como rescatistas,
no importa si la persona esté sucia, si el
socorrista muestra repudio la persona no
se va a sentir bien...si se da el caso
donde exista violencia intrafamiliar, es
que me estd pegando, le decimos que
denuncie a la fiscalia.

MB: “todo estd muy claro, el codigo lo
dice, la ley es clara”.

pero las instituciones
no tienen capacidad

de respuesta
institucional, nos
marca la
normatividad, el

desorden lo tenemos
las instituciones no la
comunidad”.
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PP: “no hay esa comprensién del
personal que hay en Urgencias, nosotras
como trabajadoras hacemos
intervencién, visitamos paciente a
paciente para atenderlos porque son
muchos los usuarios y muchas de estas
personas necesitan ser escuchadas...por
ejemplo una paciente la entraron a
reanimacion, le hicieron monitoreo el
médico dijo pero si no tiene nada, la
entre al consultorio y me cuenta que el
marido tenia una cantidad de problemas,
el tipo empieza a pelear con la persona la
mandaba a dormir al beneficiadero; se
llamé a la hija y se tomaron las
precauciones... muchos de los
problemas que yo he identificado estan
relacionados con violencia y maltrato y
uno como profesional debe ayudar a
evitarlos...no se debe hacer solo lo del
POS es necesario brindar una buena
atencion. En cuanto a la asistencia social
recibo ropa que doy a las personas que lo
necesitan”.

“Por ejemplo llega una mujer a buscar
ayuda a la comisaria, pero ella se miraba
bien, fue a la policia y no le hicieron
caso, luego el esposo la mato”.

JLR: “solo hablamos y nos quedamos en
tratamiento, pero que pasa con la
promocion y la prevencion. ¢Las IPS se
estan preparando para hacer promocion
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y prevencion?, no tenemos capacidad
instalada por eso la poblacion no esta
bien atendida. ..dentro de mi sensibilidad
y atencion puedo llegar a conversar,
canalizar y orientar”.

EF: “puedo orientar y canalizar, como
servidora y funcionaria debo llevar la
persona donde la persona que si lo debe
atender, si el caso no me compete 0 no
tengo conocimiento de como ayudar”.

ICD: “se debe hacer acompafiamiento,
no es que lo llevo, lo dejo alld y listo™.

GC: “en cuanto a nuestras competencias
manejamos como proyecto temas como
de wvida, deteccion, autoesquemas,
inteligencia emocional, afrontamiento de
problemas, adaptacion a la vida civil
manejo del estrés, enfermedades de
trasmision sexual”.

LEB: “es necesario tener en cuenta los
casos que se denuncian por teléfono,
también se les debe hacer seguimiento”.

SP: “no hay psicologa clinica, solo
hacemos restitucion de derechos”.

DC: “es importante que los usuarios(as)
pasen por el medico legal para la
judicializacion del caso” y también alude
al oficio petitorio.
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AT: “el ICBF debe también hacer
restitucion de derechos en psicologia”.

MAP: “seria importante y conveniente
gue no se pida permiso a las EPS para
brindar una atencion psicoldgica ya que
es algo inmediato, solo se notifique
desde la IPS a la EPS a través de
cualquier canal de comunicacién. Se
debe decir a facturacion y urgencias que
deben recibir al paciente, convirtiendo la
salud mental en una Urgencia. Lo que
indica que la EPS debe cubrir estos
gastos”.

AT: “el codigo 906 en el cual se
establece que no es conciliable la
violencia  intrafamiliar  (violencia
conyugal mas especificamente)”.

MB: “cuando existe evidencia fisica, se
debe remitir y tomar evidencia
fotogréafica con la firma del paciente...
fiscalia no recibe denuncias si no se lleva
una medida de proteccion”.

AT: “ellos deben recibir a los usuarios
sin necesidad de llevar una medida de
proteccion... tienen que recibir porque
es un delito”. Entre sus competencias
aclara que los mayores de 14 afios los
acogen.

SP: “el 1.C.B.F tiene convenio con la
fundacion FARO en el cual puede
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acceder un menor, si este acepta el
servicio de rehabilitacion pero este es en
Neiva. En casos de consumo de spa”.

YKR: “el centro de escucha brinda un
tratamiento ambulatorio”.

JM: “no se puede dejar solo(a) al
usuario(a). Existe la linea vida, y se hace
seguimiento incluso a los casos
notificados por teléfono pero sélo los
que son intentos, ideacion no”.

JLR: “la capacidad de respuesta de las
eps especialmente, no solo es
institucional sino también comunitaria,
escolar, laboral. Etc. ;qué pasa con la
comunidad? La educacion es la
respuesta”

“los estandares de calidad son eficacia,
eficiencia y efectividad”.

“Por la falta de prevencion se esta
llenando la sala de urgencias. La
problematica de atencion es muy grande.
No hay capacidad instalada en las IPS y
por eso no hay buena atencion y las EPS
no cuenta con servicios de psicologia en
el Municipio de Pitalito todo lo tiene en
Neiva”.

“muchas veces la problematica en
cuanto al personal es el sistema de
contratacion laboral”.

“Las eps no hacen plan de intervencion
al usuario pero deben hacerlo. Esto lo
dice la ley. Decreto 1011...Las eps dicen
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mi problema es de 2 y 3 nivel, alli es
donde se gastan la plata y entonces el
nivel 1 qué?”.

“A urgencias estan llegando cosas que
son estrictamente de prevencion”.

“Un factor de riesgo tiene otro y otro
hasta llegar a la base del problema. Es en
la comunidad donde se debe trabajar. No
existe estadistica pero todo esta llegando
a urgencias y urgencias es de Il nivel. La
realidad es donde nos ha metido este
sistema neoliberal, la salud estd en
sentido de privatizacion, creando
intermediarios como son las EPS con
todo el poder de hacer lo que quieren, el
ministerio manda plata a entes
territoriales y estos contratan a las IPS,
tratan de sobrevivir a través de una
contrataciéon y una facturacion para
brindar una red de servicios”.

APC: “con respecto a salud mental no
contamos con servicios de psicologia
dentro de la institucion”.

>XTVOIT>»

JLR: laley
y el
sistema
dicen

algo, pero
la realidad
es otra.

ICE: “el seguimiento lo debe hacer el
PIC desde que inicia hasta que el proceso
finaliza”.

JM: “cada semana recogemos los casos
en la secretaria de salud”.

MB: “nosotros recepcionamos la
denuncia con o sin evidencia fisica”.

OG: “en los casos de denuncia la institucién que
recepciona debe notificar a fiscalia y si ve que el
caso se sale de las manos se debe decirle a otro
profesional que le haga seguimiento”.

AT: “trabajamos con los casos que llegan desde
la E.S.E Manuel Castro Tovar brindando
acompafamiento terapéutico”.

JLR: “no solamente
es tener este
flujograma, este tiene
que ser dinamico, la
idea es que se
operativice, estas
serfan lineas gruesas
de una ruta. Todo
influye en la

NM: “es
importante
involucrar a los

psicoorientadores
en el proceso”.
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OG: “si la persona no denuncia de todas
formas la EPS o la institucion debe llevar
un oficio para seguir con la
investigacion”.

JLR: “es necesario crear una UPGD es
decir una unidad primaria generadora de
datos. Es necesario que las EPS hagan
contratacién con psicélogos de aqui de
Pitalito y de tener un hogar de paso en el
Municipio de Pitalito para los casos de
consumo de sustancias psicoactivas”.

“hay dos conceptos muy importantes
como son: la basqueda pasiva en donde
el paciente me busca y la blsqueda
activa en donde yo busco al paciente, es
decir voy a la direccion o lo llamo”.

“Saludcoop atin se encuentra estudiando
la posibilidad de contratacién de un
psicologo”.

OG: “es importante tener el teléfono del contacto,
nosotros como agentes hacemos la identificacion
del caso y hacemos acompafiamiento desde el
inicio hacia el final, tal como se visualiza en la
ruta”.

informacion...como
funcién de la
secretaria esta el
manejar informacién
y tener una gran
responsabilidad con
la salud”

JLR: “laruta debe ser
dindmica, PIC debe
retroalimentar todo el
proceso de la ruta, no
es lo vuelvo a ver
cuando la persona
viene, de resto no me
preocupo  por el
paciente”

MAP: “es importante
hacer efectivas las
rutas ya”.

MB: “hace algunas
aclaraciones sobre los
tipos de violencia
sexual 'y aporta
ciertas correcciones
gue debe ser tenidas
en cuenta para
mejorar la ruta”.

Grupo Focal
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SALUD
MENTAL

PROCESOS DE ATENCION

TRABAJO EN RED

INSTRU
MENTO

PSICOLOGO

nm4H4z>

SP: “la salud
mental siempre
ha sido una
prioridad para
el LC.B.F.”

YKR: “desde la
E.S.EE. como
todo hospital de
primer nivel va
detrds de todo
lo que tiene que
ver con salud
pablica, lo que
tiene que ver
con todos los
eventosde Py P
obviamente
tratando de
incluir ahi la
salud
mental...Todav
fa hay que
desmitificar las
violencias... las
personas creen
que es mejor
dejarse pegar.
Hay que
concientizarlos,
0 sea las
violencias son
desatendidas”

SP: “todas las instituciones
trabajamos, hacemos, pero yo
pienso que la problematica es
muy grande que se ha dejado de
lado mucho, mucho, mucho la
parte de prevencion vy
promocion”

EF: “cada uno en su sitio trata
de hacer lo que mejor puede,
pero de todas formas siempre
hay falencias (pone un
ejemplo): el fin de semanaen la
noche el parque estaba lleno de
jovencitos consumiendo
drogas, porque olia mucho a
marihuana y yo decia donde
esta la policia”.

YKR: “respecto a la capacidad
de respuesta institucional antes
desde la E.S.E. no era suficiente
porque... era demasiada, la
demanda y el recurso era muy
poco para poder dar respuesta,
pero la E.S.E se ha esforzado
por dar respuesta a quienes
requieren un servicio”.

SP: “siempre se esta en
mejoramiento”.

YKR: “laresponsabilidad de desmitificar la salud mental es
de todos, dar la informacion clara es responsabilidad de
nosotros como instituciones, por eso debemos hablar el
mismo lenguaje”.

JM: respecto a la atencion expresa: “desafortunamente esto
es algo asi como pasajero y lo que yo me he podido dar
cuenta es que para las instituciones es facil sacar gente les
dicen eche para alla, eche para all4, eche para alla. No puedo
generalizar pero creo que en la mayor parte es asi”.

YKR: “conocia vagamente la funcion de las otras
instituciones o0 sea muy vagamente. Uno tenia el concepto
que si es menor de edad, entonces I.C.B.F. si es violencia
Comisaria. Pero no conociamos las competencias de I.C.B.F.
o Comisaria més alla...mas o menos”.

Respecto al aporte de otras instituciones y la comunicacion
entre las mismas manifiestan:

SP: “comisaria, con los juzgados... como lo mas general de
ese aporte. Por escrito y telefonico”.

YKR: “secretaria de salud, I.C.B.F y... comisaria”

EF: “a medicina legal, secretaria de salud para notificar los
casos Y de ahi preguntar cual es la red”.

JM: “ahi se le agrega a lo que dice de medicina legal...”
YKR: “antes de la red era mas tenaz... como es que medicina

legal notificaba a secretaria entonces para tener acceso a esas
notificaciones habia que solicitarla por escrito”.

YKR:
respecto
al manejo
de los
casos dice
“eso
también
depende
de la
formacion
Yo a
partir de
tercer
semestre
vi clinica
en los
procesos
de salud
mental, y
tengo una
formacion
anteceden
te que me
permite
manejar
los casos,
pero
obviamen
te con la
experienci
a gue uno
va
adquirien

JM:  “todavia hay
muchos mitos sobre el
psicologo”

YKR: “ellos no van al
psicologo porque
creen que no estan
locos”.

SP: “si yo tengo una
cita con psicologia
pero a la vez tengo
una reunion con
familias en accion,
pues la  persona
prefiere ir a la
reunion”.

YKR: “bueno, lo que
yo he sentido desde la
E.S.E. se tiene muy
claro lo que nosotros
hacemos. Si  un
medico identifica una
violencia: psicélogo,
Si un medico
identifica intento:
psicélogo Por la
demanda del
psicologo, el
concepto  de la
piscologia tiene
alguna aclaracién. He
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“Yo creo que la
salud mental es
tan esencial que
dependiendo de
ese bienestar o
ese malestar en
el que yo me
envuelvo o en
el que estoy, se
va a ver
reflejado en el
ambito laboral,
en relaciones
personales,
familiares. La
salud mental es
el equilibrio...
el equilibrio”.

JM: “la salud
mental es todo,
si la salud
mental no esta
bien nada esta

bien, que se
aparenta  pues
pero...la salud
mental es ese
proceso, por
decirlo,

conjunto de
nuestra vida”

EF: “es que al
individuo hay

JM: respecto al conocimiento
de la mision, vision y demas
expresa “de cierta manera
cierto? porgue es que la ESE
se preocupa mucho por la
capacitacion no por la Red, eso
es algo... eso es como por decir
algo es la mision de la E.S.E.
para la capacitacion y la
formacion del profesional, que
todo el mundo la conozca”.

YKR: respecto al
conocimiento de la mision,
vision y demds expresa “venia
auditoria y que a cualquiera le
pudieran preguntar”.

EF: “todos los afios hay
capacitacion 'y  orientacion
porque hay que capacitar al
usuario”.

Respecto a los servicios puntuales de las instituciones y su
conocimiento manifiestan:

SP: “eh... (se que ellos trabajan...pero la verdad no”

EF: “al principio realmente yo estaba un poco escéptica y yo
creo que lo manifesté, dije esto va a hacer como todas las
redes que no se va a terminar...medicinal legal si...”

YKR: “mas o menos”.

JM: “digamoslo en general la proteccion a los menores
(ICBF)... ;si? Que logicamente ellos tienen que ver con la
proteccion... eso es lo que ellos hacen... y con la comisaria
de familia... pues que... era de proteccion la proteccion...
que ello se encargan de eso y pare de contar”.

EF: “yo si porque... por lo que... la psicologa de nosotros de
aca... y ademas tengo varia gente conocida acé trabajando
pues si conocia los servicios, de pronto de la fiscalia porque
también tengo conocidos que trabajan alla”.

Respecto a si tenian algin funcionario clave en las
instituciones manifiestan:

YKR: “si, con comisaria teniamos”.
JM: “con bienestar familiar y medicina legal”
EF: “medicina legal...por que el doctor Tejada trabaja en

Saludcoop, y con la secretaria de salud porque a todos los
conozco”.

do uno va
aprendien
do que
hacer con
este, o con
el otro”.

sentido que es claro el
concepto del
psicélogo sobre todo
en los demas”.

SP: “pues alla
siempre ha sido muy

relevante el rol del
equipo  psicosocial.
Porque nosotros

tenemos que darle las
herramientas a un
Defensor de Familia
para que se tomen
decisiones 0 una
medida como lo dice
el manual”.

EF: “en el caso de las
E.P.S. es un proceso
enseguida luego de
gue llega violencia y
todo eso, y llega un
intento de suicido, y
todo lo que le
compete a un
psicologo, el
problema es que el
psicologo no esta
contratado aca... o
sea la gente por no ir
alla para el proceso o
va una sola vez y no
vuelve. Sobre todo en
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gue verlo como
proceso
biopsicosocial,
no es solamente
su parte de
enfermedad,
sino su parte
biolégica,
psicologica 'y
social...
biopsicosocial.
;Antes? la
mayoria de los
funcionarios
gue atienden al
usuario no
tenian claridad
sobre la salud
mental”.

JM: respecto al
conocimiento y
prioridad de la
salud mental de
los funcionarios
gue tienen un
primer contacto
con el usuario
expreso:  “no
puedo

generalizar tal
desconocimient
0 pero en la
mayoria se

SP: “basicamente con comisaria de familia los juzgados... la
fiscalia aunque la mayoria de las veces... la mayoria de veces
el contacto lo hace el defensor”.

Antes que se hacia frente a un caso especifico por ejemplo
de salud mental?

EF: “ingresaba a urgencias, el medico... ellos ya saben que
tipo de muestras hacer, o toman las muestras y las envian a
medicina legal, o hablaban con el doctor Tejada y
directamente llevaban a la persona a medicina legal y alla les
tomaban las muestras para que fueran mas confiables. Se
notificaba a ICBF si era un menor de edad”.

las E.P.S.
mucho”.

JM: “falta
concientizacion”.

falta

mas
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podria decir que

si existe”.

SP: “pues
realmente seria
como muy
atrevido decir
gue los

funcionarios en
su generalidad
desconocen la
salud  mental
porque siempre
pienso que las
instituciones
hacen...

YKR: “en
cuanto a la
demanda se
presentan

muchos casos,
sobre todo en la

violencia

intrafamiliar.

Las violencias

de tipo

intrafamiliar”
D|TC: “con la| TC: “por lo menos uno que | SP: “entonces yo s¢ que todas las instituciones son | LEB: JRS: “yo iba a opinar
U | conformacion medio orienta, lo que pasa | supremamente valiosas y seria atrevido de mi parte decir que | “hablo de | lo mismo que la nifia
R | de la red afloro | entonces es... la actitud del | no, yo pienso que todas hacemos un gran esfuerzo. | esos dos | de Comfamiliar,
A | eltemade salud | funcionario hacia el usuario | Honestamente la problematica es muy grande”. eventos todos tuvimos esa
N | mental, para orientarlo y atenderlo de la porque sensacién de pronto
T | anteriormente | mejor manera, porque créame | Respecto a la necesidad de la conformacién de la red | son  los | de que ustedes iban a
E | no se | que cuando un usuario se va | manifiestan: eventos abandonar el proceso
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mencionaba, no
se miraba y
resulta que el
tema es tan
importante que
desde nuestro
forma de
atender el
funcionario al
usuario alli esta
ya la salud, se
esta generando
un... tratarlo
bien o tratarlo
mal... yo he
tenido
experiencias en
el sentido de
que no mas con
el hecho de
escuchar la
persona, de
escuchar el
problema, de
dedicarle un
tiempito... dan
las gracias por
escucharlas

porque se
desahogan vy
descargan  sus
problemas...”

LEB: “al

principio pensé

bien atendido se le ha quitado
un poco de la carga del
problema mental que tiene”

ES: “nosotros como EPS en
nuestro trabajo nos notificaban
0 nos encontramos muchisimos
casos raros... porque en el
trabajo de campo diariamente o
semanalmente usted se esta
encontrando muchos casos”.

MAP:  “ahora si nos toca
porgue somos los indicados o
las personas estdn en una
situacion critica y asi no
seamos los indicados pero es
que el primer auxilio mas que
independiente es llamar e
informar y tratar de proteger a
esa persona’”.

MAP: “siempre se ha dicho, y
es que las instituciones que
conforman o que conformamos
la red cada dia tengamos mas
claridad... aunque yo les digo
algo esto tiene que volverse
parte de la politica publica de
los procesos que hayan
asumido cada una de las
empresas, cada proceso se
vuelve una obligacion si se
estandariza, es decir si yo como

JRS: “bueno la primera impresion que tuve de ustedes fue la
de es otro intento fallido... pues los otros intentos de
conformar esta red le han fallado. Entonces uno tiene un
poquito de desconfianza o de temor de que la participacion
de uno va a ser perdida. Pero ya en el transcurso uno se ha
dado cuenta de que si se ha logrado avanzar en el proceso”.

TC: “el primer obstaculo para hacer efectivo el trabajo en red
es la voluntad politica”.

LEB: “con todo lo de salud mental porque no es facil trabajar
con instituciones y hacer red es muy complicado. Podemos y
toca uno desde nuestra institucion...que tengamos como la
vision de llegar, tengamos clara la vision de una institucién
pero de una red como tal. Se que es un trabajo bastante dificil
no solo con las instituciones sino en recolectar informacion,
recolectar estadisticas. Desafortunadamente las instituciones
hoy enviaban a una persona otro dia enviaban a otra persona
y no habia alguien que se apersonara de este evento. Yo sabia
que era algo bien complicado y la verdad yo dije “no van a
aguantar porque sabia que el trabajo con instituciones era
muy complicado, yo dije no, van a desistir y van a cambiar
de tema”.

MAP: “yo llegue a la parte final del proceso de ustedes,
pero... tal vez este equivocado desde mi percepcion, mas
que como secretario. .. por mi perfil porque el perfil mio mas
gue hacer es gestionar, yo veia que en ese momento
ustedes... el proceso previo que habian hecho seguramente
muy bien por la parte que iban, pero yo si los veia como en
el centro de un remolino. Yo creo que no estoy equivocado,
sin embargo si estoy equivocado me gustaria que ustedes me
dieran una respuesta. Por dos circunstancias: uno... teniendo
toda una conceptualizacion y unas bases estadistica y de un
proceso bien hecho llegaron a un dique el cual ustedes no

que de
pronto
estaban
como
volando y
que no se
les estaba
haciendo
un
seguimien
to de
pronto
oportuno
y
guedaban
ahi... de
bueno
esto a
quien le
correspon
de ia
comisaria,
la ESE a
quien? En
ese
sentido si
me
parecio
muy
oportuno
porque
estabamos
precisame
nte  con
£S0S €asos

cosa que no sucedid
porgue la tematica es
tan dificil... pero en el
transcurso nos hemos
dado cuenta que estan
muy comprometidos,
son los mas
comprometidos con
esto, de verdad y es

muy bueno el
proceso, es
gratificante”.

LEB: “dije... mi

13

percepcion fue “‘es
algo bien complicado,
pero de alguna forma
me gusto porque
como sabia que era un
trabajo de grado
tenian que iniciarlo y
terminarlo 'y me
parecio excelente que
lo hayan iniciado y
gue hayan pensado en
esa alternativa porque
hubieran podido
tomar otra.

LEB pues la verdad
me gusto mucho el
compromiso que
ustedes tienen con
este evento ;no?”.
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no saben en que

se estan
metiendo,
porque  salud

mental siempre
ha sido uno de
los procesos o

uno de los
eventos de
pronto mas
complicados
por todos los
siete  eventos
gue tiene es
algo  bastante
complejo”.

personero, como secretaria de
salud, como EPS, como
fiscalia, tengo claro que cuando
yo como persona incumplo los
deberes como obrero de mi
empresa o cualquiera de las
situaciones, se lo que es lo que
debo hacer... para que sepan
que es estandarizacion les voy a

poner el ejemplo  que
manifiesta Macdonals: una
hamburguesa aqui en

Colombia, en Estados Unidos,
excepto las que hacen tipicas
gue tienen nuevos ingredientes
como las de México que les
echan aji bueno chile que
llaman ellos... la forma de
hacer hamburguesas es la
misma aqui, en Europa o en
Estados Unidos, los
ingredientes sino se les ha
hecho un cambio, debe hacerse
en la misma forma y en el
mismo tiempo, entonces si la
personeria (sefiala al
personero), la fiscalia, cada uno
sabe que debe de hacer, le toca

gue brindar los primeros
auxilios lo debe hacer en
términos reales, el primer

auxilio es transportar y generar
una accién”.

podian cruzar y con la ayuda de profesionales muy buenos y
de sus profesores y de ustedes mismos y de profesionales de
la secretaria de salud, como el doctor James, y todo lo que ha
hecho por colaborarles, eso no los veia que no iban a
traspasar ese digue o a salir de ese remolino. Y otro elemento
que a su vez...uno se da cuenta que tiene que intervenir, que
tiene que intervenir, en cierto momento de forma dura y
agresiva, que fue tal vez la que en su momento indispuso a
algunas personas, pero que habia que hacerlo. Por lo tanto
me gusto que ustedes fueran asequibles y que también de esa
manera se ayudara a tomar decisiones y siguieran
avanzando”.

MAP: “y esta mafiana lo habldbamos con el alcalde justo con
el tema del cambio y voy a tomar de ejemplo el que el pone
en las reuniones: cuando el rio crece y llega y se lleva una o
dos casas... donde esta la casa que se llevo ahi paso, pero en
todo el trayecto del rio se ven no mas las muestras sino hizo
mayor dafio. Pero cuando un chorro pequefio 0 una gota
empieza, empieza, empieza, empieza y sigue generando 0
dafio o algo bueno eso queda por mucho tiempo y esa
persistencia es la que termina haciendo cosas muy positivas
y espero que el resultado final de la aplicacién de todo el
proyecto, es decir de toda la red, sea la mejor forma de
mostrarle a ustedes, a la universidad y a todos que todo este
trabajo de verdad a valido la pena, valorando todo lo que
ustedes ha hecho, todo el esfuerzo”.

LEB “a mi algo que me llamo mucho la atencién y que me
parecid muy positivo, es que instituciones, cuales de las
instituciones se vincularan y que extendieran de manera...
por decision de la entidad o de la secretaria de salud que
tenian que hacer ellos... hacerse cargo de las personas o las
mismas EPS que no se vincularon al proceso...”

que...
quien se
hace
responsab
le, cual es
el acto a
seguir con
ellos. Eso
si me
parecio
muy
valioso”.

ES:
“muchas
Vveces nos
preguntab
an bueno,
mire que
nos paso
tal cosa
gue puedo
hacer o
que no
puedo
hacer vy
obviamen
te
nosotros,
o por lo
menos Yo,
no tenia el
conocimie
nto de
hacia

MAP: “que los
detenia que era de
parte de ustedes

mismos: era el temor
a decir palabras de
verdad con  mas
autoridad de parte de
ustedes. No se
atrevian hacerlo
entonces no se
lograba salir de ahi.
Afortunadamente por
esa formacion, las
ganas y el empefio
gue ustedes le vienen
poniendo a toda esta
creacion de la
red...me disgusto y se
lo manifesté a ustedes
en privado, en alguna
forma, con el animo
de innovar, y eso esta
muy bien prueba de
eso la invitacién a la
manera como que lo
hicieron, tomaron
decisiones no
consultadas que fue
enviar notas de la
secretaria de salud en
mi nombre en el
formato de
redescubrir y eso no
lo vuelvan hacer. Uno
cuando  tiene el
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MAP: “siempre se ha dicho, y es que las instituciones que
conforman o que conformamos la red cada dia tengamos mas
claridad... aunque yo les digo algo esto tiene que volverse
parte de la politica publica de los procesos que hayan
asumido cada una de las empresas, cada proceso se vuelve
una obligacion si se estandariza, es decir si yo como
personero, como secretaria de salud, como EPS, como
fiscalia, tengo claro que cuando yo como persona incumplo
los deberes como obrero de mi empresa o cualquiera de las
situaciones, se lo que es lo que debo hacer... para que sepan
gue es estandarizacién les voy a poner el ejemplo que
manifiesta Macdonals: una hamburguesa aqui en Colombia,
en Estados Unidos, excepto las que hacen tipicas que tienen
nuevos ingredientes como las de México que les echan aji
bueno chile que Illaman ellos... la forma de hacer
hamburguesas es la misma aqui, en Europa o en Estados
Unidos, los ingredientes sino se les ha hecho un cambio, debe
hacerse en la misma forma y en el mismo tiempo, entonces
si la personeria (sefiala al personero), la fiscalia, cada uno
sabe que debe de hacer, le toca que brindar los primeros
auxilios lo debe hacer en términos reales, el primer auxilio
es transportar y generar una accion”.

donde
dirigirlo.
Entonces
como que
contaba
las cosasy
uno mejor
vaya a tal
parte 0 en
el hospital
0 en tal
parte le
dan razon,
ovayaala
ESE pase
con el
médico o
con el
psicélogo,
a ver
como lo
empiezan
a llevar.
..yo pensé
que iba a
ser
solamente
, pues que
como
apenas
vamos Yy
luego
sacamos
€s0...nun
ca me

empuje y el empefio
esos  errores  son
necesarios... porque
es lo que le muestran
a uno que la persona
de un paso més que el
otro y eso esta bien, lo
bueno es que se lo
hagan saber no que
los dejen ahi. Porque
yo firme eso pero lo
firme tan a disgusto
gue no vine a esa
reunion, me predije en
esa reunion pero no
porque no quisiera
ayudarlos, no. Sino

que no habia
alcanzado a hablar
con ustedes para

decirles que tratar de
formar algo oficial en
algo que no es oficial
no esta bien y son
formas que hay que
evitar. Pero  eso
demuestra que
ustedes tienen empuje
y tienen voluntad, y
eso me gusta. Y crei
en ustedes desde ese
momento, no por esa
circunstancia,  sino
por la forma en que
ustedes trabajan, por
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imagine
que fuera
con tanta
trascende
ncia, con
tanta
importanc
ia, yo
pensé que
era
solamente
dar esa
informaci
onyya”.

MAP:
“pero que
nosotros
sepamos
con
claridad
gue
debemos
de hacer,
gue no
debemos
hacer, la
forma en
la que
debemos
de
hacer...
gue eso se
halla
generado

que  tienen  dos
elementos claves que
son la persistencia...
la persistencia, la
persistencia 'y la
creatividad que son
claves para cualquier
empleo. Cuando son
muy creativos y muy
persistentes los
resultados se ven”.

ES: “nos llamo
mucho la atencion
porque al llegar

ustedes con esa
invitacibn con un
chocolate, que los
invitamos a tal
encuentro,
obviamente que uno
COmMo que se anima a
ir al encuentro”.

JRS: “uno que no es
algo més de lo mismo,
como algo mas de lo

laboral... dan mas
ganas deir. Peronola
critica sino la

recomendacion para
nosotros es que en la
medida en que se este
reuniendo en estos
procesos por parte de
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0 se este
generando
es  muy
important

b2

€.

ES:
“cuando
Yo no
podia ir,
iba mi
comparier
0, pero al
otro dia
nos
sentdbam
osy
deciamos
mire
tratamos
tales y
€asos y se
manejan
asi vamos
a sequir
haciendo
€s0, No
porgue no
le
hubiéram
os dado la
importanc
ia sino
porque
ahora le

los hacedores vy
creadores de esta red
seria lo mejor que nos
puede ocurrir, es
decir, que desde la
secretaria de salud y
la ESE municipal hay
alguna forma, algun
gancho que serian
ustedes los
creadores... en mayo
y en noviembre de
cada afio vamos hacer
un seminario sobre
induccion sobre todo
lo logrado dentro de la
red y los quehaceres
de cada uno de los
actores porque de lo
contrario vamos a
cometer errores, Si
uno no la sume como
algo mecanico pero
racionalizado, se le
puede olvidar, puede
Ser mas mecanico que
racionalizado”.
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damos
mas
importanc
ia al
proceso”.

LEB: “en
el sentido,
hablo de
los casos
de dos
eventos en
particular
el
maltrato
infantil y
la
violencia
intrafamil
jar  esos
€asos
estaban
relativam
ente
sueltos
porque, a
pesar de
gue la
ESE tenia
que
hacerles
los
seguimien
tos  esos
€asos
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guedaban
como ahi.
Entonces
me
parecio
muy
valiosa la
reunion y
lo que se
hizo en
cuanto a
capacitaci
6n y en
cuanto a
norma,
porque
nos
basdbamo
seraenla
norma,
pero  asi
mismo
también
en el
compromi
so social
que tiene
cada
institucio
n y cada
persona
que recibe
el caso. Y
me
parecio
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muy
oportuno
hacer la
aclaracién
hasta

donde yo
como

institucio
n puedo
llegar y a
quien se
lo puedo
remitir

para que
siga el
proceso y
no se
guede

como

estancado
ahi”.

ES: “los
encuentro
S
estuvieron
muy
enriqueci
dos, vya
gue  nos
dieron
mas
conocimie
ntos sobre
todos los
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€asos,
hasta
como los
podiamos
direcciona
r, como
podiamos
encontrar
un
usuario,
como
direcciona
rlo 0
como
prestarle
los
primeros
auxilios...
0 sea mas
como la
atencion
gue se
debe, que
debemos
y que no
debemos
debe
hacer al
usuario.
Esa parte
Si me
gusto yo
creo que
deberiam
0s
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continuar
con  eso,
porque

vamos a
saber en si
como

llegar al
usuario”.

>TVOI>

YKR: “para la
E.S.E. es
prioridad la
salud mental,
de hecho las
contrataciones
han
aumentado”.
EF: “yo pienso

gue ahora los
funcionarios si
tienen claridad
lo de la salud
mental”.

YKR: “desde la
ESE  Manuel
Castro Tovar se
a asumido con
mas

responsabilidad
el tema de la
salud mental,
tanto asi que se
ha aumentado

MAP: “avancemos y para los
subprogramas del joven, de la
embarazada, de los adultos
mayores, y otros que mas
adelante veremos los puedan
incluir como parte de la
promocion y la prevencion la
consulta psicolégica. Miren por
ejemplo no mas un tema que
son dos al mismo tiempo, el
intento y el suicidio, cuantos de
estos pelaos en la época de
joven o del adulto joven tal vez
se hubiera diagnosticado a
tiempo y actuar a tiempo, si la
psicologa lo hubiera
intervenido en el momento en
gue se hizo la consulta en el
programa del joven... ;Por
qué? porgue se van neamente a
lo biolégico y ustedes saben
que la personalidad, como
algunos tienden a decir, se
forma en los primeros 5 afios,
que lo que aprendid ahi dura
toda la vida y que ahora de

JM: “nosotros si porque mas que ir a la secretaria... por
ejemplo en este momento mas que creer que para
notificacién que si va a la secretaria... nosotros estamos
yendo halla (Medicina legal )directamente porque lo estamos
haciendo... la gente que va haya... ya en el proceso como
van y todo eso... ahorita ya se hace comunicacién
directamente con medicina legal ... porque cuando yo estaba
en salud mental no.

LEB: “pero de verdad me sorprendi6é que no hayan cambiado
que hayan persistido porque es que esto, esto no es facil. Pues
de verdad que mas que sorprendida si me da como un logro
de satisfaccion porque para la secretaria y para algunas
instituciones nos sirve mucho todo el trabajo que ustedes han
hecho. Y ojala que la mision que nos queda a nosotros es
ponerla en practica... ojala esto realmente se de (no? Se
llegue a poner en préactica esa red, que siempre se habla de
red pero nunca funciona como es”.

TC: “desde la personeria lo que se busca con el contacto con
las demas entidades, lo que se busca es el mejorar ¢cierto? la
atencion al usuario, es de asesorar para que no se limite el
funcionario a decir “es que eso no me corresponde vaya a
otro lado”, entonces es cierto “no me corresponde” pero que
me tome la molestia de averiguar para asesorarlo y orientarlo
y para que ese usuario llegue realmente a donde tiene que

ES:
“entonces
por  eso
nosotros
como que
en eso Ssi
tuvimos
esa ayuda
pues
porgue ya
con el
rutero uno
se da
cuenta
como que
a donde
hay que
dirigir al
usuario”.

SP: “sobre
el
conocimie
nto de la
mision,
vision 'y

TC: “esto no es un
trabajo méas de grado
de la universidad vy
pare de  contar.
Entonces desde ahora
es importante darle a

conocer al congreso
como una politica
social para que

perdure a raves del
tiempo”.

EF: “realmente los
felicito, los felicito de
verdad porque esto es
una combinacion,
como dice el doctor
Marco Aurelio, de un

esfuerzo, de una
persistencia, de un
trabajo en equipo

organizado y por eso

no solamente nos
retroalimentaron, nos
capacitaron 'y nos
dieron Sus
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la contratacion
de
profesionales
gue puedan
llevar a cabo
estos procesos.
Ademas se ha
generado el
centro integral
de escucha
comunitario,
gue también de
respuesta a la
atencion de la
salud mental.
Yo creo que en
todos estos
asuntos la ESE
le ha dado la
prioridad a una
atencion
adecuada”.

JRS: “ahora se
ve con mas
importancia el
tema de la salud

mental y sea
reforzada esa
primera

atencion  que
hay que

brindarle a las
personas Yy todo

viejo no aprende, no tampoco,
pero los 5 afios son
determinantes sin embargo de
los 10 a los 20 afios es cuando
mas variaciones puede dar la
personalidad de un individuo,
igual puede hacerlo cuando sea
adulto mayor, pero hablemos
de la etapa mas critica por lo
menos... que tal vez cada uno
de nosotros hemos vivido y de
donde se pueden tomar 0 unos
caminos muy satisfactorios
para uno mismo o al contrario
gue uno mismo se recrimine lo
que es a los 20, a los 25, a los
30, a los 50 afios. Entonces yo
si considero que es bueno, a
partir del ejercicio que hemos
hecho, que podamos plantearle
a un Hernan Andrade, a un
Carlos Augusto, a un Gechen, a
una Consuelo, a Carlos Ramiro
a... cualquiera de ellos... que
presentemos una propuesta
para que la accion del psicélogo
no quede solo como PIC o
como cuando vya tiene el
problema y se deja un hueco,
PIC colectivo y la parte
curativa, y sobre todo que
gueda en segundo nivel, aunque
el primer nivel ya lo puede
habilitar, pero queda el hueco
de lo que estamos hablando

llegar y no tenga que pasar por todas las dependencias,
entonces en ese ejercicio esta la personeria”.

SP: “haciendo nuevas rutas de asistencia ;cierto? Protocolos
que llegan de la sede nacional y tratando de vincular mas
cuando el ICBF es un articulador del sistema nacional de
bienestar”.

EF: “la ESE municipal puede colaborar perfectamente
cuando hay una emergencia, sabe que de todas maneras el de
pronto para contestar a la pregunta anterior en que ha
cambiado pienso que se han implementado muchas cosas,
siempre ha sido una prioridad lo que es salud mental pero
inclusive ahora se implement6 un programa para
adolescentes... un programa amigable con los adolescentes
para abordar esa poblacién vulnerable. Bienestar, Medicina
Legal...

YKR: “yo creo que el ejercicio de la red permitié que todas
las instituciones nos conociéramos mutuamente ¢no?... nos
conociéramos cuales eran las funciones u objetivos de unos
y ya poder identificar, bueno para este caso a donde puedo
dirigir Creo que ese ejercicio se logro gracias a este proceso”.

Con que instituciones han logrado establecer comunicacién
eficaz para atender los casos de salud mental?

JM: “comisaria de familia...”
YKR: ICBF, comisaria de familia

JM: “comisaria de familia y medicina legal...”

YKR: “las EPS... creo que con algunas EPS se logré algo
secretaria de salud”.

demas
manifiesta
pues de
tener
conocimie
ntos uno
los tiene.
Pero lo
que pasa
es que
como en
mi
institucio
n es tan
dinamico
y  cada
nada sube
una nueva
modificac
ion, un
decreto,
una
cosa...
uno de
pronto
no... por
no Ser uno
abogado
pues uno
no vive
como
pendiente
de  eso.
Pero el
gjercicio

conocimientos  sino
que ademas hicieron
gran trabajo y por eso
los felicito™.

ES: “pues nosotros
pensabamos que
como ustedes eran
estudiantes solamente
iban a presentar su
trabajo en si y que
iban a dejar de pronto
que otra persona
cogiera el rutero o
siguiera con la misma
tactica. Pero cuando
ya los vimos a ustedes
asi... que ya se
hubieran retirado de
la universidad vy
siguieron en eso, con
el compromiso”.

TC: “el psicologo es

una  persona tan
importante, y
aprovechando  que

aqui esta el doctor
Marco Aurelio, en
todos los estamentos
administrativo y yo
estaba pensando
ahora que deberia
haber una ley como
hay para la comisaria
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el apoyo que se
les pueda dar”.

SP:  “yo decia
en el encuentro
pasado que es
importante que

también todos
los que
trabajamos en
salud  mental
cuidemos

nuestra  salud
mental y que
una de las
formas es

precisamente

gue lo hagamos
con redes... de
deportes, en la
parte espiritual,
vida social,
miles de cosas
porque tenemos

que cuidar
nuestra  salud
mental...

porque en un
palo de naranjas
no se pueden
dar mangos”.

promocién y prevencion, y es
gue PIC no puede realizar
acciones individuales o no
debe, lo pueden hacer pero
camuflada y en términos de lo
que paga una EPS no me deja,
y en términos de lo que paga el
municipio por la 425 del PIC
tampoco puede. Se pude
camuflandolas en medio de las
actividades colectivas”

JM: “si, se han mejorado los
procesos de atencién, no harto
pero si”.

Entrevistador: ;A partir de toda la experiencia han pensado
ustedes o se les ha generado la inquietud de crear otro tipo de
redes en otros campos de accion?

JM: “yo soy sincera... a nivel personal yo no estoy de
acuerdo con tantas redes porque al igual son las mismas
instituciones que de alguna forma en salud estan
involucradas, las mismas instituciones que estan en salud
mental son las que utilizamos para otros eventos...entonces
yo si partiria de una sola red donde se delegue al personal
gue este a cargo de cada evento. Es que tanta red eso no
funciona, porque es que hoy es la red de salud mental,
marfiana es la de salud sexual, mafana es otra, y eso desgasta,
hay muchas vueltas para una sola cosa. Yo la verdad, a mi
me parece, Yo le decia al doctor que esta misma red es para
conformar un solo comité de salud mental, que no sea un
comité de drogas un comité de suicidio, un comité... esta
bien no lo exigen, de alguna forma no lo exige el
departamento, no lo exigen por decretos que tenemos que
cobijar eso, pero nosotros también podemos justificar que
tenemos una sola red y manejamos ahi todos los eventos. yo
diria que mas que conformar otra red es la de dar informar de
la red a otras instituciones, por ejemplo hemos encontrado
situaciones que no estan claras, por ejemplo con las
instituciones educativas ellas estan pidiendo y yo dije “bueno
pues esperar el ejercicio de la red”, y esto queda aqui como
un a pregunta, porque necesitamos con las instituciones
darles la informacion exacta para ellas conozcan, porque
ellos tiene una ruta de atencién de hace mucho tiempo atras
y que la estan haciendo de una manera diferente... eso lo que
esta pasando... yo pienso que es como dar a conocer /cierto?
Es como decir a la gente de las otras instituciones,
convocarlos para decirles como es el proceso para manejar
una misma informacion”.

permitio a
nivel de
equipo
una
revision
cuidadosa
y
actualizar
me mas”.

JIM:  “las
respuestas
estan
dadas... el
proceso
ha sido
muy
positivo
... ha sido
la
oportunid
ad para
conocerno
S y
mejorar
los
procesos y
las rutas
de

atencion”.

EF:ledaa
uno  mas
claridad

en cuanto

de familia de tener un
equipo
interdisciplinario, un

psicologo, una
trabajadora social...
ojala  todas las

dependencias
tuvieran psicélogo de
planta o contratado

precisamente a las
personas que
atendemos  publico

nos ayudaran a tratar
este tema de la salud

mental. A la
personeria puede
llegar una persona,

como decia la doctora
con ideacién suicida y
uno no sabe bien de
eso y resulta que no la
atendemos bien se fue
y se suicid6 porque no
hubo quien detectara
esa falencia de esa
persona. Por ejemplo
en la personeria no
nos compete tener un

psicologo pero al
saber que atendemos
publico desde
cualquier

competencia deberia
haber psicélogo. A mi
si me gustaria que
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TC: “yo estoy de acuerdo con la doctora, porque parte de lo
gue ahora hace falta es fortalecer la red de la mejor manera
posible, porque de verdad que trabajar en equipo es algo muy
satisfactorio y se miran los resultados y ademas todo va a
redundar en beneficio del usuario, mejorar problemas...
probleméticas en salud mental. Es decir, para mi seria
fundamental que esta red, que esta red se fortaleciera lo mas
qgue se pudiera y ojald todas las instituciones nos
empoderaramos de este trabajo y obviamente que lo
replicaran todos los dias por el bien del publico que
atendemos. Yo lo que digo es que ojala... ustedes realizaron
un trabajo muy importante, pero que ojala hayan decisiones
0... que todas las instituciones nos tomemos esto como un
cddigo para que de ahora en adelante trabajemos de lado de
las otras instituciones y no se dejen de lado esos esfuerzos
gue se tome la red como propia y trabajemos en torno a la
salud mental”.

MAP: “la experiencia nos ensefia que habra necesidad de
formar red donde sea necesario... en el pasado se hizo parece
que ahora se quiere retomar... las actividades que esta
desarrollando en los tltimos tiempos... y es que hay que
construir, en el caso de la salud, redes que sean propias de
cada una de las veredas, de cada uno de los barrios, y en este
momento lo Ilamamos unidades de tamizaje en salud. Este
tipo de unidad o esas personas dentro de la comunidad pueda
que tengan una funcién especifica en la junta de accién
comunal o en el organismo accionar representativa puede ser
el comité pro-vivienda, a veces son las amas de casa, el que
tenga mayor legitimidad y representatividad dentro de la
comunidad...una persona que tiene todo el perfil... una
persona que salga en representacion de ese barrio o de esa
comuna o de esa area geogréafica para que conformando redes
en salud, ellas puedan manejar diferentes temas empezando,
asi como hicieron ustedes aqui en las capacitaciones, en

a que se
debe
hacer...
cuando
llegaba un
paciente
uno sabia
que habia
que tenia
que
notificar,
que tenia
que ir a
medicina
legal pero
habian
procesos
que se
guedaban
como
espere
haber,
ahora hay
un
concepto
clarodelo
que se
debe
hacer con
las
personasy
todo eso,
sobretodo
en cuanto
al trabajo

hubiera una | que
obligara a tener su
psicdlogo de cabecera
para atender de forma
més integral a la
poblacion”.

EF: “yo pienso que es
la psicologia es muy

importante  porque
nosotros Somos
integrales,

biopsicosociales y en
cualquier momento de
nuestra vida nosotros
también necesitamos
que alguien  nos
escuche desde otra
perspectiva no solo
como el medico,
entonces pienso que
es una profesién muy
valiosa y tan
importante porque es
como la parte integral
del individuo como
tal, porque no
solamente somos la
enfermedad o la parte
bioldgica sino
también la  parte
psicologica y social
por eso el individuo se
debe ver integral”.
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primeros auxilios por lo menos una persona que sepa que
hacer con una cortada, una quemadura, poner una inyeccion,
muchas veces se van de una vereda a otra buscando una
persona que les ponga una inyeccion cuando es algo tan
elemental y lo digo yo porque ya lo hemos hecho en varios
municipios inclusive aqui en el mismo Pitalito, y es ensefiar
a aplicar una inyeccioén, lo importante es saber, tener la
intencion y en una sola tarde se puede aprender aplicar una
inyeccion, bueno, pero volvamos al caso, esta red unida a una
red de comunidades organizadas puedan servir, que esas
personas cuando se enteren, cuando sepan de cualquier
evento en salud mental, que desde luego la persona se
capacitd en estos temas pueda informar a la red de salud
mental o sobre casos que sean médicos pueda actuar e
informar a las promotoras o en este caso a la secretaria de
salud municipal para que se hagan las acciones respectivas.
No es crear redes y redes sino mirar cuales son las necesarias
y cuales son las que se afianzan unas con otras y a la hora de
la verdad termina conformando una sola red que es la
sociedad”.

SP: “a nivel personal pienso que sirvié mucho el encuentro
de los primeros auxilios psicoldgicos porque fue un espacio
que a mi me ayudo a cambiar de ambiente, fue una dindmica
muy rica en todos los aspectos fue muy enriquecedora
entonces lo saca a uno poquito de esa rutina de estar uno
todos los dias rodeado de las cosas negativas, negativas que
uno recibe todo el tiempo. Entonces ese encuentro me gusto
mucho y me ayudo a recordar aspectos que uno dentro de la
dinamica de cualquier institucion pues como que pierde el
horizonte. Ese ejercicio me gustdo mucho”.

JM: “yo creo que esto es un proceso muy valioso que vale la
pena o que de alguna y otra manera en la parte familiar se

que
ustedes
hicieron
como
equipo...”
JM:
“organiza
r,
informar y
educar a
la
comunida
d en
general...
por
ejemplo
educacion
con los
psico-
orientador
es  estan
locos en
algunas
cuestiones
, porque si
el no sabe
como
actuar
$si?...
para
curarse en
salud ellos
estan

TC: “escuchando a la
doctora yo considero
que antes de entrar al
medico deberia estar
hablando primero con
el psicdlogo o la

psicéloga para
detectarle algunas
falencias 0
probleméaticas  que

tenga y desde ahi se
pueda empezar a
plantear la solucion...
pues se dice ademas
que muchas
enfermedades tienen
su origen en la
mente”.

JM: “era lo que decia
el psiquiatra cuando
vino a dar la
capacitacion, que
desafortunadamente

no hubo una buena
participacion de la
localidad, y era la

invitacion que el
hacia a los
orientadores de los

colegios “hagamos a
partir de” dijo él
textualmente “de 10°
y 11° tamizajes en
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esta aplicando porque es como la forma en que también uno
vive, interactia con los demas... yo pienso que este proceso
es valioso en todas las &reas de nosotros como personas,
como profesionales como parte de una comunidad...
realmente es el trabajo que se debe hacer”.

MAP: “es muy importante porque nos ha hecho reflexionar
sobre los recursos... es importante que desde la actividad de
nosotros, en lo publico y en lo privado, pongamos al dia a los
amigos que de alguna u otra manera ocupan espacios de
decision legislativa como los representantes y los senadores
para gque ya que se dio un paso en incluir cada patologia, en
el campo de la psicologia, que les puedan dar 30 sesiones de
terapia”.

haciendo
cosas que
lo estan
complican
do, un
ejemplo
rapidito
hay un
intento de
suicidio y
era lo que
yo les
decia a
ustedes,
una cosa
es la
ideacion
suicida
con un
plan
suicida
otra cosa
es un
intento de
suicidio y
€so no
quedo
claro, o
mejor
perdén
eso no lo
tienen
claro ellos
entonces
notifican a

salud mental para
identificar esos
procesos 'y evitar
alguna situacion
después... ahi de
alguna manera
estamos nosotros

haciendo esa parte de
prevencion entonces
Creo que somos muy
importantes aunque se
comentan errores,
porque se  estan
cometiendo, pero hay
algo muy especial en
el proceso que Yo
vengo haciendo en el
gjercicio de mi
profesién y es que
tenemos unos mitos,
la gente tiene muchos
mitos, y en el proceso
gue estamos haciendo
en los colegios con
docentes,  alumnos,
papds nosotros les
decimos cuando usted
tiene dolor de cabeza
0 una diarrea ¢para
donde se va?
Derechito al médico
¢verdad? Pero si esta
triste ¢para donde se
va? Se encierra
;Dénde deberia ir?
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la
secretaria
de salud,
notifican a
la ESE,
notifican
... y estan
notificand
0 un caso
que
practicam
ente se ha
complicad
0. Que
hemos
encontrad
0 Nnosotros
en  este
momento
que hay
muchos
eventos
he...
intentos
de
suicidio
que no
son
intentos
de
suicidio
porque es
una
ideacion.
Nosotros

Buscar a una persona
que le ayude a un
profesional. Eso es lo

que les  estamos
diciendo para evitar
los eventos, para

identificarlos.
Entonces la gente ya
se esta acercando al
psicélogo como un
amigo, un orientador
y no como el cura
locos que es la idea
gue tiene la gente yo
no estoy loco
entonces para que ir al
psicdlogo. Entonces
la profesion se vuelve
Gtil para los demas asi
como dice el sefior
personero pues como
no es tan importante
entonces para que el
psicologo...ahora

como que la salud
ocupacion es mas
importante en las

empresas pero son
dos procesos de la
mano”.
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necesitam
0s
informarl
es a ellos
darle a
conocer
las rutas,
gue sepan
como lo
van hacer.
Por
ejemplo
esta
semana se
presento
un caso y
la
orientador
a, y es a
uno de los
€asos que
le estamos
haciendo
seguimien
to, un
caso de
intento
gue habia
sido
notificado
al hospital
y a
nosotros o
sea un
caso
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notificado
dos
VECes. ..
ahora lo
urgente es
darlo a
conocer a
las otras
institucio
nes en
este caso
las
institucio
nes
educativa
S,
orientador
es,
rectores,
coordinad
ores
porque
son las
que en
este
momento
estan...
actuando
mal...”

TC:
“llevarlo a
las
administr
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aciones
municipal
es  para
que se
convierta
en una
politica
publica
para que
el
proyecto,
es decir,
para que
con el
cambio de
administr
acion, o el
cambio de
gerente,
del
personero
0 el
cambio
del
funcionari
0 se vaya
el
programa
sino  que
continle
como una
funcién
mas,
digdmoslo
asi, de
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cada
funcionari
0 Yy del
gerente
para que
sea
constituid
0 y
llevado a
politica
publica en
todo el
escenario
de la
administr
acion
municipal
o de todo
el
municipio

"

SP: ‘el
manual es
muy
bueno”.

JM: “si
muy
bueno”.

EF:  “yo
no lo he
revisado
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todo, una
parte,
pero  si
esta muy
completo,
abarca
todos
eventos,
que se
debe
hacer con
cada caso.
Orienta a
cualquier
persona
que no
tenga
conocimie
nto  del
tema y la
orienta
inmediata
mente
abre y
empieza a
buscar lo
que
necesite”.

TC: “;ese
material
se va a
llevar a
una

cartilla?”
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Proceso de cotejo de las comprensiones

Visitas
SALUD PROCESOS DE ATENCION TRABAJO EN RED INSTRUMEN PSICOLOGO
MENTAL TO
A | El La mayoria de casos en salud mental son atendidos | Algunas instituciones tienen | Hay un | Desde la secretaria de
N | hermetismo | siempre y cuando se consideren como urgencia. conocimiento de las funciones | desconocimient | educacion se percibe
T | del batallon de otras instituciones gracias al | o general frente | una ausencia en el
E | se En el sector justicia la distribucion de los servicios de | proceso de canalizacion que | a las rutas de | trabajo en red por
S | manifiesta | defensa para agresores y agredidos no es equitativa. realizan. atencion en | parte de los
en el salud  mental | psicélogos que
desconoci | En las EPS la mayoria de sus servicios en salud mental se | En general, hay | que dificultan | ejercen un como
miento de | prestan por fuera del municipio aqui es donde los | desconocimiento de las | los procesos de | docentes con funcion
los funcionarios se manifiestan como limitados en su | funciones, competencias y | atencion - | orientadora.
procesos de | accionar. servicios que prestan otras | canalizacion y
atencion de instituciones en la atencién de | se le suma a | No hay una
salud Los procesos de atenciéon desde las eps se limitan a | los diferentes fendmenos de | esto la ausencia | diferenciacion en
mental en | tramites administrativos ademas hay un desconocimiento | salud mental. de claridad en | algunas instituciones
poblacién | de la normatividad legal y falta concientizacion frente a la normatividad | sobre el rol del
no militar. | la importancia de la salud mental, en especial en aquellos | Entre las instituciones de las | y su aplicacion. | psiquiatra y el del
funcionarios encargados de autorizar los servicios. cuales se tiene  mayor psicologo y que en
La salud conocimiento para el trabajo en algunos casos  es
mental es | El batallon funciona con independencia del sistema de | red son la Ese Municipal importante el
visualizada | salud pues manejan un régimen especial. Pero como en la | Manuel Castro Tovar, Secretaria abordaje
como un | mayoria de las instituciones muchos de los servicios en | de Salud e ICBF y medicina interdisciplinar.
proceso salud mental se prestan por fuera del Municipio a pesar | legal.
administrat | de que se reconoce que la poblacion cada vez es mas Se tiene la
ivo y | vulnerable. Algunas eps cuentan con red de comprension que
psiquiatrico usuarios. quien debe realizar los
procesos de
tratamiento  es el
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Para el
sector

justicia y
proteccion
Se enmarca
la salud
mental

como una
problemati
ca de gran
magnitud.

En general
para las eps
la salud
mental no
es una
problemati
ca de gran
magnitud al
no existir
muchos
€asos
notificados,
aunque se
reconoce
que la
problemati
ca existe.
Para el
sector
educacién
la salud
mental es
abordada

La norma sustenta claramente la atencion en salud
mental. Entre las normas que mas se mencionan esta la
ley 1257.

Para sanitas la promocién y prevencion se limita a
deberes y derechos de los usuarios.

Desde el sector educacién no hay una responsabilidad
clara frente a la promocién y prevencién de los
fendmenos de salud mental.

Para algunos funcionarios el usuario no se responsabiliza
por el cuidado y recuperacion de su salud mental y en
otras ocasiones los usuarios no comentan sus
problematicas en salud mental.
Bomberos se considera sin competencia en la atencion de
los fendbmenos de salud mental.

Falta capacitacion para desarrollar competencias en los
funcionarios que atienden los fendmenos de salud mental.

Se considera que los profesionales en medicina no
diligencian las fichas para notificar los fendmenos de
salud mental.

La defensa civil no cuenta con los recursos suficientes
para prestar servicios de atencion en salud mental solo
primeros auxilios médicos, aunque si realizan deteccion
(en la comunidad y entre los misma organizacion) y
campafias de promocidn y prevencion.

La comunidad recurre a los organismos de socorro para
el reporte de casos identificados. Sus servicios son
gratuitos y para toda la comunidad.

Aun cuando las eps cumplen la
misma funcién en el Municipio,
entre ellas no se conocen y por
lo tanto no articulan su trabajo.

El batallon aunque
independiente por ser régimen
especial reconoce la necesidad y
pertinencia del trabajo en red.

Para caprecom es muy necesario
el trabajo en red.

El trabajo en red es percibido
por las eps como una actividad

de colaboracion y
acompafiamiento a las
actividades de otras

instituciones.

Aunque las eps contratan su
propia red de servicios ello no
significa que se  pueda
interpretar como trabajo en red.

Algunas instituciones gracias a
su vocacion de servicio y al
conocimiento que tienen de las
funciones 'y servicios que
prestan algunas instituciones
realizan un  proceso de
orientacion que aun no podria
considerarse como un trabajo en
red.

profesional en
psicologia con
especialidad clinica,
producto de eso hay
una  diferenciacion
clara entre psicologia
clinica y social.

Para el sistema de

salud, quien
determina la
intervencién del

psicologo es el
médico.

El rol del psicélogo se
ve como fundamental
en las instituciones de
régimen especial.

Se reconoce la
necesidad del rol de
psicdlogo por la alta
prevalencia de casos.

Aun las eps privadas
no cuentan con el
servicio de psicologia
dentro de la
institucion en el
Municipio.

Saludcoop lleva dos
afios estudiando la
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como
proyecto

transversal.
(Educacion
sexual y
construccid
n de
ciudadania,
consumo de
sustancias

psicoactiva
s y estilos
de vida
saludable).

Para las
institucione
S, la
comunidad
en general
aun
mantienen
una
comprensio
n errada de
la salud
mental.
(especialm
ente en
casos de
abuso
sexual e
intento de
suicidio).

La autonomia de las eps con sede en el Municipio se
limita por las decisiones que se toman a nivel regional.

Los Unicos servicios que se contratan desde las eps en el
municipio son los de primer nivel ofrecido por la Ese
Municipal y la Ese Departamental en segundo nivel.
Algunas eps dentro de sus servicios exponen actividades
como seguimiento, visita domiciliaria y remision a
psicologia.

Para la mayoria de las eps, la vinculacién a las actividades
lideradas por la Secretaria de salud u otras instituciones
se asumen como colaboraciones o acompafiamientos y no
como responsabilidad.

En algunas eps los funcionarios tienen un gran
desconocimiento de los procesos de salud mental, sin
embargo, otros reportan con claridad cuales son los
procesos pero en la operatividad contindan existiendo
barreras para acceder a los mismos.

A pesar de que el batallon tiene un régimen especial de
atencion en salud, evidencia que sus recursos no son
suficientes para cubrir integralmente los fenémenos de
salud mental en su poblacion.

Desde el sector proteccion se cuenta con un equipo
interdisciplinar que incluye un profesional en psicologia,
quien hace el acompafiamiento al proceso de restitucion
de derechos. También activan (canalizan) el sector salud
para que el usuario acceda al tratamiento y rehabilitacion
y el sector justicia para la judicializacién de delitos. La
promocion y prevencion estd inmersa indirectamente en
el desarrollo de sus estrategias y programas.

Desde algunas instituciones se
reconoce la labor desarrollada
por el Shadai como un hogar de
paso y N0 cOMO un espacio para
el tratamiento y rehabilitacion
de los consumidores pero a
pesar de esta distincion con ellos
y al igual que con alcohdlicos
anonimos no hay trabajo en red.

El ICBF como coordinador del
sistema de bienestar familiar es
el encargado y responsable de
activar la red de servicios que
tienen que ver con el
restablecimiento de derechos
(salud, educacion, justicia, etc.)
sin embargo la activacion no es
sinénimo de trabajo en red.

La red es percibida como una
alternativa para hacer frente a la
problematica de salud mental.

Algunas  instituciones  han
conformado grupos de trabajo
comunitario intentando
vincularlo a otros servicios.

Algunas instituciones evidencia
la demora en la notificacién y
canalizacion de los casos a falta
de un trabajo en red.

posibilidad de
contratar al psicologo.

Existe en algunos
funcionarios la
comprension del rol
del psiclogo como
orientador desde la
cientificidad.

Para la comunidad
indigena, antes de
remitir a psicologia
los usuarios acceden a
servicios orientados
desde la tradicion
cultural propia.

En algunas eps, las
jefes de enfermeria
estan asumiendo
algunos roles que son
propios del psicélogo.
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La salud
mental se
comprende
como parte
de una
salud
integral
(JO).
Asumiendo
su atencién
desde la via
legal,
médica y
psicolégica
(AT).

Para el
hospital los
servicios en
salud
mental son
muy
recientes y
adin no
cuentan con
una buena
estructura
organizativ
a.

La lectura
de las
institucione
s en general
miran que

En el sector justicia se ha diferenciado una atencion
especial, una corresponde a los casos en los cuales el
victimario es menor de edad y otra donde el victimario es
mayor de edad.

La promocion y prevencion para el sector justicia esta
incluida dentro de la atencion.

En las ips donde se cuenta con los profesionales
vinculados a la atencion de salud mental los recursos en
infraestructura no son suficientes.

Otro profesional que tiene injerencia en la atencion de la
salud mental es el trabajador social, profesion que aun
permanece invisibilizada en este campo de accion.

La trabajadora social del hospital reconoce y se
sensibiliza ante los procesos psicosociales y movida por
ello ofrece atencion a aquellos usuarios que logra
identificar en hospitalizacion o solicitan una ayuda ain
sin remision médica. Esta misma voluntad de servicio y
compromiso social es manifestada por la fiscal vy
psicologa de la fiscalia unidad 30, la cual se evidencia en
la atencion a los casos que aun no son de su competencia.

En las instituciones se tiene claridad que la promocion y
prevencion esta a cargo del Primer nivel (Ese Manuel
Castro Tovar). Y el tratamiento y rehabilitacion del
segundo nivel (Hospital Departamental).

Algunas eps tienen contratado el servicio de psicologia
con el hospital, ips que solamente cuenta con un solo
profesional en esta area por eso solo se realiza de dos a
tres sesiones con cada usuario,

Para algunas instituciones se
percibe el trabajo en red como
una actividad de remision y
direccionamiento.

Una de las ventajas que se
percibe del trabajo en red es
evitar que los usuarios transiten
de institucion en institucion sin
encontrar una atencion oportuna
y eficaz a su situacion.

Hay renuencia por parte de la
gran mayoria de los funcionarios
por el intento de conformar una
red operativa institucional
debido a fracasos en otros
intentos.

Otros beneficios que se perciben
de conformar la red es que las
instituciones hablen el mismo
lenguaje y se fortalezca la
corresponsabilidad.

El ICBF manifiesta que para que
sea viable la conformacién de la
red, ésta debe ser parte del
Consejo de politica Social,
entendida como una mesa
técnica del mismo.

Una de las dificultades que se
consideran en el trabajo en red
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en el sector
justicia hay
mas
prioridad
para el
victimario
gue para la
victima.

La salud
mental adn
no se
comprende
en su
complejida
d desde
actores que
facilitan los
procesos 'y
gue tienen
poder de
decision.

La salud
mental aln
esta
enmarcada
en una
comprensio
n de
enfermedad

La salud
mental adn

En el Municipio de Pitalito, el hospital es la tnica IPS que
tiene servicio de psicologia.

Aun cuando se encontrO que las personas que se
identifican como competentes en el tema de la salud
mental desde cada eps tienen diferentes denominaciones
(Atencidn al usuario, gestora de vida sana, promotora de
salud, orientadora saludable, auxiliar integral, gestora del
riesgo en salud, secretaria, manejo integral y agente
municipal) ejercen las mismas tareas y en general
ninguno evidencia suficiente conocimiento acerca del
tema.

En la IPS Hospital Departamental, la contratacion del
psicologo es tan reciente que aun no hay manual de
funciones lo que acrecienta el desconocimiento de las
funciones del psicélogo en los demas profesionales.

La lectura que hace el ICBF es que la comunidad suele
llevar todos los casos de salud mental a esta institucion,
cuando su competencia es Unicamente el restablecimiento
de derecho.

En la policia dificilmente se realizan procesos
interventivos con permanencia en el tiempo porque es
muy susceptible a cambios permanentes en el personal.

La actitud de la mayoria de los funcionarios se muestra a
la ofensiva respecto al cumplimento de acuerdo a la ley
de sus respectivas funciones permanece la comprension
de que las otras (y no la mia) actlia de manera negligente.

Aun cuando las instituciones no cumplen cabalmente con
la responsabilidad que legalmente se les ha asignado, se
evidencia en cambio un conocimiento pertinente sobre
aquello que no les corresponde desde la misma legalidad.

es que con el sector salud es
dificil la articulacion.
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no se
enmarca en
el  mismo
grado de
prioridad

gue la salud
fisica, al
médico

(como

puerta de
entrada al
sistema de
salud) solo
le interesa
atender lo
biolégico.

En  salud
mental no
existe un
diagnostico
completo.

Por experiencia propia el profesional de justicia
visibiliza la inequidad existente en las instituciones en el
trato con los usuarios y la agilizacién de los procesos, el
cual parece depender de su condicién social, econémica,
educativa o politica.

Encuentros
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de salud

SALUD PROCESOS DE ATENCION TRABAJO EN RED INSTRUMENTO | PSICOL
MENTAL 0GO
A | La salud | En los fendmenos de intento de suicidio y consumo de | La red se visibiliz6 como un | Las rutas de | El
N | mental es | sustancias bomberos tiene unas funciones especificas | espacio que debia estar | atencién se | psicdlog
T | un derecho | enmarcadas en primeros auxilios médicos, identificacién, | integrado por funcionarios | perciben  como | o se
E |y por lo|reporte de casos, trabajo en altura y traslado | con capacidad de decisidn, | necesarias entre | reconoc
S |tanto  se | extrahospitalaria ademas en la que se puedan | otras razones para | € como
convierte integrar recursos para las | dar cumplimiento | un lider
en una | Los funcionarios tienen claro que los usuarios visualizan | actividades de promocion y | a la ley y para no | compro
obligacion | a las instituciones como posibles alternativas para | prevenciény como un espacio | desorientar al | metido
para las | encontrar soluciones a sus problematicas, pero la ausencia | de capacitacion. usuario. con los
institucion | de una responsabilidad social por el servicio impide su procesos
es. acercamiento y credibilidad por parte de los usuarios, por | El trabajo enred se comprende | Es una necesidad | que
ello la atencion debe enmarcarse desde un compromiso | desde el compromiso y la | sentida la | redunda
Hay un | moral y legal. responsabilidad social. capacitacion en | en el
reconocimi rutas de atencion | benefici
ento acerca | Hay una concepcion en los procesos de atencién y es que | El trabajo en red trae como |y primeros | 0 de la
de que | éste se agiliza cuando hay un intermediario con una | beneficio el poder direccionar | auxilios comunid
nadie  es | influencia social, politica o econémica. y orientar al usuario | psicoldgicos. ad.
inmune a claramente.
vivenciar En algunas instituciones los procesos de atencion se ven El sector | Es
uno o | limitados por la no estabilidad laboral de los funcionarios. | Aun sigue persistiendo la idea | educativo necesari
varios 0 de que la red se convierta en | desconoce los | 0 que el
fendbmenos | En muchas instituciones, los funcionarios que tienen un | una serie de reuniones sin | protocolos de | rol  del
de  salud | primer contacto con el usuario no han desarrollado | lograrse cambios concretos. atencion en salud | psicdlog
mental. habilidades que humanicen el proceso de atencion, mental. 0 se
sumado a esto se tiende a discriminar en la calidad de | Es necesario que las personas especifi
Para el | atencion por la condicién social o econdmica del usuario. | que asisten a la red sean que
funcionari constantes en su participacion. dentro
0o de la de la
defensa Desde el Consejo de Politica planta
civil dentro social también se reconocen del
de los las responsabilidades que las personal
fendmenos instituciones tienen con los




185

se mantiene el

mental procesos de atencion en salud El rol del
también se mental. psicolog
relacionan o en el
la El batallon se considera como sector
prostitucid el mayor beneficiario del educativ
n, el trabajo en red para aprovechar 0 se
analfabetis los recursos que estdn por enmarca
mo y todo fuera de su hermetismo. dentro
aquello que de la
tiene que Los medios de comunicacion asesoria
ver con el se consideran como y no en
servicio importantes aliados en la tratamie
humanitari difusion del trabajo en red. nto
0. terapéuti
Aun los veedores en salud co.
desconfian de un trabajo en
red efectivo.
D | Se justifica | La red empieza a convertirse en un espacio propicio para | El trabajo en equipo favorece | Las rutas también | Aungue
U | El gue las instituciones expongan sus competencias y | la construccién de liderazgo | deben ser | se
R | fendbmeno | delimiten funciones con relacidn a otras instituciones para | en la comunidad. informativas  y | reconoc
A | de la | organizar los procesos de atencion. educativas donde | e el rol
N | violencia Las instituciones en las que se | se visibilicen | del
T | familiar y | El servicio se visualiza desde las instituciones como una | evidencia un trabajo en red | servicios psicolog
E | contra la | habilidad del ser humano que mejora las condiciones de | incluyen a la ESE Municipal | puntuales 0 su
mujer por | vida. Manuel Castro Tovar. contrata
un estado El  manual se|cion es
de Una de las dificultades que se identifican en el proceso de | La articulacién entre los | asume como un | escaza.
dependenci | atencion es la inasistencia del usuario al proceso por la | profesionales que atienden los | instrumento que
a demora de las eps en la autorizacién de los servicios. casos en cualquier institucién | capacite a todos | Uno de
(econbmic y el equipo de PIC es vital para | los funcionarios | los roles
a y | La atencion psicoldgica es entendida como una urgencia. | que el seguimiento y la | sin importar | del
emocional) atencion misma sean | profesion o labor. | psicélog
La capacidad instalada en infraestructura en salud mental | eficientes. oeselde
es limitada tanto en el sector publico como privado, pero Por parte de PIC | trabajar

por
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Algunos
médicos
reconocen
que todos
tienen que
ver con la
salud
mental.

no se ve la necesidad para los casos de salud pablica sino
para las patologias.

Otra de las actividades importantes en el batallon,
régimen especial son talleres de tipo educativo, promocién
y prevencion.

Otro factor que imposibilita la continuidad en los procesos
de atencidn son los cambios constantes que se hacen desde
la politica.

La defensa civil junto a los primeros auxilios médicos
presta servicios de primeros auxilios psicolégicos y
recomiendan a los usuarios hacer efectivas las denuncias
en casos de violencia intrafamiliar.

Desde el sector justicia el proceso de atencién se cifie al
marco legal.

Hay experiencias que evidencian la ausencia de procesos
de atencién eficaces y oportunos que han conllevado a
desenlaces fatales.

Hay una comprension por algunos funcionarios acerca del
compromiso por ir mas allda de lo estipulado en la
normatividad en cuanto a servicios de atencion.

Aln cuando en los procesos de atencion el tema se
centraliza en la necesidad de adelantar procesos de
tratamiento sigue teniendo un papel muy relevante las
actividades y programas de promocion y prevencion, lo
cual evitaria muchos casos probleméticos en salud mental.
Y ayudaria a las mismas instituciones ya que su capacidad
de respuesta para atender estos casos es minima

El trabajo en red se facilita
cuando la institucion
internamente se organiza.

El trabajo en red debe partir de
un trabajo en equipo al
interior de las instituciones.

esquema de las
rutas anteriores y
es la de ubicar a
todas las
instituciones en
un mismo nivel
de atencién y sin
especificacion de
SusS Servicios.

Las instituciones
comprenden que
las que se deben
organizar son
ellas para de esta
forma poder
orientar al usuario
correctamente.

mejorar
las
relacion
es
interpers
onales
en el
ambito
laboral.

Una de
las
habilida
des que
se
reconoc
e en el
psicolog
o es la
escucha
activa.
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Se menciona como necesario que dentro de los procesos
de atencidn se de un acompafiamiento al usuario adn
cuando no sea competencia del funcionario o de la
institucion que recepciona el caso, hasta que otro
funcionario o en su defecto institucion lo acoja.

Otra via de deteccion de casos de salud mental es la
telefénica y requiere que se le de la misma importancia.

En el equipo interdisciplinario del ICBF no se cuenta con
psicologia clinica y ello implica que no se hace
tratamiento.

Uno de los pasos que se considera como fundamental en
el proceso de atencidn es el servicio de medicina legal.

No hay claridad donde queda el servicio psicoldgico en el
proceso de restitucion de derechos adelantados por el
ICBF.

Se tiene la comprension que desde la misma normatividad
se ponen barreras al acceso a psicologia.

Dentro de los funcionarios se tiene claro que la violencia
familiar es un delito.

En el sector justicia y proteccion no hay claridad frente al
proceso de atencién, pues para una se requiere de una
medida de proteccion para hacer efectiva la denuncia, y
para la otra no es necesario la medida de proteccion.

La Unica institucion de rehabilitacion en spa con la que
tiene convenio el ICBF esta por fuera del municipio y para
acceder a ese servicio se necesita contar con el
consentimiento de la persona.
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Dentro de los tratamientos que se brindan en el municipio
se tiene el centro de escucha comunitario, pero es un
tratamiento ambulatorio.

Dentro del fenémeno de intento y suicidio no se contempla
la necesidad de hacer seguimiento a la ideacion suicida.

Desde los entes de vigilancia y control hay una
comprension de que las inconsistencias y la problematica
en salud y especificamente en salud mental son producto
del mismo sistema politico.

>TVOI>

Desde la
legalidad la
salud
mental es
reconocida
pero en la
practica no
se
evidencia
su
importanci
a..

En el proceso de atencion toda la responsabilidad del
seguimiento lo asume Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC).

Es responsabilidad del funcionario que atiende el caso de
violencia o abuso concientizar al usuario de colocar la
denuncia como un paso importante del proceso de
atencion.

La oportunidad en la atencion de la salud mental requiere
contratacion de profesionales en psicologia en el
Municipio.

En el proceso de atencién, la blsqueda pasiva debe
complementarse con la blsqueda activa.

En los casos de denuncia se
resalta la responsabilidad que
tiene el funcionario para
concientizar al usuario en la
necesidad de hacerla efectiva.

Las instituciones empiezan a
reconocerse claramente dentro
de las rutas de atencién
propuestas.

Las rutas de
atencion son
dindmicas y
componen la
base para
desarrollar los
procesos de
atencion -
canalizacion.

Se visualiza la
responsabilidad

permanente por el
seguimiento  de
los casos por
parte del Plan de
Intervenciones

Publicas.

Se considera
como una
necesidad urgente
hacer  efectivas

Es
importa
nte
reconoc
er el rol
del
psicolog
0 como
tal
indistint
amente
del
campo
de
accion y
tipo de
contrata
cion en
el que se
encuentr
e
laborand
0.
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las rutas con los
aportes de todas
las instituciones.

Grupo Focal

Otras categorias

SALUD MENTAL

PROCESQOS DE
ATENCION

TRABAJO EN RED

INSTRUMENTO

PSICOLOGO
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Al La salud mental se | El impacto de las estrategias | Hablar un mismo lenguaje puede | La formacién | Se sigue asociando desde
N| concibe como una | de promocién y prevencion | significar la erradicacion de | profesional no | la comunidad el rol del
T| prioridad no repercuten | legitimaciones erradas en salud | garantiza una adecuada | psicélogo con la
E significativamente en la | mental. atencion, sino se cuenta | enfermedad de la locura.
S| La salud mental se | paliacién de la problemaética con rutas y protocolos
reconoce como un bien | de salud mental. Los usuarios son los principales | de atencidn claros. El usuario tiene otras
publico en el que afectados al no existir un trabajo prioridades antes que
adquiere mayor | No se niega que las|en red institucional que sea asistir a consulta
importancia la | instituciones estén | operativo. psicoldgica,
promocion y la | adelantando  procesos de
prevencion. mejora en atencién pero hay | Hay un conocimiento general de Dentro de la Ese
fallas significativas en los | lo que hacen las instituciones, sin Municipal Manuel Castro
La comunidad legitima | mismos. embargo no hay claridad en Tovar, se tiene un
concepciones  erréneas cuanto a sus competencias. conocimiento claro sobre
acerca de los fenémenos | La demanda en salud mental el rol del psicélogo.
de salud mental, | es superior que la capacidad | Respecto al aporte de otras
minimizando la | de respuesta institucional. instituciones y la comunicacion El rol del psicélogo en el
problematica. entre las mismas manifiestan: sector proteccion y justicia
El conocimiento de la | Las instituciones que muestran es muy relevante.
Sin salud mental no hay | organizacion institucional | mayor articulacién son 1.C.B.F,
salud ni bienestar. repercute en la manera como | comisaria de familia y medicina El psicologo no es
se dan los procesos de | legal. prioridad para las eps.
Hay un desconocimiento | atencion.
general acerca de lo que En los funcionarios existe
es la salud mental en un desconfianza en la conformacion
gran ndmero de de la red, porque se ve como un
funcionarios. intento mas que no se concreta.
El fenébmeno de mayor
prevalencia  es la
violencia familiar.
D| La salud mental vuelve a | La manera como se le atiende | En el trabajo en red se puede | El mayor | Se ve el compromiso del
U| ser tema de interés y se | al usuario puede minimizar la | aprender a valorar el trabajo de | desconocimiento en las | psicdlogo aun cuando la
R| reconoce su importancia | presion de su problematica. las demas instituciones, se | rutas de atencion se | tematica abordada en
A reconoce su viabilidad vy | presenta en los | compleja.
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porgue sin salud mental
no hay salud.

La salud mental tiene
que ver con principios

basicos de escucha
activa y atencion
amable.

La salud mental se
percibe como un tema

complicado por la
complejidad de  sus
fendmenos.

Una buena atencién parte de
dos principios, proteger al
usuario y canalizar el caso a
quien competa
especificamente.

Los procesos de atencion
deben estandarizarse para que
todos sepan que es lo que
tienen que hacer.

pertinencia Yy se resignifica la
comprension de la complejidad
del trabajo en red en si mismo.

Se reconoce que si no hay
voluntad  politica en la
operativizacion de la red, esta
podra ser un intento mas.

El trabajo en red implica el
compromiso de todos los actores
involucrados para que en la
practica los procesos sean
dindmicos. Igualmente requiere
flexibilidad y en algunas
ocasiones medidas concretas de
autoridad y mucha persistencia.

El trabajo en red permite
actualizar 'y delimitar las
competencias que tiene cada una
de las instituciones frente a cada
fendmeno de salud mental.

fendmenos de violencia
familiar.

Considerar la
normatividad en la
construccion de las
rutas genera confianza
en el proceso y eficacia
en las mismas.

Las rutas dan claridad

acerca de las
competencias y
responsabilidad  que
tiene cada institucion
frente a cada
fenémeno.

La tematica del
instructivo resulta
pertinente para
complementar y

favorecer el quehacer
del funcionario en su
dia a dia. EI mayor
desconocimiento en las
rutas de atencién se
presenta en los
fendmenos de violencia
familiar.

Considerar la
normatividad en la
construccion de las
rutas genera confianza

Es responsabilidad del
proceso abrir y cerrar

procesos de  manera
responsable.
El profesional de

psicologia debe imprimir
en los procesos empefio,
persistencia, innovacion,
creatividad y un lenguaje
sustentado en la autoridad
de sus conocimientos.

Se asume que la psicologia
debe estar al servicio de la
vida cotidiana.
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en el proceso y eficacia
en las mismas.

Las rutas dan claridad
acerca de las
competencias y
responsabilidad  que
tiene cada institucion
frente a cada
fenémeno.

La tematica del

instructivo resulta
pertinente para
complementar y

favorecer el quehacer
del funcionario en su
dia a dia.

El mayor
desconocimiento en las
rutas de atencién se
presenta en los
fendmenos de violencia
familiar.

Considerar la
normatividad en la
construccion de las
rutas genera confianza
en el proceso y eficacia
en las mismas.

Las rutas dan claridad
acerca de las
competencias y
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responsabilidad  que
tiene cada institucion
frente a cada
fendémeno.

La tematica del

instructivo resulta
pertinente para
complementar y

favorecer el quehacer
del funcionario en su
dia a dia.

El mayor
desconocimiento en las
rutas de atencién se
presenta en los
fendmenos de violencia
familiar.

Considerar la
normatividad en la
construccion de las
rutas genera confianza
en el proceso y eficacia
en las mismas.

Las rutas dan claridad
acerca de las
competencias y
responsabilidad  que
tiene cada institucion
frente a cada
fenémeno.
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La tematica del

instructivo resulta
pertinente para
complementar y

favorecer el quehacer
del funcionario en su
dia a dia.

Tener claridad en el
direccionamiento  de
los usuarios facilita no
solo el trabajo desde la
oficina sino también el
trabajo de campo

Las dificultades en la
recoleccion de la
informacién
organizacional se
debieron a que para
algunos  funcionarios
ésta no se percibia
como importante en la
construccion de las
rutas de atencion.

La construccion del
instructivo facilita la
comprension del que,
como y donde hacer

frente a cada
fenémeno.
El instructivo se

percibe  como un
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instrumento atil para
multiplicar y compartir
la informacién sobre
las rutas de atencion en

>TVOTIT>

salud mental.
El reconocimiento que | Aunque no se pueda medir | En general se manifiesta que con | La elaboracién de las | El rol del psicélogo ya se
se le ha dado a la salud | concretamente las mejoras en | medicina legal existe un canal de | rutas  de  atencion | empieza a perfilar desde
mental se ve reflejado en | la atencion de salud mental, | comunicaciébn que posibilita | favorece las practicas

una actitud mas
humanizada y la
contratacion de

profesionales.

Hay una mirada mas
amplia sobre la salud
mental.

El funcionario reconoce
la importancia de cuidar
su salud mental toda vez
que ella se ve reflejada
en su vida cotidiana.

los funcionarios si  se
manifiestan mas seguros en la
organizacion de los
procedimientos.

Se identifica un vacio entre el
plan  de intervenciones
colectivas 'y el plan
obligatorio en salud, pues la
funcién del psicologo se
limita a la promocion vy
prevencion o al tratamiento
cuando el fenémeno ya ha
aparecido, pero no se
contempla la accion
individual dentro del plan
colectivo para empezar a
mitigar esos casos donde el
fendbmeno ha empezado a
manifestarse.

trabajar articuladamente.

Los mismos actores reconocen
que el trabajo en red los
beneficia a todos y asumen como
una tarea propia movilizarla.

El trabajo en red estd
movilizando cambios de mejora
en procesos de atencion y al
interior de las instituciones y en
los funcionarios una postura de
autoevaluacion en cuanto al
servicio. Ello se evidencia en la
implementacion en  algunas
instituciones de nuevos
programas.

ICBF se reconoce como parte
importante de la red pues tiene la
funcion de ser coordinador y
articulador del sistema.

El funcionario ahora se muestra
mas seguro a la hora de brindar
las orientaciones frente a que

significativamente  la
orientacién del usuario
frente a cada
fendémeno.

La construccién del
instructivo favorecio el
trabajo en red a nivel
interno  en  algunas
instituciones 'y el
conocimiento entre
ellas.

No hay excusas para
que los procesos de
canalizacion no se
hagan correctamente.

El sector educativo al
ser ente notificador,
debe  conocer el
instructivo y por ende
recibir capacitacion en
el manejo de las rutas
de atencién para cada
fenémeno.

profesionales.

El rol del psicologo se
encuadra dentro de un
trabajo en equipo
organizado.

Se sugiere que la misma
normatividad incluya al
psicélogo en los equipos
interdisciplinarios de
todos los sectores toda vez
que se comprende al ser
humano como wun ser
biopsicosocial.

El rol del psicélogo es tan
importante como el del
médico que podrian hacer
equipo como puerta de
entrada al sistema de
salud.

Es importante concientizar
a la comunidad acerca del
rol del psicélogo.
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instituciones intervienen o son
pertinentes para cada fenémeno.

Desde la normatividad se
reconoce la importancia del
trabajo en red pero se mantiene
entre  las instituciones la
percepcion que llegar a ese
proceso es desgastante. Sin
embargo la experiencia ensefia
gue habra necesidad de formar
red donde sea necesario sobre
todo en el ambito comunitario.

El trabajo en red debe
convertirse en la brgjula que
orienta el quehacer de Ia
institucion para que de esta
forma el usuario sea el mayor
beneficiado.

Las redes requieren en su
conformacion lideres.

La red adquiere  mayor
movilizacion al articularse con
redes comunitarias.

El trabajo en red se identifica
con una dinamica familiar.

Se asume como tarea que los
conocimientos adquiridos en el
trabajo en red deben ser

La construccion del
instructivo ha generado
tal confianza en las
instituciones que se
desea convertir en parte
de una policita pablica.

La dinamica
institucional a veces
cargada de procesos
administrativos alejan
al funcionario de su
razon social dentro de
la institucion y el
instructivo permite
retomarla.

Se valora en el
instructivo su
aplicabilidad en la
cotidianidad y la
claridad en su lenguaje.
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transmitidos
funcionarios.

a

otros
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MISION INSTITUCIONAL

LECTURA DE SALUD
MENTAL

ASMET SALUD

Nuestra gestion, que se enmarca en los valores corporativos,
contribuye a mejorar las condiciones de vida de nuestros
clientes, mediante una atencién calida y oportuna, una moderna
infraestructura tecnoldgica, procesos centrados en la
satisfaccion del usuario, con un talento humano empoderado y
orgulloso de pertenecer a la familia Asmet Salud.

contribuye a mejorar las
condiciones de vida de nuestros
clientes

MISION EJERCITO NACIONAL: el ejército nacional conduce
operaciones militares orientadas a defender la soberania, la
independencia y la integridad territorial, proteger a la poblacion
civil, y los recursos privados y estatales, para contribuir a
generar un ambiente de paz, seguridad y desarrollo que
garantice el orden constitucional de la nacion.

MISION DIRECCION DE SANIDAD: Garantizar el apoyo de
sanidad a la fuerza y la prestacién de servicios integrales de
salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion del personal del ejército y sus
beneficiarios.

MISION PLAN MAESTRO INTEGRAL EN SALUD
MENTAL: Fomentar, mantener y fortalecer la salud mental de
los usuarios del (SSFM) a partir de la formulacidn, ejecucion y
evaluacion de estrategias de promocién, prevencion,
intervencion, rehabilitacion e investigacion propendiendo por
una optima calidad de vida que coayude al cumplimiento de la
mision institucional.

MISION PSICOLOGICA MILITAR BR-9: brindar una
atencion psicolégica oportuna y eficaz al personal militar por
medio de procesos éticos los cuales apuntan a mejorar la calidad
de vida que permite a su vez mejorar competencias y ser
competentes.

MISION PSICOLIGIA MILITAR BIMAG 27: fortalecer la
salud mental del personal que integra el ejército nacional, a
partir de la formulaciéon de estrategias de prevencion e
intervencion, orientadas a mantener su capacidad de combate
para el cumplimiento de la misién institucional.

proteger a la poblacidn civil, y
los recursos privados y estatales

servicios integrales de salud en las
areas de promocién, prevencion,
proteccion,  recuperacion y
rehabilitacion del personal del
ejército y sus beneficiarios.

Fomentar, mantener y fortalecer
la salud mental de los usuarios del
(SSFM) a partir de la
formulacion, ejecucion y
evaluacion de estrategias de
promocién, prevencion,
intervencién, rehabilitacion e
investigacion propendiendo por
una 6ptima calidad de vida que
coayude al cumplimiento de la
mision institucional.

Mejorar la calidad de vida.

COMISARIA DE FAMILIA: No tiene

BOMBEROS: No tiene

PERSONERIA: No tiene

SECRETARIA DE SALUD: No tiene

CAFESALUD

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de la salud
colombiana a través de la promocion de habitos saludables,
prevencion de enfermedades y atencién de las mismas, bajo
niveles 6ptimos de calidad.

Contribuir al mejoramiento de las
condiciones de la salud
colombiana

CAPRECOM

Mejorando su bienestar y calidad
de vida.




199

Prestar servicios de salud y administrar pensiones a la poblacién
afiliada en forma integrada, con excelente calidad y
transparencia para satisfacer oportunamente las necesidades y
expectativas de nuestros clientes mejorando su bienestar y
calidad de vida, es nuestro compromiso.

COMFAMILIAR

En la caja de compensacion familiar del Huila, comfamiliar
Huila EPS-S forjamos desarrollo comunitario, esperando las
expectativas de nuestros afiliados garantizando los contenidos
plan de beneficios del plan obligatorio en salud subsidiado.

Desarrollo comunitario

COMPARTA

Lograr la funcién de accesibilidad a los servicios en arménica
coordinacién de competencias y referencia de provision de
oferta y gestion de demanda, controlada con racionalidad y
eficiencia; garantizando aspectos como la calidad, el enfoque
preventivo y el manejo de los riesgos.

Lograr la funcién de
accesibilidad a los servicios en
armonica coordinacion de
competencias y referencia de
provision de oferta y gestién de
demanda

COOMEVA

Mantener saludables a nuestros afiliados. Somos un Sector
Estratégico de Negocios del Grupo Empresarial Coomeva con
vocacion de servicio, que contribuimos al crecimiento
sostenible de COOMEVA 'y al bienestar y calidad de vida de las
comunidades en las regiones que nos acogen, mediante la
diversidad y calidad de un portafolio de servicios en salud,
potencializando sinergias en las capacidades humanas,
tecnolégicas y gerenciales de nuestras unidades estratégicas de
negocio y demas empresas vinculadas, en un ambiente de
confianza, seguridad y respeto por las personas, la sociedad y el
Estado

bienestar y calidad de vida de las
comunidades en las regiones que
nos acogen

DEFENSA CIVIL

La Defensa Civil Colombiana desarrolla planes de gestién del
riesgo en desastres, programas de accion social, proteccion
ambiental, a través de sus funcionarios y voluntarios con altos
estandares de calidad, para contribuir con la paz los derechos
humanos y el progreso del pais”.

¢Qué hace? Desarrollar planes de gestion del riesgo en
desastres, movilizacion nacional, programas de accion social y
proteccién ambiental.

¢Como lo hace? a través de los funcionarios y voluntarios, con
altos estandares de calidad.

¢Para qué lo hace? para contribuir con la paz, los derechos
humanos y el progreso del pais.

¢En qué campos se desempefia la Defensa Civil Colombiana?
Emergencia natural, emergencia social y gestion ambiental.

La Defensa Civil Colombiana participa en la atencién de la
emergencia natural: inundaciones, terremotos, incendios
forestales, ataque de abejas, accidentes de terrestres, aéreos y
fluviales, huracanes, sismos, entre otros; participa en la atencion
de la emergencia social: desplazados, marginados, pobreza,
droga, sida, violencia y medio ambiente, entre otros; asi mismo,

Para contribuir con la paz los
derechos humanos y el progreso
del pais”.

Vision
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participa de la emergencia ambiental: prevencion de la
contaminacion, reciclaje, reforestacion, entre otros.

EMCOSALUD

Somos una empresa de economia solidaria, que trabaja por la
preservacion de la vida, realizando actividades integrales para
el cuidado de la salud y formacion del talento humano, con los
mas altos estandares de calidad, orientada al logro de la
satisfaccion de sus asociados, trabajadores y clientes,
promoviendo la proteccion del medio ambiente y regida por los
mas caros principios éticos y morales.

que trabaja por la preservacion de
la vida, realizando actividades
integrales para el cuidado de la
salud

ESE MANUEL CASTRO

somos una institucién pablica que presta servicios de salud de
baja complejidad, con personal idoneo, calificado vy
comprometido; con tecnologia apropiada y procesos que
garanticen la rentabilidad social y financiera.

Procesos que garanticen la
rentabilidad social y financiera.

LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION
ejerce la accion penal y elabora y ejecuta la politica criminal
del Estado; garantiza la tutela judicial efectiva de los derechos
de los intervinientes en el proceso penal; genera confianza y
seguridad juridica en la sociedad mediante la busqueda de la
verdad, la justicia y la reparacion.

genera confianza y seguridad
juridica en la sociedad mediante la
busqueda de la verdad, la justicia
y la reparacion.

ICBF

Trabajamos por el desarrollo y la proteccion integral de la
primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las
familias colombianas.

Proteccion integral y bienestar de
las familias colombianas

MEDICINA LEGAL

Como institucién del Estado Colombiano, prestamos servicios
forenses a la comunidad en un marco de calidad, para apoyar
técnica y cientificamente la administracion de justicia,
respetando la dignidad de las personas y contribuyendo a
restablecer sus derechos.

Restablecimiento De derechos

HOSPITAL

Nuestra organizacion es una Empresa Social del Estado, cuya
mision es brindar a la poblacion Sur Colombiana servicios de
salud, dignificar la vida, con ética, eficiencia y solidaridad para
aliviar el sufrimiento fisico y moral, contando con la més alta
calidad humana, con personal calificado y la mejor tecnologia,
respetando creencias, derechos y libertades de nuestros usuarios
y estimulando constantemente el crecimiento intelectual y
personal de los funcionarios de la empresa enmarcado en la
legislacion del pais y del compromiso social del estado que nos
alienta. Prestar servicios con calidad es nuestro objetivo.

dignificar la vida, con ética,
eficiencia y solidaridad para
aliviar el sufrimiento fisico y
moral

MALLAMAS EPS INDIGENA: contribuye de manera
efectiva a la proteccion de los derechos a la salud de los pueblos
indigenas y comunidades no indigenas, servicios de calidad a
todos sus afiliados en condiciones dignas y apropiadas con
eficiencia, eficacia, equidad y humanismo, observando y

proteccion de los derechos a la
salud de los pueblos indigenas y
comunidades no indigenas
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promoviendo el respeto a su estilo de vida, a su integridad étnica
y a los valores socioculturales de las comunidades.

NUEVA EPS

Trabajamos constantemente por mejorar y mantener la salud de
nuestros afiliados que nos han confiado su bienestar y calidad
de vida, basados en modelos integrales de atencion del riesgo,
colaboradores comprometidos y procesos que aseguren la
sostenibilidad en el largo plazo, generando valor a nuestros
grupos de interés.

mejorar y mantener la salud de
nuestros afiliados

POLICIA NACIONAL de infancia y adolescencia

la Policia Nacional es una entidad que integra el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar. Su misién como miembro del
sistema, es garantizar la proteccion integral de los nifios, las
nifias y los adolescentes en el marco de las competencias y
funciones que le asigna la ley. Tendrd& como cuerpo
especializado a la Policia de Infancia y Adolescencia (articulo
88 Cddigo de la Infancia y la Adolescencia).

garantizar la proteccion integral
de los nifios, las nifias y los
adolescentes

SALUDCOOP

Somos un Grupo Empresarial, patrimonio del sector
cooperativo colombiano, que trabaja de manera permanente por
el bienestar de los usuarios y la sociedad, a través de la
prestacion de servicios de excelente calidad, fomentando el
desarrollo humano de todos nuestros colaboradores.

bienestar de los usuarios y la
sociedad,

SANITAS

Nuestra mision es contribuir al desarrollo de Iberoamérica
ofreciendo, mediante tecnologia de punta, diversas alternativas
de Servicios Integrales de Salud y otros servicios, con el
propésito de lograr el bienestar de nuestros usuarios, de generar
oportunidades para nuestros empleados, de fomentar el
desarrollo para nuestros prestadores de servicios y proveedores,
manteniendo el crecimiento econdémico de la Organizacién

Servicios Integrales de Salud y
otros servicios, con el proposito
de lograr el bienestar de nuestros
usuarios,

SOLSALUD

“Somos una Entidad de Aseguramiento en Salud, que garantiza
la calidad de los servicios a sus afiliados, mediante un modelo
de atencion preventivo, integral y prospectivo, con una Red de
Servicios eficiente y un excelente equipo humano calificado y
con actitud de servicio”.

la calidad de los servicios a sus
afiliados, mediante un modelo de
atencion preventivo, integral y
prospectivo

UNIDAD DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Garantizar el acceso a una justicia oportuna y eficaz con el fin
de encontrar la verdad dentro del marco del respeto por el
debido proceso y las garantias constitucionales.

respeto por el debido proceso y
las garantias constitucionales
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VISION INSTITUCIONAL

LECTURA DE SALUD
MENTAL

ASMET SALUD

Lograr que en el 2012 se haya generado un impacto
positivo en las condiciones de vida de la familia
ASMETSALUD con la aplicacién de un modelo de
gestion ASMET, en el &mbito nacional e internacional,
donde el ser humano sea protagonista de su desarrollo
integral y el fomento del emprendimiento solidario sea
la alternativa del desarrollo social.

generado un impacto positivo en
las condiciones de vida de la
familia

BATALLON
VISION DEL EJERCITO NACIONAL: un ejército
legitimo,  disciplinario, moderno, profesional,

entrenado, afianzado en sus valores, con la moral en
alto, capaz de neutralizar las amenazas internas y
externas en el cumplimiento de su mision,
contribuyendo a la construccion de los caminos de la
paz y al desarrollo de la nacion.

VISION PLAN MAESTRO INTEGRAL EN SALUD
MENTAL.: consolidar de manera progresiva en los
proximos afios un modelo de abordaje integral de la
salud mental para las fuerzas militares.

VISION PSICOLOGICA MILITAR BR-9: la
psicologia militar BR9 se proyecta en el siglo XXI a
llegar a ser un area que brinde una atencion integral e
interdisciplinaria en salud mental de manera oportuna y
eficaz, logrando reconocimiento de un personal integro
en cumplimiento y funcion.

VISION PSICOLOGIA MILITAR BIMAG 27:
consolidar una cultura institucional de salud mental,
desde una perspectiva sistémica que conciba al hombre
como ser integral, con capacidad de transformar su
realidad en contextos de guerra y de paz inmerso en una
organizacion que se asume como generadora de
modelos sociales.

Contribuyendo a la construccion
de los caminos de la paz y al
desarrollo de la nacion.

Abordaje integral de la salud
mental.

Cultura institucional desde una
perspectiva sistémica el hombre
integral.

BOMBEROS: No tiene

COMISARIA DE FAMILIA: No tiene

PERSONERIA: No tiene

POLICIA: No tiene

SECRETARIA DE SALUD: No tiene
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CAFESALUD

Ser la entidad de prestacion de servicios de salud de
mayor reconocimiento por su contribucion social,
calidad y capacidad técnico cientifica.

Contribucién social

CAPRECOM

A 2014 seremos una organizacion consolidada, que
garantizara el aseguramiento a 3.500.000 afiliados en
especial de los sectores mas pobres y vulnerables de la
poblacion colombiana, mediante una red de servicios
con cobertura a nivel nacional, constituida por
instituciones propias acreditadas e instituciones
contratadas avaladas en el Sistema de Garantia de
Calidad en Salud, con equipos humanos competentes
que sirven con calidez y oportunidad; apoyados en
tecnologias de informacién y telecomunicaciones
eficientes y confiables.

Red de servicios.

COMFAMILIAR
En el afio 2013 seremos un grupo empresarial lider en
el mejoramiento de la calidad de vida.

Mejoramiento de la calidad de
vida.

COMPARTA

Ser modelo de administracion en seguridad social,
basados en los principios basicos de la organizacion,
como la solidaridad, la participacion y la eficiencia,
constitutivos de un contexto enfocado a la
consolidacion de un estado comunitario.

Consolidacion de un estado
comunitario.

COOMEVA

Ser lideres reconocidos por mejorar la calidad de vida
de los afiliados y comunidades, mediante la prestacion
de excelentes servicios de salud y el ofrecimiento de
productos diferenciados e integrales.

Todo lo anterior apoyados en procesos eficientes,
desarrollados por personas competentes, motivadas y
contributivas, para garantizar la sostenibilidad
financiera y generar valor a nuestros grupos de interés.

mejorar la calidad de vida de los
afiliados y comunidades

“LA DEFENSA CIVIL

Colombiana en el 2014 serd una institucion lider,
moderna, reconocida nacional e internacionalmente en
gestion del riesgo en desastres, accion social,
proteccién ambiental, con una cobertura del 100% de
los municipios del pais, 500.000 voluntarios, 5 escuelas
regionales, 1 internacional comprometida con los
objetivos del milenio y los derechos humanos”.

Accion social

EMCOSALUD
En la proxima década, tendra asociados, trabajadores y
clientes satisfechos y sera reconocida por ser laempresa

Mejor modelo de atencién en
salud Y desarrollo del talento
humano de la region.
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con el mejor modelo de atencion en salud y desarrollo
del talento humano de la region.

ESE MANUEL CASTRO

el afio 2015, seremos una institucion modelo por la
prestacion de servicios de salud enfocados en la
atencion humanizada y eficaz, que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Mejorar la calidad de vida de los
usuarios.

LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

La Fiscalia General de la Nacién pondra en ejecucion
un sistema de investigacion integral, y sera reconocida
por el disefio y ejecucion de politicas publicas
vanguardistas que le permitiran enfrentar las diversas
formas de criminalidad; su tarea se vera apoyada en la
profesionalizacion del talento humano y el desarrollo y
aplicacion de herramientas innovadoras de tecnologia y
comunicacion, que garanticen la independencia,
autonomia y acceso a la justicia

sistema de investigacion integral,

ICBF

“Ser ejemplo mundial en la construccion de una
sociedad préspera y equitativa a partir del desarrollo
integral de las nuevas generaciones y sus familias.

construccion de una sociedad
préspera y equitativa a partir del
desarrollo integral

MEDICINA LEGAL

Ser reconocidos como la institucion del Estado
Colombiano que direcciona, organiza y controla el
Sistema Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, basados en estandares internacionales de
calidad, investigacion cientifica y competencias
forenses, consolidando la confianza, seguridad y
credibilidad entre nuestros usuarios

consolidando la confianza,
seguridad y credibilidad entre
nuestros usuarios

HOSPITAL

En el siglo XXI la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila, sera la
mejor institucion de segundo nivel de atencion, que
responda a las necesidades de la poblacién prestando
servicios de alta calidad con eficiencia, eficacia y
calidez, con el mejor equipo en permanente
actualizacion en sus conocimientos y recurso
tecnoldgico disponible en el momento, para proteger y
atender la salud de la comunidad que requiera de
nuestros servicios, mejorando la calidad de vida. La
Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito Huila, se ubicara como una de las
mejores de su género a nivel nacional, sera
autosuficiente, altamente productiva, para generar y
aplicar recursos con la méaxima rentabilidad social y

Prestando servicios de alta
calidad con eficiencia, eficacia y
calidez mejorando la calidad de
vida.
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econdmica que permitira el desarrollo integral de la
poblacién y de los funcionarios.

MALLAMAS EPS INDIGENA: serd una entidad de
excelencia altamente competitiva, lider en el
aseguramiento del riesgo en salud para los pueblos
indigenas y comunidades no indigenas que garantice
servicios de calidad a sus afiliados, que tengan en
cuenta el saber y las practicas de la medicina tradicional
indigena, que le permitan contribuir la permanencia de
la entidad étnica y cultural de tales comunidades.

lider en el aseguramiento del
riesgo en salud para los pueblos
indigenas y comunidades no
indigenas

NUEVA EPS

Ser reconocidos como la EPS lider en la aplicacion de
modelos exitosos de gestion y calidad en el servicio,
contribuyendo con el bienestar de nuestros afiliados.

Bienestar de los afiliados.

SALUDCOOP
Ser el Grupo Empresarial de mayor reconocimiento por
su funcion y compromiso social con Colombia.

Compromiso social con
Colombia.

SANITAS

Ser reconocidos siempre por nuestro enfoque humano,
cientifico y técnico como el grupo empresarial lider en
Iberoamérica, en la prestacion de Servicios Integrales
de Salud y otros servicios.

prestacion de Servicios Integrales
de Salud y otros servicios

SOLSALUD EPS S.A

En el 2015 serd una empresa con mayor presencia
nacional, reconocida por el aseguramiento de los
servicios de salud y su aporte en el mejoramiento de la
salud de sus afiliados, mediante un modelo de atencion
innovador el cual estd basado en relaciones con
instituciones de alto nivel, procesos efectivos,
propendiendo por: un mejor posicionamiento en el
mercado, la satisfaccion razonable de sus clientes y la
comunidad, asi como optimizar la administracion de los
recursos.

por el aseguramiento
de los servicios de salud y su
aporte en el mejoramiento de la
salud de sus afiliados

UNIDAD DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

ser reconocidos como una entidad del Estado, eficaz en
la investigacion penal, encontrando la verdad de las
conductas punibles con sujecion a la ley y respecto al
debido proceso, en procura del restablecimiento del
derecho y la justicia restaurativa, afianzando la
credibilidad de la ciudadania en la administracion de
justicia

en procura del restablecimiento
del derecho y la justicia
restaurativa




Principios

principio institucion

actitud de servicio | comfamiliar, Solsalud

adaptabilidad Mallamas

alegria I.C.B.F

amistad Saludcoop

amor I.C.B.F

atencion Mallamas

austeridad Hospital

autocontrol Hospital

ayuda mutua Cafesalud

Bien publico Caprecom

buena fe defensa civil, fiscalia general de la nacion

calidad caprecom, Emcosalud, fiscalia general de la
nacion

celeridad fiscalia general de la nacion

competitividad Emcosalud, Mallamas

Compromiso AsmetSalud, batallon, Hospital, Mallamas,
Solsalud

comunicacion Emcosalud

confianza Coomeva

confidencialidad Hospital

Continuidad Batallon

creatividad Hospital

cumplimiento de Coomeva

CcoOmMpromisos

democracia Cafesalud

Disciplina Batallén, 1.C.B.F

economia fiscalia general de la nacion

efectividad fiscalia general de la nacion

eficacia Emcosalud, fiscalia general de la nacion,
Hospital

eficiencia Emcosalud, fiscalia general de la nacion,
Hospital

equidad cafesalud, comfamiliar, Emcosalud, fiscalia
general de la nacion

equidad

equilibrio I.C.B.F

Honestidad Asmetsalud, cafesalud, Coomeva, Emcosalud,

fiscalia general de la nacion, Hospital,
Mallamas, Saludcoop

Honor militar

Batallon,
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igualdad cafesalud, defensa civil, fiscalia general de la
nacion

imparcialidad defensa civil, fiscalia general de la nacion,
Hospital

independencia Hospital

innovacion comfamiliar, 1.C.B.F

Integracion batallon

funcional

integral AsmetSalud, Emcosalud, Hospital

justicia Saludcoop

laboriosidad Saludcoop

lealtad Hospital, Saludcoop

legalidad defensa civil

mejoramiento caprecom, Hospital

continuo

moralidad defensa civil, fiscalia general de la nacion

oportunidad

Hospital

participacion

comparta, defensa civil, Emcosalud, fiscalia
general de la nacion

participacion del batallon
personal militar y

su familias

patriotismo I.C.B.F
paz Saludcoop
pertenencia Hospital
promocion y batallon

proteccion de los
derechos humanos

publicidad

fiscalia general de la nacion

Respeto

Batallon, Emcosalud, fiscalia general de la
nacion, Hospital, Mallamas, Saludcoop,
Solsalud

Respeto por la
constitucion y la

ley

Batalldn,

responsabilidad y
vocacion social

cafesalud, caprecom, Emcosalud

responsabilidad

cafesalud, defensa civil, fiscalia general de la
nacion, Hospital, Mallamas, Saludcoop,
Solsalud

sensibilidad social

Mallamas

sentido de
pertenencia

fiscalia general de la nacion
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servicio Coomeva

Solidaridad AsmetSalud, cafesalud, comparta, Coomeva,
defensa civil, Emcosalud, hospital, Mallamas,
Saludcoop

superacion Solsalud

tolerancia Hospital, Mallamas

trabajo Mallamas

trabajo en equipo

comfamiliar, Coomeva, Emcosalud, fiscalia
general de la nacion, Hospital, Solsalud

transparencia

cafesalud, comfamiliar, defensa civil, fiscalia
general de la nacion, Hospital, Mallamas

trascendencia a si
mismo

I.C.B.F

universalidad

Emcosalud
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Andlisis

Poema “Nueve monstruos”
Y, desgraciadamente
el dolor crece en el mundo a cada rato,
crece a treinta minutos por segundo, paso a paso,
y la naturaleza del dolor es el dolor dos veces,
y la condicion del martirio, carnivora, voraz,
es el dolor dos veces,
y el bien de ser, dolernos doblemente.
Jamaés, hombres humanos,
hubo tanto dolor en el pecho, en la solapa, en la cartera,
en el vaso, en la carniceria, en la aritmética!
Jamaés tanto carifio doloroso,
jamas tan cerca arremetio lo lejos,
jamas el fuego nunca
jugé mejor su rol de frio muerto!
Jamés, Sefior Ministro de Salud, fue la salud més mortal
y la migrafia extrajo tanta frente de la frente!
Y el mueble tuvo en su cajon, dolor,
el corazon, en su cajon, dolor,
la lagartija, en su cajén, dolor.
Crece la desdicha, hermanos hombres,
mas pronto que la maquina, a diez maquinas, y crece
con la res de Rousseau, con nuestras barbas;
crece el mal por razones que ignoramos
y €s una inundacion con propios liquidos,
con propio barro y propia nube solida!
Invierte el sufrimiento posiciones, da funcion
en que el humor acuoso es vertical
al pavimento,

el 0jo es visto y esta oreja oida,
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y esta oreja da nueve campanadas a la hora
del rayo, y nueve carcajadas a la hora del trigo,
y nueve sones hembras a la hora del llanto,

y nueve canticos a la hora del hambre,

y nueve truenos y nueve latigos,
menos un grito.

El dolor nos agarra, hermanos hombres,
por detras, de perfil,

y nos aloca en los cinemas,
nos clava en los graméfonos,
nos desclava en los lechos,
cae perpendicularmente a nuestros boletos,

a nuestras cartas;

y es muy grave sufrir, puede uno orar...
Pues de resulta del dolor,
hay algunos que nacen, otros crecen,
otros mueren, otros que sin haber nacido, mueren,
y otros que no nacen ni mueren (son los mas).
i'Y también de resultas del sufrimiento,
estoy triste hasta la cabeza,

y mas triste hasta el tobillo,
de ver al pan, crucificado, al nabo, ensangrentado,
llorando, a la cebolla,
al cereal, en general, harina,

a la sal, hecha polvo, al agua, huyendo,
al vino, un ecce homo,
tan palida a la nieve, al sol tan ardio!
iComo, hermanos humanos,
no deciros que ya no puedo
y ya no puedo con tanto cajon,

tanto minuto, tanta lagartija y tanta inversion,

Derechos reservados: Propiedad intelectual de l.zw:'--j



http://www.monografias.com/trabajos14/comer/comer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml

|

o
| P
£ {

. i’) ‘ 201 ,, Abrernat .v,.,..'.-hvv,., ln atancior
P | E dicion No | 4 iudrertsl el Mniipo
(% EDESCUBRIR

tanto lejos y tanta sed de sed!
Sefior Ministro de Salud: ¢qué hacer?
iAh!, desgraciadamente, hombres humanos,
hay, hermanos, muchisimo que hacer.

Cesar Vallejo

Hay, hermanos humanos hay tanto por hacer y mas ain hay tanto por conocer...como diria
el poeta Cesar Vallejo (1939), el dolor cotidiano de la salud mental agarra, envuelve y produce
tal sufrimiento que solo se puede preguntar, Sefior Ministro de Salud ¢Qué hacer?

Luego de todo este panorama la respuesta atn de los mas criticos seria cambiar el sistema
de salud...dar a la salud mental la prioridad que merece y necesita, fundamentar en la legalidad
su importancia y equilibrar desde la parte medica su relevancia, o0 como diria TC: “deberia haber
una ley como hay para la comisaria de familia de tener un equipo interdisciplinario, un
psicologo, una trabajadora social... ojala todas las dependencias tuvieran psicélogo de planta o
contratado precisamente a las personas que atendemos publico nos ayudaran a tratar este tema
de la salud mental. A mi si me gustaria que hubiera una ley que obligara a tener su psicélogo de
cabecera para atender de forma mas integral a la poblacion”.

Pero no es tan sencillo y menos en un pais multicultural como lo es Colombia donde el
concepto de salud mental simple y Ilanamente se ha convertido en parte esencial de un discurso
politico. De él se desconoce en demasia, un ejemplo concreto en el municipio de Pitalito lo
expresa ER: “en el Municipio no se ha hecho un diagnostico en salud mental para
georeferenciar”, y JLR complementa: “en Pitalito, no se ha hecho un trabajo serio que arroje
estadisticas puntuales de la situacidn de salud mental, este trabajo que ustedes han adelantado
es el primer trabajo serio que sirve de instrumento para mas o menos diagnosticar como esta la
salud mental de olvidada y subvalorada”.

Y aunque el mismo sistema politico reconoce que la financiacion es un factor clave en la
puesta en marcha de un sistema de salud mental viable, ain no se hace nada, a sabiendas que
este el mecanismo a través del cual los planes y las politicas se traducen en actuaciones,
mediante la asignacion de recursos ya que sin una financiacion adecuada, los planes se quedan

en el ambito de la retdrica y de las buenas intenciones.
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Sin embargo lo que si se puede y de hecho se hizo en la presente investigacion intervencion,
fue un primer acercamiento a este tema desde el mismo lema que identifico a Leonardo Davinci,
gigante del renacimiento "Ostinato Rigore", que invita a la busqueda de la perfeccion y la belleza
con una obstinacion que, al mismo Leonardo le causé grandes sufrimientos y que limitd el de
todas maneras increible nimero de sus obras. El rigor para la presente investigacion fue el apego
por buscar todas las posibles explicaciones de lo que se observa y por lo tanto el objetivo basico
fue el de informarse mediante la practica y que la practica sea informada a través de la
investigacion.

Obviamente se aporta el conocimiento que la investigacion genera, algunos de estos
conocimientos son rapidamente aplicables y generan nuevas herramientas de intervencion,
mejores y mas competitivos procesos. Otra parte del conocimiento no es todavia aplicable y
sirve para aumentar el acerbo cientifico y cultural de la humanidad. Pero hay otra contribucién
que la investigacion puede dar a la sociedad que no es menos valiosa. Esa contribucion se
entrega mediante la resignificacion que se logr6 al conformar la red sobre el rol del psicélogo,
los procesos adelantados por la misma universidad en cuanto a calidad formativa académica y
la redefinicidn del trabajo en red desde los diferentes sectores intervenidos.

El andlisis que se hace a continuacidon, da cuenta de cual fue el impacto generado por la
conformacién de la red operativa institucional “Redescubrir” en cuyo proceso se pudo
evidenciar como ciertas practicas sociales respecto a la salud mental se fueron redefiniendo
ampliandose la mirada, desde lo institucional y lo profesional sobre el tema y propiciandose un
mejoramiento en los procesos de atencion a partir de la movilizacion de un trabajo en red y
desde donde se hace la lectura que los recursos destinados a su atencién en el Municipio de
Pitalito son insuficientes, no porque no existan sino porque la atencion se centra en otras
necesidades gque se han priorizado por encima de la salud mental.

Asi pues el trabajo en red al provocar conexiones de agenciar y cogestionar dio la
oportunidad de aprender como lo expresa Dabas (1995) que “aislados y desconectados, no
tendremos la posibilidad de evaluar nuestros los logros, analizar los obstaculos ni generar
nuevas alternativas. Conectandonos, dispondremos de la posibilidad de aprender a
autogestionarnos y a cogestionar, con el Estado y diversas organizaciones, los recursos que cada
comunidad necesita”. Es decir, que en efecto la red facilit6 el intercambio continuo de ideas,

servicios y modos de hacer, propiciando que los mismos involucrados se organizaran, principio
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basico del trabajo en red, pues la desorganizacion no se puede admitir como un elemento
constitutivo del ordenamiento social (Humberto Maturana y Francisco Varela, 1984).

Esta conexidn cuyo hilo conductor fue la salud mental, es el inicio de este andlisis partiendo
de la aclaracion que el tema resulta de tal extension y complejidad que cualquier intento de
abordaje puede implicar un recorte del mismo en el que muchos aspectos significativos pueden
quedar por fuera. Sin embargo, los resultados de esta investigacion, modestos pero
prometedores, permiten conocer desde la misma participacion activa de las instituciones la
comprension que se tenia de salud mental y que marcaba la pauta en las practicas sociales de
sus procesos de atencion.

La salud mental en los inicios del proceso era comprendida en términos de enfermedad
como lo refieren DC-LM: “nos centramos en el tratamiento de la enfermedad” y lo confirma
VRV cuando dice: “los casos se suelen limitar solo a tratamiento psiquiatrico”, lo cual tiene
sentido cuando se le relaciona con patologias mentales pero que encuentra disonancia cuando
de eventos psicosociales o prioridades en salud publica se trata. Es decir, que en este caso el
término enfermedad estd relacionado y determinado por una afeccion organica lo que
proporciona un punto de referencia para identificar qué tiene la persona y qué se puede hacer
con dicha condicion (signos y sintomas que tienen la misma evolucion y provienen de una causa
especifica de origen conocido o0 no, esto segun el diccionario Dorlan). En este sentido, la persona
es considerada como enferma asumiendo un rol desde lo fisico, desde un saber médico. Aqui
encajarian facilmente los trastornos psiquiatricos que contienen una base bioldgica pero en el
caso de los eventos, que para la presente investigacion se entienden como fenémenos en salud
mental (violencia familiar, maltrato infantil, abuso sexual, violencia sexual, consumo de
sustancias psicoactivas e intento y suicidio) que tienen una base psicosocial (fluctuaciones
provenientes de factores bioldgicos y sociales) el usuario que experimenta uno o varios de estos
fendbmenos no encaja en el término de enfermedad y por lo tanto no se sabe qué hacer con él.
Esto hace que su condicion no sea adecuadamente comprendida e intervenida.

Esto no quiere decir que se halla publicitado la idea de elevar los fendmenos de salud mental
a la categoria de enfermedad, situacién que resultaria perjudicial para la persona afectada toda
vez que se le terminaria por estigmatizar aumentandosele la carga mental que ya trae, segun el
informe del Ministro de Salud de los Estados Unidos sobre la Salud Mental (1999), el estigma

marca de vergienza, deshonra o desaprobacion al individuo que luego es rechazado,
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discriminado y excluido de la participacion en diversos ambitos de la sociedad, ademas, el
estigma disuade a las personas a acceder a los recursos y oportunidades de recibir tratamiento y
asistencia por parte de los servicios sociales; sino la de comprender la complejidad de la salud
mental, que sobrepasa todo concepto de enfermedad, y equilibrarla con la enfermedad fisica,
para eliminar barreras en su atencién. En otras palabras, esta concepcion incluye varios aspectos
como que la enfermedad tiene relacién con las patologias psiquiatricas, pero no tiene relacion
con los fendmenos de salud mental por la complejidad que estos encierra, pero a la vez se busca
que dichos fendmenos se comprendan de mejor modo que se les pueda priorizar como se
priorizan las enfermedades de carcter fisico.

Esta comprension de enfermedad, segin Héctor Sierra (1998) tiene su origen en el siglo
XIX la cual giraba en torno al hecho de que la patologia mental era siempre la consecuencia de
una lesion cerebral. Una mirada basada en el modelo 6rgano-mecanicista que parte del hecho
de la influencia de la medicina general en otros terrenos, donde siempre habia una base lesional
y la enfermedad mental era la resultante de alguno tipo de lesion. Ahora bien, la comprensién
que se tiene de la salud mental entendida desde su complejidad y no solamente desde un aspecto
biolégico tampoco es nueva, ya en el siglo XIX Freud (citado por el mismo autor) pone en
evidencia que la salud mental no obedece solamente al funcionamiento de las estructuras
cerebrales, que también el medio, las experiencias concretas, las interacciones con los otros y la
historia de cada sujeto, cuentan para entender el por qué de su mayor o menor equilibrio
emocional. Comprension que se complementa recientemente, cuando desde la psicologia se
entiende la salud mental como un “estado relativamente perdurable en el cual la persona se
encuentra bien adaptada, siente gusto por la vida y esta logrando su autorrealizacion. Es un
estado positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales”. También se considera un estado
normal del individuo (Davini, Gellon De Salluzi, Rossi, 1968). Ademas el concepto que define
la OMS (1958) es que salud es un estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

A pesar de contar con estas aproximaciones conceptuales, la salud mental en la practica
sigue permaneciendo en un segundo plano después de la salud fisica, tal como lo expresan DC-
LM: “en la violencia intrafamiliar, por ejemplo, la sefora llega con el brazo partido, lo que se
hace es tratar la enfermedad, es decir, la parte fisica pero no se hace seguimiento del motivo por
el cual llego golpeada ni de su estado emocional, es decir, tratamos la enfermedad pero no la
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causa o el problema que la genera” y que concuerda con lo manifestado por AJ y PP: “al médico
solo le interesa atender la parte fisica: los golpes, las heridas, las contusiones...o porque no ven
importante la salud mental los médicos no solicitan asistencia de trabajo social”.

Pero contrario a lo manifestado, la Corte Constitucional considera que el derecho a la salud
tiene un rango primordial debido a su relacion directa con el derecho fundamental a la dignidad
humana, que se considera principio inspirador del Estado Social de Derecho y que esta salud
involucra a la salud mental, ello conlleva a comprender que si una persona sufre alguna
enfermedad que afecta su integridad fisica 0 mental impidiéndole continuar con sus proyectos
personales y laborales en condiciones dignas, su derecho a la vida se encuentra afectado, aun
cuando biolégicamente su existencia sea viable (Rodrigo Escobar, 2008); en este orden de ideas,
el goce y disfrute de la salud mental, no se encuentra fuera de la drbita de proteccién
constitucional, ni es un derecho de menor jerarquia frente a la salud fisica.

A esta misma conclusion llegan los resultados obtenidos por el proyecto Atlas de la OMS
(2001), que aunque centrados en las patologias mentales, alertan sobre la subvaloracion de la
salud mental en comparacion con la salud fisica, y a pesar que el estudio reconoce que la salud
mental es tan importante como la salud fisica y la salud social (componentes esenciales de la
vida estrechamente relacionados e interdependientes) para el bienestar general de los individuos,
las sociedades y los paises, solo una pequefia parte de usuarios reciben siquiera el tratamiento
mas elemental, y agrega “desgraciadamente, en la mayor parte del mundo no se concede a la
salud mental y a sus trastornos la misma importancia que a la salud fisica. Muy al contrario, han
sido objeto de indiferencia o abandono. En parte como consecuencia de esta actitud, el mundo
esta sufriendo una carga creciente de trastornos mentales y un desfase terapéutico cada vez
mayor”.

La prevalencia que se le da a la salud fisica sobre la mental también puede estar alentada
por el mismo marco normativo nacional donde se ha ubicado al médico como puerta de entrada
obligatoria a los diferentes niveles de complejidad en atencion del sistema de salud (articulo 5
de la Resolucion nimero 5261 de 1994) por la cual se establece el manual de actividades,
intervenciones y procedimientos del plan obligatorio de salud en el sistema general de seguridad
social en salud. A su vez, esta puerta de entrada se puede ver como una barrera de acceso a la
atencion oportuna y eficaz de la salud mental ya que como mencionan Ustiin y Sartorius (1995)

los fendmenos de salud mental suelen ser motivo de consulta pero en la mayoria de los casos
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estas afecciones no son detectadas; ademas, la morbilidad psicoldgica es un aspecto comin de
las enfermedades orgéanicas y la angustia emocional es un hallazgo frecuente (pero no siempre
reconocido) de los profesionales de la atencion primaria.

Y esto es lo que refiere precisamente JLR: “el médico no esta capacitado en temas de salud
mental, ellos registran en la epicrisis lo que creen o saben pero desde su saber, capacitados no
estan”, EF cuando sostiene: “es que al individuo hay que verlo como proceso biopsicosocial, no
es solamente su parte de enfermedad, sino su parte biologica, psicologica y social...
biopsicosocial... La mayoria de los funcionarios que atienden al usuario no tenian claridad sobre
la salud mental”, JM cuando al referirse por el conocimiento y prioridad que se le da a la salud
mental por parte de aquellos funcionarios que tienen un primer contacto con el usuario, dijo:
“no puedo generalizar tal desconocimiento pero en la mayoria se podria decir que si existe” y
AJy PP: “pero en las historias clinicas no reportan el estado de alteracién por causa del consumo
de alcohol... y no lo hacen porque seguramente les da pereza llenar la ficha de notificacién...en
los casos de violencia intrafamiliar, los profesionales de la medicina no hacen identificacion de
casos... su atencion no esta articulada con el servicio de orientacioén psicosocial... el medico
solo aborda la condicidn fisico médica, lo mismo pasa con los casos de consumo de sustancias
psicoactivas... el médico no notifica... los médicos desconocen el protocolo... ante un caso de
accidente de transito donde el implicado iba embriagado... y si ellos no notifican pues nosotras
no podemos atender... ademas el hecho de llenar la ficha significa mas trabajo para el
funcionario”.

Esto concuerda con la revista colombiana de psiquiatria (2004) donde se expone que la
primera puerta que tocan las personas con trastornos mentales es la del médico general; sin
embargo, su deteccion, tratamiento y canalizacion a servicios especializados es insuficiente y
que cuando esto es posible, el tiempo que transcurre entre la consulta externa y la consulta
especializada, es considerable. En tal sentido el proyecto Atlas (2001) propone, al comprender
la relacion de la salud mental con la salud fisica como indisoluble, un enfoque de salud publica
integral cuyas acciones pueden reportar beneficios a muchos niveles, donde las soluciones se
aborden desde el tratamiento médico y psicosocial encaminados a aliviar los sintomas, disminuir
la carga global de los fendmenos reduciendo la mortalidad (por ejemplo, por suicidio u
homicidio), la discapacidad, mejorar el funcionamiento y la calidad de vida de los afectados y
sus familias. Esto coincide con la norma mas reciente en salud mental, la Ley 1616 del 1 de
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enero de 2013, donde se consideran tres aspectos importantes en la atencién integral y que se
analizan en el contexto del municipio de Pitalito para conocer las practicas sociales entorno a la
salud mental.

Lo primero, es lo referente a la concurrencia del talento humano el cual tiene que ver con
actitudes, formacién y capacidad; al respecto la ER expresa: “dificilmente se realizan procesos
interventivos con permanencia en el tiempo porque el personal es muy susceptible a cambios
permanentes”. Otra cuestion que sobresale es la falta de capacitacion de los funcionarios en
temas de salud mental y aunque dentro de las EPS los puestos de dichos funcionarios tienen
denominaciones prometedoras (atencién al usuario, gestora de vida sana, promotora de salud,
orientadora saludable, auxiliar integral, gestora del riesgo en salud, manejo integral y agente
municipal) todos permanecen ajenos a ejercer un rol pertinente que oriente y desate actitudes
correctas frente a tal problematica. Respecto a las actitudes, en algunas de las instituciones, se
evidencia que la critica hacia el exterior es equilibrada por la de responsabilidad al interior tal
como lo expresa SMC: “se le debe brindar acompafiamiento a la victima sin excepcion alguna,
no porgue viene con la Doctora tal, sino porque es un ser humano y merece respeto, ademas que
es un compromiso moral y legal... es obligacion que todas las instituciones nos fortalezcamos,
tenemos un mandato legal, es nuestra obligacion como ciudadanos, las instituciones debemos
brillar, asi est¢ cambiando de funcionarios el proceso se debe seguir”.

Esto quiere decir, gque no es prudente desconocer que los funcionarios que tienen un primer
contacto con el usuario no han desarrollado habilidades que humanicen el proceso de atencién,
tal como lo manifiesta SMC: “y es que hay instituciones que no tienen voluntad ni vocacion” y
por su parte la AT agrega: “hay desmotivacién y muchos funcionarios que trabajan por
necesidad y un salario”. Aqui se puede percibir que aun en los mismos funcionarios es visible
la necesidad de humanizar los procesos tal como lo expresa de nuevo SMC: “aqui nosotras
atendemos todos los casos que llegan... asi no nos competan se le brinda atencion a todo el
mundo... se le orienta en los procesos a seguir... aunque a la institucion solo le interese lo
judicial, las audiencias, las sentencias... nosotras brindamos orientacion psicologica y
acompafiamiento a los casos... y es que la gente viene muy necesitada... por lo menos de alguien
que lo escuche... aqui por lo menos se les atiende con amabilidad y se les presta los servicios

psicologicos”. Por experiencia propia este profesional del sector justicia visibiliza la inequidad
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existente en las instituciones en el trato con los usuarios y la agilizacién de los procesos, los
cuales parecen depender de la condicion econdmica, educativa o politica del usuario.

Ahora bien, aunque es evidente tal necesidad, la realidad de esta calidad humanizada
contiene un elemento en muchos casos oculto, 0 mejor, no manifiesto que estanca toda intencién
de mejora y es el desconocimiento que tienen los funcionarios acerca de la organizacion
institucional (mision, vision y principios) que sustenta, orienta y justifica su razon de ser social
y la cual repercute en la manera como se dan los procesos de atencidn porque si no se conocen
las bases del accionar es muy dificil caminar y avanzar en torno a ella. Con respecto al rescate
de la filosofia institucional se tienen dos situaciones, una que los funcionarios, muy pocos,
conozcan tales cuestiones gracias a que la misma institucién los capacita constantemente como
dijeron JM y YKR: “porque es que la ESE se preocupa mucho por la capacitacion y la formacion
del profesional, que todo el mundo la conozca”; y dos, que se desconozca dicha filosofia por la
razén que sea. Esto quedd evidenciado cuando al realizar las entrevistas y preguntar por este
componente organizacional muchos refirieron no conocerla y en el mejor de los casos remitieron
a una pagina en internet para consultar este material.

En el ESE departamental manifestaron no conocer ni politicas ni reglamentos, lo mismo
ocurrié con Caprecom (no conoce mucho sobre mision, vision ni historia), en Comparta
facilitaron “el manual del usuario” porque no conocen muy bien sobre esos aspectos; en
Coomeva, a pesar del interés mostrado por los temas en salud mental, no tienen claridad sobre
el componente organizacional excusandose en que la institucion es nueva; en Solsalud no se
menciona nada al respecto; en la ESE municipal remiten a una pagina en internet, esto mismo
sucede en el ICBF y Sanitas.

Entre las instituciones que mejor manejo tuvieron de la cultura organizacional se pueden
contar la Defensa Civil (facilitaron informacion medio magnético), Bomberos refieren la ley
1575 pero aclaran que esta en reforma, la Fiscalia Unidad 30 basados en el Cédigo Penal y
Mallamas que ademas refiere algo de historia de la institucion. Pero la reflexion que surge es
saber si la adquisicion del componente filosofico institucional, para quienes lo conocen, solo se
le considera como un requisito mas para una auditoria y para ello se retoma de nuevo JIMy YKR
que concluyen el comentario asi: “venia auditoria y que a cualquiera le pudieran preguntar” o
se pone al servicio del mismo proceso de atencion como expresa EF: “todos los afnos hay

orientacion porque hay que capacitar al usuario”. En otras palabras, aparece el convencimiento
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de que es necesario ir més alla de la interpretacion literal de conocimiento organizacional y
avanzar hacia un accionar coherente y cristalizador del mismo, en el proceso de atencion.

En palabras de William del Toro Diaz (2006) la cultura organizacional, resulta aqui
importante, teniendo en cuenta que el conjunto de normas, valores compartidos y formas de
pensar, al interior de la institucion, marcan el comportamiento de las personas que prestan sus
Servicios en una organizacion y que caracterizan o dan una imagen externa de la misma ante sus
clientes y el entorno en general. Y que cuando es fuerte y ampliamente reconocida para los
miembros de la organizacion suele citarse como motivo de éxito. Segin Schein (1985) este
resulta ser el sistema social de la institucion que lleva a sus miembros a considerar la manera de
hacer las cosas. De ahi la importancia de adelantar el anlisis de este componente que para el
estudio parte de encontrar los puntos conectores entre las misiones, las visiones y los principios
de las instituciones pertenecientes a la red operativa institucional Redescubrir, de las que se
puedan extraer elementos que favorezcan la atencion de los fendbmenos de salud mental y que
igualmente pueden servir de indicador para establecer el nivel de importancia que tiene la salud
mental desde la institucionalidad.

Es asi como en las misiones se resalta que el centro de la razén de ser de la institucion son
las personas que hacen las veces de usuarios enunciadas con las siguientes palabras “nuestros
clientes, poblacion civil, personal del ejército y sus beneficiarios, comunidades, pueblos
indigenas, sociedad, familias colombianas, afiliados, nifios, nifias, adolescentes y nuestros
usuarios”. Por su lado la salud mental, aunque no referida de forma directa a excepcion del
Batallon que cuenta con un componente filoséfico para el area de la salud mental, puede estar
inmersa en los propositos expuestos en las misiones en los siguientes términos: mejoramiento
de la calidad de vida y las condiciones de salud, el desarrollo comunitario, el bienestar; la
contribucion a la paz, los derechos humanos y el progreso del pais; generar confianza y
seguridad juridica, dignificar la vida, con ética, eficiencia y solidaridad para aliviar el
sufrimiento fisico y moral; lograr la funcion de accesibilidad a los servicios, mejorar y mantener
la salud, garantizar proteccion integral y el brindar servicios de calidad. Y en las acciones de
proteccién, promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion; la prestacion de servicios
integrales de salud, la proteccion de los derechos a la salud, la preservacion de la vida, el cuidado
de la salud, la proteccion integral, el restablecimiento de derechos, la atencion preventiva,

integral y prospectiva, el respeto por el debido proceso y las garantias constitucionales.
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En estos elementos misionales, que definen el marco desde donde operan las instituciones,
se expresa de forma sencilla el impacto positivo del accionar institucional en la sociedad, que
contribuyen de modo directo en el mejoramiento de la salud mental de sus usuarios; porque
como se puede notar, la salud mental no queda por fuera del campo de accion institucional. Pero
el desconocimiento misional o el no reconocimiento de la salud mental dentro de la misma, ha
hecho que las estrategias, actividades y la concentracion de recursos se dirijan hacia otros
objetivos. Segun Sergio Maya Aleman (2000) si la mision esté bien establecida y comunicada,
orienta las energias al cumplimiento de cualquier objetivo que se establezca.

Entre tanto los puntos que conectan a las visiones de las instituciones giran en torno a :
generar impactos positivos, contribuir a la construccion de caminos de paz, desarrollo y una
sociedad prospera y equitativa a partir del desarrollo integral; abordar integralmente la salud
mental y al hombre desde una perspectiva sistémica, contar con redes de servicios, mejorar la
calidad de vida y la salud, consolidar un estado comunitario, mejorar el modelo de atencién en
salud, desarrollar el talento humano, consolidar la confianza, seguridad y credibilidad de los
usuarios; prestar servicios de alta calidad con eficiencia, eficacia y calidez. Estos son los
términos de accion social en que las instituciones expresan sus suefios, su aporte a la solucién
de un problema percibido ante el cual se propone una solucién novedosa que determina el
destino institucional el cual hay que tratar de establecer y luchar por conseguirlo (Maya, 2000).
Pero en el tema de la salud mental pereciera que esta vision estd todavia lejos de hacerse
realidad.

En cuanto a los principios y valores, para Toro Diaz (2006) son factores personales y
sociales que se expresan en la cotidianidad y que rigen el accionar de la institucion determinando
que es lo importante en la misma. Por eso, para las instituciones con injerencia en la atencién
de la salud mental se propugna por valores y principios como la actitud del servicio, la ayuda
mutua, la buena fe, la calidad, la celeridad, el compromiso, la confianza, la continuidad, la
eficiencia y la eficacia, la equidad, la honestidad, la integralidad, la justicia, el mejoramiento
continuo, la oportunidad, la participacion, el respeto, la vocacion, la responsabilidad, la
sensibilidad social, la solidaridad, el trabajo en equipo, la universalidad, entre muchos otros que
expresan la importancia por mantener un clima positivo de atencion y la prioridad que se le debe
dar a las necesidades que se puedan presentar. Pero la lectura que se hace de este componente y

que fue referido por los mismos actores operadores, es que dichos principios y valores se han
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deteriorado. Es por esto que se percibe que en las instituciones de asistencia social los
funcionarios no se dedican con todas sus fuerzas y responsabilidad a la tarea que se acomete y
por ello no hay un compromiso con la calidad, situaciones que conspiran con el cumplimiento
de la vision institucional. Como diria Serna Gémez Humbert (1994) “para que sean efectivos
los valores y las creencias tienen que ser parte integral de la cultura de una institucion. Mediante
el liderazgo efectivo, los valores se vuelven contagiosos, afectan los habitos de pensamiento de
la gente, su forma de relacionarse con otros, la tecnologia que emplean, las politicas, las reglas,
los procedimientos y las descripciones de los trabajos a los que se dedican™. Asi cuando 10sS
valores son interiorizados se convierten en guias y pautas de conducta.

Se trata entonces, de hacer del componente organizacional una posibilidad que direccione
el proceso de atencion, en este sentido se retoma a Stone (1994) “que cada tipo de objetivo
despliegue distintos recursos”, es decir, que la integridad de la salud mental incluya una atencion
humanizada, que implica entender aquello que menciona PP cuando sefiala: “uno no necesita
ser profesional para ayudar a alguien, lo que se necesita es escuchar a la persona” y se confirma
con lo expresado por TC: “...la actitud del funcionario hacia el usuario para orientarlo y
atenderlo de la mejor manera, porgque créame que cuando un usuario se va bien atendido se le
ha quitado un poco de la carga del problema mental que tiene” y es ratificado por SMC: “se
deben tener personas bien capacitadas pues un saludo puede salvar la vida de una persona y una
palabra puede evitar un maltrato” de lo cual se puede concluir que una buena atencion parte de
dos principios, proteger al usuario y canalizar el caso a quien competa especificamente.

A este panorama de falta de atencién humanizada, se le suma que los servicios de atencion
se niegan o se obstaculizan debido al desconocimiento, por parte del funcionario, de la
normatividad legal que reglamenta y obliga la prestacion de los mismos, asi lo hizo saber GIA:
“hasta hace poco conozco la obligacion con respecto a la proteccion que se debe brindar a las
victimas de maltrato, hasta apenas hace 8 dias en una reunion en la alcaldia fue que me entere
de que era nuestro deber brindar alojamiento y alimentacion para las victimas de maltrato, en
realidad de salud mental solo hasta ese dia escuche, no recuerdo sobre la normatividad y las
leyes que rigen la institucion”, AJ y PP al respecto mencionan: “los funcionarios que no conocen
de la salud mental... o de su importancia... y que son los encargados de autorizar... no envian
a atencion psicologica”, AT explica la situacion con un ejemplo: “segtin la Ley 1257 a la mujer

victima de violencia se le debe garantizar la habitacion y alimentacion a través del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud... es decir que retomando el ejemplo de la sefiora al no
poder volver a su casa de habitacion por temor a ser agredida nuevamente tiene el derecho de
recibir proteccion por parte de la EPS hasta cuando se garantice la seguridad... ella debe solicitar
tales servicios a su EPS esta le dice que ellos no tiene esa responsabilidad y me devuelven a la
mujer otra vez a la comisaria...”.

Y aunque las instituciones mencionan algunas leyes y su responsabilidad frente a la
atencion de la salud mental, este no se queda sino como mero discurso porque no se mencionan
con puntualidad los servicios que se deben prestar, es mas se cae situaciones donde se
mencionan ndmeros en las leyes que no concuerdan con las reales aspecto que evidencia de
nuevo la poca apropiacion que existe entre la comprension del tema y la importancia de la
legalidad que la reglamenta, esto se puede entender cuando EYY manifiesta: “estamos
reglamentados por la Ley 1245 que obliga a que cuando se encuentran casos de maltrato estamos
obligados a brindar hospedaje y alimentacion a la victima y como no se cuenta con un centro
para realizar este proceso nosotros debemos contratar un hotel...también encontramos que
cuando se encuentran casos de maltrato contratan a un hotel para que brinde hospedaje porque
en Pitalito no cuenta con un Centro para esto. Es ahi donde tenemos una barrera que nos impide
hacer mas” (la ley a la que se refiere es la 1257 y tiene que ver con atencién integral a la mujer
victima de violencia), YRP informa: “nuestra institucion esta obligada por la norma para atender
eventos de salud mental”, DC-LM expresan: “la ley 100 es la que determina la funcion de la
EPS” y APC confirma: “teniendo en cuenta la medida en que este dentro del POS”.

La importancia de la normatividad legal en un tema tan complejo es que permite y ubica el
accionar tanto de profesionales como de las mismas instituciones y minimiza el sesgo entre el
discurso del querer hacer y la responsabilidad en la atencion que se debe brindar, toda vez que
la politica publica nacional apunta a la reduccion de la carga que representan los trastornos
mentales en la salud de la poblacion y sus consecuencias en el desarrollo social, asi como
mejorar las capacidades del Estado, las instituciones y la sociedad en general para afrontar la
problematica, dentro del contexto del Sistema de Proteccion Social y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Segun el proyecto Atlas (2001) un requisito basico de la atencién de
salud mental, en cualquier pais, es la existencia de politicas, programas y legislacion al respecto.
Y aunque Colombia cuenta con una legislacion amplia muchas de ellas son recientes 0 no

reconocidas por las instituciones ni mucho menos por los usuarios.
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Se entiende entonces que se deben conjugar los recursos politicos con los recursos
institucionales donde tal conjugacién sea beneficiosa para las propias comunidades, como lo
sefiala Cesar San Juan (1996) “asi, el riesgo de delegar toda la responsabilidad en el Estado
favorece el desarrollo de la desmovilizacion social con la consiguiente revalorizacion de las
soluciones individuales y la progresiva reduccion de los derechos sociales...Por otro lado
debemos reconocer que la solucion no debe volcarse en el polo opuesto, una monolitica
participacion ciudadana ya que el Estado tenderia a rescindir unos recursos sobre los que no
tiene control directo...”.

El segundo aspecto que se menciona en la atencién integral e integrada de salud mental
tiene que ver con los recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a las necesidades
de salud mental de la poblacién, incluyendo la promocién, prevencion secundaria y terciaria,
diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e inclusién social y esta integrada a la
conjuncién de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en la
atencion en salud mental, segun las necesidades de salud de las personas, lo cual se resume, para
mayor comprension y explicacion, en infraestructura y procesos de atencion. En infraestructura
PP expresa: “no hay consultorio para atender a los usuarios... el trabajo se hace inclusive en la
cama del paciente... delante de todo el mundo” y respecto a la capacidad instalada para JC:
“esta muy limitada” y JLR apunta: “las instituciones estan quedadas en tecnologia, no hay uso
adecuado y pertinente de las mismas ni siquiera en los consultorios”.

En el trabajo de campo se pudo apreciar que las EPS, cuya funcidn es organizar y garantizar
la prestacion de los servicios de salud que se encuentran en el POS y son las responsables de la
gestion de riesgos derivados de la enfermedad general o no ocupacional y podria decirse, el
primer acercamiento que tienen los usuarios con el sistema de salud, no cuentan con oficinas
acordes con su funcion, tal es el caso de la EPS Caprecom la cual esta ubicada en un lugar no
muy visible, sin letreros de distincién que puedan ubicar al usuario y que como menciono el
secretario de salud en la reunion con gerentes de las EPS en la ciudad de Neiva “en la oficina
no hay ni computador, ni impresora, ni teléfono... ya que la funcionaria para realizar estas
actividades va hasta la secretaria de salud a imprimir y hacer llamadas”. Algunas EPS como
Mallamas, Coomeva, Asmet salud, Comparta se encuentran alejadas del centro, lo cual no
facilita el acceso de los usuarios. Todo esto evidencia la baja capacidad resolutiva de las
instituciones de baja y media complejidad, con factores asociados a la deficiente actualizacion
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del recurso humano, las condiciones de la infraestructura y la forma en que se determina e
incorpora la tecnologia en estas instituciones. Una vez méas se confirma que para la salud en
general y para el caso que compete, salud mental, la infraestructura destinada a la atencion de
enfermedades predomina por sobre la infraestructura para la salud mental.

En cuanto a los procesos de atencion como se sefiala en el modulo “mejora de la calidad de
la salud mental” (OMS, 2009), no existen estdndares globales de atencion. Cada pais deberia
definir el umbral minimo en relacion con el contexto y las condiciones especificas. No obstante,
los gestores politicos tienen que decidir cuanto debe mejorar la calidad de los servicios por
encima del umbral minimo (estandarizacion de la atencion) mejorando a su vez la accesibilidad.
Para ello es necesario que las instituciones definan su nivel y calidad de atencién, tal como lo
expresa MAP: “las instituciones que conforman o que conformamos la red cada dia tengamos
mas claridad... aunque yo les digo algo esto tiene que volverse parte de la politica publica de
los procesos que hayan asumido cada una de las empresas, cada proceso se vuelve una
obligacion si se estandariza, es decir, si yo como personero, como secretaria de salud, como
EPS, como Fiscalia, tengo claro que cuando yo como persona incumplo los deberes como obrero
de mi empresa o cualquiera de las situaciones, sé lo que debo hacer... para que sepan que es
estandarizacion les voy a poner el ejemplo que manifiesta McDonald: una hamburguesa aqui en
Colombia, en Estados Unidos, excepto las que hacen tipicas que tienen nuevos ingredientes
como las de México que les echan aji, bueno, chile que llaman ellos... la forma de hacer
hamburguesas es la misma aqui, en Europa o en Estados Unidos, los ingredientes sino se les ha
hecho un cambio, debe hacerse en la misma forma y en el mismo tiempo, entonces si la
Personeria, la Fiscalia, cada uno sabe que debe de hacer, le toca que brindar los primeros auxilios
lo debe hacer en términos reales, el primer auxilio es transportar y generar una accion”.

Respecto a esta estandarizacion, uno de los ejes sobre los cuales se organizan los procesos
de atencion en salud mental para su analisis y abordaje son la promocién y prevencién. Las dos
estrategias puntuales que parten de la comprension del ser humano en un contexto mucho mas
amplio que lo simplemente biolégico, no como enfermo sino como persona inmersa en un
contexto que lo hace y determina y es que la idea de legitimar cada dia mas esta relacién salud
mental - redes sociales, permite pensar este fendbmeno "no encadenado solamente a la
enfermedad y a los sintomas, suspendido en el vacio, un sujeto biomédico, protagonista de una

psiquiatria biologica sino mas bien por un sujeto socio historico” (Pérez citado por Blanco, Diaz,
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2006). Y aunque las instituciones manifiestan desde sus competencias y accionar la promocion
y prevencion tal como lo expresan DC-LM: “trabajamos promocion y prevencion, realizamos
capacitaciones sobre los deberes y derechos de los usuarios y no hay servicio psiquiatrico” y
NYC: “nosotros tenemos un protocolo, también trabajamos con el IEC y realizamos promocion
y prevencion”, esta se limita a un mecanismo de publicidad tal como lo dejaron ver DC-LM:
“solemos brindar informacion por medio de folletos, por ejemplo de lactancia materna, pero
nada mas”, VRV: “también brindamos informacion sobre el tabaquismo a través de carteleras y
folletos” y lo ratifica APC: “brindamos informacion por medio de folletos por ejemplo en el
caso de lactancia materna, hacemos promocion... se suministra informacion a través del medio
radial, televisivo, y electronico”. Pero la norma legal en salud concibe como promocién las
acciones, estrategias y actividades, intervenciones y procedimientos intersectoriales y un
conjunto de procesos orientados hacia la transformacion de los determinantes de la salud mental
que afectan la calidad de vida, en procura de la satisfaccion de las necesidades y los medios para
mantener la salud, mejorarla y ejercer control de la misma en los niveles individual y colectivo
teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

No con ello se pretende argumentar que las instituciones no funcionen, ya lo mencionaba
SP: “todas las instituciones trabajamos, hacemos”, al respecto VRV resalta: “brindamos
informacion en folletos, hacemos visita domiciliaria, brindamos charlas educativas. En cuanto
a violencia intrafamiliar y suicidios, orientamos los grupos sobre a donde se pueden dirigir” y
Z0 agrega: “ofrecemos servicios tales como charlas educativas” declaraciéon confirmada por
SMC cuando expresa: “otro servicio que se presta, por vocacion porque no es nuestra obligacion,
son charlas preventivas... a cualquier comunidad o institucion que solicite este servicio... pues
yo lo presto”. Sin embargo, pese a los servicios manifiestos los mismos actores operadores
hacen la lectura de “se ha dejado de lado mucho, mucho, mucho la parte de prevencion y
promocion” en palabras de SP confirmadas por JLR al expresar: “todas las instituciones no estan
haciendo prevencion esperan que las personas lleguen muertas para atenderlo...solo hablamos
y nos quedamos en tratamiento, pero que pasa con la promocion y la prevencion. ¢Las IPS se
estan preparando para hacer promocion y prevencion? no tenemos capacidad instalada por eso
la poblacion no estd bien atendida” y continua “la capacidad de respuesta de las EPS
especialmente, no solo es institucional sino tambien comunitaria, escolar, laboral, etc. ¢ qué pasa

con la comunidad?, la educacion es la respuesta, pero no se esta haciendo”. Esté analisis permite
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comprender que desde la misma academia donde se forman los profesionales debe proyectarse
el desarrollo de habilidades sociales que permitan intervenir humanamente la realidad social y
de habilidades que potencialicen las acciones educativas tendientes a fomentar en la comunidad
habitos y conductas de auto cuidado personal, familiar y comunitario, tendientes a desplegar
una cultura de la salud con calidad de vida y el desarrollo de la autonomia. Y que permita a los
usuarios identificar y satisfacer sus necesidades y asumir estilos de vida que reduzcan su
vulnerabilidad. Y es que la promocion de la salud como actividades o dispositivos deben ser
visualizados en sus principios basicos, para intervenir desde las instituciones ya sean publicas o
privadas, se tiene que dar un cambio en la reorientacion en los servicios y en las formas de
vinculacion de éstos con los grupos locales, asi como en la capacidad de identificar la accion
comunitaria que caracteriza a las poblaciones y esto implica un cambio tanto en la manera en la
que los profesionales lidian con la salud y con la enfermedad misma y el como entienden el
concepto mismo de promocion.

Otro aspecto que se denota en los procesos de atencion es que la promocién en el sector
educativo se ha limitado a ser una parte mas de los proyectos transversales como lo expresa
EMG: “en las instituciones hay proyectos que se desarrollan con el fin de abordar la salud mental
y son los proyectos transversales; estos son, educacién sexual y construccion de ciudadania, en
1993 sali6 una resolucidn, la 3353 del 02 de julio, sobre el proyecto de educacion sexual, la cual
incluye temas de consumo de sustancias psicoactivas... para los proyectos de estilos de vida
saludable hay directrices a nivel departamental”. Aspecto que aunque valioso, pues el encuentro
de saberes puede orientar las intervenciones mismas considerando las necesidades sentidas por
la comunidad, no es suficiente ni eficaz, pues al ser proyectos transversales, éstos se quedan
enmarcados en un cumplimiento curricular que implicitamente obstruye el objetivo puntual de
la promocion.

Respecto a la prevencion JLR manifiesta: “por la falta de prevencion se esta llenando la
sala de urgencias... Las EPS no hacen plan de intervencion al usuario pero deben hacerlo. Esto
lo dice la ley.... Las EPS dicen mi problema es de II y III nivel, alli es donde se gastan la plata
y entonces el nivel | ;qué? La prevencion ;donde queda?...”. En tal sentido se encuentra
igualmente que la normatividad contiene elementos que no se tienen en cuenta al momento de
prevenir. La prevencion se entiende como la minimizacion de la pérdida de bienestar evitando,

mitigando o reduciendo al minimo la probabilidad de dafio, sin embargo para la ley 1616 la




D)
s 4:)4' Alarnat = P
, ‘?.\" |‘ Zo"l, ) Farnatsvs \...hv. |a atancior
) TN [ dicién ey #emdme i Rt

| EDESCUBRIR

prevencion primaria del trastorno mental hace referencia a las intervenciones tendientes a
impactar los factores de riesgo, relacionados con la ocurrencia de trastornos mentales,
enfatizando en el reconocimiento temprano de factores protectores y de riesgo, en su automanejo
y esta dirigida a los individuos, familias y colectivos. Entonces surge la misma pregunta si la
prevencion incluye la participacion de las comunidades ;Dénde estan los procesos (no
actividades) adelantados con la comunidad?, reflexion que es manifiesta por JLR cuando
expresa: “a urgencias estan llegando cosas que son estrictamente de prevencion... un factor de
riesgo tiene otro y otro hasta llegar a la base del problema. Es en la comunidad donde se debe
trabajar. No existe estadistica pero todo esta llegando a urgencias y urgencias es de Il nivel”. Al
respecto numerosas revisiones y evaluaciones de programas de promocién de la salud mental
confirman que la intervencién, desde la formacién de habilidades comunitarias para salir
adelante hasta la escucha cuidadosa de sus necesidades y temores, fortalece las conductas
protectoras. Por tal razén, hay que conocerla para organizar las intervenciones desde las
instituciones de bienestar social. El incorporar la red en el trabajo de la salud mental y su
abordaje colectivo tiene muchas ventajas puesto que las redes son una fuente de apoyo social
que se utilizan en las estrategias de prevencion y de promocion (Maya, 2007).

En el caso del sector proteccion y justicia, estos han entendido que la promocion y la
prevencion, elementos que no estan en obligacion de hacer (por lo menos desde justicia), se
pueden desarrollar desde la misma atencion directa que se brinda al usuario o a través de
programas Yy estrategias puntuales que llevan inmerso este componente, asi lo afirma AT: “se
hace promocion, prevencion y atencidn-orientacion” y SMC: cuando agrega: “dentro de la
atencion que hacemos, pues, se hace promocion y prevencion... pero es basicamente
atencion...”. En el régimen especial igualmente “se prestan servicios de atencion en salud
mental y que tienen que ver con la vida militar, actividades de promocion y prevencion en temas
de violencia familiar, consumo de sustancias psicoactivas e ideacion suicida” como refiere AV.

De la anterior descripcion se pueden hacer un par de lecturas, la primera que aunque se tiene
claridad a qué nivel le corresponde la promocion y la prevencion, como puntualiza PP: “en el
hospital no se hace ni prevencioén ni promocion... somos nivel Il y para eso ya esta la ESE
Manuel Castro Tovar”, la actividad preventiva esté limitada por acciones institucionales aisladas
como lo expresa EF: “cada uno en su sitio trata de hacer lo que mejor puede” aspecto que deja

notar que el impacto de las estrategias de promocion y prevencion no repercuten
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significativamente en la paliacion de la problematica de salud mental, elementos que serian
claves teniendo en cuenta que la capacidad instalada en el municipio es minima. Y segundo, que
desde el sector educacion no hay una responsabilidad clara frente a la promocion y prevencion
de los fendmenos de salud mental.

Ahora bien, la salud mental es de interés y prioridad nacional para el pais, es un derecho
fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente
esencial del bienestar general y del mejoramiento de la calidad de vida de los colombianos y las
colombianas, sin embargo el principio de oportunidad que tienen los usuarios en cuanto al
acceso a los servicios se ve limitado debido precisamente a que ninguna institucion cuenta con
una red de servicios integral en el municipio de Pitalito, esto implica que los usuarios se vean
obligados a un desgaste continuo de tiempo y dinero, prefiriendo no continuar con los procesos
de atencion que requieren, asi se evidencia en las palabras de NYC: “se realiza el tramite
correspondiente, llega el reporte, se ubica al usuario; se realiza la visita y se pasa al primer nivel,
luego nuevamente se visita estableciendo la hora y la fecha en que sera atendido en este caso
por un psicélogo, se orienta para que asista al proceso, pero se sale de nuestras manos cuando
ellos no acuden a las citas”. Esta se convierte en una de las dificultades que se identifica en el
proceso de atencion, la inasistencia del usuario al proceso por la demora de las EPS en la
autorizacion de los servicios y mas aun la distancia y el gasto que implica en muchas ocasiones
el poder acceder a un tratamiento y/o rehabilitacion, pues aunque la norma es clara cuando
manifiesta que las EPS deben hacer uso de mecanismos para que las atenciones en salud y de
promocidn y prevencion se efectlien cerca a la residencia del afiliado, con agilidad y celeridad,
en la practica se evidencia que justamente esto es lo que no sucede, en palabras de JLR: “no hay
capacidad instalada en las IPS y por eso no hay buena atencién y las EPS no cuentan con
servicios como el de psicologia en el municipio, todo lo tienen en Neiva ”. Situacién que se
evidencia en las declaraciones de DC-LM: “no hay programas, los casos se mandan a la ESE o
en otras ocasiones a Neiva”, GIA: “las estrategias y programas se manejan en Neiva... Y que
todo va dirigido a la central de Neiva que es desde donde opera, basicamente hasta las estrategias
y programas se adelantan es en Neiva”, AV: “el centro de familia funciona solo en Neiva”,
EYY: “si no se presta el servicio se debe remitir a Neiva a un Centro de rehabilitacion, es ahi
donde nace una barrera de no poder hacer mas... en este proceso nosotros debemos contratar un

hotel de aqui de Pitalito para suministrarles vivienda y alimentacion, mientras que en Neiva se
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encuentra el centro especializado para esto”, NYC: “operamos desde Neiva a nivel del Huila”,
VRV: “en cuanto a SPA hacemos promocidn, prevencion, tratamiento, reparacion y visita
domiciliaria, ya lo que es vigilancia y gestion integral se hace desde Neiva”, YM: “para SPA se
hace tratamiento, reparacion, acompafiamiento psicosocial y visita domiciliaria, ya vigilancia se
hace en Neiva”, APC: “para SPA, intentos de suicidio y violencia intrafamiliar se hace desde la
ESE promocion y prevencion; desde Neiva gestion integral”.

Como se puede notar, facilmente se estd cayendo en una vulneracion de los derechos
fundamentales, ahora bien, es importante reiterar que, aunque la ausencia de instituciones de
servicios en salud mental en el municipio de Pitalito por si solo no genera la vulneracion de
derechos fundamentales, cuando se evidencia que las EPS no garantizan integralmente el
servicio o que a pesar de la adecuada calidad de su prestacién por diferentes factores, como por
ejemplo, su ubicacion, pone en riesgo el estado de salud del usuario y ello causa el deterioro de
su condicion problema, entonces si se estaria entrando en un camino peligroso de vulneracion.
Esta situacion esta en contravia con lo que para el Estado se convierte en la garantia de la salud
mental cuando manifiesta que “el Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en
Salud garantizara a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
la promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental, atencion integral e integrada
que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos
mentales” (Ley 1616 de 2013) pero como se puede notar, el tratamiento y la rehabilitacion no
son servicios accesibles para la poblacion en general. Y en este sentido es necesario de acuerdo
aJLR: “que cada institucion defina como esta frente a la atencion de salud mental”.

Esta misma lectura se hace desde los lineamientos para la politica publica en salud mental
(2005) cuando se dice que en Colombia se ha reconocido que la organizacién de los servicios
de salud mental presenta deficiencias que afectan su efectividad y la posibilidad de cumplir con
los principios del Sistema General de Seguridad Social. En el actual Sistema, las entidades
aseguradoras son las responsables de garantizar la red de servicios para sus afiliados. Por lo
tanto, mas que una red de servicios, lo que existe son redes de distintas instituciones, con
debilidades de articulacion para responder mejor a sus afiliados. Segun Londofio (1997) la
prestacion de servicios de salud comprende tres aspectos: la estructura organizacional para la
prestacion de servicios; la produccién de servicios que resulta de una relacion entre insumos y

estructura organizacional; y, finalmente, un producto o resultado que debe corresponder a
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cambios positivos en la situacion de salud de la poblacion que se beneficia de los servicios,
componentes ausentes en el municipio de Pitalito que no son ajenos a la realidad de Colombia,
donde la distribucion de personal de salud en general es geografica y numéricamente desigual
(Gonzalez, 2001).

Estas comprensiones entorno a la salud mental han determinado, desde la institucionalidad,
algunas practicas sociales en las que al no lograrse comprender la complejidad de los fendmenos
se obstaculiza el establecimiento de modelos integrales de atencion, sobre todo en el campo de
la salud. Es asi como los procesos de atencion son entendidos por las EPS como tramites
puramente administrativos, segun GIA: “manejo mas que todo la parte administrativa, porque
yo lo que mas hago es realizar los tramites y enviar toda la informacion a Neiva”, igualmente
comparten esta posicion VRV: “solo se maneja la parte administrativa”; YM: “en casos de
eventos de salud mental, no sabemos que hacer... la auxiliar integral solo identifica y notifica”,
YRP: “cuando se realiza un examen general y el médico encuentra que ¢l bebe ha sido
maltratado a la hora de su valoracion; este lo que hace es reportar a las entidades de control” y
EF: “cada uno en su sitio trata de hacer lo que mejor puede, pero de todas formas siempre hay
falencias”.

Desde estas perspectivas se concibe el proceso de atencion como meramente administrativo,
entre otros aspectos, porque ese es el perfil ocupacional del funcionario dentro de la EPS, por
desconocimiento de la normatividad legal, por falta de servicios contratados y por pérdida de
vocacion social frente al servicio. Aspectos que los mismos actores operadores reconocen, por
ejemplo SP dijo: “tenemos que colocar de nuestra parte y trabajar con lo que hay”, por su lado
la AT reafirma: “no se dan cuenta que las personas que llegan a solicitar atencion son
maltratadas y llegan a la parte donde creen le pueden ayudar y se encuentran con una pared”,
del mismo modo SMC reconoce: “también se debe tener en cuenta que no todos los funcionarios
tienen el perfil... y es que en estos casos hay que tener tacto”. Se entiende entonces que el
recurso humano destinado a la atencion de la salud, requiere de una formacion y unas
responsabilidades inmersas en un proceso de atencidn que se inscriba desde lo integral, toda vez
que la produccion de servicios de salud implica una relacion directa entre los usuarios y el
personal de salud. Un sistema de salud sustentable depende del nimero y las caracteristicas de

la fuerza de trabajo con que cuente (Health Canada, 2004).
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En el caso de los usuarios que llegan por urgencias, estos si son atendidos de inmediato,
dependiendo de la gravedad del paciente asi lo confirma YRP: “en casos donde se presenta
urgencia, se debe brindar la atencion este o no este afiliado y hasta el momento hemos
evidenciado esto en los casos que han sido reportados”, lo que si no queda claro es queé Servicios
integran el proceso de urgencias, l6gicamente ya se sabe que desde la parte médica este servicio
si es prestado, pero por ejemplo en la IPS de Saludcoop en cuyo servicio de urgencias no cuenta
con el profesional en psicologia, ya que segun JLR: “Saludcoop hace 2 afios esta estudiando la
posibilidad de contratar psicologo” entonces ;qué sucede con los usuarios que en medio de su
emergencia requieren de esta intervencion?. Y asi no se cuente con este servicio en la IPS, es
obligacion de la entidad autorizar los servicios posteriores a la atencion de urgencias dentro de
las dos horas siguientes a la atencidn inicial y en el caso de servicios adicionales dentro de las
6 horas siguientes al recibo de la solicitud (decreto 4747 de 2007).

En el caso del Hospital se conoce que en el servicios de urgencia y de hospitalizacion se
cuenta con la intervencion de dos profesionales para la salud mental, una trabajadora social y
una psicologa, pero segin AJ y PP: “se hace consulta externa cada mes o cada dos meses... se
hacen de 2 a 3 sesiones... en el servicio se evalua el estado mental (conciencia, entendimiento,
conducta, personalidad, el aspecto familiar, las facultades mentales)” pero entonces ;donde
quedan los procesos de tratamiento y de rehabilitacion?. Ademas se debe tener en cuenta que
varias de las EPS que tienen dentro de su red de servicios la atencion por psicologia en el
municipio lo han contratado precisamente con el Hospital por ejemplo EY'Y afirma: “en Il nivel
se remite a la ESE Hospital”, por su lado NYC comenta: “se realizé un contrato con el hospital
San Antonio en Il nivel de psicologia para que se preste el servicio de atencion” y se entiende
porque entonces no se cumple con lo postulado por el POS cuando menciona que el usuario
tiene derecho hasta 30 sesiones, porque es que una sola psicologa no alcanza para desarrollar
tales procesos, en palabras de PP: “los procesos interventivos de tratamiento se aplican solo a
los pacientes que se encuentran en hospitalizacion por varios dias”. Entonces si se acepta que
una urgencia es una condicion que concluye en discapacidad o muerte si no se trata
inmediatamente (manual de urgencias tomo 111, 2009), los usuarios que llegan por fenémenos
de salud mental constituyen casos de urgencias. Pues la persona llega con alteraciones en su
estado de animo y del pensamiento que altera su comportamiento y ponen en riesgo su

integridad.
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Segun el manual de urgencias entre las solicitudes que llegan al servicio de psiquiatria estan
los intentos de suicidio, crisis de angustia, duelos patolégicos, depresiones severas, entre otros.
Del mismo modo aclara que esta responsabilidad asistencial ha estado a cargo de los médicos
generales, incluso las urgencias psiquiatricas y se hace la siguiente salvedad “los médicos
involucrados en la atencién clinica en un servicio de urgencias requieren conocimientos y
experiencia en los siguientes aspectos fundamentales en el campo de la salud mental: realizar
diagnosticos diferenciales de comportamientos, manejar crisis psicosociales, entre otras. Y
agrega que el proceso de atencion médica en los servicios de urgencias estd cargado de
dificultades como el no contar con protocolos de atencion claros y el temor de enviar por error
a un paciente que tiene un problema médico a un servicio de psiquiatria, claro esta, cuando hay
accesibilidad a dicho servicio. Para ello se recomienda que el medico realice su trabajo en
conjunto con los profesionales de psicologia y trabajo social disponibles en el servicio. Respecto
aello la ley también es clara, en la Resolucion 5261 se invita a los médicos de urgencias a obrar
de manera prudente y racional en el momento de atender una urgencia. Ahora bien, este mismo
articulo da la potestad al médico para definir cuando se estd en presencia de una verdadera
urgencia, pues es él quien tiene los conocimientos técnicos para hacer tal definicion. En el
Decreto 412 se contemplan aquellos casos que llegan a urgencias pero que segun el criterio
médico no son urgencias, los cuales no se deben dejar sin atencién toda vez que la ansiedad con
que el usuario enfrenta su estado de “enfermedad” lo llenan de temores lo que amerita una
consulta tendiente a minimizar el estrés psicologico, que produce tanto dafio como la
enfermedad fisica misma.

Segun la guia de urgencias (triage), son consideradas urgencias los pacientes psiquiatricos,
los usuarios en crisis (pueden ser crisis del desarrollo, crisis personales y crisis producto de una
emergencia o un desastre), los intentos de suicidio, los intoxicados y las victimas de maltrato.
Para los cuales el POS (acuerdo 029 de 2011) cubre las tecnologias en salud.

Otro aspecto relevante que se encontro, es la diferencia que existe extra sectorial e inter
sectorialmente respecto a la demanda de fendmenos en salud mental y aunque los tres sectores
estudiados (salud, justicia y proteccidn) reconocen la existencia de la problematica, como dijo
EYY: “se sabe que la problemadtica existe”, el establecimiento de la demanda como
reconocimiento del mismo es disimil pues para el sector justicia y proteccion, en palabras de

SMC: “la problematica en salud mental es grande” y SP: “...pienso que la problematica es muy
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grande...”, CAT: “desde esta institucibn muchas veces nos quedamos cortos frente a las
problematicas de la poblacion”. Mientras que para las EPS la problematica es minima asi lo
expresan YRP: “sin embargo encontramos que en lo referente a salud mental no llegan muchos
casos”, EYY: “no hay muchos casos notificados... hasta el momento... ha trasmitido 2
pacientes a psiquiatria” y YM “es muy dificil que una persona venga a mi y me cuente por lo
que esta pasando pues en la mayoria de casos vienen a otras cosas”. Pero dentro del mismo
sector salud el Plan de Intervenciones Colectivas reafirma el elevado nimero de casos como lo
confirma YKR: “la capacidad de respuesta institucional... desde la ESE no era suficiente
porque... era demasiada la demanda y el recurso era muy poco para poder dar respuesta’.

Esta diferenciacion en la demanda de atencién, igualmente se ve reflejada en el nimero de
abogados destinados a abordar los procesos judiciales de los enjuiciados por fendmenos de salud
mental, pues segun PP y EV “hay 12 abogados para los victimarios y 1 solo abogado para las
victimas”. Entonces surgen las siguientes cuestiones ¢si en el sector justicia se recepcionan gran
namero de demandas, por qué en el sector salud la demanda no es igual? ¢ Los usuarios prefieren
utilizar solo los mecanismos institucionales de hecho para protegerse porque resultan mas
efectivos? ¢ Desconocen los usuarios los servicios en salud a los que también pueden y tienen
derecho a acceder? ¢ El sistema de salud no presta servicios de salud mental? Y aqui se pueden
analizar varios aspectos, primero que el estigma al que se ven enfrentadas las personas que
sufren de fendmenos en salud mental es un obstaculo para el temprano y adecuado tratamiento.
Segundo, que el usuario dude de lo que puede recibir del sistema de salud; tercero, que la poca
demanda se deba a que el fendmeno no este acompafiado de dolencias fisicas significativas y
cuarto que las EPS (como intermediarias entre el sistema de salud y el usuario) no den prioridad
al proceso interventivo de los casos identificados en salud mental. El analisis, que hasta ahora
se ha hecho, pone de relieve que el principal afectado por la situacién descrita, es el usuario, por
supuesto sin descartar que los mismos funcionarios, directivos e instituciones se ven afectados
toda vez que se pierde su razon de ser social, pues segin Colomer (2006) uno de los factores
que intervienen en la salud mental es la forma de prestar la atencién y el servicio, es decir, la
accesibilidad, la cobertura, el entrenamiento y las actitudes de los profesionales, la oportunidad
y la calidad de los servicios.

La definicion de salud mental y la descripcion general sobre las redes, evidencia que los

servicios de salud no son suficientes para enfrentar las necesidades en este campo. Y que ademas
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si se pretende hacer un abordaje de la salud mental desde una perspectiva integral,
necesariamente se debe identificar el apoyo social que se teje en las diferentes redes
institucionales que tienen injerencia en ella, pues los procesos de atencion en la salud mental ni
comienzan ni acaban en el sistema de salud. El cuidado de la salud en general y de la salud
mental no es un ambito exclusivo del sistema sanitario formal. La poblacion antes, durante y
después de recibir atencion en los centros de salud, protagoniza procesos de auto-atencion y
atencion colectiva por otras instituciones que deben ser identificadas e incorporadas como un
recurso mas en la produccion social de la salud mental (Aurora Sanchez Monge, “redes sociales
y salud mental una alternativa para la intervencion).

De ahi, que la conformacion de la red, desde un inicio fuera percibida en cuatro sentidos;
primero, como una alternativa para hacer frente a la problematica de salud mental en el
municipio como lo afirmaron DC-LM: “la red es muy necesaria porque actualmente existen
muchas problematicas en salud mental”; segundo, una necesidad de articulacion
interinstitucional, en los términos de AT: “mire la necesidad del trabajo en Red... aqui me llego
un caso, hace poco, de una sefiora victima de violencia conyugal, ante la gravedad de la situacién
yo puse en contacto EPS a la cual pertenecia la usuaria, pero ésta me la devolvio” y de AV: “la
operatividad de la red es muy necesaria porque desafortunadamente al no trabajar
intersectorialmente no se da el impacto social de lo que cada institucion hace”; tercero, como la
promotora de una alta corresponsabilidad institucional y de beneficio asi lo hicieron saber ALE:
“es necesario la corresponsabilidad entre las instituciones” y AV: “el ejército seria el mayor
beneficiario, somos muy ignorantes en procesos de donde orientar a la persona por que siempre
se tienden a centralizar” y cuarto, como el espacio perfecto para la promocion, concertacién y
unificacion de un mismo lenguaje en torno a la salud mental, lo cual repercutiria en la
erradicacion de legitimaciones erradas en salud mental como refieren YKR: “la responsabilidad
de desmitificar la salud mental es de todos, dar la informacion clara es responsabilidad de
nosotros como instituciones por eso debemos hablar el mismo lenguaje” y SM “es muy
necesario e importante la articulacion de las instituciones y poder ofrecer un servicio de calidad
a los usuarios”.

Esto teniendo claro que las redes sociales institucionales se comprenden, en esta
investigacion, como organizaciones gestadas y constituidas para cumplir con objetivos

especificos, que satisfagan necesidades particulares del sistema usuario; necesidades que son
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puntuales y deben ser canalizadas dentro de organismos creados para tales fines (Chadi, 2000).
Aclaracion conceptual que se hace necesaria debido a que el concepto de trabajo en red estaba
permeado por conceptualizaciones diferentes, por un lado las EPS al referirse al trabajo en red
lo relacionaban con una reunién por ejemplo NYC narro: “cada mes hacemos una reunion de
medio dia donde asisten policia, Inder que no va, la secretaria de salud, los rectores de colegios,
hogares FAMI”, 0 con una organizacion de usuarios, asi lo hizo saber igualmente NYC:
“tenemos liga de usuarios como red de apoyo”, por otra lado era relacionada como una actividad
de integracion como dijo YRPO: “nos integramos en las actividades con stand en el parque, por
ejemplo, en el mes de la salud, lactancia, el mes de la mujer, adulto mayor”, o como una
colaboracidn, en palabras de ES: “apoyamos la alcaldia en cuanto a promocién y campafias para
violencia intrafamiliar, desde el hospital se reportan muchos casos centinelas, canalizamos,
colaboramos con todos los programas que llevan a cabo la secretaria de salud, ESE y hospital y
acompariamiento”, NYC “se hace acompafiamiento en violencia intrafamiliar en conjunto con
la ESE y secretaria de salud... todo esta ligado con secretaria de salud no manejan
independiente... creo que las otras instituciones hacen lo mismo que nosotros” y SMC “hacemos
acompariamiento a los frentes de seguridad organizados por la policia”.

Por otro lado, algunas instituciones se referian al trabajo en red como actividades de
convocatorias, activacion, articulacion y/o redireccionamiento como mencionaron ER:
“convocamos la comunidad para capacitar. Manejamos un grupo de nifios del barrio porvenir y
popular. Hacemos redireccionamiento a las entidades de atencidn. En ocasiones nos apoyamos
con el ICBF”, SM: “nuestro deber es activar las redes de servicios, Registraduria, educacion,
salud, etc.”, ALE: “dentro de la atencién a las familias se da asesoria y asistencia orientada a
activar las redes, con comisaria de familia nos hemos articulado solo para ver si en el caso de
violencia conyugal se han atendido. Seguimiento en este caso”. Y en el mejor de los casos se le
considera como un insumo técnico simplemente de conversaciones y decisiones como sugirio
ALE: “la red seria una mesa técnica del consejo de politica”.

Sin embargo, las reuniones, organizaciones de usuarios, la colaboracidn, acompafiamiento,
actividades de convocatorias, activacion, articulacién y/o redireccionamiento, o aun las mesas
técnicas no se pueden entender como un trabajo en red, pues esto seria solo una parte importante
del mismo, ya que pensar en red para facilitar las ligazones reconstructivas del tejido social no

puede estar guiado por una actitud voluntarista, como precisa SMC: “otro servicio que se presta,
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por vocacidn porque no es nuestra obligacion, son charlas preventivas... a cualquier comunidad
o institucidn que solicite este servicio” Sin0O que requiere un pensamiento acerca de la
complejidad misma del ser humano. Esto indica, en términos de Morin, citado en el médulo
Paradigmas de la Investigacion Social (2009), que para dicha complejidad no se puede asumir
lo humano como un ser ordenado y simple, al que se puede controlar y dominar, sino que es
necesario comprenderlo como un ser multidimensional con el que se puede dialogar y negociar,
en el que se integra la realidad social, en el que se articulan variados dominios, y en el que se
reconoce a su vez su imperfeccion y la incertidumbre. Segun Pascal, citado por la misma fuente,
reconocer que todas las cosas son “causadas y causantes, ayudadas y ayudantes, mediatas e
inmediatas, y que todas subsisten por un lazo natural e insensible que liga a las mas alejadas y
a las mas diferentes”. Entonces lo complejo es aquello que se comprende como un tejido de
constituyentes heterogéneos inseparablemente asociados, presentando la paradoja de lo uno y
lo maltiple, ese tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones y
azares que constituyen el mundo fenoménico.

Y aunque los actores operadores en su lenguajear reconocen la necesidad de la atencion
humanizada, esta necesidad evidencia que en la practica esta no se da, situacion que se puede
explicar desde la psicologia social, toda vez que, segun Claudia Andrea Paredes (2007), las
creencias y actitudes no siempre guian la conducta, es decir, que a veces no hay una relacion
consistente entre ellas no actuandose en coherencia. Pero estas creencias y actitudes de favorecer
una atencién humanizada, guiarian la conducta de atencion si el usuario es asociado fuertemente
a una evaluacion que trate de abarcar la complejidad de la situaciéon del mismo, valorando su
riesgo de vulnerabilidad, la urgencia de sus necesidades, la intervencion de un tercero que lo
oriente adecuadamente y que necesita ser atendido desde lo fisico, lo mental y lo juridico. Y
retomando a Fazio y sus colegas (citado por la misma autora), una estrategia para acceder con
rapidez a dicha evaluacion es permitir precisamente que los sujetos expresen una y otra vez sus
opiniones. Esta accesibilidad pude predecir la conducta en mayor medida.

El trabajo en red entonces, debe comprenderse desde el compromiso y la responsabilidad
social, como reconoce AT: “para esto debe haber compromiso... no se debe esperar hasta que
ellos quieran colaborar, se debe participar de manera activa, la asistencia no debe ser delegable,

porgue en varias oportunidades mandan personas que no saben y desconocen del tema”.
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Todo esto sustentado en que las respuestas asistenciales (reuniones, charlas,
acompafiamientos, colaboraciones, etc.) atienden la urgencia de la situacion, pero un analisis de
la demanda muestra que en muchas ocasiones, con el argumento del necesario socorro se tiende
a reforzar los caminos individualizantes, esto se percibio en las palabras de YRP: “nosotros
tenemos importantes ventajas al contar con una red propia en cuanto a clinicas, personal, grupos,
mejores estandares de calidad y posicionamiento” y la realidad de las demandas de atencion por
parte de los usuarios requieren una integracion en una accion institucional que las encauce. Las
demandas de ayuda circunstancial no pueden prevalecer sobre las de indole especificamente
juridicas, econdmicas, politicas, sociales e institucionales que s6lo pueden ser enunciadas en la
medida en que se inventen y construyan diferentes tipos de reagrupamiento y se facilite la
promocion de nuevos procesos instituyentes como resulta ser el trabajo en red, entendido como
una estrategia que habilita el relacionar las producciones sociales con las practicas
institucionales que en ella se despliegan. Esto permite deducir entonces, que no es bueno
apresurarse y querer pasar por encima de los acontecimientos sino poder habitarlos y ofrecer
redes y dispositivos continentes, que permitan desplegar los hechos reales y no solamente lo que
las propias practicas institucionales intentan producir (Osvaldo Saidon, citado por Najmanovich,
1995).

El concepto de trabajo en red estaba impulsado por una ilusion: el hecho de que si las
instituciones se reunen y reflexionan, solucionan los problemas que las aquejan como refirié
PP: “porque en otros afios se ha hecho el mismo intento y no pasan de ser reuniones donde cada
uno socializa lo que hace y no mas... no pasa nada... no se mejoran las cosas”, pero bien se
sabe que esto no necesariamente ocurre asi, pues todo trabajo en red, comprende tres periodos,
gestacion, desarrollo y cierre. Y el hecho de que el desarrollo y cierre no se concluyan, no quiere
decir que no existié un trabajo en red sino mas bien, que el mismo se limitd a reuniones. Se ve
entonces, una vez mas que aquello que se conceptualiza termina evidenciandose en una préactica
social que permitio comprender que si habia renuencia por parte de la gran mayoria de los
funcionarios por el intento de conformar una red, no era necesariamente debido a fracasos en
otros intentos sino mas bien por la construccion de précticas colectivas que se habian formado
alrededor del trabajo en red y de quienes participan en ella.

Y es que la nocion de red no es un objetivo en si mismo, sino que es como metéafora, parte

de una metodologia para la accion que permita mantener, ampliar o crear alternativas deseables
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para los miembros de esa organizacion social. Cuanto mas se abran esas alternativas, mas veran
los miembros de esa organizacion a la experiencia como una construccion solidaria de su “red”
Yy mas se veran a si mismos como sujetos en esa red social. La nocion de red es una invitacion a
verse a si mismo como un participante reflexivo y no como el “objeto social” de una “masa
humana” (Marcelo Pakman, 1994), AT lo postula de la siguiente manera: “internamente todos
nos tenemos que reorganizar” y MB: “es bueno que cada institucion revise qué esta haciendo y
como lo esta haciendo”.

Ahora bien, siguiendo al autor referido, el termino trabajo en red es aplicable a dos
fendmenos diferentes: por una parte, a un grupo de interacciones espontaneas que pueden ser
descritas en un momento dado y que aparecen en un cierto contexto definido por la presencia
de ciertas practicas mas o menos formalizadas; por otra parte, puede también aplicarse al intento
de organizar esas interacciones de un modo mas formal, trazarles una frontera o un limite,
poniéndoles un nombre y generando, asi, un nuevo nivel de complejidad, una nueva dimension.
Respecto al primer fendmeno, la conformacion de la red paso a formar parte de una historia que
ya estaba en curso, que ya empez6 en esa prehistoria de interacciones mas informales que
establecieron de por si las instituciones en su diario accionar y que por qué no decirlo tuvieron
su inicio en esos intentos fallidos de red (reuniones) y esto se reconoce al evidenciar que algunas
instituciones tenian conocimiento de las funciones de otras gracias al proceso de canalizacion
que realizaban, conocimiento que no necesariamente es trabajo en red, pero si conforma la
historia de lo que podria ser, como dijeron YRO: “de ahi conocemos algunas de las funciones
de otras instituciones”, VRV: “conozco algunas de las instituciones y sus funciones”, EY'Y: “en
algunos casos nos articulamos con Picachos; ellos nos ayudan y nos apoyan en todo, son nuestro
grupo de apoyo aqui en Pitalito, son nuestro soporte”, SMC: “se les pone en contacto con otras
instituciones, como la Comisaria y la policia, con quienes trabajamos articulados” y PP: “en los
casos de menores detectados con problemas de violencia intrafamiliar son remitidos al programa
IAMI... con ellos desde psicologia se trabaja resiliencia y factores protectores. .. desde el trabajo
social se trabaja contexto, familia y causas... la valoracién y el concepto diagnostico se pasa a
IAMI y ellos avisan a Comisaria de Familia o ICBF... y ellos se apersonan del caso. Si el caso
no es de reportar se le da al usuario una orientacion sobre las otras instituciones donde puede

encontrar proteccion o donde puede denunciar el caso” entre otras tantas observaciones en las
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gue se comprende que las instituciones de las cuales se tenia mayor conocimiento para el trabajo
en red son la ESE municipal Manuel Castro Tovar, Secretaria de Salud, ICBF y medicina legal.

Igualmente y como practica social de trabajo articulado se tenia conocimiento de otros
organismos, asi PP lo expreso: “esta el Shadai para pacientes que salen de hospitalizacion pero
deben continuar un tratamiento y no tienen donde hospedarse, este servicio es a modo de hogar
de paso... intervenciones para consumidores de alcohol y otras sustancias, se trabaja en
coordinacion con alcohdlicos anonimos”. Esto notando que aunque se reconocia su labor,
también se tenia claridad en que no eran instituciones de tratamiento y rehabilitacion de los
consumidores. Asi mismo, el desconocimiento de las funciones de otras instituciones, que se
hizo evidente en mayor magnitud, como ratificé ZO: “no conozco de las funciones de otras
instituciones ante estos eventos” hacen parte de esa prehistoria, como diria Pakman (1994),.de
raices mdaltiples, de caos creativo, de practicas ain no homogeneizadas, trascendiendo la
homogeneidad surgida con la “fundacién oficial” del sistema, lo cual es una fuente siempre
abierta de recursos para iniciar el trabajo en red.

Respecto al segundo fendmeno, intento de organizar esas interacciones de un modo mas
formal, trazarles una frontera o un limite, poniéndoles un nombre y generando, asi, un nuevo
nivel de complejidad, una nueva dimension la conformacién de la red comprendié dos
momentos, primero que los actores operadores compartieron una vision y reconocieron una
actitud frente al trabajo en red. La visidn hizo referencia a una apreciacion de la complejidad,
de la necesidad del acuerdo y de la negociacién como bases del proceso, una nueva optica de
negociacion que contribuyd a aumentar los niveles de eficiencia/eficacia deseados y por ello de
participacion, en este sentido SMC recomienda: “una red se debe personalizar... porque hasta
el celador decide en ocasiones a quien se le preste atencion”, al igual que AT: “se debe realizar
un acuerdo con las cabezas visibles” y MB: “creeria que deberiamos de tener conductos
regulares directamente al gerente oficial, dirigiéndose directamente a la cabeza y averiguar que
estan haciendo y en qué forma lo estan haciendo”. Llegandose aun mas lejos como refiere ALE:
“debe ser parte del Consejo de politica Social”.

Y la actitud asociada a esta vision fue la valorizacién y el despliegue de la iniciativa para la
resolucion de los problemas que afectan la cotidianidad, la colaboracion y la solidaridad como
instrumentos eficaces para la accion, como reconoce PP: “no se necesita ser psicélogo, para

ayudar, desde nuestro lugar de trabajo ya podemos empezar, cualquiera de nosotros puede
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ayudar para que la problematica de salud mental sea menor” y la exposicion de alternativas en
las formas de abordar dichos problemas, en palabras de AT: “es importante invitar a los medios
de comunicacidn, a los periodistas que nos ayuden a difundir nuestro trabajo, puesto que ellos
ejercen el control social”, actitud que conlleva a reconocer que la red cumple su caracter de
organizacion de sujetos humanos materializados en instituciones sélo en la medida que encarna
un proyecto utépico, no como meta futura, sino como espacio presente, no como ideal, sino
como fundamento bésico de lo humano. (Marcelo Pakman, 1994) y donde se reconoce que
aunque los apositos tecnologicos no aseguran la comunicacion efectiva y los vinculos
tecnoldgicos no crean de por si comunidades. Estos hacen parte importante en la creacion de
mundos-redes para dar forma a las interacciones humanas e institucionales (Alejandro Piscitelli,
citado por Najmanovich, 1995).

En este sentido y con la intencion de generar un nuevo nivel de complejidad, una nueva
dimension, fue necesario reconocer que la conformacién de la red debia empezar por considerar
un amplio sistema de relaciones institucionales y no como se percibia en una sola actividad de
remision y direccionamiento, como lo dijeron SMC: “lo que aqui no se judicializa se orienta a
otras instituciones y en algunos casos se realizan conciliaciones... en algunos casos se hace
acompafnamiento o remision ya sea la URI, al ICBF o a Medicina Legal” y SM: “cuando hay
nifilos con consumo, se hace un trabajo con entidades... intentos de suicidio se direccionan a la
defensora de familia y se envia a la ESE municipal Manuel Castro Tovar”. Donde los
conocimientos sobre las funciones y competencias de las otras instituciones no eran suficientes
como recordaron JM: “digdmoslo en general la proteccion a los menores... ICBF... ;si? Que
I6gicamente ellos tienen que ver con la proteccion... €so es lo que ellos hacen... y con la
Comisaria de familia... pues que... era de proteccion... que ello se encarga de eso y pare de
contar”’ y YKR: “conocia vagamente la funcion de las otras instituciones, o sea, muy vagamente.
Uno tenia el concepto que si es menor de edad, entonces ICBF, si es violencia, Comisaria. Pero
no conociamos las competencias de ICBF o Comisaria mas alla”. Y hasta donde se llega a
reconocer que las instituciones con las que resultaba més dificil articularse era el sector salud
como refirid ALE: “es dificil articular con salud”.

Otros aspectos que permeaban el trabajo en red, es que algunos funcionarios unos a otros
desde la institucionalidad se solian ver como indolentes ante el dolor y la necesidad del usuario

asi anotd JM: “para las instituciones es facil sacar gente les dicen eche para alla, eche para alla,
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eche para alld&. No puedo generalizar pero creo que en la mayor parte es asi” y SMC: “las
instituciones lo que hacen es victimizarlos, los remiten a otras instituciones sin encontrar
solucion o atencion... aqui llegan personas que han pasado hasta por tres instituciones y nadie
ha hecho nada por ellos... otras veces, cuando hacemos acompafiamiento a los casos me toca
hablar directamente con los directores de las instituciones porque los otros funcionarios no
agilizan los procesos... y entonces ahi si atienden y agilizan los procesos”. Igualmente que los
procesos de atencion —canalizacion que se lograban adelantar eran producto de un contacto
personal del funcionario y no de un trabajo en red, como cuenta EF: “yo si porque... por lo que...
la psicdloga de nosotros es de aca... y ademas tengo varia gente conocida aca trabajando... pues
si conocia los servicios, de pronto de la Fiscalia porque también tengo conocidos que trabajan
alla, Medicina legal...por que el doctor Tejada trabaja en Saludcoop y con la Secretaria de salud
porque a todos los conozco”. De otro lado, el desconocimiento y demora en la notificacion y
canalizacién de los casos, era una constante, elementos que se perciben en CAT cuando refirio:
“en esta canalizacion es donde nos quedamos cortos, porque no sabemos quiénes deben atender
a las personas que identificamos como consumidoras de drogas o menores en la prostitucion”,
AV al reconocer: “por ejemplo no sabemos si hay violacion a donde enviar”, EV al sefialar:
“cuando los casos llegan al ICBF se demoran en reportar el caso. Todos los casos que conozcan
las Comisarias e ICBF deben ser inmediatos” y EYY al mencionar: “se realizan las citas y el
acompariamiento, aunque es dificil volver a encontrar estos casos por que desde la ESE no se
notifica”.

Todo ello revel6 una vez méas la complejidad de las relaciones operativas dentro de las
instituciones y entre ellas, que en la mayoria existian conflictos acerca de la definicion de las
tareas realizadas y que las confrontaciones no se limitaban a problemas politicos puntuales o a
estilos retoricos en los procesos de atencién — canalizacion, sino que abarcaban practicas
sociales enraizadas en sistemas de atencién ya establecidos. Ahora bien, aunque la
conformacién de la red estuvo rodeada por actitudes que en su momento implicaron la ausencia
de las conexiones esenciales en la cooperacion requerida en el trabajo en red, todos coincidieron
al considerar que los usuarios serian los principales afectados al no existir un trabajo en red
institucional que fuese operativo y que sOlo esta estrategia podia evitar que los usuarios

transitaran de institucion en institucion sin encontrar una atencion oportuna y eficaz a su
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situacion, conclusion enunciada por SM: “la comunidad necesita que las instituciones se
organicen y ofrecer un servicio de calidad”.

La red se perfilé entonces como un modo espontaneo de organizacion en un plano de
consistencia que no solo pretende proteger la comunidad de los riesgos, sino crear las
condiciones para enfrentarlos (Osvaldo Saidon, citado por Najmanovich, 1995) y una
posibilidad de intervencion que considera el desarrollo de capacidades en todas las personas y
en todas las organizaciones intervinientes, asi lo hizo saber AT: ’es importante que se construya
un equipo con relacién a los eventos, como teatro, titeres y actividades que también se realicen
para los funcionarios de las instituciones como una posibilidad de cambiar de ambiente y de
descanso para enfrentar las emociones fuertes producto del estrés laboral, aprovechando la red
para esto”.

Sin embargo la conformacion de la Red, en sus inicios, requeria de manera urgente la
construccion de una ruta de atencion que direccionara todo el trabajo en red, desde los procesos
de atencidn canalizacién, en palabras de YKR “hay una ruta de atencion del afio 2010, que pues,
no es operativa, no es clara y por lo tanto no se aplica, creo que aqui tenemos una... Si nosotros,
no las entendemos, que tenemos algunos conocimientos formativos mucho menos las personas
del comun, es necesario tener una ruta que sea operativa y clara”. Desde el inicio de esta
conformacién, la construccion de las rutas fue la necesidad primordial manifiesta, pues tal como
lo expresa AT: “entonces retomando el ejemplo de la usuaria que saco yo con conocer la ley si
los que tienen que hacerla efectiva la desconocen, no es facil salir mal y llegar a la parte donde
cree uno que lo pueden ayudar y terminar peor sin encontrar una salida, por lo que considero
importante la ruta de atencion, que cada institucion tenga claro su portafolio de servicios, pues
la ley se tiene que cumplir”. Como se puede evidenciar habia un desconocimiento general tanto
en operatividad como en normatividad y su aplicacion frente a las rutas de atencion en salud
mental que dificultaban y obstaculizaban los procesos de atencién-canalizacion tal como lo
expresa CAT: “frente a la atencion desconocemos las rutas de atencion y canalizacion” y
complementa JLR: “en las instituciones no hay claridad en la ruta para la problematica de salud
mental”, de la misma forma ES ejemplifica tal situacién cuando enuncia: “muchas veces nos
preguntaban bueno, mire que nos paso tal cosa que puedo hacer o que no puedo hacer y
obviamente nosotros, o por lo menos yo, no tenia el conocimiento de hacia donde dirigirlo,

entonces como que contaba las cosas y uno mejor vaya a tal parte o en el hospital o en tal parte
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le dan razdn, o vaya a la ESE pase con el médico o con el psicélogo, a ver como lo empiezan a
llevar”.

Ningun sector estaba ajeno a este desconocimiento, incluso el sector educacion ente
notificador en un CVE realizado manifestd: “nosotros no conocemos los protocolos de atencion
en salud mental”, igualmente aunque el perfil profesional da herramientas que se convierten en
ventajas frente al como realizar los procesos de atencion — canalizacion tal como lo manifesto
YKR: “eso también depende de la formacion, yo a partir de tercer semestre vi clinica en los
procesos de salud mental, y tengo una formacion antecedente que me permite manejar los casos,
pero obviamente con la experiencia que uno va adquiriendo uno va aprendiendo que hacer con
este, 0 con el otro”, esto no es suficiente y no garantiza una adecuada atencion, sino se cuenta
con rutas y protocolos de atencion claros. Esto se confirma con el analisis que hacia el
profesional JLR cuando declara: “el medico general se encuadra en lo fisico, capacitado no esta,
él maneja sus conocimientos propios de su profesion, la cual le da herramientas, pero no tiene
claridad o desconoce qué hacer porque no hay rutas de atencion claras”.

Todo ello, debido a que la ruta que existia, presentaba una estructura que no era clara
respecto a la responsabilidad puntual de cada institucion frente a cada fenomeno, e incluso
estaban vinculadas instituciones que nada tenian que ver con los procesos de atencién segun la
normatividad, tal es el caso de Alcohdlicos Andnimos; ni existia un flujo de informacion que
facilitara su comprension y donde mucho menos, se explicaba claramente cual era el recorrido
que el usuario debia seguir, pues esta ruta presentaba a todas las instituciones como
notificadoras, a las IPS nivel | y nivel 1l como atencién y el seguimiento a cada caso no se
mencionaba. De ahi que JLR manifestara: “las rutas también deben ser informativas y
educativas donde se visibilicen servicios puntuales”. Bajo estas consideraciones, las rutas de
atencion se percibieron como necesarias entre otras razones para dar cumplimiento a la ley y
garantizar el principio de oportunidad y accesibilidad a que tienen derecho los usuarios en salud
mental. De igual forma los funcionarios manifestaron la importancia de que junto a las rutas de
atencion se abrieran espacios para aprender a hacer uso de ellas y mejorar la calidad en su
atencion, asi lo hizo saber JRS al afirmar: “es importante que se nos capacite, sobre qué
debemos hacer en estos casos, en primeros auxilios, que hacer, como orientarlo a apoyo

psicologico”.
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Ahora bien, la definicion de psicologia que oriento este proceso investigativo interventivo
es el expuesto por el codigo deontoldgico y bioético en su articulo primero, el cual apunta: “la
psicologia como ciencia sustentada en la investigacion cientifica fundamenta sus conocimientos
y los aplica en forma vélida, ética y responsable en favor de los individuos, grupos y
organizaciones, en los distintos ambitos de la vida individual y social, al aporte de
conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar
de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones para una
mejor calidad de vida”.

Concepto que arroja elementos puntuales para determinar que aun éste se enmarca dentro
de un conjunto de précticas sociales que minimizan su importancia, desvian su funcionalidad o
generan confusion en cuanto a sus objetivos interventivos, entre ellas estan: la no diferenciacion
entre psicologia y psiquiatria, la si diferenciacion entre psicologia clinica y social y los mitos y
creencias legitimados por la misma comunidad frente a la psicologia como ciencia. En este
sentido se encontrd que en los funcionarios que tienen injerencia en el tema de la salud mental
se suele confundir psicologia con psiquiatra tal como se puede ver en las palabras de YC: “no
contamos con psicologo, los casos de alteraciones u enfermedad mental se remiten a la unidad
de psiquiatria en Neiva, se trabaja desde un enfoque inicial”’; ndtese que tal como se menciond
en el andlisis de salud mental, los funcionarios ain conciben los eventos (para la investigacion
fendmenos) dentro de la comprension de alteraciones u enfermedad mental y ello ha provocado
gue no haya una diferenciacion en algunas instituciones sobre el rol del psiquiatra y el del
psicologo y que en algunos casos es importante el abordaje interdisciplinar pues ambos, al
trabajar conjuntamente pueden dar respuesta y soluciones a las patologias que se les presentan.

La Psicologia y la Medicina son disciplinas independientes cuyo campo de estudio e
intervencion es distinto, asi como distinta es su manera de describir y explicar los problemas de
los que se ocupan, el psiquiatra es médico y como tal su objeto de estudio es la enfermedad, en
este caso, mental (psicopatologia) por su parte el psicologo, estudia la mente humana. Y ambos
profesionales se aproximan al fendmeno de los "problemas mentales”. Sin embargo, el
psiquiatra lo hace desde una perspectiva médica mas bioldgica (Myriam Rocha, 2011). En
contrapartida a esta situacién, para el sector proteccion y justicia si existe claridad que la rama
de la psicologia que se encarga comunmente de los trastornos mentales se denomina psicologia

clinica y/o psicoterapia, lo que hace que se diferencie el rol del psicologo clinico con el
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psicologo social y se manifiesta que en sus intervenciones, tal como lo apunto AT: “se brinda
servicio de asesoria psicoldgica, no se hace terapia clinica porque el perfil profesional es social”
y lo complemento la docente con funcion orientador de las institucion educativa Departamental
al decir: “mi funcién como psico-orientadora es de asesoria mas no de tratamiento y
terapéutica”.

Asi pues, se aclara que la diferencia entre psicologia clinica y psicologia social es que el
objeto de estudio de la primera es el individuo y sus problemas internos, mientras que la segunda
trata fundamentalmente el tema de la dinamica grupal, de los vinculos, las comunicaciones, las
interrelaciones que se generan entre los individuos cuando se agrupan con un objetivo comdn;
también estudia lo que acontece en el &mbito individual, pero no con el énfasis que le da la
psicologia clinica (Escuela de Psicologia del Social del Sur, 2004 ). Otro aspecto que ha
permeado la comprension de la psicologia y por lo tanto el rol del psicélogo hace referencia a
mitos, prioridades y creencias tradicionales que la comunidad tiene; respecto a los mitos JM
expresd: “todavia hay muchos mitos sobre el psicologo”; sobre las prioridades SP reflexiono:
“si yo tengo una cita con psicologia pero a la vez tengo una reunién con familias en accion, pues
la persona prefiere ir a la reunion”; y respecto a las creencias tradicionales ZO explica:“en
nuestra cultura se utilizan otros medios, algunos eventos para luego si remitirlos a un psicélogo,
recurriendo como primera instancia a nuestros medios tradicionales”

Desde luego, es necesario aclarar que estas practicas no se estdn exhibiendo como
inadecuadas, pero si permiten comprender que a pesar de que los grupos indigenas asentados en
el municipio de Pitalito, comparten un mismo espacio geografico con la comunidad, existen
diferentes cosmogonias que hacen que la conceptualizacion de la causa y de la cura de la
enfermedad sea abordada y tratada de diferentes formas. Cabe anotar que en Colombia, hasta
ahora no existe ninguna documentacion rigurosa sobre las practicas médicas indigenas con
relacién a los trastornos mentales; lo que se encuentra son fragmentos de experiencias separadas
en tesis de pregrado, postgrado, en articulos, y en alguno que otro texto. Alvaro Roberto Vallejo
Samudio (2006) Bajo estas premisas valiosas la investigacion intervencion comprendié que no
es facil construir el conocimiento de manera aislada, sin el aporte conjunto de aquellos que
tienen el “autoridad sobre el tema”, como tampoco es tarea sencilla hacer una investigacion
intervencion sin la “participacion” de aquellos a quienes va dirigida. En este orden de ideas, se

manifiesta una vez méas que la psicologia debe estar al servicio de la comunidad en su vida
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cotidiana, pues ella es una de las ciencias que favorece la comprensién del ser humano como un
ser biopsicosocial, més all& de mitos, prioridades y creencias tradicionales definidas, pues la
psicologia pretende superar enfoques basados en las carencias y las patologias, para asumir un
papel proactivo y autonomo del individuo, convirtiéndose este en agente activo del cambio,
tanto en el papel de la intervencion en situaciones de crisis, como en la prevencion de las
mismas, de cara a maximizar sus habilidades y competencias de andlisis y transformacion de su
realidad social.

A proposito de esta funcion, y recurriendo a los principios expuestos por el cédigo, el cual
reza “los psicologos mantendran los mas altos estandares de su profesion. Aceptaran la
responsabilidad de las consecuencias de sus actos y pondran todo el empefio para asegurar que
sus servicios sean usados de manera correcta”. Aqui vale la pena mencionar que desde el primer
encuentro realizado el 19 de octubre del afio 2012 algunos funcionarios resaltaron el
compromiso no de los psicélogos investigadores, sino el compromiso que se evidencié como
profesionales al atreverse a generar y desarrollar verdaderos procesos interventivos e
investigativos, ello se puede evidenciar en lo que expresa SMC: “nos sentimos honrados por el
beneficio que se dara a la comunidad por parte de ustedes que han asumido con responsabilidad
y liderazgo este proceso, pues esto se tomara como ejemplo y modelo para otros municipios” y
lo ratifica LEB al anotar: “la temética es compleja, pero la han asumido con responsabilidad”.

Y es que definitivamente un factor que se evidencia en la gran mayoria de las instituciones
es la comprension de la importancia del psicologo debido precisamente a su rol y compromiso
con los procesos tanto individuales como colectivos. Esto se evidencia desde la misma
normatividad que por ejemplo para el sector proteccion se exige como equipo interdisciplinario
la contratacidn del psicélogo, y las instituciones han cumplido con este requisito para operar tal
como lo expresaron en su momento AT: “Nosotros contamos con un psicologo social” y SP:
“pues alla siempre ha sido muy relevante el rol del equipo psicosocial porgque nosotros tenemos
que darle las herramientas a un Defensor de Familia para que se tomen decisiones o una
medida”. Igualmente desde la ESE Municipal, Nivel | de complejidad y la personeria se tiene
claro tanto la funcién como la importancia del psicélogo tal como lo hizo saber YKR cuando
aportd: “lo que yo he sentido desde la E.S.E. se tiene muy claro lo que nosotros hacemos. Si un
medico identifica una violencia: psicologo, si un medico identifica intento: psicologo. Por la

demanda del psicologo, el concepto de la piscologia tiene alguna aclaracion, he sentido que es
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claro el concepto del psicologo sobre todo en los demas” y TC cuando expone: “el psicologo es
una persona tannnn... importante”.

Para quienes no parece ser importante y menos necesario, es para el sector salud
especificamente para las EPS e IPS, pues tal como se puede asegurar en los relatos de los mismos
funcionarios, ninguna Eps cuenta con un profesional de la psicologia, asi lo enunciaron YC: “no
contamos con psicologo”, EF: “en el caso de las Eps es un proceso enseguida luego de que llega
violencia y todo eso, y llega un intento de suicido, y todo lo que le compete a un psicélogo, el
problema es que el psic6logo no esta contratado aca... 0 sea la gente por no ir alla para el proceso
0 va una sola vez y no vuelve”. Ahora bien, aunque todas han contratado con el Hospital, IPS
Departamental San Antonio, éste cuenta con un psicologo, esto aclarando que como lo
manifiesta AJ y PP: “el servicio de psicologia es nuevo en el Hospital... el rol del psicélogo no
aparece dentro de la planta de personal...no hay pruebas ni baterias para aplicar”, 1o que denota
la poca o0 nula importancia que ha tenido este campo de accién dentro de los mismo procesos
interdisciplinarios, sumado a ello una clara deficiencia en cuanto a capacidad de respuesta frente
a la demanda, pues como lo expresa SM: “Hay mas demanda de usuario y menos profesionales.
Hay sobrecarga laboral”. Por su parte Emcosalud (Régimen especial) Policia y Batallon si
cuentan con el servicio del profesional de la psicologia JC manifiesta: “Contamos con psiclogo
en nuestra sede, el procedimiento se realiza cuando el médico evalQa el paciente en situaciones
donde se evidencia eventos de salud mental entonces se deriva al psicologo.

Ahora bien, aunque la panoramica en la Ips hospital es alarmante debido también a que es
el centro de recibo de todo el sur del Huila, existe otro que resulta inquietante en cuanto a la
responsabilidad social institucional y es el caso de la IPS Saludcoop la cual segin datos de la
secretaria de Salud lleva dos afios estudiando la posibilidad de contratar un psicélogo, y en
palabras de la misma YRP: “Los servicios que ofrecemos son con el médico general, por el
momento no hay psicélogo, pero se esta contratando” entonces, se puede mencionar que aunque
se registra la importancia del psicologo su contratacion y vinculacion laboral en las Eps e Ips
aseguran lo contrario. Sumado a ello, en algunas Eps, algunas funciones propias del psicélogo
estan siendo asumidas por jefes de enfermeria tal como lo manifiesta APC: “la jefe de
enfermeria se encarga de la vigilancia a los casos de violencia intrafamiliar”.

Ironicamente y como ejemplo, el sector educacion por su parte y ya desde la legalidad ha

asumido un rol comprensivo que patenta la importancia del psicélogo y gracias a ello, desde el
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afio 2010 las instituciones cuentan con la contratacién y vinculacién oficial de psicélogos
desarrollando la funcién de docente con funcion orientadora, sin embargo desde la secretaria de
educacion, EM expreso: “no se evidencia una articulacion entre los psicologos que ejercen como
docentes con funcién orientadora, lo que resulta indispensable a la hora de detectar casos de
algunos de los fenomenos de salud mental”. Quizas la carga laboral, la complejidad de la
temética en educacion y otros factores no han favorecido que estos profesionales orienten su
accionar teniendo en cuenta que independientemente del area en que se desempefia el psicélogo
en el ejercicio tanto publico como privado, pertenece privilegiadamente al ambito de la salud,
motivo por el cual se considera también como un profesional de la salud esto segun lo estipulado
en el paradgrafo del articulo 1 del codigo de la psicologia. Aspecto que genera la urgente
necesidad de involucrar a los docentes con funcién orientadora en los procesos de atencion y
mejoramiento de la salud mental del municipio.

Hasta aqui se hace el analisis de lo encontrado en el momento del antes en la conformacion
de la red operativa institucional Redescubrir y a continuacion se expone lo alcanzado en los
momentos del durante y el ahora en cuanto a las nuevas comprensiones que se han generado
debido al trabajo en red en las categorias analizadas, es decir, el concepto de salud mental, los
procesos de atencion, el trabajo en red, el instrumento elaborado y el rol del psicologo. Esto
aclarando que el proceso no ha finalizado entrando en la fase de socializacién del instrumento
entre las instituciones, su publicacién y la puesta en marcha del proceso de atencién-acogida-
canalizacion.

Gracias al proceso de conformacion de la red operativa y a los primeros pasos en su
movilizacién, el concepto de salud mental ha logrado comprenderse de mejor modo en su
complejidad y los actores operadores se han concientizado del impacto que genera no valorar
su importancia, tanto asi que se reconocen como vulnerables a padecer un fendmeno de salud
mental, en palabras de SMC: “nadie esta exento a caer o que nuestra familia caiga en cualquiera
de estos fendomenos” y de JC: “todos en algin momento tenemos que ver con la salud mental”
apreciaciones que tiene coherencia con lo expuesto por la OMS (2004) “salud mental es materia
de interés para todos y no solo para aquellos afectados por un trastorno mental”. Estas
reflexiones permiten ver que los mismos funcionarios advierten la magnitud que encierra la
salud mental y terminan de perfilar su importancia concluyendo que sin salud mental no hay

salud asi lo dejo saber JM: “la salud mental es todo, si la salud mental no esta bien nada esta
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bien, que se aparenta pues pero... La salud mental es ese proceso, por decirlo, conjunto de
nuestra vida”.

Es tan relevante el tema que se percibe desde el mismo lugar de trabajo como una necesidad
del funcionario el cuidar su propia salud mental toda vez que esta se refleja en su accionar dentro
de la institucion segun YKR: “yo creo que la salud mental es tan esencial que dependiendo de
ese bienestar o ese malestar en el que yo me envuelvo o en el que estoy, se va a ver reflejado en
el ambito laboral, en relaciones personales, familiares. La salud mental es el equilibrio... el
equilibrio” necesidad que confirma SP al mencionar: “yo decia en el encuentro pasado que es
importante que también todos los que trabajamos en salud mental cuidemos nuestra salud mental
y que una de las formas es precisamente que lo hagamos con redes... de deportes, en la parte
espiritual, vida social, miles de cosas porque tenemos que cuidar nuestra salud mental... porque
en un palo de naranjas no se pueden dar mangos”. Apreciaciones que tiene coherencia con Alba
Luz Pinilla representante a la camara (2011) quien postula dentro del derecho a la salud mental,
su conexidad con la vida y la integridad personal porque la afectacion de esta salud conduce a
la disminucidn de las condiciones de vida digna, al poner en riesgo entre otras cosas la capacidad
de relacionarse en sociedad. Igualmente el mismo hecho de hablar sobre redes de familias,
recreativas, espirituales, etc. se admite que las redes se consolidad, en su mayoria, sin poderse
establecer con precision cuando se crean ni quién las inicia, es decir, el hecho de detectarlas de
este modo, confirma que las redes por lo general ya funcionan gracias a que las relaciones
comunitarias en su quehacer cotidiano pueden, de modo espontaneo, en algin momento,
articular en una red sus relaciones, al respecto Morillo de Hidalgo (2000) considera que “es
evidente que las redes sociales preexisten en muchos casos a la intervencion y lo que ésta hace
es revelar, o mejor aun develar su existencia reconociéndolas y haciendo a sus integrantes
conscientes de ellas y de sus potencialidades de accion”.

En estos momentos los actores operadores priorizan tanto la salud mental que proponen que
la tarea ahora a seguir es que la comunidad se concientice, al igual que ellos lo hicieron, en torno
a la importancia de esta salud, pues segun ellos mismos la comunidad legitima concepciones
erroneas acerca de los fendmenos de salud mental que hacen que la problematica se minimice,
segun YKR: “todavia hay que desmitificar las violencias... las personas creen que es mejor
dejarse pegar. Hay que concientizarlos, o sea las violencias son desatendidas”. Es tan amplia la

nueva mirada que se tiene ahora en torno a la salud mental, que los actores operadores coinciden
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en afirmar que la problematica vuelve a ser tema de interés, por eso TC no duda en decir: “con
la conformacién de la red afloro el tema de salud mental, anteriormente no se mencionaba, no
se miraba y resulta que el tema es tan importante”. Lo anterior quiere decir que el trabajo en red
si permitio ampliar la mirada en torno al tema de la salud mental y los fendmenos que la
componen por eso EF menciona: “yo pienso que ahora los funcionarios si tienen claridad de la
salud mental” y JRS al expresar: “ahora se ve con mas importancia el tema de la salud mental y
sea reforzado esa primera atencion que hay que brindarle a las personas y todo el apoyo que se
les pueda dar”.

En el caso de la salud mental al lado de la salud fisica surgen propuestas interesantes, que
a nivel normativo por ahora no son posibles, pero que evidencian el nivel de importancia que ha
adquirido el tema, en este orden de ideas MAP propone: “que el usuario que llegue en crisis o
gue manifieste querer acceder al servicio de psicologia que pase directamente al psicélogo y una
vez atendido que se haga el proceso de facturacion, mejor dicho, que el usuario no salga de la
institucion sin obtener una primera atencion... que este ejercicio por lo menos se empiece hacer
aqui con las instituciones de la Red”, esta idea surge como respuesta a lo expresado por PP: “yo
he visto que la psicologa no atiende a los usuarios que vienen y le solicitan el servicio porque
no han facturado, entonces ella les dice vaya y facture y vuelve, pero estos usuarios nunca
vuelven. Y es que el paciente con tantos problemas que llega no tiene cabeza para ponerse hacer
tramites”. Dos posiciones que concuerdan con lo expuesto por en el informe del Ministro de
Salud de los Estados Unidos sobre la Salud Mental (DHHS 1999) cuando refiere que la
consiguiente incapacidad o imposibilidad de recibir tratamiento refuerza las actitudes
destructivas de baja autoestima, aislamiento y desesperanza que ya padece el paciente. La
sugerencia del medico MAP es estudiada, pero segun la doctora Lina, profesional de la secretaria
de salud esto no es viable toda vez que la ley es muy clara en dos cosas, una que quien hace la
remision al servicio de psicologia es el médico y dos que se debe facturar este servicio antes de
prestarse la atencion porque las IPS corren el riesgo que luego las EPS no paguen el servicio.

TC sugiere otra alternativa que muestra el interés por equilibrar la priorizacion de la salud
mental con la salud fisica: “escuchando a la doctora yo considero que antes de entrar al médico
deberia estar hablando primero con el psicélogo o la psicologa para detectarle algunas falencias
o problematicas que tenga y desde ahi se pueda empezar a plantear la solucion... pues se dice

ademas que muchas enfermedades tienen su origen en la mente”. De este modo, se empieza a
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reflexionar sobre la importancia que adquiere la salud mental al lado de la salud fisica invitando
a quienes hacen las leyes a incluir al psiclogo dentro de un equipo interdisciplinar como puerta
de entrada al sistema de salud, esto concuerda con lo expuesto en el codigo deontoldgico y
bioético de la psicologia donde refiere que “la definicion de salud por parte de OMS; en la que
se subraya la naturaleza biopsicosocial del individuo, que el bienestar y la prevencion son parte
esencial del sistema de valores que conduce a la sanidad fisica y mental, que la psicologia
estudia el comportamiento en general de la persona sana o enferma. Se concluye que,
independientemente del area en que se desempefia en el ejercicio tanto publico como privado,
pertenece privilegiadamente al &mbito de la salud, motivo por el cual se considera al psiclogo
también como un profesional de la salud”. Es decir, que se reconoce que el psicélogo en su rol
profesional busca transformar las realidades humanas para mejorar la calidad de vida y que estas
transformaciones se empiezan a generar desde el primer contacto que el usuario tiene con el
mismao.

Frente a esta declaracion MAP hizo saber: “entonces yo si considero que es bueno, a partir
del ejercicio que hemos hecho, que podamos plantearle a un Hernan Andrade, a un Carlos
Augusto, a un Gechem, a una Consuelo, a Carlos Ramiro a... cualquiera de ellos... que
presentemos una propuesta para que la accion del psicologo no quede solo como Plan de
Intervenciones Colectivas”. Esta propuesta es coherente con lo recomendado en el Proyecto
Atlas (2001), donde se expone que los marcos legales deben ser estudiados cuidadosamente,
toda vez que uno de los obstaculos para la difusién de intervenciones eficaces contra los
trastornos mentales y conductuales son precisamente las legislaciones que genera numerosas
dificultades en el acceso y la equidad, al lado de la falta de servicios o su escasa calidad.

Del analisis anterior se deduce que la salud mental es otro de los tantos temas en salud
general que no se salva de las incompetencias del sistema de salud colombiano, ya lo decia el
poeta Cesar Vallejo (1939) “hermanos humanos hay tanto por hacer y mas atn hay tanto por
conocer...el dolor cotidiano de la salud mental agarra, envuelve y produce tal sufrimiento que
solo se puede preguntar, Sefior Ministro de Salud ;Qué hacer?”. Pero como sostiene la
Fundacién FES Social (2005) para incluir el componente de salud mental es necesario que el
SGSSS redefina su contenido, y mientras esto ocurre no se puede esperar a que el sistema
cambie para que las instituciones cambien porque mientras tanto los fendmenos en salud mental

seguiran aumentando y la carga psicosocial generada terminara por rebasar los pocos recursos
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que se tienen para hacerles frente. Para ello se retoma lo expuesto por Cesar San Juan (1996)
cuando sustenta que no se debe delegar toda la responsabilidad al Estado, es decir, que se pueda
empezar a mejorar la situacion a partir de lo que se tiene, en términos de la teoria ecoldgica
(Bronfenbrenner, 1979) desde el postulado de la influencia que reciben los unos a los otros en
los cuatro niveles de interaccion es pertinente mostrarse de acuerdo que la culpa no es del Estado
sino de todos. Y en este sentido el Atlas recomienda que el personal de salud general reciba
formacion en las competencias esenciales de la atencion de salud mental. Dicha formacién
asegura el uso éptimo de los conocimientos disponibles para el mayor niUmero de personas y
posibilita la aplicacion inmediata de medidas de intervencion. Por lo tanto, la salud mental debe
ser incluida en los planes de formacion, con cursos de actualizacion que aumenten la eficacia
de los servicios de salud generales en el manejo de los trastornos mentales.

Los anteriores avances advierten que el concepto de salud mental esta yendo mas alla de la
mera enfermedad y sugieren identificar ya sea para evaluarla o para desarrollar politicas y
programas otros indicadores tales como el bienestar subjetivo, autonomia, competencia,
reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente tal como lo
manifiesta Carl Rogers (citado por Najmanovich, 1995) la salud mental se debe entender como
una conducta madura como sinénimo de normalidad. Lo claro ahora es que para los funcionarios
y las mimas instituciones la dimension mental tiende a expresarse como un estado y una
capacidad. Como estado es una condicién de completo bienestar fisico, mental y social y en este
caso no tendria una diferencia sustancial con el concepto de salud en general. Y como capacidad
supone la posibilidad de interactuar para promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso
Optimo de las habilidades mentales y el logro de metas individuales y colectivas congruentes
con el momento vital, la cultura y la sociedad de manera justa y equitativa.

En cuanto a los procesos de atencion, en el tema de la infraestructura an no se observan
logros puntuales, solo cabria mencionar que durante el proceso de conformacion y movilizacion
de la red, la ESE inicid los estudios correspondientes para contemplar la posibilidad de habilitar
el servicio de psicologia clinica en sus instalaciones, habilitacion que en este momento tiene el
visto bueno por parte de la secretaria de salud Departamental teniendo en cuenta que el servicio
es de Il nivel y la ESE Manuel Castro Tovar es de | nivel, pero con la justificacién que en el
municipio las IPS de Il nivel carecen del servicio, se ha dado via libre para que esta institucion

lo habilite. Pero el trdmite no es sencillo, ademas el estudio de viabilidad y factibilidad, en
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términos econOmicos, aun se encuentra en desarrollo, esto para poder iniciar obras de
construccion. No se puede decir que este avance sea un logro debido a la conformacién de la
Red, pero en una reunion que se tuvo con el secretario de salud, el gerente y el profesional del
area técnica y cientifica de la ESE municipal, para exponer la propuesta de la Red (los avances
logrados y las necesidades identificadas), estos funcionarios reafirmaron la necesidad de hacer
la consulta para conseguir la habilitacién. Ahora bien, segin YKR: “desde la ESE Manuel
Castro Tovar... se ha aumentado la contratacion de profesionales que puedan llevar a cabo estos
procesos. Ademas se ha generado el Centro Integral de Escucha Comunitario, que también da
respuesta a la atencion de la salud mental. Yo creo que en todos estos asuntos la ESE le ha dado
la prioridad a una atencion adecuada”.

Donde si se han generado cambios significativos es en la capacitacion del talento humano
y en el establecimiento o mejor aclaracion, de las responsabilidades de las instituciones frente a
los procesos de atencién, por ejemplo quedo claro que el seguimiento a los fendmenos de salud
mental es responsabilidad del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la ESE Manuel Castro
Tovar, asi las otras instituciones hagan seguimiento a sus casos PIC por razones contractuales
debe dar informacion sobre los mismos, funcion que confirma uno de los profesionales del
Centro de Escucha: “el seguimiento lo debe hacer el PIC desde que inicia hasta que el procesos
finaliza”. En los fendmenos de violencia familiar, entre los que se contempla el abuso sexual, la
violencia sexual y la violencia conyugal, se debatio la responsabilidad que tiene el funcionario
de hacer saber mediante oficio de tal situacion a la autoridad competente, en este caso la Fiscalia
General. Esto por aclaracion que hace AT, como también en su momento lo hiciera MB: “el
coédigo 906 en el cual se establece que no es conciliable la violencia intrafamiliar, violencia
conyugal mas especificamente”.

Después de un largo debate entre legalidad, ética y secreto profesional, responsabilidad
ciudadana y social se lleg6 a la siguiente reflexién: es importante que el profesional que aborde
el caso, durante el encuadre en la consulta refiera las condiciones en las cuales la
confidencialidad y el secreto profesional se pueden mantener, pues se puede revelar la
informacidn obtenida en consulta siempre y cuando el no hacerlo conlleve a dafios en el propio
usuario(a) o a otras personas, por solicitud de una autoridad, cuando el usuario(a) se encuentra
en incapacidad fisica 0 mental o cuando se trate de nifios. Asi el usuario(a) se informa bajo que

condiciones se podra manejar la informacion dejandose por sentado que la divulgacion de la
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misma no tiene nada que ver con faltas éticas o profesionales, sino que tiene que ver con normas
legales que asi lo requieren por el bien de todos. Esto también tiene coherencia con el principio
del mal menor, pues en estos casos siempre entran en juego otros derechos fundamentales vy el
de otras personas, asi el mal menor seria que el usuario(a) se sienta vulnerado por parte del
profesional, pero el mal mayor seria que a raiz de mantener en secreto dicha informacion se
agrave el fendmeno, dejando secuelas psicoldgicas y fisicas peores. También se considerd
importante comunicar al usuario la necesidad de notificar el caso a la Secretaria de Salud
municipal mediante el diligenciamiento de la ficha de Vigilancia Epidemioldgica, informacion
que sera utilizada por el Plan de Intervenciones Colectivas PIC para hacer el respectivo
seguimiento del caso habiendo o no notificacion hacia la autoridad competente (Instrumento
tematico metodoldégico para el direccionamiento y accionar eficaz de la Red Operativa
Institucional “Redescubrir”, 2013).

De este modo se concluy6 que es responsabilidad del funcionario, que atiende dichos
fendmenos, concientizar al usuario(a) de hacer conocer a la autoridad competente su caso como
un paso importante del proceso de atencion. Siguiendo a Najmanovich (1995) asi cobré valor el
sentido de sentirse responsables frente a dichos fendmenos sociales, entendiendo que la
responsabilidad surge del trabajo en red adelantado, por el hecho de compartir un mismo espacio
y un mismo conocimiento. Como se aclard anteriormente, no se pueden medir concretamente
las mejoras que hasta ahora se han dado en los procesos de atencién de la salud mental pero los
actores operadores si manifiestan sentirse mas seguros en la organizacion de los procedimientos.

Algo interesante que ocurri6é en medio de la construccion de las rutas y el analisis que se
hacia de la red de servicios y de la capacidad instalada, es que se identifico un vacio de servicios
entre Plan de Intervenciones Colectivas y el Plan Obligatorio en Salud, pues la funcion del
psicologo, segun se dijo, se esta limitando a la promocidon y la prevencién cuando el fenémeno
no ha aparecido, o al tratamiento cuando el fenédmeno ya es una realidad de urgencia, pero no
se estd contemplando aquella poblacion que se encuentra en medio de estas dos situaciones, es
decir, aquellos casos donde el fendbmeno ha empezado a manifestarse pero que no revisten
gravedad y para quienes la promocion y la prevencion se quedan cortas, pues es necesario
intervenir de manera individual, segin MAP: “gque presentemos una propuesta para que la
accion del psicélogo no quede solo como PIC o como cuando ya tiene el problema y se deja un
hueco, PIC colectivo y la parte curativa, y sobre todo que queda en segundo nivel, aunque el
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primer nivel ya lo puede habilitar, pero queda el hueco de lo que estamos hablando promocion
y prevencion, y es que PIC no puede realizar acciones individuales o no debe, lo pueden hacer
pero camuflada y en términos de lo que paga una EPS no me deja y en términos de lo que paga
el municipio por la 425 del PIC tampoco puede. Se pude camuflandolas en medio de las
actividades colectivas... miren por ejemplo no mas un tema que son dos al mismo tiempo, el
intento y el suicidio, cuantos de estos pelaos en la época de joven o del adulto joven tal vez se
hubiera diagnosticado a tiempo y actuar a tiempo, si la psicologa lo hubiera intervenido en el
momento en que se hizo la consulta en el programa del joven...”

Como se puede notar los programas y actividades de promocidn y prevencion siguen siendo
temas importantes en la atencion de la salud mental, a pesar que el tema de interés giro en torno
a los servicios de tratamiento, esto teniendo en cuenta que las rutas de atencidn son para aquellos
casos en los que ya se presenta la problematica y donde el tratamiento y la rehabilitacion son un
paso fundamental. Del mismo la intervencion del psicélogo se justifica en el campo de la salud,
toda vez que el rol de este profesional pasa por entender las realidades colectivas e individuales
para de ahi generar propuestas, es decir, que se reconoce que la funcion diagnostica del
psicologo permita realizar intervenciones coherentes y pertinentes a esas necesidades.

Por otro lado, en el campo del talento humano hasta el momento se evidencia que la
humanizacion en la atencién, que se hace cuando el usuario tiene es primer contacto con la
institucién, ha mejorado, pero no solo por la humanizacién sino también, en palabras de TC:
“por lo menos uno que medio orienta, lo que pasa entonces es... la actitud del funcionario hacia
el usuario para orientarlo y atenderlo de la mejor manera, porque créame que cuando un usuario
se va bien atendido se le ha quitado un poco de la carga del problema mental que tiene” y EF:
“puedo orientar y canalizar, como servidora y funcionaria debo llevar la persona donde la
persona que si lo debe atender, si el caso no me compete 0 no tengo conocimiento de como
ayudar”. Es decir, que se entiende que en la atencion juegan un papel relevante la actitud vy el
deseo sincero de querer servir.

Con respecto al trabajo en red, durante la conformacion de “Redescubrir’” se quiso evitar el
peligro de hiper-organizar, de trazar bordes demasiado firmes, de quitar la ambiguiedad creativa
que suele estar en las raices informales de toda “red institucional® e igualmente el pecar por
defecto, es decir, colocar la confianza en un espontaneismo que resultara ser caotico, por ello se

respetaron los espacios y decisiones de participacion institucional, lo cual en su momento
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parecio inmovilizar la conformacién de la red, asi lo manifesté MAP: “el proceso previo que
habian hecho seguramente muy bien por la parte que iban, pero yo si los veia como en el centro
de un remolino, teniendo toda una conceptualizacién y unas bases estadistica y de un proceso
bien hecho llegaron a un dique el cual ustedes no podian cruzar, los veia que no iban a traspasar
ese dique o a salir de ese remolino”. Pero contrario a ello el trabajo realizado pretendio provocar
momentos de reflexion, por supuesto basados en la normatividad y la responsabilidad social,
que no fueran percibidas como imposicion u obligaciones, sino por el contrario permitiendo que
fuesen los mismos miembros de las instituciones quienes definieran y delinearan su
participacion respecto al trabajo en red, aspecto que luego de un afio de proceso, de ires y
venires, de multiples ausencias y relativas presencias se logré como lo confirma TC: “ahora la
tarea es nuestra, de movilizar la red, ojala todas las instituciones nos empoderaramos de este
trabajo y obviamente que lo replicaran todos los dias por el bien del publico que atendemos,
ojala hayan decisiones o... que todas las instituciones nos tomemos esto como un codigo para
que de ahora en adelante trabajemos de lado de las otras instituciones y no se dejen de lado esos
esfuerzos, que se tome la red como propia y trabajemos en torno a la salud mental”. Lo cual
tiene sentido con Freitas y Montero citadas por Montero (2003) y retomadas por Marcela
Granada Avilés (2011) cuando postulan que un aspecto importante en el funcionamiento de las
redes es considerar que ellas tienen un ritmo propio, que responde a las caracteristicas propias
de cada institucion, a la historia de los actores operadores, a las circunstancias del contexto y
del momento y al estilo del trabajo que éstas tengan.

Ello porque desde el inicio y durante la conformacién se tuvo presente que en las redes
institucionales siempre estan los que tienen que hacer parte y los quieren hacer parte y que en
el trabajo en red en lugar de culpar a otros por lo que no hacen o hacen mal, es necesario
responsabilizarse por las mismas cosas. Es decir, los investigadores se hicieron responsables de
coémo participaba el otro, eligieron que ofrecerle como alternativa, negociando, siendo flexibles
para poder co-construir con las instituciones un futuro prometedor de todo el ejercicio tal como
lo indica Eloisa Primavera (1990). En tal sentido se pretendio que la conformacion de la red
encarara la participacion responsable orientada por la obediencia y el compromiso como
elemento constitutivo central y como terreno de aprendizaje forzoso para quienes querian lograr
efectos deseados en el mejoramiento de un trabajo articulado o por quienes simplemente debian

hacer parte.
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Con esta postura se logrdé entonces que el mismo compromiso y actitud institucional
constituyera una nueva dimension en la definicion y significado del trabajo en red, que
permitiera pensar la sociedad desde un punto de vista tedrico, tomando la red como el nivel méas
elevado para tratarla (Bronfenbrenner, 1979) en palabra de MAP: “y es que hay que construir,
en el caso de la salud, redes que sean propias de cada una de las veredas, de cada uno de los
barrios y en este momento lo Illamamos unidades de tamizaje en salud. Este tipo de unidad o
esas personas dentro de la comunidad pueda que tengan una funcion especifica en la junta de
accion comunal o en el organismo accional representativa puede ser el comité pro-vivienda, a
veces son las amas de casa, el que tenga mayor legitimidad y representatividad dentro de la
comunidad, no es crear redes y redes sino mirar cuales son las necesarias y cuales son las que
se afianzan unas con otras y a la hora de la verdad termina conformando una sola red que es la
sociedad”. Expresiones que reafirman que sélo a través de un trabajo en red es posible resaltar
qué reacciones o intervenciones en los diversos niveles de organizacion pueden repercutir sobre
la globalidad del sistema.

En este sentido en la conformacién de la red se dio una revalorizacion del “otro”, ese otro
que aunque diferente y hasta conflictivo, posibilita la accién y el crecimiento, estas acciones se
dieron a conocer a modo de pedidos, ofertas y promesas, como lo mencionaron PP: “una de las
situaciones es que a veces los médicos no piden apoyo del trabajador social, es necesario que
nosotros intervengamos en toda la familia” y MAP: “debe existir un enlace entre el psicologo
del PIC y cualquiera de los profesionales que ya han hecho la intervencién, haciendo un
seguimiento posterior a los procesos”. A demas de crear posibilidades, como lo afirmé YKR:
“ahorita ya se hace comunicacién directamente con medicina legal... porque cuando yo estaba
en salud mental no... yo creo que el ejercicio de la red permitié que todas las instituciones nos
conociéramos mutuamente cuales eran las funciones u objetivos de unos y ya poder identificar,
bueno para este caso a donde puedo dirigir. Creo que ese ejercicio se logro gracias a este
proceso” y lo declararon OG: “en los casos de denuncia la institucion que recepciona debe
notificar a Fiscalia y si ve que el caso se sale de las manos se debe decirle a otro profesional que
le haga seguimiento... nosotros como agentes hacemos la identificacion del caso y hacemos
acompariamiento desde el inicio hacia el final tal como se visualiza en la ruta” y EF: “pienso
que se han implementado muchas cosas”. Con esto se evidencia que la red intensifico la

frecuencia de las relaciones entre los diferentes nodos de la misma, pero se advierte de todos
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modos, siguiendo a Freitas y Montero citadas por Montero (2003) y retomadas por Marcela
Granada Avilés (2011), que dichas relaciones pueden cambiar en todos los puntos o ser
diferentes en algunos respecto de los otros. Es decir, algunos actores operadores dentro de la red
pueden tener mayor identificacion entre si y por ello mantener relaciones mas intensas y
frecuentes sin que ello afecte la dindmica de la red. En este mismo orden de ideas, es comun la
presencia de varias redes menores dentro de una mas amplia, ya que cada miembro de ésta puede
pertenecer a otras redes que en un momento dado pueden vincularse con los objetivos,
estrategias y metas de la red mayor.

Asi se concluye que gracias a esta conformacion las instituciones empezaron a reconocerse
claramente dentro de las rutas de atencidn propuestas, la articulacién entre los profesionales que
atienden los casos en cualquier institucién y el equipo del Plan de Intervenciones Colectivas
PIC, y a su vez, este Ultimo se reconocié como importante para que el seguimiento y la atencion
misma fuesen eficientes. De otro lado se permitid actualizar y delimitar las competencias que
tiene cada una de las instituciones frente a cada fendmeno de salud mental, visibilizando de esta
manera la responsabilidad tanto de funcionarios como de cada una de las instituciones ante estos
fendmenos. Es decir, se alcanzo a establecer, que una red es sindbnimo de interacciones donde,
en términos de Najmanovich (1995), las cosas no “son” sino que “devienen” en ellas. La red
Operativa Institucional es lo que las instituciones internamente logran construir y reproducen al
articularse unas con otras. En tal sentido, las propiedades ya no estan en las cosas sino entre las
cosas, en el intercambio. Desde esta nueva mirada, se consiguio la comprension de dos aspectos;
primero; desde el punto de vista biol6gico el ser humano no ha cambiado mucho en los ultimos
afios, lo que si cambia profundamente es lo social y a ese cambio se deben cefiir las relaciones
institucionales dejando de pensarse y verse a si mismas como hechos aislados, por que todo lo
gue rodea o es un sistema en si mismo o es parte de un sistema mayor, tal como lo expresé TC:
“parte de lo que ahora hace falta es fortalecer la red de la mejor manera posible, porque de
verdad que trabajar en equipo es algo muy satisfactorio y se miran los resultados y ademas todo
va a redundar en beneficio del usuario, mejorar problemas... problematicas en salud mental”.

Y Segundo, que el trabajo en red como alternativa para mejorar la atencién en salud mental
en el municipio no es una mesa técnica, una reunion, una colaboracion u otro concepto producto

de una idea, sino un devenir necesario, asi lo hizo saber MAP: “la experiencia nos ensefia que
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habré necesidad de formar red donde sea necesario” en las interacciones entre las instituciones
que tienen injerencia en ella.

La conformacidn desde esta perspectiva cambid la mirada individualista y se aprendié a
valorar el trabajo de las demas instituciones, reconocer su viabilidad, pertinencia y resignificar
la comprension de la complejidad del trabajo en red en si mismo, en palabras de SP: “entonces
yo sé que todas las instituciones son supremamente valiosas, yo pienso que todas hacemos un
gran esfuerzo”, esto sin desconocer por supuesto que el proceso por su misma complejidad
podria resultar desgastante como lo comprende LEB: “no es facil trabajar con instituciones y
hacer red es muy complicado, se que es un trabajo bastante dificil”. Reconociendo igualmente
la responsabilidad, no con los servicios ofertados por parte de cada institucion sino con los
procesos de atencidn-canalizacion orientados por una atencion humanizada, asi lo advierte TC:
“desde la personeria lo que se busca con el contacto con las demas entidades, lo que se busca es
el mejorar ¢cierto? la atencion al usuario, es de asesorar para que no se limite el funcionario a
decir es que eso no me corresponde vaya a otro lado, entonces es cierto, no me corresponde,
pero que me tome la molestia de averiguar para asesorarlo y orientarlo y para que ese usuario
Ilegue realmente a donde tiene que llegar y no tenga que pasar por todas las dependencias,
entonces en ese ejercicio esta la personeria”.

Ahora bien, dada la complejidad de las préacticas sociales institucionales, aun en el caso
ideal de no contar con la mala voluntad de algun participante, temor que anota TC: “el primer
obstaculo para hacer efectivo el trabajo en red es la voluntad politica”, los actores operadores
reconocen la necesidad de una ética de dichas practicas que no se pierdan en principios morales
abstractos y conlleven a implementar estructuras que permitan una evaluacién permanente y la
movilizacidn de recursos necesarios para regular y corregir las practicas alli donde y cuando sea
necesario, elementos que se hacen evidentes en el comentario de MAP: “en mayo y en
noviembre de cada afio vamos hacer un seminario sobre induccion sobre todo lo logrado dentro
de la red y los quehaceres de cada uno de los actores porque de lo contrario vamos a cometer
errores, si uno no la asume como algo mecéanico pero racionalizado, se le puede olvidar, puede
ser mas mecanico que racionalizado”, esto teniendo en cuenta que el sistema en el transcurso
puede presentar interacciones facilitadoras, inhibidoras y transformaciones internas que llevan

a afirmar las hipotesis de totalidad compleja no totalmente especificable.
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Igualmente, algunos actores operadores reconocen que desde la normatividad se insta a
conformar redes, pero al continuar considerandolas como reuniones, acompafiamientos 0 mesas
técnicas de conversacion se mantiene la percepcion que llegar a ese proceso es desgastante y
por ello se propone crear una sola red para todo, donde se puntualicen funciones, cuando todo
resulta ser complejo tal como lo menciond JM: “yo soy sincera... a nivel personal yo no estoy
de acuerdo con tantas redes porque al igual son las mismas instituciones que de alguna forma
en salud estan involucradas, las mismas instituciones que estan en salud mental son las que
utilizamos para otros eventos...entonces yo si partiria de una sola red donde se delegue al
personal que este a cargo de cada evento. Es que tanta red eso no funciona, porque es que hoy
es la red de salud mental, mafiana es la de salud sexual, mafiana es otra y eso desgasta, hay
muchas vueltas para una sola cosa. Yo la verdad, a mi me parece, yo le decia al doctor que esta
misma red es para conformar un solo comité de salud mental, que no sea un comité de drogas,
un comité de suicidio, un comité... esta bien nos lo exigen, de alguna forma nos lo exige el
departamento, nos lo exigen por decretos que tenemos que cobijar eso, pero nosotros también
podemos justificar que tenemos una sola red y manejamos ahi todos los eventos. Yo diria que
mas que conformar otra red es la de dar informacion de la red a otras instituciones”. Propuesta
que va en contra via de la misma naturaleza humana, pues la vida interna de un sujeto esta
determinada en gran medida en las redes en las que estd inmerso. Este asidero del sujeto que va
desde las redes primarias que marcan sus primeros trazos internos, hasta las institucionales que
lo sostienen y le brindan bienestar, debe ser considerado en las intervenciones de la salud
publica. La idea de legitimar cada dia mas esta relacion salud mental - redes sociales, permite
pensar este fendmeno “no encadenado solamente a la enfermedad y a los sintomas, suspendido
en el vacio, un sujeto biomédico, protagonista de una psiquiatria biolégica sino mas bien por un
sujeto socio historico” (Pérez citado por Blanco, Diaz, 2006).

Ademas gue dada la complejidad de los fendmenos de salud mental, no podria y no seria
viable, abordarla solamente como tema de un trabajo en red, como sefiala Aron (2007) “los
marcos tedricos que manejamos para comprender el comportamiento de las personas se han ido
ampliando cada vez mas, hasta incluir, ademas del individuo, las relaciones que este establece
con otros. En primer lugar se incluyeron las interacciones, luego el contexto familiar mas
proximo, la familia extensa y, finalmente, se desarrollan modelos tedricos que permitieron

incluir esta conceptualizacion a unidades sociales mas amplias: dentro de estos modelos, se
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incluye la consideracion de las redes sociales ademas que la alta demanda de cumplimiento
administrativo pareciera indicar que los profesionales de la salud muchas veces estan actuando
como sustitutos de las redes naturales”. De ello se deprende y se retoma que la red adquiere
mayor movilizacion al articularse con redes comunitarias tal como lo propuso MAP: “una
persona que tiene todo el perfil... una persona que salga en representacion de ese barrio o de
esa comuna o de esa area geogréafica para que conformando redes en salud, ellas puedan manejar
diferentes temas empezando, asi como hicieron ustedes aqui en las capacitaciones, en primeros
auxilios por lo menos una persona que sepa gque hacer con una cortada, una quemadura, poner
una inyeccion, muchas veces se van de una vereda a otra buscando una persona que les ponga
una inyeccion cuando es algo tan elemental y lo digo yo porque ya lo hemos hecho en varios
municipios inclusive aqui en el mismo Pitalito, y es ensefiar a aplicar una inyeccion, lo
importante es saber, tener la intencion y en una sola tarde se puede aprender aplicar una
inyeccion, bueno, pero volvamos al caso, esta red unida a una red de comunidades organizadas
puedan servir, que esas personas cuando se enteren, cuando sepan de cualquier evento en salud
mental, que desde luego la persona se capacito en estos temas pueda informar a la red de salud
mental o sobre casos que sean médicos pueda actuar e informar a las promotoras o en este caso
a la secretaria de salud municipal para que se hagan las acciones respectivas”.

Lo anterior denota que si bien las redes son una fuente de apoyo social que no son valoradas
como corresponde en las intervenciones para fortalecer la salud mental de los colectivos
sociales, a través del ejercicio investigativo interventivo se logré maximizar la relevancia que
estas redes comunitarias, con un respaldo institucional, pueden alcanzar. Se logré entonces que
el objetivo que se tenia como red, el de fortalecer el intercambio de saberes y experiencias para
dar respuesta a una necesidad social: la salud mental. En este sentido Aron (2007) quien cita a
Canals y Haro (1995-2000) reconoce que las redes sociales en salud son actividades o
dispositivos de atencion que, a través de su autogestion, construyen sus propios dispositivos de
atencion sanitaria y de proteccion social, donde participacion de las comunidades representa una
via mediante la cual puede concretarse dicha meta. Esto significa que desde la red operativa
Institucional Redescubrir, ahora se comprende la importancia que tiene en convocar a las
comunidades para otorgarle un sentido de corresponsabilidad en el tema de la salud mental.

Ahora bien, entre otros avances alcanzados el ICBF se reconocié como parte importante

de la red, pues tiene la funcion de ser coordinador y articulador de otros sistemas de atencion tal
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como lo menciono SP: “y tratando de vincular mas cuando el ICBF es un articulador del sistema
nacional de bienestar”; igualmente se propici6 la movilizacion de cambios en la mejora de los
procesos de atencion al interior de las instituciones y en los funcionarios una postura de
autoevaluacion en cuanto al servicio lo cual se evidencia en la implementacion en algunas
instituciones de nuevos programas, ejemplo de ello EF expresa: “inclusive ahora se implemento
un programa para adolescentes... un programa amigable con los adolescentes para abordar esa
poblacion vulnerable”. Como gran alcance, la conformacion de la red dejé impreso en los
actores operadores, que conformar una red no es facil y resulta complicado sostener la
participacion de los distintos actores sociales involucrados, una vez que disminuyen las
condiciones iniciales de motivacion y entusiasmo o simplemente el interés de la mayoria de los
participantes, pero que con la persistencia se mantiene la motivacién necesaria para seguir
adelante, tal como lo expres6 MAP: “esta mafiana lo hablabamos con el alcalde justo con el
tema del cambio y voy a tomar de ejemplo el que el pone en las reuniones: cuando el rio crece
y llega y se lleva una o dos casas... donde esta la casa que se llevo ahi pasé, pero en todo el
trayecto del rio se ven no mas las muestras sino hizo mayor dafio. Pero cuando un chorro
pequefio 0 una gota empieza, empieza, empieza, empieza y sigue generando o dafio algo bueno
eso queda por mucho tiempo y esa persistencia es la que termina haciendo cosas muy positivas
y espero que el resultado final de la aplicacion de todo el proyecto, es decir de toda la red, sea
la mejor forma de mostrarle a ustedes, a la universidad y a todos que todo este trabajo de verdad
a valido la pena, valorando todo lo que ustedes ha hecho, todo el esfuerzo”; asi mismo LEB
asegura “pero de verdad me sorprendié que no hayan cambiado que hayan persistido porque es
que esto, esto no es facil”, refiriéndose al proceso realizado por los investigadores con la Red.
Esto corrobora lo que Najmanovich, Dabas, Pakman, Klefbeck, Sluzki y muchos autores mas
quienes concuerdan que el trabajo en red implica el compromiso de todos los actores
involucrados para que en la practica los procesos sean dindmicos. El trabajo en red debe
convertirse en la brajula que orienta el quehacer de la institucion para que de esta forma el
usuario sea el mayor beneficiado.

Y parte de esta brajula, como orientadora del proceso, se consolida en el instrumento
construido “instrumento tematico-metodologico para el direccionamiento y accionar eficaz de
la red operativa institucional “Redescubrir”, en el cual se incluyd informacion practica sobre

elementos psicosociales y de otro tipo, para facilitar una atencion humanizada, prestacion de
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primeros auxilios psicoldgicos e intervencion en crisis, rutas de atencién, componente filosofal
de la red y las fichas de caracterizacion institucionales como un primer acercamiento al
establecimiento de los recursos con los que cuenta el municipio para hacer frente a los
fendmenos de salud mental.

Durante la construccion del instrumento dentro del trabajo operativo el cual pretendié dar
respuesta al mejoramiento de los procesos de atencién de salud sobre todo en la concrecion de
las rutas de atencion y de las fichas institucionales, se pudo evidenciar que el mismo constituyo
una respuesta coherente a algunas de las necesidades planteadas en el proceso de la
conformacién de la Red como la falta de una atencién humanizada, la no claridad en los procesos
de atencidn, la falta de capacitacién de los funcionarios y el desconocimiento de la normatividad
legal.

En cuanto a la atencién humanizada, la informacion consignada en el instrumento fue
considerada como oportuna para complementar y favorecer el quehacer del funcionario en su
dia a dia como lo mencioné EF: “si, esta muy completo, abarca todos los eventos, qué se debe
hacer con cada caso. Orienta a cualquier persona que no tenga conocimiento del temay la orienta
inmediatamente... abre y empieza a buscar lo que necesite”, es mas se considera como
pertinente para que se capacite cualquier funcionario sin importar su profesion o labor y
comprenda con facilidad el qué, el como, el donde y el para qué a la hora de hacer frente a cada
fendmeno. Comentarios y comprensiones que evidencian que el contenido del tema 2 “una
atencion-acogida humanizada” del capitulo 1I, facilita el desarrollo de actitudes y
comportamientos que hacen mas amable al funcionario a la hora de encontrarse cara a cara con
el usuario y que resultan sencillos y précticos.

Por otro lado el instrumento facilita informacion acerca de la prestaciéon de los primeros
auxilios psicologicos y lo que se debe y no se debe hacer durante una intervencion en crisis,
ademas recopila una serie de situaciones con las que frecuentemente se puede encontrar el actor
operador y unas recomendaciones en casos especificos de salud mental, complementadas con
orientaciones de lo que es posible hacer en su abordaje. También expone de modo general
aspectos conceptuales de los fendmenos en salud mental (definicion, caracteristicas,
consecuencias y prevencion) para comprender la magnitud de los mismos y facilitar su
distincion. A partir de esta informacion los funcionarios pueden aminorar su falta de

conocimiento frente a los fendmenos de salud mental y desarrollar una sensibilidad ante los
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mismos para abordarlos. Lo anterior como respuesta a la necesidad de falta de capacitacion,
como lo dejaron saber en su momento ES: “nos dieron mas conocimientos sobre...todos los
casos, como prestarle los primeros auxilios... o sea mas como la atencion que se debe, qué
debemos y qué no debemos de hacer al usuario. Esa parte si me gusto yo creo que deberiamos
continuar con eso, porque vamos a saber en si como llegar al usuario” y MAP: “pero que
nosotros sepamos con claridad que debemos de hacer, que no debemos hacer, la forma en la que
debemos de hacer... que eso se halla generado o se esté¢ generando es muy importante”.

A su vez el ejercicio de construir conjuntamente las rutas de atencion, partiendo de unas
rutas ideales (construidas por los interventores siguiendo la normatividad legal y las
competencias obligadas que debe asumir cada una de las instituciones), facilité no solo la
visibilizacion de responsabilidades y la exposicién de marcos legales, sino el esclarecimiento
en los procesos de atencion. Es decir, que las instituciones en el ejercicio de verse en una
posicion dentro de la ruta ideal con unas funciones especificas reevaluaron, de algin modo, su
accionar y sus competencias y las de las otras instituciones, estableciéndose su capacidad real
de respuesta para que de modo concertado cada uno propusiera donde debia ser ubicada y con
qué servicios en comparacién con las demas instituciones, al respecto JM afirmao: “las respuestas
estan dadas... el proceso ha sido muy positivo... ha sido la oportunidad para conocernos y
mejorar los procesos y las rutas de atencion”.

Entre los procesos y servicios que se lograron aclarar, y que al inicio del proceso no estaban
delimitados, estan los servicios reales que presta ICBF y su diferenciacién en competencias con
Comisaria de Familia. Pues segln la norma ICBF debe prestar servicios de tratamiento y
rehabilitacion pero en Pitalito no se cuenta con estos servicios, tal como afirmé SP: “ICBF activa
el sistema de salud para que los usuarios accedan a estos derechos... ICBF solo hace restitucion
de derechos de menores de edad... psicologia solo es para evaluar el dafio emocional del
usuario”. Y la diferenciacién por competencias territoriales para las dos instituciones de
proteccion donde se clarifico que Comisaria de Familia interviene en el fenomeno de violencia
conyugal y maltrato infantil, cuando éste es producto de la mencionada violencia, en el
fendmeno de abuso sexual cuando el presunto abusador es uno de los conyuges y en violencia
sexual. Y el ICBF en los casos de maltrato infantil y abuso sexual producto de otras situaciones
y en el consumo de sustancias psicoactivas y el suicido cuando el implicado o el afectado es un

menor de edad.
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En el sector justicia se hizo la aclaracion que la Fiscalia unidad 30 responsabilidad para
adolescentes, solo le compete judicializar los casos cuando el sindicado es un menor de 14 afios
de edad. En este sentido las rutas dieron claridad acerca de las competencias y responsabilidad
que tiene cada institucion frente a cada fendmeno favoreciendo significativamente la orientacion
del usuario, en palabras de los mismos funcionarios como lo expresaron ES: “entonces por €so
nosotros como que en eso si tuvimos esa ayuda pues porque ya con el rutero uno se da cuenta
como que a donde hay que dirigir al usuario” y EF: “le da a uno mas claridad en cuanto a que
se debe hacer... cuando llegaba un paciente uno sabia que habia, que tenia que notificar, que
tenia que ir a medicina legal pero habian procesos que se quedaban como espere haber; ahora
hay un concepto claro de lo que se debe hacer con las personas y todo eso... porque esto es para
nuestro bienestar aprender como se remite que las instituciones sepan cémo es la red para poder
aplicar mas a la comunidad y servir mas a la comunidad y prestarle un mejor servicio a la
comunidad”. Acotaciones que dejan ver que de ahora en adelante no hay excusas para que los
procesos de canalizacion no se hagan correctamente.

Para poder llegar a estos resultados, el ejercicio partio de la evaluacion que se hizo a la ruta
de atencion existente en el municipio y de su revision se considerd necesario que la nueva ruta
especificara el proceso para cada fenémeno, esto con la finalidad de puntualizar las instituciones
con injerencia en cada una, toda vez que no son las mismas instituciones las que atienden todos
los fendbmenos, como aparecia en la ruta evaluada. Del mismo modo, para guiar y aclarar la
circulacion del usuario(a) en cada ruta, se anexd la explicacion paso a paso del proceso de
atencidn-acogimiento-canalizacion convirtiendo el material en una herramienta no solo
orientadora sino también informativa y educativa con lo cual se le dio respuesta a la sugerencia
de JLR: “las rutas también deben ser informativas y educativas donde se visibilicen servicios
puntuales”.

La explicacion paso a paso del proceso con los servicios puntuales que recibe el usuario(a),
elemento innovador en estas nuevas rutas, incluyo una serie de aclaraciones aportadas por los
mismos actores operadores por ejemplo AT: “es muy importante que aparezca en la ruta una
aclaracion que diga que la Fiscalia recibe denuncia, es decir, actia en la parte penal para
sancionar al agresor y Comisaria de Familia hace restablecimiento”, entre muchas otras
aclaraciones. A partir de estas indicaciones, se construyeron las rutas de maltrato infantil, abuso

sexual y violencia conyugal, dando cubrimiento a los procesos de atencion que se percibian
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como menos claros como denuncio LEB: “son los eventos que de pronto estaban como volando
y que no se les estaba haciendo un seguimiento, de pronto, oportuno y quedaban ahi... bueno
esto a quien le corresponde ¢A comisaria? ;A la ESE? ¢ A quién? En ese sentido si me parecio
muy oportuno porque estdbamos precisamente con esos casos que... [Quién se hace
responsable? ;Cudl es el acto a seguir con ellos? Eso si me parecié muy valioso, esos casos
estaban relativamente sueltos porque, a pesar de que la ESE tenia que hacerles los seguimientos
esos casos quedaban como ahi. Entonces me parecido muy valiosa la reunién... pero asi mismo
también el compromiso social que tiene cada institucion y cada persona que recibe el caso. Y
me parecié muy oportuno hacer la aclaracion hasta donde yo como institucion puedo llegar y a
quien se lo puedo remitir para que siga el proceso y no se quede como estancado ahi”.

Sobre el ejercicio se generaron debates, inconformidades, disgustos, diferencias y como lo
expresaron algunos ‘“ataques” directos a la institucionalidad finalmente se comprendio que la
norma es clara pero la capacidad de respuesta se queda corta frente a lo exigido en la misma, y
por ello se debe trabajar articuladamente con lo que se tiene, propiciandose el mejoramiento en
los procesos de atencion desde la organizacién de las instituciones para que de esta forma se
pueda orientar al usuario correctamente. De todas formas, se espera que con la impresion del
instructivo y su socializacion, no solo a las comunidades sino también a gerentes y figuras
politicas influyentes, se priorice la necesidad de adelantar mejoras en la infraestructura y la
prestacion de los servicios obligatorios, es mas se propone por TC “sea constituido y llevado a
politica publica en todo el escenario de la administracion municipal o de todo el municipio”.
Esto demuestra que en el instructivo, gracias a su construccion conjunta, las instituciones
depositan su confianza para empezar a generar mejoras.

Otra manera de medir el impacto del instrumento se puede apreciar a partir de las respuestas
que dieron las instituciones que habian mostrado mas compromiso y tenian mas conocimiento
del proceso, y que por lo tanto habian comprendido de mejor modo la complejidad que encierra
cada fenomeno, al inconveniente que PIC veia en las rutas propuestas expresada por NA cuando
menciono: “las rutas podrian tener problemas pues tiene una puerta de entrada y podrian ser
muchas ya sea el .C.B.F, Comisaria, etc... no se pueden imprimir varios afiches”. Para este
equipo de trabajo las rutas eran poco manejables y nada practicas para la comunidad la cual
quedaria “confundida” con tantas rutas, una sola puerta de entrada desconociéndose que todas

las instituciones pueden detectar y canalizar, y la explicacion paso a paso genera mucha
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informacidn que no es posible financiar para su divulgacion, criticas en las que se puede apreciar
que la comprensién que se tenia del esquema de ruta de atencion era la de ubicar a todas las
instituciones en un mismo nivel de atencion y sin especificacion de sus servicios (como aparecia
en la ruta anterior).

Pero ante estas observaciones se escucharon voces de protesta, ya que lo que se requeria,
en primera instancia era que esa informacion quedara clara para las instituciones y el
instrumento en ese sentido respondia adecuadamente “no me importa que lo entienda la
comunidad, sino las instituciones, la comunidad siempre va, pregunta y sugiere pero las
instituciones no tienen capacidad de respuesta institucional, nos marca la normatividad, el
desorden lo tenemos las instituciones no la comunidad” asi lo hizo saber JLR. Lo anterior
permite evidenciar diferentes posturas que se tenia frente a la ruta de atencion y que gracias al
proceso realizado se logré una construccién conjunta, aclaradora, organizada y con el
fundamente legal, social e institucional, pertinente en la implementacion de una mejora
significativa de la misma. Del mismo modo, los funcionarios comprenden las rutas como
“flujogramas” dindmicos en su operativizacion, es decir, no como camisas de fuerza rigidas en
su aplicacion, sino por el contrario flexibles, en palabras de JLR: “no solamente es tener este
flujograma, este tiene que ser dinamico, la idea es que se operativice... estas serian las lineas
gruesas”. De este modo las rutas se aprecian como los lineamientos generales para darle un
orden a la atencion y bajo esta orientacion tener presente que asi como son de complejos algunos
casos, su atencion sera compleja no siendo esto una condicién para la no atencion.

Ahora bien, con respecto a que se percibe “una sola puerta de entrada y al final la
intervencion del PIC”, los actores operadores vuelven y reflexionan, en palabras de JLR: “la
ruta debe ser dindmica, PIC debe retroalimentar todo el proceso de la ruta... no es lo vuelvo a
ver cuando la persona viene, de resto no me preocupo por el paciente” y entre otros comentarios
en los que se ve como necesario esquematizar la ruta ordenadamente de forma horizontal y
vertical (no como en la ruta anterior donde no se podia ver un orden de intervencion) no para
que primen unos servicios mas que otros, o donde las responsabilidades institucionales recaigan
sobre unas instituciones mas que en otras, sino para tratar de sintetizar en una gréafica todo el
proceso de atencion de tal modo que visualmente se pueda contemplar un orden. De todas
formas dentro del instructivo se incluyeron una serie de aclaraciones entre las cuales se estipula

que la activacion de las Rutas de Atencion las puede hacer cualquier institucion, organizacion




D)
s 4:)4' Alarnat = P
, ‘?.\" |‘ Zo"l, ) Farnatsvs \...hv. |a atancior
) TN [ dicién ey #emdme i Rt

| EDESCUBRIR

y/o sector que tenga conocimiento de casos de fendmenos de salud mental. Es decir, que la
deteccion de los casos puede darse desde instituciones diferentes a las que aparecen en la Ruta
pero que cumpliran la funcién de orientadora primaria en la activacion de la atencion,
canalizando al usuario(a) hacia la institucién y servicio que competa segun se muestra en las
rutas.

Estas rutas, asumidas desde la teoria general de sistemas (Bertalanffy, 2001), dan cuenta
que las instituciones operan en una red de relaciones, que obliga a los actores operadores a
pensar, de ahora en adelante en terminos de redes. Al percibir, en el esquema de la ruta una red
de relaciones, se describen también competencias y niveles de atencion, en las que no hay partes
mas fundamentales que otras. Ninguna de las propiedades de ninguna parte de la ruta es
fundamental; todas se derivan de las propiedades de las demas partes y la consistencia total de
sus interrelaciones determina la estructura del trabajo en red. Siguiendo el pensamiento
sistémico de Fritjof Capra (1996) las propiedades de la ruta son sistémicas, del conjunto, que
ninguna de las partes tiene por si sola, que emergen de las “relaciones organizadoras” entre las
partes.

Respecto a la critica hecha a la explicacién del paso a paso, una critica pensada mas desde
el “gasto” que generaba su publicacion y no desde su funcionalidad, fue replanteada pidiéndose
que no se descartara tal informacion sino que se contemplaran otras opciones para hacer de ese
material algo Util, toda vez que esa descripcion permite comprender el flujograma, el orden de
intervencion de las instituciones y los servicios puntuales que recibe el usuario(a), evitandose
de este modo el desgaste del usuario(a) acudiendo de institucién en institucion a ver que le
pueden brindar y de las instituciones mismas que lo rebotan a donde creen que les compete, en
estos términos se explico por ES: “muchas veces nos preguntaban bueno mire que nos paso tal
cosa que puedo hacer o que no puedo hacer y obviamente nosotros, o por lo menos yo, no tenia
el conocimiento de hacia donde dirigirlo. Entonces como que contaba las cosas y uno mejor
vaya a tal parte o en el hospital o en tal parte le dan razon, o vaya a la ESE pase con el médico
o con ¢l psicologo, a ver como lo empiezan a llevar”. Las preocupaciones y el afan de PIC,
fundadas mas en el cumplimiento de metas para llenar informes, permiten observar que la
dindmica institucional a veces cargada de procesos administrativos aleja al funcionario de su
razon social dentro de la institucion, pero el instructivo y el mismo trabajo en red le permitio

retomarla.
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Desde la inclusion del marco legal en la concrecion del instrumento, también se puede medir
su impacto, por ejemplo el acuerdo 029 (en el sector salud) obligo a los interventores a elaborar
dos rutas de atencion para cada fenGmeno, pues segun la norma habia una atencion especializada
para la poblacion menor de 18 afios de edad y para los mayores de 59, desde este acuerdo es que
se suele decir “poblacion POS y poblacion no POS” segin esté o no cubierta por el sistema de
seguridad en salud en términos de edad. En este sentido una ruta correspondia para los POS y
otra para los no POS cuyos procesos de atencion eran diferentes. Las rutas se socializaron
haciendo esta distincion y los actores operadores las aprobaron sin hacer ninguna aclaracion,
pero cuando la secretaria de salud se vincul6 de lleno con el proceso uno de sus profesionales
hizo la aclaracion que segun el acuerdo 032 esa distincion ya no operaba, pues este acuerdo
unificaba al POS, en sus palabras: “todos ahora somos POS, ya no se tienen en cuenta las
edades”. Con esta nueva informacion se eliminaron las rutas “no POS” que al ser socializadas
de nuevo haciendo la aclaracion del acuerdo 032 tampoco se tuvieron retroalimentaciones por
parte de los actores operadores. Ante esta situacion y al preguntar por qué ningun funcionario
nunca menciono el acuerdo 032, solo el 029, JLR responde: “ellos si la conocen solo que con
esa actitud dejan ver que no quieren que los demas se enteren de esa responsabilidad que ahora
tienen”.

El ir teniendo en cuenta el componente legal e ir ajustando las rutas a lo encontrado
en la ley generd confianza en el proceso y por ende credibilidad en el mejoramiento de los
procesos de atencién como quedo expreso por LEB: “lo que se hizo en cuanto a capacitacion y
en cuanto a norma, porque nos basabamos era en la norma”. Es de resaltar que entre las otras
normas que resultaron Gtiles para el ejercicio estan las leyes 1257, 906, 599, 100, 360, 1098,
1542, los decretos 3039, 412, 4747, 5261, 4840 y la resolucion 5261 entre otras. Como se puede
notar la construccién de las rutas permitié la visibilizacion de un amplio marco legal de salud,
justicia y proteccidn que para no olvidar y seguir con la socializacion se anexo en el capitulo IV
en las fichas de cada institucion segun correspondieran. Pero a su vez buscando con ello que
sirviera de herramienta para que las instituciones mismas se presionen entre si en el
cumplimiento de la normatividad y el desconocimiento de la ley ya no sea una excusa para
obstaculizar los procesos de atencion. De acuerdo con Kelly (1966, 1971, 1986), esta
visibilizacion puede ir generando cambios en uno de los sistemas que necesariamente afectara

a los otros sistemas en un flujo de interdependencia.




D)
s 4:)4' Alarnat = P
‘?.\" |‘ Zo"l, Harnative para mejorar la atancior

| S R | l dicién f\\,}‘: | e naiud mental en el Municipio de

| EDESCUBRIR

Al lado de esta normatividad se resume la ficha institucional de caracterizacion de cada una
de las instituciones pertenecientes a la red, donde se presentan aspectos filoséficos, funcionales,
operativos, recursos, servicios, niveles de atencion y datos de contacto, esto con el fin de
hacerlos visibles y ponerlos al servicio de otras instituciones, ademas que el poder acceder a
esta informacion le permite al actor operador(a) identificar qué otras instituciones pueden
complementar su atencién, en cada uno de los fendmenos detectados y facilitar la movilizacion
de las instituciones a la hora de concertar y articular acciones sectoriales para la promocion y la
prevencion, aprovechando recursos humanos y materiales. Para poder concretar la informacion
de las fichas fue necesario que cada institucion se “redescubriera” a nivel interno rescatando
toda su filosofia institucional, este “redescubrir” invitd a retomar y visibilizar la razon de ser
institucional, en un proceso de retroceso, de volver al punto de partida, a ese punto de
identificacion, reconocimiento y apropiacion de la responsabilidad social y la cultura
organizacional (filosofia, soporte conceptual y legal) que sustenta, mueve y da horizonte a cada
institucion; ejercicio que permitié que algunas instituciones se empoderaran de manera mas
concreta del conocimiento de la cultura organizacional de su institucién por ejemplo SP
comento: “pues de tener conocimientos uno los tiene. Pero lo que pasa es que como en mi
institucion es tan dindmico y cada nada sube una nueva modificacion, un decreto, una cosa...
uno de pronto no... por no ser uno abogado pues uno no vive como pendiente de eso. Pero el
ejercicio permitié a nivel de equipo una revision cuidadosa y actualizarme mas”.

En suma el instrumento se convirtid para los actores operadores en la guia orientadora de
la secuencia atencidn-canalizacién en las que se articulan y coordinan los procedimientos de
variadas instituciones que anteceden y que siguen su intervencion, esta utilidad se describié en
los siguientes términos segun ES: “nos dieron mas conocimientos... hasta como los podiamos
direccionar”, utilidad aplicable al trabajo de oficina y al trabajo de campo. Y aunque hasta ahora
no se ha estudiado la estrategia publicitaria para dar a conocer esta informacion a la comunidad,
el instructivo se percibe como un instrumento util para multiplicar y compartir la informacion
sobre las rutas de atencion en salud mental “cuando yo no podia ir, iba mi compafiero, pero al
otro dia nos sentdbamos y deciamos mire tratamos tales casos y se manejan asi vamos a seguir
haciendo eso”, asi lo hizo saber ES; ejercicio que permite valorar en el instructivo su

aplicabilidad gracias a la claridad en el lenguaje utilizado.
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Finalmente otro aspecto que se vio mejorado es que a partir del capitulo | {Quiénes somos?
del instrumento se organizé todo el componente filosofal de la red como una institucién, bajo la
cual se le otorga a la misma su razon de ser, que le permita constituirse en una entidad con
funciones propias y con reglas de actuacion, esto para evitar que la red “Redescubrir” se
convierta en un intento més fallido, en palabras de PP: “en las que no se concluye ni pasa nada,
y las cosas siguen igual o peor”. Este componente organizacional, construido desde el trabajo
en red, fue puesto a consideracion de los mismos funcionarios quienes no realizaron ninguna
retroalimentacion, lo que permitié evidenciar que las consignas del sentir de los
actores/operadores frente a una organizacion puntual como grupo se habia logrado esto se pude
ver en la afirmacion de EF: “resulta muy pertinente organizarnos asi con tanta claridad”. Esta
organizacion sigue los conceptos basicos de relacion y orden, funcionalidad y finalidad de la
teoria general de sistemas (Bertalanffy, 2001), en el primer concepto se expone que las
entidades, relaciones y sucesos presentan una organizacion, donde el orden (espontaneo o
disefiado con un proposito) significa que existen conexiones, implicaciones, restricciones,
causas-efectos, expresadas con leyes o reglas. En el segundo concepto se incluye la
especificacion de lo que hace el sistema (para qué es Gtil) de modo detallado, en este caso un
sistema teleoldgico, es decir, pensado con un propésito, una meta o finalidad, disefiado con un
objetivo. Pero donde igualmente se tuvo en cuenta la propiedad de la flexibilidad, que segin
Itriago e Itriago (2000) se convierte en un factor que aglutina, pues la rigidez de principios o de
estructuras, en el fondo constituye una restriccion o exclusion. Mientras mas flexible sea una
red, mayores seran sus posibilidades de crecimiento. No obstante, la flexibilidad no puede llegar
al extremo de difuminar los objetivos de la red. La red tiene que tener un norte, claro y objetivo,
gue sea a su vez el polo de atraccidon y congregacion. Asi expuesto, la informalidad pudo haber
llevado a la red a transformarse en un conjunto de relaciones desarticuladas; pero al lograrse
encausar como estructura, se espera que llegue a convertirse, como ya lo esta haciendo, en una
institucion que pueda romper con la dindmica cotidiana de las relaciones marcadas por la
desmotivacion y el temor al compromiso. Por ello se estructur6 de manera formal su
organizacion y su establecimiento para precisar de roles, dias y periodicidad de encuentros, entre
otras.

Segun se puede percibir el objetivo del instrumento, con sus cuatro capitulos (Filosofico
¢Quiénes somos?, Tematico ¢Qué debo conocer para desarrollar mi trabajo?, Metodologico

Derechos reservados: Propiedad intelectual de I*UN‘




Eoae
"?' :"f‘?"ﬂ! 201 5 ' \ernative para mejorar |a atancidr
y = [ dicién Ney sessvdm ' 6

EDESCUBRIR

¢Como puedo desarrollar mi trabajo? y Operativo ;Con qué recursos contamos?) esta
cumpliendo con sus finalidades, al respecto SP expresa: “el manual es muy bueno” y JM sefiala:
“si muy bueno”, esto entendiendo que todavia hace falta su socializacion a la comunidad, pues
este se cred con la finalidad de ofrecer elementos béasicos y claves, de orden teorico y
metodoldgico, que orienten el quehacer del profesional en salud para que se brinde una atencion
humanizada, oportuna e integral como lo ameritan los fendmenos en salud mental
comprendiendo que sus afectados(as) se encuentran en condicién de vulnerabilidad y
desorientacion y que necesitan esclarecer su situacion y quién les oriente y acomparie en el
proceso de atencidn-acogida-canalizacion hasta su recuperacion. Para ello, se requiere que el
profesional que recepciona las demandas de atencidn cuente con un conocimiento previo sobre
dichos fendmenos que le permitan entender y visualizar la situacién del usuario(a) para
determinar qué apoyos requiere y conocer las instituciones que pueden atenderlo (cual es el
trabajo que realizan, como acercarse a ellas o qué requisitos cumplir). Se percibe tan valioso y
util el material concretado que no se quiere dejar perder, asi lo hizo saber TC: “;ese material se
va a llevar a una cartilla?”, las instituciones estan ansiosas de poder contar con el instructivo en
fisico para tener facil acceso al mismo.

En dltimas la creacion del instructivo se enmarca desde la teoria sistémica (Bertalanffy,
2001), en un intento por recoger una vision global e interaccional de todos los factores, variables,
contextos y condiciones que influyen en la atencion y abordaje de los fenédmenos de la salud
mental. Del mismo modo corresponde con el principio basico de “funcionalidad y finalidad”
para especificar lo que cada institucion hace y la forma como lo hace. Y tiene a su vez, que ver
con lo que propone Kelly (1966, 1971, 1986) en uno de sus ejes basicos, el principio de recursos
ciclicos, para que las instituciones empiecen hacer uso de los medios de los cuales dispone, sean
estos fisicos, humanos, estratégicos, cualidades personales y todos aquellos elementos que
dinamizan la atencion en salud mental. Pero también con el principio de la adaptacién, toda vez
que las instituciones tendran que adaptarse en funcion de su capacidad de respuesta y de los
recursos con los que puede disponer de los demas entes. Asi, se daria una relacion directa entre
los recursos y la adaptacidon: a mayores recursos mayor adaptacion. La idea es clarificar y
ampliar en dicho instrumento la totalidad de los recursos existentes.

Quedd también explicita la necesidad de hacer efectivas las rutas con los aportes de todas

las instituciones, sobre todo en el sector educativo, ya que como ente notificador, debe conocer
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el instructivo y capacitarse en el manejo de las rutas de atencion para cada fendmeno. Necesidad
manifiesta del siguiente modo por MAP: “hacer efectivas las rutas ya” y JM: “organizar,
informar y educar a la comunidad en general... por ejemplo educaciéon con los psico-
orientadores estan locos en algunas cuestiones, porque si él no sabe como actuar ¢si?... para
curarse en salud ellos estan haciendo cosas que lo estdn complicando, un ejemplo rapidito hay
un intento de suicidio y era lo que yo les decia a ustedes, una cosa es la ideacién suicida con un
plan suicida otra cosa es un intento de suicidio y eso no quedo claro, o mejor perdon eso no lo
tienen claro ellos entonces notifican a la secretaria de salud, notifican a la ESE, notifican... y
estan notificando un caso que préacticamente se ha complicado. Que hemos encontrado nosotros
en este momento que hay muchos eventos e intentos de suicidio que no son intentos de suicidio
porque es una ideacion. Nosotros necesitamos informarles a ellos darle a conocer las rutas, que
sepan cdmo lo van hacer. Por ejemplo esta semana se presentd un caso Yy la orientadora, y es a
uno de los casos que le estamos haciendo seguimiento, un caso de intento que habia sido
notificado al hospital y a nosotros o sea un caso notificado dos veces... ahora lo urgente es darlo
a conocer a las otras instituciones en este caso las instituciones educativas, orientadores,
rectores, coordinadores porque son las que en este momento estan... actuando mal”.

A su vez el proceso en la conformacion de la red, dejo notar el compromiso del psicélogo
aun cuando la tematica abordada es compleja. Pues tal como lo manifestd en su momento LEB:
“mi percepcidn fue es algo bien complicado, pero de alguna forma me gusto porque como sabia
que era un trabajo de grado tenian que iniciarlo y terminarlo y me parecié excelente que lo hayan
iniciado y que hayan pensado en esa alternativa porque hubieran podido tomar otra, pues la
verdad me gusto mucho el compromiso que ustedes tienen con este evento”. Estas apreciaciones
dejan notar dos aspectos puntuales, el primero que la actitud del profesional debe construirse en
el proceso de formacion, es decir, que aun siendo psicélogos en formacion la comunidad pueda
evidenciar el compromiso de la profesion, pues el rol del psicologo ya se empieza a perfilar
desde las practicas profesionales tal como lo manifestd ES: “pues nosotros pensabamos que
como ustedes eran estudiantes solamente iban a presentar su trabajo en si y que iban a dejar de
pronto que otra persona cogiera el rutero o siguiera con la misma tactica. Pero cuando ya los
vimos a ustedes asi... que ya se hubieran retirado de la universidad y siguieron en eso, con el
compromiso” y lo confirma JRS al declarar: “yo iba a opinar lo mismo que la nifia de

Comfamiliar, todos tuvimos esa sensacion de pronto de que ustedes iban a abandonar el proceso
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cosa que no sucedié porque la tematica es tan dificil... pero en el transcurso nos hemos dado
cuenta que estan muy comprometidos, son los mas comprometidos con esto, de verdad y es muy
bueno el proceso, es gratificante”. y dos, que es responsabilidad del psicologo abrir y cerrar
procesos de manera responsable demostrando habilidades de persistencia, innovacion,
creatividad y un lenguaje sustentado en la autoridad de sus conocimientos tal como lo expuso
EF: “realmente los felicito, los felicito de verdad porque esto es una combinacion, como dice el
doctor Marco Aurelio, de un esfuerzo, de una persistencia, de un trabajo en equipo organizado
y por eso no solamente nos retroalimentaron, nos capacitaron y nos dieron sus conocimientos
sino que ademas hicieron gran trabajo y por eso los felicito”.

En tal sentido Miller citado por Hombrados en su alocucién presidencial de la A.P.A.
presentaba la psicologia como una forma de promover el bienestar social. La principal
preocupacion de Miller fue la escasa contribucion que los psicologos habian hecho a la mejora
del bienestar humano, incluso menos de lo que el conocimiento sobre la conducta podria
justificar. Para el autor las ciencias sociales han de perseguir el desafio social y han de
proporcionar una guia en la busqueda de nuevas soluciones personales y sociales. Los
psicologos ademas de extender y profundizar en el conocimiento de los fendmenos sociales,
mentales o conductuales han de incorporar, de alguna forma, este conocimiento a los grandes
cambios sociales que se estan viviendo. Es necesario estudiar mejor como enfrentarse a este
desafio social. Concluye Miller su alocucién con estas palabras: “reconozco que muchos de
nosotros considerardn a estas ambiciones como retérica vacia. Puede que piense que los
psicologos nunca estaran dispuestos para esto y que nosotros deberiamos quedarnos en nuestros
laboratorios hacer nuestras cosas. El publico resolvera sus propios problemas sin nosotros.
Quiza semejante escepticismo esté justificado. Por otra parte, que esto sea dificil no es una
excusa para rendirse. De alguna forma lo inalcanzable es el mejor objetivo a perseguir.
Continuemos con nuestra lucha para que la psicologia avance como un medio de promocién del
bienestar humano, cada uno a su manera. Respecto a mi no puedo imaginarme que nosotros no
podamos hacer algo mas relevante para el bienestar humano, el descubrir la mejor forma de dar
la Psicologia a los demas es el mayor desafio que pueden encontrar la nueva generacion de
psicologos”. Asi pues, el articulo de Miller supone una vuelta a esa vocacion aplicada, al
compromiso social, al bienestar, que ya se encuentran en los mismos origenes de la ciencia

social (Comte, Saint-Simon, Marx, etc.).
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La psicologia ahora es comprendida en gran magnitud pues se reconoce, que ésta debe estar
al servicio de la comunidad en su vida cotidiana, tal como lo expresa EF cuando dice: “yo pienso
que la psicologia es muy importante porque nosotros somos integrales, biopsicosociales y en
cualquier momento de nuestra vida nosotros también necesitamos que alguien nos escuche
desde otra perspectiva no solo como el medico, entonces pienso que es una profesion muy
valiosa y tan importante porque es como la parte integral del individuo como tal, porque no
solamente somos la enfermedad o la parte biologica sino también la parte psicoldgica y social
por eso el individuo se debe ver integral”. Y en este sentido el rol del psicélogo, ahora es mucho
méas mencionado, mejor comprendido y valorado alin méas, debido a que se reconoce la habilidad
para mejorar las relaciones interpersonales en el &mbito laboral, desarrollar trabajo en equipo y
adelantar verdaderos procesos que conlleven a transformaciones sociales que propendan por una
vida saludable en la colectividad, asi lo expreso TC: “el psic6logo es una persona tan importante,
y aprovechando que aqui esta el doctor Marco Aurelio, en todos los estamentos administrativo
y Yo estaba pensando ahora que deberia haber una ley como hay para la Comisaria de familia
de tener un equipo interdisciplinario, un psicélogo, una trabajadora social... ojala todas las
dependencias tuvieran psicologo de planta o contratado precisamente a las personas que
atendemos publico nos ayudaran a tratar este tema de la salud mental. A la personeria puede
llegar una persona, como decia la doctora con ideacion suicida y uno no sabe bien de eso y
resulta que no la atendemos bien se fue y se suicidd porque no hubo quien detectara esa falencia
de esa persona. Por ejemplo en la personeria no nos compete tener un psicélogo pero al saber
que atendemos publico desde cualquier competencia deberia haber psic6logo. A mi si me
gustaria que hubiera una ley que obligara a tener su psicologo de cabecera para atender de forma
mas integral a la poblacion™.

Ahora bien, aunqgue el rol del psicologo gracias a la conformacion de la red y al ejercicio
investigativo interventivo realizado, se ha expuesto en toda su complejidad, importancia y
necesidad y aun cuando la ESE Municipal Manuel Castro Tovar ha ampliado su contratacion
con mas profesionales de la psicologia y gracias al estudio que permitié que se avalara la
contratacion para hacer atencion psicoldgica desde el nivel | de complejidad, la contratacion de
los psicologos sigue siendo en el municipio muy escaza respecto a la demanda y situacion

mental de la comunidad laboyana.
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El rol del psicdlogo es tan importante como el del médico que podrian “hacer equipo como
puerta de entrada al sistema de salud, asi lo hizo saber TC cuando dijo: “escuchando a la doctora
yo considero que antes de entrar al medico deberia estar hablando primero con el psicélogo o la
psicologa para detectarle algunas falencias o problematicas que tenga y desde ahi se pueda
empezar a plantear la solucion... pues se dice ademas que muchas enfermedades tienen su
origen en la mente”. Se sugiere entonces que desde la misma normatividad se incluya al
psicologo en los equipos interdisciplinarios de todos los sectores toda vez que se comprende al
ser humano como un ser biopsicosocial. Asi lo expuso TC: “esto no es un trabajo més de grado
de la universidad y pare de contar. Entonces desde ahora es importante darle a conocer al
congreso como una politica social para que perdure a través del tiempo”.

Otro logro que se alcanzo es visibilizar dos grandes situaciones, la primera que segin NM
hace referencia a los docentes con funcion orientadora cuando manifiesta: “es importante
involucrar a los psicoorientadores en el proceso” debido precisamente por lo que manifiesta JM
cuando dice: “era lo que decia el psiquiatra cuando vino a dar la capacitacion, que
desafortunadamente no hubo una buena participacion de la localidad, y era la invitacion que el
hacia a los orientadores de los colegios, hagamos a partir de, dijo él textualmente de 10° y 11°
tamizajes en salud mental para identificar esos procesos y evitar alguna situacion después, ahi
de alguna manera estamos nosotros haciendo esa parte de prevencidn entonces creo que Somos
muy importantes aunque se comentan errores, porque se estan cometiendo” y la segunda con la
necesidad que existe de concientizar a la comunidad acerca del rol del psicologo, pues como
continua JM: “hay algo muy especial en el proceso que yo vengo haciendo en el ejercicio de mi
profesion y es que tenemos unos mitos, la gente tiene muchos mitos, y en el proceso que estamos
haciendo en los colegios con docentes, alumnos, papas nosotros les decimos cuando usted tiene
dolor de cabeza o una diarrea ¢para donde se va? Derechito al médico ¢verdad? Pero si esta
triste ¢para donde se va? Se encierra ;Ddonde deberia ir? Buscar a una persona que le ayude a un
profesional. Eso es lo que les estamos diciendo para evitar los eventos, para identificarlos.
Entonces la gente ya se esta acercando al psicologo como un amigo, un orientador y no como el
cura locos que es la idea que tiene la gente, yo no estoy loco entonces para que ir al psicologo.
Entonces la profesion se vuelve 1til para los demas”.

De este modo el ejercicio del psicologo, mas que un “amigo”, un “orientador” o el “cura

locos”, debe ser percibido como una profesion guiada por criterios cientificos, sustentada en
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procesos investigativos e interventivos rigurosos caracterizados por la responsabilidad y el
mantenimiento de altos estandares de calidad, conseguidos gracias a la puesta en practica de las
competencias que cualifican al profesional, a su prudencia y su a precaucion siempre en busca
del bienestar de los usuarios, es decir, ejerciendo sus funciones respetando siempre los
principios y las normas de la ética profesional y con solido fundamento en criterios de validez
cientifica y utilidad social.

Desde esta investigacion intervencion el rol del psicdlogo, en la aplicacion e indicacion del
conocimiento psicolégico y de sus técnicas, confirmd su participacion relevante en las
actividades del disefio, ejecucion y direccion de investigaciones cientificas, en este caso,
destinada a la aplicacion del conocimiento que contribuye a la comprensién y aplicacién de su
objeto de estudio; en la fundamentacion, disefio y gestion de los diferentes procesos que
permiten una mayor eficacia de los grupos y de las organizaciones; en la asesoria y consultoria
para el disefio, ejecucién y direccion de programas, en los campos y areas en donde el
conocimiento y el aporte disciplinario y profesional de la psicologia sea requerido o conveniente
para el beneficio social; y en el disefio, ejecucion y direccion de programas de capacitacion y
educacion no formal en las distintas areas de la psicologia aplicada. Lo anterior en coherencia
con lo expuesto en la Ley nimero 1090 de 2006 por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de la psicologia.

Para dar cierre a este analisis, a continuacion se relacionan las metéaforas que los actores
operadores pertenecientes a la Red Operativa Institucional “Redescubrir”, que se vincularon al
proceso no solo interventivo sino también investigativo, refirieron para describir de modo méas
concreto el impacto que gener6 la conformacion de la red, en un intento por querer medir en
elementos tangibles todo el proceso, trasladando el sentido de lo literal, de lo exacto, de lo propio
a voces figuradas en las que se les da un nueva idea a las palabras que literalmente significan,
en virtud de una comparacion tacita, de las que se pueden inferir los sentidos dados al proceso
para ejemplificar y facilitar su comprension. El desarrollo de este ejercicio (momento 3 del
grupo focal), permitié evidenciar aquello que postula Najmanovich (1991) cuando dice que los
seres humanos conviven en un universo vincular en evolucion, donde cada sujeto se relaciona
con él atravesados por la emocion, actividad que le da el reconocimiento de co-creador del
mundo en el que vive a merced de su propia interaccion compleja con lo real. Y la misma autora

refiere dos metaforas para dar cuenta del paso de lo mecanico a lo complejo: “ha comenzado a
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gestarse una cultura que no piensa el universo como un reloj, sino como archipiélago de orden
en un mar de caos”. Con este modelo, se confirma aquello que Lakoff y Johnson (1991) hacen
al analizar las relaciones entre lenguaje y pensamiento, planteando que “nuestro sistema
conceptual ordinario, en términos del cual pensamos y actuamos, es fundamentalmente de
naturaleza metaforica”. Es decir, que no sélo hablamos con metaforas sino que pensamos a
través de ellas. Aunque el término ha sido utilizado por distintos autores, en este trabajo la
metafora es concebida como un procedimiento guia de un proceso cognitivo-perceptual (ya que
desde nuestra perspectiva en los humanos la experiencia perceptual es ya una experiencia
cognitiva). En el ejemplo de la fisica clésica, el reloj expresa la idea de un mecanismo invariable,
exacto y predecible, que puede ser desmontado y estudiado pieza por piezay su funcionamiento
explicado por el de sus partes componentes; y sélo merced a un salto metaférico se le puede
atribuir estas propiedades al universo como un todo.

Con estas aproximaciones los actores operadores compararon el proceso de
conformacion de la Red como un “rompecabezas donde cada ficha que seria cada institucion...
tiene su espacio, tiene su lugar ¢si? No puede ir otra en ese espacio porque cada institucion
tenemos una operatividad una funcion definida y que si en algin momento una de esas fichas se
nos pierde ya toda la red o el rompecabezas no seria completo ¢cierto? Y cuando tengamos todo
el rompecabezas armado hemos cumplido nuestro objetivo y que hay la satisfaccién de un
proceso que se ha hecho y que estd a disposicion de todos... Las fichas serian las 26 instituciones
que conformamos la red... 26 ficha que tienen los colores de cada institucion... rojo, blanco,
naranja... Todas las fichas tienen muchos colores pero estan unidas para formar una sola
imagen, un solo objetivo y la imagen seria dos manos entrelazadas”. Desde esta metafora, se
entiende que en la red todas las instituciones son necesarias para poder configurar un todo
articulado, donde cada institucion con sus competencias y servicios aporta para formar una
imagen, la imagen del servicio con responsabilidad social, de la unidad, de la solidaridad. Pero
donde a su vez, se respeta y se admite la diversidad institucional representada en un todo
multicolor que en esta metafora da cuenta de roles y profesiones (rojo-bomberos y naranja-
defensa civil para los organismos de socorro; y el blanco-enfermera para los profesionales de la
salud) condiciones que segun Morillo de Hidalgo (2000) hace parte de las funciones de una red,
la de aceptar la diversidad, el respeto y el reconocimiento de la legalidad por y del otro, a la vez

que busca el consenso sobre ciertos objetivos comunes.
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Si se piensa en un rompecabezas se piensa en términos de sistemas pues el juego inicia en
un sistema en desorden que se puede transformar en orden para reorganizarse en un nivel de
mayor complejidad, y se habla de un orden lo que no implica equilibrio, al igual que el
desequilibrio no se equipara con el desorden, pues en el equilibrio no hay novedad ni alternativa.
En este sentido el rompecabezas da cuenta que la red lejos de un equilibrio busca més bien un
comportamiento no lineal con muchas soluciones complejas posibles. Asi mismo, las
propiedades de las fichas como partes, no son propiedades intrinsecas ya que estas solo pueden
entenderse desde el contexto del todo mayor, el rompecabezas. Lo que se domina aqui parte es
meramente un patron dentro de una inseparable red de relaciones, que encajan una con otra. Esta
metafora quiere ilustrar que se dio un cambio de las partes al todo, de los objetos a las relaciones.

La red también fue comparada con el mismo ser humano “lo compararia con el ser humano
porque lo mira uno integral desde todos los aspectos, desde lo bioldgico, lo psicolédgico y lo
social... que también esta conformado por montones de células que en este caso somos las 26
celulitas que no mas tenemos, y que conforman a ese ser humano y el objetivo va hacer el ser
humano... la salud mental... se supone que el cerebro es el intelecto uno lo ubicaria en el cerebro
pero de todas formas en todo el cuerpo porque a veces hay personas que se enferman
psicologicamente para que otra persona los escuchen y no necesariamente me duele la mano
sino simplemente quiero ir al médico para que me escuche. Entonces pienso que es integral no
es tomar la cabeza, tomar el brazo... uno va al médico y le miran solamente el sitio y no tiene
en cuenta otros factores sino que tomar el individuo integral”. En esta metafora, se vuelve a
retomar el hecho que la red esta constituida por partes que se integran para formar un todo, pero
se le agrega el lado humano del trabajo en red, pues lo humano es relativo a lo comprensivo, lo
sensible, lo familiar, lo afable, al lado humano del hombre, que a través de su accionar se
propone hechos benéficos para con sus semejantes con lo cual se entiende que la red a aportado
a la mismo hecho de “hacerse humano” desde la funcion contractual que desempeiie el actor
operador, que se afirma en un sujeto, como un ser con atributos especificos, que es capaz de
algo, en este caso, de servir. De este modo se comprende que por ser quien SOmMOS
(pertenecientes a una red) se puede y se debe hacer algo o portarse de tal o cual manera en pro
de los demas, en pro de otras vidas. Otras vidas que se aceptan no solo como materia viva, de
estructura molecular, sino como sujetos integrales y complejos, donde no se pueden separar sus

componentes para estudiarlo y atenderlo. Por ello se respeta y se tiene en cuenta su modo de
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existencia, sus preocupaciones, costumbres y comportamientos, sus circunstancias, su entorno,
sus relaciones, sus facultades, sentimientos, maneras de pensar, de representarse el mundo de la
vida, los mitos, las tradiciones, la cultura, los imaginarios, la autopercepcion, las
representaciones sociales, los temores y seguridades, los valores, las actitudes y su subjetividad
para favorecer su desarrollo integral: “la vida psiquica de un individuo no es exclusivamente un
proceso interno. EI mundo subjetivo no es mas que una puntuacion dentro de las secuencias
repetitivas de interaccion en un contexto que le da sentido” (Peldez, Cafion, Norefia, 2007). Esta
metafora pone de manifiesto una perspectiva construccionista que da una lectura psicosocial en
la que se transciende la vision de un yo individual, reconociendo, més bien, a un individuo de
relaciones, en este sentido se aborda al ser humano en términos de recursos y talentos mas que
de centrarse en los déficit o las patologias. Esto significa que ser el humano se entiende,
igualmente como un proceso de interaccidn que suceden a partir de variables sociales,
psicoldgicas y bioldgicas entre personas, entre estas y los grupos sociales e instituciones con
unas caracteristicas y accionar especificos que incide positiva o negativamente en las mismas.
En otra de las metaforas se puede evidenciar como el trabajo en red, efectivamente en sus
inicios genero entre los convocados y convocadas resistencias hacia el proceso pero que
finalmente se percibid su necesidad y utilidad “yo lo compararia como con un limoén porque en
primera instancia usted mira el limén y no le produce... es acido pero después que usted lo
prepara le hecha hielito, aztcar queda una deliciosa limonada. Al comienzo ya lo hablabamos
estdbamos como prevenidos pero ya cuando se empez6 a endulzar con las instituciones, con la
voluntad, con la disposicidn, con los servicios se convierte en algo agradable, algo bueno para
el usuario... esta limonada estaria en un recipiente no tan pequefio, de un tamafio mas o menos
grande porque estariamos todas las instituciones. Y en segundo lugar para que se conserve y se
mantenga en un recipiente que sea de plastico... el recipiente con la limonada estaria en todas
las instituciones que cada institucion tenga un recipiente”. Y no sorprende la anterior
comparacion, toda vez que hay muchos ejemplos que muestran como la conformacion de redes
puede generar en sus inicios apatias, para ello se retoma a Auerswald citado por Najmanovich
(1995) quien comenta en su “recuento de logicas y logicas para el trabajo en red” la siguiente
experiencia: “casi desde el comienzo del cotejo de las listas de tareas presentadas por las
instituciones se hizo claro que, si se apuntaba a ofrecer un servicio integral de atencion, era

necesario estar en condiciones de desarrollar algunas tareas importantes. Nadie, sabia cuantas
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eran, y al principio nadie se atrevia siquiera a mencionarlas, por temor a que significara mas
trabajo para la propia institucion o para otras. Cuando cambio la atmosfera, los miedos
parecieron disiparse”.

Tanto la metafora como la experiencia compartida, permiten entender que hay proceso
psicosociales, como mencionan Freitas y Montero citadas por Montero (2003) y retomadas por
Marcela Granada Avilés (2011), que obstaculizan o desvirtGan el proceso de las redes, y en la
metafora se pueden extraer algunas de estas como son las desconfianza, la desesperanza y la
rigidez del pensamiento organizativo. Si se asume que la confianza es el deseo y la disposicion
para entablar y sostener una relacion de intercambio reciproco con “otro” en un plano de
igualdad, el que algunos miembros de la red desconfien de la capacidad de los otros para
responder adecuadamente a las demandas, sobrecarga algunos puntos de la red y debilita otros.
Esto quiebra la posibilidad de intercambio y, en consecuencia, obstaculiza el proceso y el
alcance de los objetivos. En cuanto a la desesperanza, esta viene aprendida de fracasos anteriores
que hicieron crecer el convencimiento que no existen estrategias que permitan alcanzar los
logros planteados. Y la rigidez de pensamiento organizativo se debe a que durante mucho tiempo
las personas se han habituado a funcionar bajo el liderazgo de otros, naturalizandose la idea que
la participacién requerida es minima pues ya hay alguien que es capaz de resolver las
dificultades. Esto produce aislamiento y separacion, dificultandose la generacién de nuevos
modos de intercambio que favorezcan la optimizacién de los recursos.

Pero como lo narra la metéfora, estos obstaculos fueron salvados gracias a que el mismo
proceso de la conformacion de la red y los primeros pasos en su movilizacién, se propiciaron
las condiciones para que todos los actores operadores participaran de tal modo que percibieran
que los logros alcanzados se debian también es sus intervenciones. A demas el hecho de evitar
las imposiciones y en lugar de ello promover y proteger los valores de la igualdad y la
responsabilidad social dejo claro que era preciso contar con la participacion de todas las
instituciones convocadas. En esta metafora, al igual que en las anteriores, vuelve y se reconoce
la diversidad que se mezcla para conformar un todo, ya no en términos de fichas o células, sino
en términos de ingredientes, de cosas que entran en contacto con otras en un compuesto (la
bebida). Pero no en una mezcla que homogeniza sino en una combinacién compleja que no
podria explicarse desde el abordaje de cada uno de los ingredientes, sino que los trasciendes

para forma algo muy diferente, tanto en caracteristicas como en propiedades. La comprension
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que se tenia del trabajo en red como algo que iba a traer mas trabajo (lo 4cido) cambio para dar
paso a un pensamiento en red que aliviana las cargas tanto para las instituciones como para los
usuarios, facultad que tiene el “limén” que a pesar de tener sabor acido igualmente es jugoso y
comestible.

Finalmente la metafora de la cometa, cierra este anélisis, una alegoria a partir de la cual se
pueden extraer otro tanto de elementos que dan cuentan del impacto generado por la
conformacién de la Red Operativa Institucional “Redescubrir” y lo que falta por hacer: “yo lo
compararia con, algo que hemos hecho en estos dias con los hijos, y son las cometas. Una cometa
es algo tan facil de hacer lo importante es que vuele. Su parte basica es una estructura que va
unida por algo que la mantenga firme, y luego hay que ponerle algo que cuando llegue el viento
pueda levantarla: un plastico, una tela o lo que sea. Y esa cubierta debe estar pegada a la
estructura para que se mantenga como una sola cosa. Necesita algo que la estabilice que son los
vientos, o la cola, o algunos penachos para sostenerla... eso depende de la forma porque algunas
no lo necesitan. Y desde luego la cuerda que posibilite hacerle la resistencia con el viento. Y si
de verdad esta hecha la cometa bien, se eleva y aun esta mejor cuando la cometa se mantiene
alla pidiendo piola, entonces a medida que pida se le va dando y para poderla sostener usted no
solamente le suelta sino que también le cobra para elevarla més, elevarla mas y ella sigue
pidiendo, sigue pidiendo y se puede ir muy lejos hasta que llega un momento en que no hay
cuerda suficiente, al cuerda se revienta y se va. Y en este proceso, creo que la cometa aln esta
en el suelo... ya estd hecha pero no estd terminada, la cometa esta terminada cuando uno la
hecha a volar y termina pidiendo méas cola, necesita méas alerones o esta lista para que siga su
camino. Esta hecha pero no est4 terminada... Para unir todos los elementos de la estructura de
la cometa se necesita del pegante de unién de todos los elementos, puede ser la cruz o el
octogonal unido a la cubierta... desde luego cuando no se hecha buen pegante, o se les cose,
cuando esta arriba la cometa empieza a fallar... uno ve que si la tela es estilo carpa o paracaidas
esa tela no se dafia ni se rasga, se mantiene en el aire. El pegante tiene que ser algo que en verdad
resista el viento. Ese pegante que lleve ahi o esa costura deben ser bien establecidos, de muy
buen material. En este caso, en primer lugar las personas y los que estan involucrados en este
momento pero solo se mantendra unida una red en la medida en que esa misma persistencia del
ahora se mantenga, se mantenga en el tiempo, seguirnos reuniendo, seguir induciendo a los otros

a que asistan a esta red porque de lo contrario se nos va a olvidar y cuando nos pregunten qué
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se debe hacer en cada etapa, que debe hacer la Fiscalia, 0 que debe hacer el médico, que debe
hacer el psicologo... se nos olvidd... Por experiencia sé que la forma més adecuada para la
cometa es la de forma de cruz, esa estructura permite no solamente estabilidad sino belleza...
se le puede agregar una cola larga y a los lados los alerones y la cometa se ve muy bonita porque
cuando se eleva se mueve la comenta y se mueven los alerones y en la cometa se le pueden
poner varios colores. En cada triangulo se le puede pegar un color diferente 0 dos... La cometa
de la red tendria los colores de la guacamaya... Hay una manifestacion clara en
latinoamericana... Bolivia manifiesta en su bandera los colores de la diversidad y a nivel del
occidente la diversidad de la poblacion LGTBI ellos usan mucho estos colores pero estos colores
para nosotros, para los latinoamericanos son mas de los indigenas o aborigenes donde se expresa
la diversidad del planeta y de las mismas personas porque ellos integran tierra, aire... bueno,
todos los elementos de la Pachamama incluidos nosotros. Esos deberian ser los colores...

Al final de la cuerda estaria la red de la comunidad organizada, somos nosotros, esas
comunidades que le colaboran al que tiene un problema. No es toda la sociedad, pero todos
debemos estar pendientes pero si somos nosotros los llamados de alguna manera a ser lideres.

La construccién de una cometa, no por ser un juego de nifios, es la comparacidn que se hace
con el proceso que se tuvo en la red, toda vez que en la construccion de ambas, se requiere de
precision y planeacion, pero a su vez de flexibilidad que es la que permite ir afiadiendo méas
elementos como sea necesario e ir ajustando cosas segun se vayan requiriendo. En esta cometa,
la red se percibe como un sistema de relaciones entre los actores operadores gque se abren a otras
personas y a otras instituciones entre las cuales se forman ligazones con fines de una utilidad
general, como diria Morillo de Hidalgo (2000) un sistema abierto abiertos que esta en constante
cambio, que potencia a sus integrantes y que satisface unas serie de necesidades y expectativas,
todo ello gracias al reconocimiento y puesta en accion de los recursos y fortalezas que se poseen
para el logro de una mejor calidad de vida de la poblacion que se atiende.

Para construir la cometa, fue necesario que los actores operadores colocaran sus recursos
internos al servicio propio y de los demas, a la vez que se enriquecieran con los ofrecidos por
los otros actores operadores, siendo todos tiles para alcanzar los objetivos de la red, para lograr
elevarse. A su vez, se reconoce que no todos cumplen las mismas funciones, sino que se hace
necesario que cada cantidad que forma parte de la red pueda concentrarse en aquello que es su

mision especifica delegando en otra aquellas funciones que son parte esencial de su contenido
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institucional. Es en esta medida que Morillo de Hidalgo (2000) prevé el aumento de la eficiencia
y la eficacia en el logro de las metas y objetivos. Pero cada cantidad puesta al servicio necesita
estar adherida a los otros servicios ofrecidos de tal modo que se dé un verdadero trabajo en red,
porque de este modo, al estar unidos unos servicios con otros no quedara espacio alguno, o
vacios en los procesos de atencion. La alusion del pegante, igualmente invita a realizar acciones
con decision y esfuerzo.

En la hechura de esta cometa se ejemplifican algunos de los procesos psicosociales que
permiten la formacion exitosas de redes y que pueden fortalecer su actividad como son la
disipacion del temor al compromiso, porque es posible y Gtil participar de diferentes maneras y
a través de diferentes puntos de conexion y porque al introducir elementos de afectividad y
contacto directo entre los actores operadores se facilita el entusiasmo por la tarea; la
maximizacion de los procesos de socializacion de la informacion (Dabas, 1993), el
favorecimiento de la inclusion social, el respeto del otro y de otras maneras de pensar, asi como
la apertura hacia nuevas ideas y nuevas soluciones; la potenciacion, fortalecimiento y
aprovechamiento de recursos materiales y humanos; la mejor distribucion de responsabilidades,
estrategias y tareas; y la no multiplicacién de esfuerzos innecesarios.

Si se imagina la cometa se tendra que ésta es un armazon que tiene las propiedades de ser
muy ligera y que puede ser elevada sirviendo como medio de diversion requiriéndose para su
vuelo estable, asumir tareas y responsabilidades, distribuir el poder en todos y cada uno de los
puntos de union y perseverar en la tarea de hacerla volar. Y a cometa ya esta construida pero no
se ha echado a volar, esto es un mostrarse de acuerdo con la necesidad imperiosa de pasar a la
accion, de traducir todo ese esfuerzo en la produccién de bienes y servicios teniendo como
beneficiarios a los usuarios vivencian un fendmeno de salud mental.

Como se deja saber en esta Gltima metéafora el trabajo ain no termina, se tiene listo el
armazoén, se cree que se ha utilizado el pegamento suficiente, se han hecho unos primeros
intentos de vuelo, pero aun hace falta entrar de lleno en el proceso de la movilizacion, fase que
se desarrollara a partir de la publicacion del instrumento en el que se han puesto las esperanzas
para que se empiecen a propiciar mejoras en las capacidades de instituciones y funcionarios para
hacer frente a los fendmenos de salud mental, que se agravan dia a dia. Y aunque no se pretende
que esta sea la unica solucion o la solucion salvadora, si resulta ser una alternativa tentadora y

bien fundamentada, ademas piense en algo, qué resultaria mas temeroso, apostarle a una idea
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novedosa o carecer de acciones estratégicas y sistematicas para actuar. Asi, la alternativa de la

red le apuesta al mensaje claro y univoco que se hizo desde la tribuna del Dia Mundial de la
Salud: la salud mental, demasiado tiempo descuidada, es fundamental para el bienestar general
de las personas, las sociedades y los paises, y exige nuevos planteamientos en todos los frentes.

Se espera entonces, que después de un trabajo juicioso, ético, riguroso y profesional
enmarcado en la responsabilidad social, la Red Operativa Institucional “Redescubrir” se pueda
unir a las voces de la OMS, que desde el afio 2001 viene llamando la atencion de la opinion
publica sobre los temas de la salud mental y la necesidad de establecer estrategias claras y
coherentes encaminadas a corregir el desfase que existe entre las urgentes necesidades del
presente y las posibilidades reales de accion a fin de reducir la carga de los fenémenos en salud
mental. La red, al centrarse en estos fendmenos sirve de iniciativa para concientizar a
funcionarios, instituciones y gobierno en la necesidad de incrementar la capacidad de respuesta
y mejorar la calidad y eficacia de los servicios preventivos y de tratamiento. Y que como reza
el lema adoptado por el nuevo Programa Mundial de Accion en Salud Mental de la OMS,
“cerremos la brecha y mejoremos la atencion”. En este sentido los resultados de esta
investigacion intervencion, como ya se anotd, modestos pero prometedores, se arriesga por
concluir que es el trabajo en red la iniciativa que mejor responde al proposito de elaborar una
estrategia de caracter general que sirva para mejorar la situacion actual de los servicios de salud

mental y que se traduce en acciones concretas.
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Conclusiones

A partir de la realizacion de la presente investigacion, se puede relacionar las siguientes
conclusiones:

- A través de la técnica de revision documental y la entrevista y a pesar de las dificultades
por la no participacion comprometida de algunas instituciones se logro caracterizar a 26 de las
27 instituciones participantes de la red en fichas institucionales que se consignaron en el
instrumento y que facilitan la identificacion de responsabilidades, competencias, recursos,
servicios, normatividad y filosofia institucional, de este modo se visibiliza la injerencia
especifica que tiene cada una de ellas frente al tema de la salud mental. Esto también como
mecanismo para evitar que se obstaculicen o estanquen los procesos de atencion por
desconocimiento de los mismos funcionarios.

- Se lograron identificar practicas sociales como:

La exclusion del otro: en términos de salud mental se tiende a excluir al usuario por
considerar que su condicion no es una prioridad, el caso es tan complejo que sobrepasa los
recursos institucionales, el actor operador no esta preparado para atender a usuarios en
situaciones de crisis y porque se desconocen los recursos existentes en el Municipio.

La inequidad en el acceso a oportunidades: no todos los usuarios tienen la posibilidad de
aprovechar las oportunidades en servicios que ofrecen las instituciones, ya que para poderlas
aprovechar lo que hace falta es tener “un padrino politico” o instaurar un recurso legal que haga
posible el beneficio de la oportunidad.

El autoritarismo: predomina una manera arbitraria en la aplicacion de las normas. La ley
se aplica para el que no tiene poder o para el que no tiene conocimiento, esto hace que el actor
operador que se siente con algun poder sobre el usuario, a la hora de realizar la atencion dificulte
el acceso a los servicios evitando el cumplimiento de la ley o aplicandola de manera
intransigente.

La minimizacion de los derechos del otro: hay perdida de la capacidad de asombro e
indignacion por el sufrimiento del otro no siendo de interés defender sus derechos y peor aln

si resulta ser un usuario recurrente entonces interesan son sus obligaciones.
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La eliminacidon de lo emocional: en busca de una pretendida objetividad profesional el actor
operador se ha alejado de sus emociones, aspecto que lo vuelve tosco y frio, cuando lo cierto es
que, en materia de salud mental, las mejores decisiones se toman integrando el aspecto
emocional e intelectual.

La atencidén enmarcada en un proceso administrativo: el proceso de atencion se limita a un
tramite de documentacion no habiendo espacio para el desarrollo de la empatia y la escucha
activa.

La no representacion: las instituciones y sus funcionarios son quienes representan al
usuario, es decir, quienes acopian su voz, opinion, anhelo y necesidad. Pero cuando el actor
operador no se toma la tarea ni siquiera de conversar con su representado, dandole la importancia
que el hecho requiere, sucede gque en lugar de dar presencia se duplica la ausencia.

El desconocimiento de las capacidades personales: a los actores operadores les cuesta creer
en sus capacidades dudando de las fuerzas presentes y de su creatividad, estandose maés
dispuestos a perder que a ganar. esta duda e incredulidad a truncado el entusiasmo de un mejor
estar, de un mejor sistema, contribuyendo a que se desarrolle una falsa conciencia de lo que son
y creyendo que se depende de alguien que tiene mas poder para mejorar desde su propio
accionar.

La sensacion que la situacion en salud no la cambia nadie: en una sociedad en la que se ha
tejido sutilmente una estructura de relaciones centralistas y paternalistas, se espera que los
cambios provengan por decisiones tomadas en los méas poderosos para que el resto del sistema
cambie.

Desarrollo de una cultura de la desconfianza: a partir de las practicas sociales mencionadas
se extiende un sentimiento de desconfianza, el usuario duda de la institucionalidad y las
instituciones dudan a la hora de priorizar la atencién en salud mental. De este modo se socavan
los vinculos y se debilita la trama social.

Frente a estas préacticas, el aporte de la red operativa institucional Redescubrir, desde la accion
psicosocial enmarcada en el proceso investigativo realizado se puede valorar en:

La exclusion del otro: el haber logrado que el tema de la salud mental volviera a ser tema
de interés permitio que de algin modo la atencion de estos fendmenos se priorizara en un mismo
nivel con la salud fisica, gracias a que los actores operadores ahora cuentan con unas

herramientas claves para desarrollar atenciones humanizadas, la prestacion de primeros auxilios
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psicolégicos y el conocimiento de los recursos reales con que cuenta el Municipio, que aunque
siguen siendo insuficientes, los que existen pueden ser utilizados en beneficio de los usuarios.

La inequidad en el acceso a oportunidades y el autoritarismo: con la visibilizacion de las
competencias y responsabilidades de cada una de las instituciones y el marco legal que las rige
se posibilita el reconocimiento en el cumplimiento sin intermediarios y se evita que la ley sea
aplicada de manera intransigente ya que ésta entra a ser parte de un conocimiento
interinstitucional.

La minimizacion de los derechos del otro y la atencion enmarcada en un proceso
administrativo: aunque directamente no se trabajo el tema de la defensa de los derechos, el
gjercicio de los encuentros en torno a la red y la construccion colectiva del instructivo facilito
la sensibilizacion de los actores operadores frente a la magnitud de vulnerabilidad en la que se
encuentran los usuarios que vivencian un fenémeno de salud mental lo cual conlleva a que su
motivacion sea el servicio humanizado y no solo el cumplimiento de tramites de documentacion.

La eliminacion de lo emocional y la no representacion: el rescate del desarrollo emocional
se dio a partir del reconocimiento de la empatia, proceso que partié de ver al ser humano desde
tres dimensiones, bioldgico, psicoldgico y social y en ese sentido se comprendio el llamado a
todos los actores operadores para ofrecer una atencion mas humanizada, respetuosa y ética frente
al ejercicio de su profesion, esto como elemento importante en la prestacion de un servicio de
atencion, es decir en la interaccion actor operador —usuario, ademas desde el auto-cuidado que
debe tener el funcionario de su propia salud mental.

El desconocimiento de las capacidades personales y la sensacion que la situacion en salud
no la cambia nadie: desde el mismo reconocimiento de la escasez de los recursos los actores
operadores se concientizan acerca de que los cambios se deben empezar a generar desde su
mismo accionar potencializando atenciones humanizadas y comprendiendo el principio de la
responsabilidad. Lo cual rompe el paradigma de buscar quien asume una intervencion especifica
cuando desde cada especificidad institucional y profesional se puede brindar una atencion
oportuna.

Desarrollo de una cultura de la desconfianza: a partir del trabajo en red, las instituciones
demuestran mayor credibilidad en los procesos que adelanta cada una de las otras instituciones,
debido a que ahora no existe un desconocimiento de las responsabilidades y el aporte social que

tiene cada una frente al tema de la salud mental; sentimiento que se espera se extienda al usuario,
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es decir, que con la socializacion del instrumento construido y de la nueva forma de operar en
red los usuarios tengan una mayor credibilidad en la institucionalidad.

- A través de la técnica del grupo focal adelantado con los actores operadores se analizo la
pertinencia de la red operativa institucional en el desarrollo de los procesos de atencién. Analisis
que arroja:

Frente a la desorganizacion, la red se perfil6 como la mejor alternativa que encauza acciones
en beneficio del trabajo intersectorial, toda vez que permitié identificar puntualmente cuéles
eran las instituciones que tenian injerencia en la atencién de la salud mental (con objetivos en
comun) para articularlas adecuada y eficazmente.

Frente al desconocimiento que existia de las funciones, competencias y capacidad de
respuesta real de las instituciones la red logro visibilizar las funciones, delimitar competencias
y corroborar que los recursos en la salud mental son escasos.

Ante la necesidad de humanizar los procesos de atencion, la red se convirtié en el espacio
propicio para compartir experiencias y conocimientos frente al estado de vulnerabilidad en que
llegan los usuarios y la responsabilidad que tienen los actores operadores frente a cada caso
manifiesto.

- Ante la necesidad de organizar los procesos de atencién, la conformacion de la red
materializé la elaboracion del instrumento tematico metodoldgico el cual aporté a la
estructuracion y consolidacion de la misma como un equipo de trabajo organizado con
directrices claras de funcionamiento y operatividad que comparte unos objetivos comunes y
aclara y unifica el panorama de cada intervencion frente a cada fendmeno de salud mental.

- Aunque la conformacion de la red y los primeros pasos en su movilizacién no surgi6 de
modo espontaneo; los resultados hasta ahora obtenidos otorgan un alto valor a la necesidad de
adelantar procesos de atencion articulados y no a la urgencia de notificar casos, al liderazgo en
todos los niveles de atencion, a un compromiso con el trabajo en equipo, con el cambio, el de
disponer recursos materiales y talento humano, una capacidad para desarrollar objetivos
comunes interinstitucionales con variacion de participantes y con una inclusion integral de los
fendmenos de salud mental.

- La informacién que se consigna en el instrumento, propicia que los actores operadores
establezcan un mismo lenguaje para operar que facilita el trabajo en red desde el proceso de la
atencion-acogimiento-canalizacion. Y un sentido de pertenencia e identidad con el trabajo en
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Red, a partir de los conocimientos adquiridos que se reflejan en sus practicas sociales de
atencion.

- Las rutas de atencion visibilizaron las competencias de las instituciones, delimitaron
funciones y aclararon el procedimiento a seguir en cada uno de los fendmenos.

- En todas las misiones, visiones y principios de las instituciones pertenecientes a la red
operativa institucional Redescubrir, se exponen elementos conceptuales implicitos y explicitos
que favorecen la atencion de los fenomenos de salud mental, y aunque el tema no aparece
referido puntualmente su visibilizacion permitié retomar la responsabilidad social y la necesidad
de una atencion humanizada coherente con el componente filosofico. Es decir, que la
interiorizacion de dicho componente se convirtio en las guias de actuacion y pautas de conductas
en las practicas sociales de atencion.

- Se corrobora que muchas veces la preocupacion por la dindmica interna de las instituciones
no permite reconocer el accionar de las otras instituciones que comparten no solo objetivos
comunes, sino también servicios y recursos. Y que aunque se reconocié que cada institucion
puede abordar de manera diferente los procesos de atencion, el trabajo en red concientizé sobre
la necesidad de abordarlos integralmente, mejorando la intervencion de todos.

- Se logré que las funciones de los actores operadores se percibieran como acciones dentro
de una red de relaciones facilitandose el intercambio de lo que ellos mismos y sus instituciones
construyen y hacen diariamente en torno a la salud mental.

- El trabajo en red produjo nuevas formas de conexion a partir de las cuales se produjeron
nuevos modos de relacidn entre las instituciones y entre los actores operadores, conocimientos
y afectos que propiciaron nuevas posibilidades de atencion, nuevos espacios de trabajo, la
adquisicion de responsabilidades sociales y nuevas ideas de intervencion.

- Se identificaron, desde el modelo ecoldgico, los siguientes factores de riesgo y protectores,
que interactian de nivel en nivel, frente al trabajo en red y la eficiencia de los procesos de
atencion:

Factores de riesgo:

Microsistema: el desconocimiento de la razon de ser institucional.

Mesosistema: el establecimiento de relaciones interinstitucionales a manera de
colaboracion, apoyo y/o acompafiamiento. Las relaciones interpersonales poco humanizadas

con el usuario.
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Exosistema: el desconocimiento o la aplicacion intransigente de la norma legal.

Macrosistema: la comprension no adecuada de la complejidad que encierran los fendmenos
de salud mental.

Factores protectores:

Microsistema: contar con elementos filosoficos en las misiones, las visiones y los principios
institucionales que favorecen el trabajo en red y la atencién humanizada en salud mental.

Mesosistema: el reconocimiento de la necesidad y de la obligacion normativa de adelantar
acciones articuladas necesidad que redunda en beneficio del usuario.

Exosistema: la claridad de la normatividad frente al abordaje integral de la salud mental.

Macrosistema: la concientizacion que la salud mental es una cuestion de todos.

- A través de los encuentros de capacitacion, sensibilizacion y concientizacion se logro
potenciar en los actores operadores habilidades que favorecen la atencion-acogida-canalizacion
humanizada, el incremento de las relaciones entre las instituciones y articular sus acciones en
las rutas de atencion, con lo cual se evidencia que a través del trabajo en red es posible mejorar
y aprovechar los recursos existentes para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

- Se reconocié como elementos fundamentales del quehacer del psiclogo una intervencion
enmarcada en el compromiso social, la persistencia en los procesos adelantados, la organizacion
y la ética.

- Se logré que el rol del psicélogo desde el ambito social, se reconociera como profesional
que facilitd y que se convirtid en intermediario para potencializar procesos psicosociales,
organizar a la comunidad y con sus conocimientos adelantar procesos educativos de
transformacion social.

- Se vio favorecido el concepto de los estudiantes Unadistas, toda vez que el trabajo
desarrollado, dejo entre ver el compromiso, la responsabilidad social y una formacién
académica que da respuesta a las realidades y necesidades sociales de la region y del pais.

- La profesion del psicologo se percibi6 como una necesidad dentro de la
interdisciplinariedad en los temas de salud, justicia, proteccion y educacion, toda vez que esta

aporta y complementa a la comprension y abordaje de un ser humano biopsicosocial.
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Anexo |

Guias de actividades, salida de campo y encuentros

Guia de actividades primera salida de campo

Objetivos:

- Reconocer las instituciones.

- Obtener informacién sobre el componente filosofico y normativo desde donde opera la
institucion.

- Comprender las practicas sociales de las instituciones que evidencian la necesidad del
trabajo en red.

- Identificar practicas sociales institucionales y factores que los sustentan en la atencién de
los fendmenos de salud mental.

Requerimientos especificos de informacion:

- Normatividad legal en materia de salud mental.

- Mision, vision, principios y demas aspectos filoséficos del quehacer institucional.

- Percepcion del actor operador respecto al trabajo en red y la atencion de la salud mental.

Instrumentos:
- Entrevista con guia:
INFORMACION BASICA DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL DE LA
INSTITUCION”
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

DIRECCION:

TELEFONO:

GERENTE O DIRECTOR:

CORREO ELECTRONICO:

FUNCIONARIO QUE ENTREGA LA INFORMACION:
CARGO:

REPRESENTANTE EN LA RED:

TELEFONO DE CONTACTO:

ASPECTOS A CONSULTAR:

MISION:

VISION:

PRINCIPIOS:

SERVICIOS EN SALUD MENTAL.:
MARCO LEGAL.:

- Observacion y registro en diario de campo.

Actividades realizadas durante la primera salida de campo

Plan basico:

1. Contacto informal con el funcionario y/o profesional encargado del area de la salud mental
o con funciones a fines dentro de la institucion.

2. Reflexiones sobre como el funcionario percibié el proceso investigativo y su interés en la
misma.

Acciones adelantadas:

Derechos reservados: Propiedad intelectual de l‘UN‘
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- Socializacion de la propuesta investigativa (¢Para qué? ¢Por que? ;Como?).

- Percepcion del funcionario y/o profesional frente a la propuesta (viabilidad, necesidad,
inquietudes y sugerencias).

- Desarrollo de la entrevista para indagar la informacion requerida: informacion basica de la
cultura organizacional de la institucion” y para conocer el quehacer de la institucion frente
a los fendmenos de salud mental, sus problemaéticas, dificultades, requerimientos, y demas
subjetividades que sustentan las practicas como funcionarios y como institucion.

Balance general:

- Se hizo un acercamiento a la caracterizacion de cada una de las instituciones.

- Se obtuvo un perfil general de las actividades que cada uno de ellas realizan en torno a la
salud mental.

- Se encontraron datos claves para desentrafiar las subjetividades en materia del trabajo en
red y la atencion de los fendmenos de salud mental.

Guia de actividades segunda salida de campo

Obijetivos:

- Establecer las competencias institucionales en materia de salud mental.

- Establecer los niveles de atencion de las instituciones (segiin marco legal consultado y
referido por el actor operador en la primera entrevista).

- Recabar informacion sobre el componente filos6fico y normativo desde donde opera la
institucion.

Requerimientos especificos de informacion:

- Normatividad legal en materia de salud mental.

- Mision, vision, principios y demas aspectos filoséficos del quehacer institucional.

- Percepcion del actor operador respecto al trabajo en red y la atencion de la salud mental.

Instrumentos:
- Entrevista estandarizada;

SALUD MENTAL

INSTITUCION:
FENOMEO

NIVELES DE ATENCION
D|{O|I|C|Ps|Pr|M Tra |Ap|V|S|Pm|Pp|PI|R|Vd
Dx | Rc

L Ml
S VC
AS

SPA
Su
OTRO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIF).

MALTRATO INFANTIL (Ml).

VIOLENCIA CONYUGAL (VC).

ABUSO SEXUAL (AS).

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA).

SUICIDIO (Su).

DETECCION (D): existencia de la demanda del usuario.

ORIENTACION (O): se les informa a los usuarios sobre las posibilidades o alternativas de

os reservados: Propiedad intelectual de |~UN‘




% dugs ‘ -
"? ,“‘?;"I‘ 201 5 . \hernative pars mejorar ls atancidr
. 1 I”_dicién f\r | SRR ’ S P

EDESCUBRIR

B,
>

|
|

solucion de sus problemas y demandas.

IDENTIFICACION (1): de las instituciones que aportaran y complementaran la atencion
psicosocial.

CANALIZACION (C): remision del caso, se transmite el caso a las instituciones
correspondientes.

NIVELES DE ATENCION:

PROMOCION DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA (Ps):

- Fomento de capacidades que permitan a los usuarios identificar y satisfacer sus
necesidades en salud, cambiar o adaptarse al medio ambiente, asumir estilos de vida que
reduzcan su vulnerabilidad, y participar en el control social para la mejoria de las
condiciones del entorno con el fin de facilitar el desarrollo de una cultura de la salud con
calidad de vida y el desarrollo de la autonomia.

- Acciones que impulsan la participacion, sensibilizacion y educacion a través del desarrollo
de estrategias que fomentan habitos y conductas de auto cuidado personal, familiar y/o
comunitario. Estas acciones promueven el reconocimiento temprano de los problemas, bajo
la idea de reducir los factores de riesgo asociados, que inciden negativamente en el bienestar
de las personas, familias y comunidades.

- Procedimientos, intervenciones y guias de atencion de caracter educativo o informativo,
individual o colectivas, intra y extramurales, tendientes a crear o reforzar conductas y estilos
de vida saludables, y a modificar o suprimir aquellos que no lo sean; a informar sobre
riesgos, factores protectores, enfermedades, servicios de salud, derechos y deberes de los
ciudadanos en salud, como también a proveer y estimular y concretar la participacion social
en el manejo y solucién de sus problemas de salud.

PREVENCION DE LOS RIESGOS (Pr):

- Minimizacion de la pérdida de bienestar evitando, mitigando o reduciendo al minimo la
probabilidad de dafio a través de estrategias operativas orientadas a garantizar el acceso de
la poblacion a servicios de salud de calidad de proteccidn especifica, deteccidon temprana y
atencion integral de los eventos de interés.

- Realizacion de actividades o servicios tendientes a evitar la prevalencia o profundizacion
de los factores de riesgo.

- Intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo, relacionados con la ocurrencia
de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de factores protectores
y de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los individuos, familias y colectivos.

Para sustancias psicoactivas: Dado que la meta del eje prevencion es evitar/prevenir el inicio
y uso indebido de sustancias psicoactivas en cualquier momento del ciclo vital es necesario
operar sobre condiciones o variables contextuales, situacionales, familiares e individuales
que incrementan el riesgo y la vulnerabilidad frente al inicio y mantenimiento del uso
sustancias licitas e ilicitas, en particular aquellas que son mas predictoras del riesgo y
aquellas que se pueden intervenir con los recursos que se tienen o que es posible potenciar.
MITIGACION (M) en sustancias psicoactivas: busca reducir los efectos negativos de los
riesgos, tanto antes de que se materialicen como cuando ya lo han hecho y se han convertido
en “dafos”. Para cumplir con las metas se necesita intervenir las condiciones que inciden en
que haya transicion a patrones de mayor compromiso con el consumo, la instalacion de un
estilo de vida o la ocurrencia de riesgos y dafios producidos por patrones de uso nocivos
para la salud por exceso de auto indulgencia, porque se trivializan las consecuencias o
porque catalizan conductas sexuales o practicas de uso de alto riesgo.
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TRATAMIENTO (Tra): recuperacion de la salud y superacion de los dafios ocurridos en los
individuos y las poblaciones, mediante el acceso oportuno y con calidad a los servicios de
diagnostico y rehabilitacion, y a los programas y redes de proteccion social.
DIAGNOSTICO (Dx): establecimiento del grado de complejidad del problema o necesidad.
El diagnostico da respuesta a quiénes son los afectados, las soluciones que se han intentado,
el deterioro que el problema ha generado en la persona o familia, el grado de cronicidad,
presencia de riesgo vital asociado, existencia de otros problemas asociados, existencia de
intervencion previa de otra institucion.

RECUPERACION (Rc) o SUPERACION (sustancias psicoactivas): intervencion directa
sobre el problema, con el objetivo de buscar un abordaje certero y una resolucion efectiva.
Esto requiere de un nivel de trabajo profesional especializado y de la voluntad del afectado
para involucrase en un proceso de més largo plazo.

En la superacion se busca aliviar el “choque” cuando ya se ha producido. Este eje pretende
ofrecer los medios que permitan afrontar adecuadamente la situacion de consumo y transitar
hacia la busqueda de una salida o “superacion”. Las estrategias de superacion hacen
referencia al tratamiento, la rehabilitacién y la inclusién social de quienes han desarrollado
un trastorno por dependencia a una o varias sustancias o presentan un patrén de consumo
problema en ausencia de dependencia.

ACOMPANAMIENTO  PSICOSOCIAL  (Ap): apoyo  especializado.  Esta
complementariedad del trabajo, se da desde una atencion multidisciplinaria que tiene por
objetivo, tratar y/o contener sicolégicamente a los afectados/as, debido a los problemas o
conflictos emocionales que puedan generarse durante ese proceso.

VIGILANCIA (V): recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion sistematica de
informacion, y de investigacion para la identificacion de las necesidades de salud de la
poblacién y de la respuesta de los servicios para el mejoramiento de la salud y la calidad de
vida.

SEGUIMIENTO (S): monitoreo del curso que ha tomado la atencién recibida por el usuario
en la institucion receptora. El seguimiento busca entregar apoyo o contencidn, y se hace con
los profesionales que atienden el caso, como con los usuarios.

PRIMEROS AUXILIOS MEDICOS (Pm): acciones de emergencia para reducir los efectos
de las lesiones, estabilizar signos vitales y psicoldgicos del usuario.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS (Pp): atencién, informacién, orientacion y
asesoramiento para atender las situaciones de crisis.

PATROCINIO LEGAL (PI): representacion legal de demandas u otras acciones legales, ante
los tribunales de justicia, por parte de un profesional abogado/a.

REPARACION (R): restauracion en el usuario, de su dignidad e integridad como sujetos y
de la capacidad de hacer un ejercicio efectivo de los derechos que les han sido vulnerados.
VISITA DOMICILIARIA (Vd): atencion extra hospitalaria que busca una solucion a los
problemas de salud desde su domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de
profesionales, técnicos y/o auxiliares del area de la salud y la participacion de su familia.

- Observacion y registro en diario de campo.

Actividades realizadas durante la segunda salida de campo

Plan bésico:

Derechos reservados: Propiedad intelectual de I*UN‘
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1. Contacto formal con el funcionario y/o profesional encargado del area de la salud mental
o con funciones a fines dentro de la institucion que atendio la primera entrevista.

2. Reflexiones sobre la percepcion del funcionario frente a la visibilizacion de las
competencias y normas legales que los rige.

Acciones adelantadas:

- Desarrollo de la entrevista para indagar la informacion requerida: la institucion que cosas
hace, que tareas ejecuta y para qué sirven en torno a la atencion de los fenomenos de salud
mental, y continuar con la exploracién de subjetividades que sustentan las practicas como
funcionarios y como institucion en el mismo tema.

Balance general:

- Se avanza en la recoleccion de informacion sobre las percepciones acerca de la atencion
de la salud mental.

- Se relinen otras caracteristicas institucionales.

Guia de actividades tercera salida de campo

Obijetivos:
- Conocer actividades de promocion y prevencion en materia de salud mental.
- Establecer los recursos materiales y el talento humano con que cuenta la institucion.

Requerimientos especificos de informacion:
- Percepcion del actor operador respecto al trabajo en red y la atencién de la salud mental.

Instrumentos:
- Entrevista informal.
LINEA DE PROGRAMA | ESTRATEGIA | ACTIVIDAD RECURSOS
ACCION

- Observacion y registro en diario de campo.

Actividades realizadas durante la tercer salida de campo

Plan basico:

1. Contacto formal con el actor operador.

2. Reflexiones sobre la percepcion del funcionario frente a la visibilizacion de las actividades
de promocion y prevencién en materia de salud mental.

Acciones adelantadas:

- Desarrollo de la entrevista para indagar la informacion requerida: recursos humanos
y materiales (se incluyendo actividades, procedimientos, intervenciones, insumos,
dispositivos, medicamentos y tecnologias para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién) y continuar con la exploracion de subjetividades que sustentan las practicas
como funcionarios y como institucion frente a la salud mental.

Balance general:
- Se avanza en la recoleccion de informacion sobre las percepciones acerca de la atencion
de la salud mental.
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| - Se termina de reunir las caracteristicas institucionales para realizar su caracterizacion final. |

Guia actividades para los encuentros

Objetivos:

- Encuentro 1: socializar la situacion en salud mental segin diagnostico elaborado y
sensibilizar entorno al rescate de la responsabilidad social.

- Encuentro 2: capacitar en “trabajo en equipo con mentalidad de red”.

- Encuentro 3 y 4: socializar las competencias y servicios de cada una de las instituciones
para visibilizar la capacidad de respuesta.

- Encuentro 5, 6, 7 y 8: socializar la propuesta de ruta de atencion (flujograma) para irla
ajustado segun sugerencias de los actores operadores.

- Encuentro 9: capacitar en primeros auxilios psicologicos.

- Encuentro 10: grupo focal.

Requerimientos especificos de informacion:

- Percepcion del actor operador respecto al trabajo en red y la atencién de la salud mental
desde su propio accionar y desde el accionar de las demas instituciones.

Instrumentos:

- Observacion y registro en diario de campo.

- Grupo focal.

Anexo Il

Diarios de campo
A continuacién se encuentra informacion que fue recolectada a través de la técnica de la

entrevista, la cual como se verd a continuacion fue consignada dentro de diarios de campo

(instrumento) de cada una de las instituciones que fueron visitadas entre el mes de octubre y

noviembre del afio 2012 (Ver anexo 1 guia de actividades primera, segunda y tercera salida de

campo).

Diarios de campo de visitas

PARTICIPANTES: Pablo Andrés Rojas.

INSTITUCION: Defensa Civil

LOGROS/RESULTADOS

El funcionario que tiene dentro de sus funciones la competencia de la salud mental en la
Defensa Civil es el jefe de talento humano, voluntario Cristian Alexander Torres.

- Este funcionario se muestra amable y ante la socializacién de la propuesta interventiva ve
la necesidad de la misma, pues comenta que desde esta institucion muchas veces se quedan
cortos frente a las problematicas de la poblacidn, considera que esto se debe al
desconociendo de las rutas de atencion y canalizacion.

De la misma forma en lo referente a los servicios que prestan expresa que

“ellos si prestan servicios de atencion frente a algunas situaciones especiales de salud
mental”.
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- Frente a las preguntas de tipo cultural y organizacional de la institucion, el funcionario
facilito, en medio magnético, la informacidn que se imparte a los voluntarios en el curso de
induccion (informacion de la Defensa Civil Colombiana de la Escuela Internacional
“Carlos Lleras Restrepo”).

- Dentro de lo “lenguajeado” por el funcionario durante la entrevista se encontro:

“la salud mental se trabaja desde el servicio humanitario”, “las problematicas que se
> p q
atienden tienen que ver con la drogad1cc1(')n y la prost1tuc1(')n”.

“aqui hacemos campafias preventivas, camparias de mitigacion, ademas de la identificacion
de casos y su canalizacion... en esta canalizacion es donde nos quedamos cortos, porque
no sabemos quiénes deben atender a las personas que identificamos como consumidoras de
drogas, 0 menores en la prostitucion”.

“la identificacidn es externa e interna. La externa se hace porque la comunidad nos informa
de los casos (ya sea por via telefonica, acercandose a las oficinas o informando a los
voluntarios cuando estos hacen trabajos comunitarios) o porque los mismos voluntarios
saben de ellos. Y la interna cuando identificamos casos aqui mismo entre nuestros
voluntarios”.

“hay un programa llamado Clubes que estd en procesos de implementacion”

“Frente a los casos de violencia familiar, intoxicados por drogas e intentos de suicidio,
realizamos atencidn primaria prestando los primeros auxilios”, “los servicios que se prestan
son gratuitos y para toda la comunidad de Pitalito”.

Entre la informacion recolectada se encuentra:

Poblacién especifica: pobres y quienes han sufrido una crisis humanitaria. Los que sufren,
los que lloran, los que han perdido su techo, su pan, sus seres queridos por los incendios,
por las inundaciones, por los terremotos, por los accidentes. A los pobres y marginados, los
desplazados, las madres cabeza de familia, a los abandonados que buscan a diario y con
penuria la manera de vivir.

A quienes estan dirigidos los programas de accién social: nifios, adolescentes, persona
mayor, discapacitados, ETS, embarazo y aborto precoz, madres cabeza de hogar, violencia,
privacion de la libertad, victimas del conflicto armado, desplazados, desarraigados,
pobreza, indigencia, damnificados, lesionados.

- El funcionario se comprometié a ser el actor/operador representante de la Defensa Civil
en la Red.

PARTICIPANTES: Magda Lorena Orozco Suarez

INSTITUCION: I.C.B.F

LOGROS/RESULTADOS

- La funcionaria que recibe la visita es la Coordinadora zonal, doctora Alba Luz Erazo.

servados: Propiedad intelectual de |~UN‘
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- La coordinadora recibe la exposicion de la propuesta y aungque muestra cierta
incertidumbre con la misma, la recibe manifestando que es un intento de organizacion
viable pero que deberia estar dentro del Consejo de politica social.

Manifest6 que la red como propuesta seria una mesa técnica para el consejo y que por lo
tanto deberiamos asistir a uno de ellos para darnos por enterados. Igualmente menciona que
es necesario que todas las instituciones hablen el mismo lenguaje para que no perjudiquen
al usuario.

- Frente a las preguntas de tipo cultural y organizacional de la institucion, la funcionaria
manifiesta que el I.C.B.F es una institucién comprometida con el medio ambiente y por ello
manejan en lo minimo papeleria, que si deseamos conocer la institucion podiamos ingresar
a la pagina web www.icbf.gov.co.

- Dentro de lo “lenguajeado” por el funcionario durante la entrevista se encontro:
Amabilidad pero no interés relevante, la funcionaria manifesté que es muy importante
lograr un trabajo conjunto y sobre todo en temas de salud mental.

“El ICBF dentro del marco de calidad de la institucion tiene una estrategia permanente de
innovacion y cambio.

“Es necesario la corresponsabilidad entre las instituciones”

“Dentro de la atencion a las familias se da asesoria y asistencia orientada a activar las redes”
“El ICBF activa los servicios de EPS, salud, etc.”

“el ICBF Restablece derechos, garantiza derechos”

“No todos los casos de salud mental deben venir al ICBF”

“Cuando hay nifios con consumo, se hace un trabajo con entidades”

En cuanto a normatividad “el ICBF se rige por la ley 1098 .

Cuando de talento humano se trata sefiala Sonia Mosquera en otra entrevista realizada:
Existen 5 profesionales:

1 Técnico: es el responsable de todo el canal escrito, virtual, telefonico, etc.

2. Trabajadora social: hace todo lo de constatacion de vulnerabilidad de derechos solo
inicial. No toma decisiones, direcciona los casos y quien puede tomar la decision es el
defensor de familia de proteccién. Llena una ficha de sivigila, hace un informe, sube su
informe y lo direcciona a la defensora de familia.

2 Profesionales de tiempo completo.

Trabajadora social

Psiclloga (gestora de datos) da informacion-orientacion y direcciona en sistema.

1 Psicbloga: ¥ tiempo como gestora de datos y % tiempo de perfil de supervisora. La
supervisora hace definir qué informes mensuales de todo ingreso de peticiones y estar
pendientes de indicadores en término de ley.

Su funcion es supervisar y verificar que se dé respuesta a cada peticion que ingresa al centro
zonal. Mandar recordatorios por correo electronico, si se vencen segun la ley hacer acciones
de mejora. No es asesoria clinica.

Dentro de lo “lenguajeado” por Mosquera se encuentra:
“Si se hace seguimiento, se abre un PARD, se hace un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos, esto lo hace el 02”
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“Hay mas demanda de usuario y menos profesionales, hay sobrecarga laboral”

“Muchas veces la falta de propiedad por un servidor publico se generaliza”

“el ICBF no tiene nada que ver con adultos”

“Cada equipo tiene 3 profesionales”.

“En los servicios se hace acompafiamiento psicosocial y las actividades se celebran a través
de los operadores y HCB05 FAMI”.

“Aqui se hacen remisiones y se explicitan las acciones a través del seguimiento”.

“Es dificil articular con salud, son temas inmediatos y observados, que quedamos cortos”
en caso del tema administrativo.

“Las EPS deben cefiirse y cumplir con sus funciones de psicologia de los abusados”.
“Con comisaria de familia nos hemos articulado solo para ver si en el caso de violencia
conyugal se han atendido, se hace seguimiento en este caso”.

“Nuestro deber es activar las redes de servicios, Registraduria, educacion, salud, etc.”.

“En intentos de suicidio: Se direcciona a la defensora de familia y se envia a la E.S.E
Municipal Manuel Castro Tovar, I.C.B.F solo hace constatacion del caso y se remite a
salud, ahora saber si ¢salud le ofrecid la parte terapéutica al menor? y no se hace
acompafiamiento familiar”.

- Luego de dar cumplimiento a los objetivos, la funcionaria menciona que ella revisa con
el equipo y luego informa quien serd el actor/operador representante del ICBF en la red.

PARTICIPANTES: Pablo Andrés Rojas.

INSTITUCION: Fiscalia de infancia y adolescencia

LOGROS/RESULTADOS

- Las funcionarias que tiene dentro de sus funciones la competencia de la salud mental en
la Fiscalia son la fiscal de infancia Sandra Milena Claros Ardila y la psicéloga Marleny
Benavidez, quienes son funcionarias de la Unidad de Fiscalia 30 responsabilidad para
adolescentes.

Las funcionarias se muestran amables y ante la socializacion de la propuesta de red ven la
necesidad de la misma, pues comentan que los casos que ahi se atienden son tan complejos
que se requieren un trabajo interdisciplinar, ademas que son de atencion inmediata.

- Frente a las preguntas de tipo cultural y organizacional de la institucion, la fiscal facilito
informacion encontrada en el Codigo Penal Colombiano, donde se reglamenta el
funcionamiento institucional. A demas proporciono otro documento de donde se extrajo la
vision, la misidn, politica de calidad y objetivos de calidad.

- Dentro de lo “lenguajeado” por las funcionarias durante la entrevista se encontro:

“La fiscalia es un ente acusador... que adelanta procesos judiciales”
“La problematica en salud mental es grande”
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“Aqui nosotras atendemos todos los casos que llegan... asi no nos competan se le brinda
atencion a todo el mundo... se le orienta en los procesos a seguir... se les pone en contacto
con otras instituciones, como la comisaria y la policia, con quienes trabajamos articulados”
“Aunque a la institucion solo le interese lo judicial, las audiencias, las sentencias. .. nosotras
brindamos orientacion psicologica y acompafiamiento a los casos... y es que la gente viene
muy necesitada... por lo menos de alguien que lo escuche... pero las instituciones lo que
hacen es victimizarlos, los remiten a otras instituciones sin encontrar solucion o atencion. ..
aqui llegan personas que han pasado hasta por tres instituciones y nadie ha hecho nada por
ellos... aqui por lo menos se les atiende con amabilidad y se les presta los servicios
psicolédgicos”.

“Y es que hay instituciones que no tienen voluntad ni vocacion... me refiero a los
funcionarios... y es que en estos casos hay que tener tacto... que porque €s un campesino
no se le atiende bien, no se le agilizan los procesos... a mi me ha pasado que me toca
presentar mi carnet como fiscal y entonces dicen hay si hay que atender ya a la doctora...
y entonces ;qué pasa con la gente del comdn?... otras veces, cuando hacemos
acompariamiento a los casos me toca hablar directamente con los directores de las
instituciones porque los otros funcionarios no agilizan los procesos... y entonces ahi se
atienden y agilizan los procesos”

“Nuestra competencia es con la infancia y la adolescencia... es decir, los casos para
judicializar nifios y adolescentes que han cometido delitos... pero aqui llega de todo y todo
se atiende... yo no soy psicologa (dice la fiscal) pero yo oriento a la gente desde un servicio
mas espiritual”.

“Lo que aqui no se judicializa se orienta a otras instituciones y en algunos casos se realizan
conciliaciones”.
“En los casos de abuso sexual, se judicializan los casos cuando el implicado o abusador es

un menor de edad... en los casos diferentes se hace acompafiamiento o remision ya sea la
URI, al ICBF 0 a Medicina Legal”

“Dentro de la atencién que hacemos pues se hace promocidén y prevencion... pero es
basicamente atencion... la prevencion la hacemos a través de la Policia de Infancia y
Adolescencia”.

“Otro servicio que se presta, por vocacion porque no es nuestra obligacion, son charlas
preventivas... a cualquier comunidad o institucion que solicite este servicio... pues yo lo
presto”

“Hacemos acompafiamiento a los frentes de seguridad organizados por la policia”.

“Todos los servicios que aqui se prestan son gratis”.

“Hay un programa a nivel de la fiscalia que opera desde el CTI Neiva, pero que si se
requiere se puede pedir para Pitalito, y se llama “Futuro Colombia” la coordinadora es
Claudia Andrea Mora y los teléfonos son 320 499 34 81 y 872 37 71... si quieren la pueden
llamar y pedirle la informacion acerca del programa”.

“Considero que los medios de comunicacion ejercen un control social”, por lo tanto creen
que deberian ser invitados a los encuentros.

servados: Propiedad intelectual de |~UN‘
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Poblacion especifica: menores infractores.
- Al finalizar las entrevistas las funcionarias se comprometen a ser las actoras/operadoras
representantes de la Fiscalia en la Red.

PARTICIPANTE: Pablo Andrés Rojas.

INSTITUCION: Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Pitalito

LOGROS/RESULTADOS

El funcionario que se buscd como primer contacto fue al subteniente Labrador, pues segun
la doctora Yuliana, él era la persona que en reuniones anteriores en la E.S.E. habia asistido
como representante de esta institucion.

Al este subteniente se le socializo la propuesta y ante la necesidad de indagar la informacion
requerida, me puso en contacto con el teniente Faiver Cruz Correa.

- El teniente se mostré amble y ante la socializacién de la propuesta de red en el tema de
salud mental, refiere que su institucion no tiene competencia en esos eventos, que no
realizan atencidn, por eso considera que no es necesaria su vinculacion en la Red.

- Al seguir indagando por los servicios que se prestan desde la institucion, el teniente refirio
lo siguiente:

“prestamos servicio de ambulancia extrahospitalaria, es decir, cuando hay accidentes de
transito... aunque este servicio no deberia prestarse desde Bomberos, sino que es
responsabilidad del hospital y del INTRA, la secretaria de salud municipal pues nos puso
esa tarea... pero no deberia ser asi... desde la Red deberia aclararse ese asunto... y que
ustedes nos ayuden a que la secretaria entienda eso... cuando hay accidentes somos
nosotros los primeros en prestar la atencion pre hospitalaria”.

- Al profundizar en el fendbmeno del intento de suicidio el teniente comenta:

“cuando hay casos de intento de suicidio, y la persona se encuentra en una parte alta, es
decir, que intenta tirarse de un tercer piso, de un arbol, o de una torre... somos los
Bomberos quienes atendemos estos casos en primera medida... pues estas situaciones se
convierten en trabajos de altura... y son los Bomberos los encargados y quienes estan
capacitados para hacer esos trabajos”.

Frente a esta respuesta se le hace entender al Teniente que entonces la institucion si hace
atencion en salud mental, pues esos casos son ellos los que atienden en primera medida al
usuario. Y que por lo tanto si deben hacer parte de la Red.

- Ahora bien, cuando el Teniente refirio el servicio de ambulancia para los accidentes de
transito se le indaga que si hay casos en que los accidentados se encuentran en estado de
embriaguez, ante lo cual el afirma que si y ademas menciona “nosotros prestamos primeros
auxilios médicos a las personas accidentadas por consumo de sustancias”

Entonces de nuevo se le hace saber que ellos hacen atencion a personas intoxicadas por
consumo de sustancias psicoactivas, lo que de nuevo los vincula a la Red. EI manifiesta
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“Si... entonces si debemos estar en la Red”, concluye el Teniente. “A demas nosotros
también hacemos identificacion de casos de salud mental y los reportamos”.

- Cuando se le pide la informacion institucional, dice que lo mejor es que consulte la Ley
1575 del 21 de agosto de 2012 donde se estipula el reglamento para los Bomberos en
Colombia.

- El funcionario se comprometi6 a designar a uno de sus voluntarios como representante de
los Bomberos en la Red.

PARTICIPANTES: Magda Lorena Orozco Suarez

INSTITUCION: Secretaria de Educacién

LOGROS/RESULTADOS

La funcionaria que atendié la solicitud de visita en la secretaria de Educacion fue la
psicologa Estrella Morales Grillo.

La psicologa se mostrd desde un inicio muy interesada por la visita, y ante la socializacién
de la propuesta manifesto su preocupacion por el incremento de eventos de salud mental en
el Municipio. Manifiesta que “es muy necesaria ¢ importante la articulacion de las
instituciones y el poder ofrecer un servicio de calidad a los usuarios.

- Frente a las preguntas de tipo cultural y organizacional de la institucion, la funcionaria
facilito, medio magnético.

- Dentro de lo “lenguajeado” por la funcionaria durante la entrevista se encontro:

“El Ministerio de Educacion ha permitido el nombramiento de docentes con funcién
orientadora (psic6logos) nombrados para la funcion de responsables de la salud mental en
la comunidad educativa”

“De las quince (15) instituciones existentes en el municipio, solo ocho (8) cuentan con este
docente”.

“En las instituciones hay proyectos que se desarrollan con el fin de abordar la salud mental
y son los proyectos transversales; estos son: educacion sexual y construccion de
ciudadania”

“En 1993 salié una resolucion la 3353 del 02 de julio, sobre el proyecto de educacion
sexual, la cual incluye temas de consumo de sustancias psicoactivas”

“Para los proyectos de estilos de vida saludable hay directrices a nivel departamental”
“Hay un decreto que reglamenta las funciones del docente con funcion orientadora”

“En las instituciones no hay claridad en la ruta para la problemaética de salud mental”

“no se evidencia una articulacion entre los psicélogos que ejercen como docentes con
funcién orientadora”

“La secretaria de educacion no adelanta programas de prevencion en salud mental”

Luego de dar cumplimiento a los objetivos de las visitas institucionales la funcionaria se
comprometié a ser el actor/operador representante de la Secretaria de Educacion en la red.

PARTICIPANTES: Pablo Andrés Rojas.

INSTITUCION: E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito

Derechos reservados: Propiedad intelectual de |~UN‘
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LOGROS/RESULTADOS

La funcionaria que tiene dentro de sus funciones la competencia de la salud mental en el
Hospital es la psicdloga Andrea Jaramillo. La funcionaria se muestra amable y ante la
socializacion de la propuesta de red ve la necesidad de la misma, pero sobre todo en lo
referente a la identificacion de casos.

- Frente a las preguntas de tipo cultural y organizacional de la institucion, la funcionaria
manifiesta no conocer politicas ni reglamentos.

- Toda la informacion que se recolecta es de tipo verbal, durante la entrevista también
participa la trabajadora social Piedad Pertuz. Dentro de lo “lenguajeado” por las
funcionarias se encontro:

“En los casos de violencia intrafamiliar, los profesionales de la medicina no hacen
identificacion de casos... su atencion no esta articulada con el servicio de orientacion
vocacional... el medico solo aborda la condicion fisico médica”

“Lo mismo pasa con los casos de consumo de sustancias psicoactivas... el médico no
notifica... los médicos desconocen el protocolo... ante un caso de accidente de transito
donde el implicado iba embriagado... al médico solo le interesa atender la parte fisica: los
golpes, las heridas, las contusiones... pero en las historias clinicas no reportan el estado de
alteracion por causa del consumo de alcohol... y no lo hacen porque seguramente les da
pereza llenar la ficha de notificacion... o porque no ven importante la salud mental... y si
ellos no notifican pues nosotras no podemos atender... ademas el hecho de llenar la ficha
significa mas trabajo para el funcionario”

“Desde el trabajo social se trabaja en torno al nticleo familiar...hay un trabajo social en
urgencias y otro en hospitalizacion”, “trabajo social si hace visita domiciliaria”.

“No hay consultorio para atender a los usuarios... el trabajo se hace inclusive en la cama
del paciente... delante de todo el mundo”

“En el servicio se evalla el estado mental (conciencia, entendimiento, conducta,
personalidad, el aspecto familiar, las facultades mentales)”

“El servicio es mas familiar que de pareja”

“Se hace consulta externa cada mes o cada dos meses”

“Se hace seguimiento”

“Solo se hace atencidn, no se hace ni prevencion ni promocion... somos nivel 2 y para eso
ya esta la E.S.E. Manuel Castro Tovar”

“En los casos de intentos de suicidio los usuarios como que no entienden la magnitud del
asunto... se les atiende y se les programan nuevas citas pero no vuelven... como al paciente
lo dan de alta desde la parte medica ellos creen que ya todo esta solucionado”.

“En los casos de menores detectados con problemas de violencia intrafamiliar son remitidos
al programa IAMI... con ellos desde psicologia se trabaja resiliencia y factores
protectores... desde el trabajo social se trabaja contexto, familia y causas... la valoracién
y el concepto diagnostico se pasa a IAMI y ellos avisan a Comisaria de Familia o ICBF...
y ellos se apersonan del caso”
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“Si el caso no es de reportar se le da al usuario una orientacion sobre las otras instituciones
donde puede encontrar proteccion o donde puede denunciar el caso”

“Casi no los remitimos a la policia porque como que la gente no cree en la policia”

“La atencion se hace solo por remision medica... pero a veces se hace sin este requisito”
“Los funcionarios que no conocen de la salud mental... o de su importancia... y que son
los encargados de autorizar... no envian a atencion psicologica”

“No hay protocolos para la atencion psicologica”

“El servicio de psicologia es nuevo en el Hospital... el rol del psicélogo no aparece dentro
de la planta de personal...no hay pruebas ni baterias para aplicar”, “el programa de
psicologia lleva 3 afios, desde el 2010™.

“Se atiende a las personas que tienen EPS”

“Se cobra dependiendo el nivel de los subsidiados™

“Yo hice una investigacion (dice la trabajadora social) sobre el consumo de sustancias
psicoactivas tomando como informacion los casos detectados desde aqui... fue una buena
investigacion, yo la socialice y todo pero no se hizo nada... espero que esta idea de Red si
sea efectiva... porque en otros afios se ha hecho el mismo intento y no pasan de ser
reuniones donde cada uno socializa lo que hace y no mas... no pasa nada... no se mejoran
las cosas”

“La informacién sobre el marco legal, funciones y demas, si le toca con el subgerente
técnico cientifico”

- En otra de las entrevistas realizadas se logré conocer los servicios de trabajos social y
psicologia mas especificamente:

Servicios desde el trabajo social:

Familiar: orientacion y sensibilizacion, para facilitar tramites en atencion y servicios.

Trabajo social en urgencias.

Servicio social en hospitalizacion: atencion humanitario con suministro de ropa, Utiles de

aseo, alojamiento (como en el Shadai para pacientes que salen de hospitalizacién pero

deben continuar un tratamiento y no tienen donde hospedarse, este servicio es a modo de

hogar de paso), transporte. Se hace valoracion por consulta externa si el medico lo remite,

pero también se hace atencion si necesidad de remision médica. Los procesos interventivos

de tratamiento se aplican solo a los pacientes que se encuentran en hospitalizacion por

varios dias.

Visitas domiciliarias: solo en caso de pacientes abandonados.

Intervenciones para consumidores de alcohol y otras sustancias, se trabaja en coordinacién

con alcoholicos anénimos.

Servicios desde la psicologia:
Familiar

Evaluacion del estado mental.
Consulta externa.

Seguimiento.

Sesiones de 2 a 3.

Atencion en psicologia.

Se hace orientacion de los casos
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Atencion y apoyo estrategia IAMI: complicaciones conductuales que no favorezcan la
lactancia materna, patologias comportamentales que afecten el bienestar materno y
neonato, negligencia materna; intervencion en crisis (muerte perinatal o recién nacido,
pacientes cuyo diagnostico, tratamiento o pronostico pueda generar alteraciones a nivel
comportamental; muerte accidental).

Que no hace: prevencién y promocion.

Otras de las aclaraciones que agrega la trabajadora social son:

“No hay protocolo de los eventos de salud mental”

“Trabajo social no hace consulta externa, pero si hace visita domiciliaria”
“Se realiza psicoeducacion”.

“La ficha epidemiologica la llenan los médicos”.

“Manual de funciones no hay”.

“Falta demasiada sensibilizacion frente a los fendmenos de salud mental”.
“Hay 11 abogados victimarios y 1 solo abogado para la victima”

“La ley es inoperante”

“Los médicos casi no solicitan asistencia de trabajo social”

Luego de dar cumplimiento a los objetivos, las funcionarias se comprometen a ser las
actoras/operadoras representante del Hospital en la Red.

PARTICIPANTES: Magda Lorena Orozco Suarez

INSTITUCION: Secretaria de Salud

LOGROS/RESULTADOS

El funcionario que manifestd tener dentro de sus funciones la competencia de la salud
mental en la Secretaria de Salud es el Profesional James Lopez Ruiz.

Este funcionario se muestra muy amable y ante la socializacion de la propuesta de red
manifiesta la urgencia que desde la secretaria de salud se tiene, desde su experiencia y desde
la realidad de la vida cotidiana sefiala que “es hora de trabajar en red”.

- Frente a las preguntas de tipo cultural y organizacional de la institucion, el funcionario
facilito, la misién y vision de la administracion Municipal, menciona que la Secretaria de
Salud como dependencia no tiene este tipo de organizacion.

- Dentro de lo “lenguajeado” por el funcionario durante la entrevista se encontro:

“La Secretaria de Salud se estructura con base a la resolucion 0425 del 2008

“La secretaria se organiza en seis ejes programaticos. 1 eje de aseguramiento; 2 eje de
prestacion y desarrollo de servicios de salud; 3 salud publica que es el eje mas grande y
contiene: vigilancia epidemiologica, sivigila, estadisticas vitales, salud ocupacional, 4
promocion social, 5 prevencién, vigilancia y control de riesgos profesionales, 6
Emergencias y desastres (Gestion del riesgo).”

“Cada eje programatico tiene un manual de funciones y generalmente esta a cargo de un
profesional”.

“La salud publica tiene o desarrolla 10 proyectos’
“Ahora las ARS se llaman EPS subsidiadas”.

2
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“Por razones que parecieran ser politicas no hay profesionales en salud ocupacional”
“No hay capacidad de respuesta institucional en eventos de salud mental en ninguna
institucion”

Luego de dar cumplimiento a los objetivos, el funcionario se comprometié a ser el
actor/operador representante de la Secretaria de salud en la Red.

PARTICIPANTES: Pablo Andrés Rojas.

INSTITUCION: Comisaria de Familia

LOGROS/RESULTADOS

Las funcionarias con competencias de la salud mental en la Comisaria de Familia son la
comisaria Amparo Trujillo y la psicloga Aura Leonor Pérez

Las funcionarias se muestran amables y ante la socializacion de la propuesta de red ven la
necesidad de la misma, sobre todo la comisaria quien pone al tanto situaciones que
ejemplifican la necesidad del trabajo en Red, y la necesidad que las instituciones se
reconozcan entre si, para hacer visible sus funciones y competencias.

- Frente a las preguntas de tipo cultural y organizacional de la institucion, la comisaria
designa a la psicéloga para esta tarea. Sin embargo ella manifiesta de manera muy general
algunas de sus competencias en salud mental. Ella refiere que “Mision, vision, no hay”.

- Dentro de lo “lenguajeado” por la funcionaria durante la entrevista se encontro:

“Aqui nuestra funcién es la restitucion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes,
recepcion de casos de violencia intrafamiliar... y en general se atiende a toda la poblacion”
“Los casos se recepcionan de todas las formas... porque el usuario viene o porque es
remitido por otras instituciones”.

“Se brinda servicio de asesoria psicologica”

“Otras acciones tiene que ver con la erradicacion del trabajo infantil, la celebracion del dia
de la familia, del mes del nifio y la nifia, apoyo a la mujer maltratada, programa Haz Paz,
capacitaciones a estudiantes y a padres e familia”

“Mire la necesidad del trabajo en Red... aqui me llego un caso, hace poco, de una sefiora
victima de violencia conyugal, ante la gravedad de la situacion yo puse en contacto a
usuario con la EPS a la cual pertenecia la usuaria, porque segun la Ley 1257 a la mujer
victima de violencia se le debe garantizar la habitacion y alimentacion a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud... es decir que la sefiora al no poder volver a su casa
de habitacion por temor a ser agredida nuevamente tiene el derecho de recibir proteccion

por parte de la E.P.S. hasta cuando se garantice la seguridad, desde la via legal, médica y
psicologica... pero la usuaria al solicitar tales servicios a su E.P.S. esta le dice que ellos no
tiene esa responsabilidad y me devuelven a la mujer otra vez a la comisaria... entonces que
saco yo con conocer la ley si los que tienen que hacerla efectiva la desconocen”

- En cuanto a los servicios especificos en salud mental se mencionan:
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“Recepcion y atencion de casos de violencia intrafamiliar: violencia conyugal y violencia
entre pares... maltrato infantil no estd dentro de nuestras competencias... el abuso sexual
se canaliza a fiscalia”

“A los casos de nuestra competencia se les hace una amonestacion, se fija una resolucion y
se hace terapia solo para pareja... hasta 3 asesorias... es un trabajo de apoyo”

“Se hace rehabilitaciéon basado en comunidad... es decir que se conforma un grupo de
parejas y con ellas se trabaja a manera de grupo de apoyo”

“Se brinda servicio de asesoria psicoldgica: no se hace terapia clinica porque el perfil
profesional es social”

“A los casos se les hace seguimiento”

“Cuando se identifican casos de ideacion suicida, entre los usuarios que acuden a la
comisaria a exponer sus casos, estos se remiten a la E.S.E. al programa de salud mental o a
la secretaria de salud... lo mismo pasa con el consumo de sustancias psicoactivas... pero
solo se canalizan si los usuarios mencionan las problematicas”

“Se hace promocidn, prevencion y atencion-orientacion... asesoria psicologica y juridica”

“Se hace control de ingreso a adolescentes en establecimientos de venta y consumo de
sustancias psicoactivas... decreto 081 de 2012”

“Maltrato infantil no se maneja, le corresponde al ICBF”.
“Los servicios que se prestan son gratuitos y para toda la comunidad de Pitalito”.

Poblacion especifica: comunidad en general.

Luego de dar cumplimiento a los objetivos propuestos, la funcionaria se comprometio a ser
el actor/operador representante de la comisaria de familia en la Red.

PARTICIPANTES: Magda Lorena Orozco

INSTITUCION: PERSONERIA

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica a la funcionaria el motivo de la visita, ella nos comunica con el personero
municipal doctor Teodosio Carvajal.

- En cuanto a personal se refiere que “en el Municipio de Pitalito, la personeria solo cuenta

con el Personero y una secretaria”, “en el momento hay dos funcionarios que estan por
seis meses y los coloca la alcaldia, para recibir declaraciones de desplazados”.

- Entre los servicios referenciados se encuentra:

“Existe en el Municipio de Pitalito el CRA ANTIGUA UAO Unidad De atencion y
orientacion a desplazados”.
“En los casos de abuso sexual, se recibe la queja se manda a medicina legal y a la fiscalia”.

“Mi funcidn tiene que ver con los derechos humanos”
“Atiendo a todos los ciudadanos respecto a las quejas relacionadas con la vulneracién de
los derechos y la atencion integral de las victimas de violencia”

Derechos reservados: Propiedad intelectual de l‘UN‘
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“Recibo la queja y hago el tramite a la institucion que corresponde, recibo denuncias de
toda clase”.

“No contamos con apoyo psicosocial”

“No conozco el centro de escucha y los del PIC deberian de enviarme un informe sobre lo
que hacen pero no lo hacen”.

El funcionario se muestra muy interesado y disponible para cualquier accidn que se pueda
Ilevar a cabo para favorecer el trabajo en red.

Luego de dar cumplimiento a los objetivos se establece que el mismo personero sera quien
asista a los encuentros de la red.

PARTICIPANTES: Magda Lorena Orozco

INSTITUCION: Policia de infancia y adolescencia

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica al funcionario Octavio Riveros el motivo de la visita y es el quien suministra
la informacion solicitada.

- El funcionario reflexiona “las instituciones si conocen, no ejecutan por negligencia, falta
de estructura y talento humano”, “no se ha hecho un diagndstico para georeferenciar”,
“existe un formato del plan de trabajo pero no se diligencia, somos muy susceptibles a

cambios”.

- En lo referente a la articulacion “en ocasiones nos apoyamos con el [.C.B.F”, también
“Se realiza control operativo con comisaria de familia y E.S.E para nifios y jovenes en
sitios de expendio de alcohol”.

- En cuanto a las acciones de promocidn y prevencion refiere:

“Se dictan capacitaciones a nivel comunitario”

“Se realizan campafias preventivas de consumo de sustancias psicoactivas”.

“Existe un programa llamado abre tus ojos”. Manejan 32 tematicas de prevencion.
“Manejamos cine en el barrio para la ocupacion del tiempo libre y prevencion de suicidios”.
“Manejamos un grupo de nifios del barrio porvenir y popular”.

“En los colegios se hacen actividades para la prevencion del suicidio, del consumo de
sustancias psicoactivas y de la actividad delictiva”.

“Convocamos la comunidad para capacitar”.

“Los servicios se prestan, desde la solicitud de la comunidad”.

Dentro de lo “lenguajeado” por el funcionario en cuanto al servicio se encontro:

“La policia hace atencion inmediata de casos”.

“Se prestan servicios judiciales y comunitarios”

“Hacemos redireccionamiento a las entidades de atencion”.

“No se hace seguimiento”. La ley no exige que la policia haga seguimiento, por lo tanto no
lo hacen.

“No tenemos autoridad para asignar cupos, para los niflos que han sido vulnerados sus
derechos”.

servados: Propiedad intelectual de l‘UN‘
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Poblacion especifica: comunidad en general.

Luego de dar cumplimiento a los objetivos se acuerda que se determinara la persona que
pueda asistir a los encuentros.

PARTICIPANTES: Magda Lorena Orozco

INSTITUCION: Medicina legal

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica al doctor Jorge Luis Chavarro médico forense el motivo de la visita y es el
quien suministra la informacion solicitada.

- En cuanto a normatividad se encuentra:

“Seguin lo establecido por la Ley 938 de diciembre de 2004, el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses tiene entre sus funciones basicas, la de definir los
reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos y personas que realicen
funciones periciales asociadas con medicina legal y ciencias forenses, y ejercer el control
sobre su desarrollo y cumplimiento”.

- En cuanto a su forma de operar expresa:

“En lo clinico son todos los reconocimientos medico legales: informes técnicos medico
legales, esto es con los vivos, se hacen informes de lesiones personales, sexolégicos,
estados de embriaguez, estados de salud, examen ginecobstetricos, dictamen de edad”.

“Cuando se sospecha que hay tortura se hace uso del protocolo de Estambul, y cuando hay
homicidio o maltrato de una autoridad a un civil”, “Por ejemplo, los falsos positivos, el
protocolo de Minnesota”.

“En el caso de las embarazadas que estan encarceladas tienen derecho a tener casa después
de siete meses de embarazo”, “los encarcelados pueden salir a pagar la deuda en casa por
estado de salud”.

“En la parte clinica estan las analogias, es decir no veo al enfermo sino que con base a una
historia clinica se conceptua, y se da un dictamen”, “la analogia se hace en heridos”

“Otras funciones que brindamos son la asesoria con todos los médicos de los 8 municipios,
se hacen charlas de capacitacion”.

“Los médicos rurales no hacen exdmenes sexologicos”, “se exige la calidad del dato y que
se haga de acuerdo a la ley”.

“Los policias mandan sin documento al usuario o paciente y se debe hacer una solicitud
del reconocimiento”, “y si el paciente esta hospitalizado debe Ilevar la historia clinica y el
documento de identidad”.

Derechos reservados: Propiedad intelectual de l‘UN‘
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“La policia debe remitir a la URI unidad de reaccion inmediata, luego se hace una
valoracion y el reconocimiento médico legal”.

- En cuanto a fendmenos especificos en salud mental dentro de lo “lenguajeado” por el
funcionario se encontro:

“En abuso sexual se hace el dictamen técnico médico legal sexologico, de acuerdo a los
reglamentos técnicos y guias o literatura sobre como es la descripcion anatomica”, “el
reglamento técnico pide el preambulo”

“El procedimiento es asi: medicina legal envia a psicologia a la IPS o a la fiscalia para que
se prepare la menor o el menor para el examen pero si a pesar de la preparacion la nifia no
se deja mirar, lo mas importante es la anamnesis, el relato”.

“En violencia sexual hay que educar a las mamas”, “en los casos de urgencias cuando es de
noche, la policia o urgencias estd obligado a hacer el examen sexolégico para tomar las
evidencias”. “Supuestamente no lo deberian enviar, pero lo envian, aun habiendo hecho ya
el examen”.

“Los médicos hacen exdmenes de estado de embriaguez y sexologico en la noche”.
“Cuando los casos son urgentes los examenes sexologicos se deben hacer antes de las 72
horas”, “Cuando ha pasado mas tiempo de las 72 horas, lo mandan a medicina legal, el
policia o patrullero le dice al paciente que se presente a la URI y que lleve la epicrisis”,
“antes de esto debe haber una orden judicial”

“Medicina legal va a las audiencias”.

“En maltrato infantil se realiza todo con orden judicial”, “los casos pueden venir de la sijin,
la URI, yel .C.B.F”

“Se revisa la historia, que paso, porque paso, cuando paso”, “se da el dictamen de las
lesiones” “Este dictamen pasa a fiscalia URI”

“Lo remiten a la EPS y se le dice a la victima, digale a su papa que aparte de la sancion
vaya a psicologia”

“En SPA, generalmente se envian los que estan en la cércel, la fiscalia pide que determine
si el sefior es adicto o drogadicto y se toma una muestra de orina, esto segun la ley 30”, “a
veces el menor que cogen con mas de la dosis personal” “se hace el examen y se deriva a
la autoridad de psicologia y psiquiatria forense en Neiva”

“En violencia conyugal se manda a psicologia, se le recomienda a la autoridad que preste
ayuda oportuna”, “y se le dice a la gente que nadie le debe pegar”, “que esa ley es severa”,
“Las lesiones personales con antecedentes son mas demoradas”.

“En intentos de suicidio el usuario ingresa al hospital, se remite a psicologia forense o
psiquiatria” “el intento de suicidio es un delito”

2

“En suicidio se hace necropsia’

Derechos reservados: Propiedad intelectual de l.:UN"'--'
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Este funcionario se encuentra muy comprometido y muestra gran sensibilidad con los
fendmenos de salud mental.

Finalmente, luego de dar cumplimiento a los objetivos se acuerda que se determinara la
persona que pueda asistir a los encuentros.

PARTICIPANTES: Magda Lorena Orozco

INSTITUCION: Fiscalia General de la Nacién

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica a la funcionaria Doctora Edilsa Valencia de cargo policia judicial, el motivo
de la visita y es ella quien suministra la informacién solicitada.

- Encuanto a informacién organizacional se encontro:

El cuerpo Técnico de Investigacion (CTI): Es un grupo armado investigativo, al servicio
exclusivamente de la Fiscalia General de la Nacion, ayuda a ésta en definir politicas y
estrategias para la Policia Judicial, en temas de investigacion criminal, servicios forenses,
de genética y en la administracion de la informacién técnica y judicial que sirva para
investigaciones penales. EI CTI planea, organiza, dirige, controla y ejecuta las funciones
de Policia Judicial de la Fiscalia, organiza y controla el cumplimiento de las politicas y
estrategias de investigacion, servicios forenses, de genética y de administracion de la
informacidn atil para las investigaciones penales. Ademas de promover el intercambio de
informacion entre las distintas ramas de la fuerza publica

- Dentro de lo “lenguajeado” por la funcionaria durante la entrevista se encontro:
Para los casos de abuso y violencia sexual el procedimiento a seguir en la fiscalia es el
siguiente:

“Se inicia el proceso penal, se recepciona la denuncia y se remite la victima a medicina
legal, dependiendo si presenta lesiones que ameriten un atencion médica se remite a
urgencias”.

“Si el agresor es un menor de edad segun el codigo de infancia y adolescencia es un caso
que le compete a la unidad de Infancia y Adolescencia y si el agresor es mayor de edad le
compete a la Fiscalia”

“Generalmente en los casos de delitos sexuales quienes acuden a la vivienda o realizan las
capturas en fragancia es la policia de vigilancia y de acuerdo a la constitucion cualquier
persona que presencie el delito puede y est4 obligado a capturar”.

“La valoracion psicologica le corresponde al I.C.B.F y su tarea es establecer el dafio
emocional y psicoldgico que el menor recibe por el caso”.

“En el caso de que la fiscalia reciba el caso y el abusado es un menor de edad, se remite a
medicina legal y con un oficio de notificacion, la persona a cargo del menor debe ir al
I.C.B.F a presentar este oficio” “el .C.B.F debe realizar visita a esta persona, aunque no se
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sabe cuéntas sesiones realiza el 1.C.B.F con la persona”, “cuando el menor regresa de
medicina legal se le hace la entrevista judicial mediante el formato del “SATAC”
(Capacitacion para manejar victimas de delitos sexuales) cuyo objetivo es obtener las
circunstancias de tiempo, modo y lugar de los hechos” “el agresor se reconoce en la
denuncia y en este momento el caso pasa a un proceso por parte del fiscal correspondiente,
este establece una orden judicial, revisa el proceso y si es necesario lo remite a la policia
judicial”.

“Cuando los casos llegan al icbf se demoran en reportar el caso”.
“Todos los casos que conozcan las comisarias e icbf deben ser inmediatos™.
“Lo ideal es que cuando haya abuso sexual se vaya a la fiscalia”.

“En los casos de que la denuncia llegue a la policia de infancia y adolescencia, la encargada
de dar apertura al caso es la policia judicial, ellos deben elaborar un oficio para que el caso
vaya a medicina legal” “es de aclarar que a Infancia y adolescencia no le competen los
mayores de 14 afnos”.

“Cuando el fiscal necesita valoracion psicoldgica se remite a comisaria” “
€se compromiso’.

a veces no hay

“Dentro de la fiscalia se necesita un seguimiento por psicologia, pero no lo hay”, “es
urgente un equipo interdisciplinario: trabajador social y psic6logos”.

“La fiscalia es mas represivo al agresor”.
“Existe en Pitalito un abogado para las victimas y cerca de 12 para los agresores”, “existe
un representante de victimas, un abogado, para mayores de edad”.

“Se tiene un concepto errado en la comunidad suele suceder que llegan personas a la fiscalia
solicitando cosas como “yo quiero que mi hija la examine un médico para ver si le hicieron
29 ¢¢ 2% ¢

algo”, “si no hay penetracion y desgarre o sangrado para ellos no es grave”, “muchos casos
no se denuncian porque no hay acceso carnal”

Los tipos de acceso son:

Acceso carnal abusivo: cuando hay un grado de familiaridad con el menor.
Acceso carnal abusivo agravado: familia sanguinea

Acceso carnal violento: cuando se ejerce violencia para cometer el acto.
Acto sexual abusivo con menor de 14 afios.

Acto sexual abusivo agravado

Acto sexual violento.

“Todos estos tipos de acceso deberian ser conocidos por la comunidad, pues la Ley organica
10/95, cadigo penal: delitos contra la vida e integridad corporal, titulo I al VII habla del
delito contra la integridad corporal”.

servados: Propiedad intelectual de l‘UN‘
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“En el codigo penal se encuentran los delitos contra la integridad fisica y moral”.

Para los casos de violencia intrafamiliar el procedimiento a seguir en la fiscalia es el
siguiente:

“Cuando hay varios delitos se hace una judicializacion por el delito mas grave, lo que se
conoce como agravantes”.

“Si la persona esta lesionada fisicamente se envia a valoracion médica a urgencias y a
medicina legal”.

“Se suele presentar que las instituciones estan deshumanizadas™.
“Cuando hay citas de conciliacidn, éstas se realizan en la sala de atencion al usuario SAU”,

las conciliaciones las hace una asistente” “en la fiscalia no hay psicéloga”.

“Cuando existe conducta delictiva, es decir existen lesiones acuden a comisaria de familia”,
“se quedan con muchos casos donde hay conductas tipificadas como delitos, con
tratamiento judicial”.

“Cuando el que causa la agresion es un menor es responsabilidad de la Unidad de infancia
y adolescencia” “la fiscalia procesa mayores de edad”

“El CTI entrevista como policia judicial no como psicologia”, “esto lo debe hacer el .C.B.F
y las EPS que deben contratar servicio psicoldgico”
Para los casos de maltrato infantil el procedimiento a seguir en la fiscalia es el siguiente:

“Mediante un oficio o se pide que exponga el caso al ICBF, se revisa el caso y mediante un
analisis se establece si hay conductas que ameritan ser judicializadas”.

En Intento de suicidio no se enteran.
Para los casos de suicidio el procedimiento a seguir en la fiscalia es el siguiente:

“La fiscalia realiza inspeccidn técnica al cadaver”, “dentro del proceso se demuestra si es
suicidio u homicidio inducido”

“Se entrevista a los padres o circulo mas cercano”.

“Se investigan las labores de vecindario”

“Hace unos afios se llevaba unas fichas que se mandaban a la secretaria de salud, ahora no
hay conocimiento de si eso se sigue haciendo o no”.

Derechos reservados: Propiedad intelectual de l.JUN,"-"
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“Son actos urgentes cuando estamos de turno y se hacen dentro de las 36 horas”, “se elabora
un informe ejecutivo, con fotos, descripcion, y elementos que se recauden y se entrega a
asignaciones que es la oficina que hace el reparto de las diligencias™.

En consumo de sustancias psicoactivas.

“No actuamos si lo capturan con la evidencia de droga si”, “pero de intervenir ese tipo de
personas no esta dentro de las competencias de la fiscalia”.

“La fiscalia no hace seguimiento”.

“La Fiscalia no realiza promocién y prevencion”.

“Tenemos un programa que se llama Futuro Colombia”.

Nota: Cuando una persona coloca una denuncia el representante dentro de todo ese proceso
es el fiscal que es abogado, si por ejemplo ese proceso hay que hacer una revision a otra
estancia o apelacion, sigue siendo el fiscal el representante del caso. Pero si esa persona
quiere hacer, una demanda de tipo civil, familiar, laboral, administrativa. La fiscalia no

tiene competencia.

Se acuerda que la persona que asistird a los encuentros es la misma funcionaria.

PARTICIPANTES: Magda Lorena Orozco Suarez

INSTITUCION: Batallén

LOGROS/RESULTADOS

La funcionaria que tiene dentro de sus funciones la competencia de la salud mental en el
batallon es la psicéloga Alejandra Valderrama.

La doctora se mostr6 muy amable e interesada y ante la socializacion de la propuesta
expreso “el batallon seria el mas beneficiario”. Manifiesta igualmente que la operatividad
de la red es muy necesaria porque desafortunadamente al no trabajar intersectorialmente no
se da el impacto social de lo que cada institucion hace.

- Frente a las preguntas de tipo cultural y organizacional de la institucion, la psicologa
manifestd que debia solicitar permiso para facilitar dicha informacion.

- Dentro de lo “lenguajeado” por la psicologa durante la entrevista se encontro:

“El batallon es una institucion muy hermética”

“El batallon tiene en salud un régimen especial”

“Desde el batallon no se sabe dar informacion en salud mental a la poblacion que no es
militar ”’

“El dia 17 de noviembre se celebrara el dia del batallon saludable y en este espacio seria
muy importante el trabajo de la red operativa”

“Al batallon le interesa mostrarse a la comunidad”

“El ejército es muy celoso, pero esta red es muy necesaria”.

“Cada dia mas la poblacion es mas vulnerable, la prevencion es muy importante”

Derechos reservados: Propiedad intelectual de l‘UN‘
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“El ejército es el mayor beneficiario, se queda corto, Somos muy ignorantes en procesos
donde orientar a la persona porque se tiende a centralizar en la ese hospital de Neiva, por
ejemplo no sabemos si hay violacion a donde enviar. El batallon se muestra muy hermético
y no da cuenta de lo que sucede alrededor de la vida militar”.

“El centro de familia funciona solo en Neiva, llegan muchos casos de VIF se hacen
incorporaciones de manera obligada.

“Es importante hacer un seguimiento a los soldados que después de vivir todo un proceso
militar vuelven a ser personas comun y corrientes y llevan consigo traumas postraumaticas”

- Encuanto a los servicios a fendmenos especificos de salud mental menciona:
“se prestan servicios de atencion en salud mental y que tienen que ver con la vida militar”.
“actividades de promocién y prevencion en temas de violencia familiar, consumo de
sustancias psicoactivas e ideacion suicida”.
“en consumo de sustancias psicoactivas no se hace recuperacion ya que no contamos con
centros de rehabilitacion necesarios para esa problematica”.

Poblacién especifica: personal militar y sus familias.

Luego de dar cumplimiento a los objetivos propuestos la psicologa se comprometio a ser el
actor/operador representante del batallon.

PARTICIPANTES: Leidy Yurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: SANITAS

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica a las funcionarias que atienden el motivo de la visita, como se encuentra
ocupadas se acuerda otro horario de atencion.

Se acude al horario establecido y se encuentran Dennis Claros y Laura Morales, se muestran
muy cordiales y empaticas.

- En cuanto a la filosofia organizacional se encontr6 que de la mision y vision no habla 'y
recomienda que esta informacién se encuentra disponible en la péag. web;
www.colsanitas.com.

- De la historia menciona “lleva mas de 30 afios y que funciona con otros paises” y en
cuanto al clima organizacional ella manifiesta “somos dos funcionarias, comprometidas
con nuestro trabajo, nuestra relacion la califico como excelente”, “somos muy
profesionales a la hora de cumplir nuestras funciones especificas”, “aunque cada una
cumpla una funciéon ambas debemos estan informadas y capacitadas en todo”, “todo lo

que sabe ella lo sé yo y todo lo que se yo lo debe saber ella”.

- En cuanto a normatividad “la ley 100 que es la funcion de la EPS y “contamos con un
portafolio de servicios”



http://www.colsanitas.com/
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En cuanto a conocimiento de otras instituciones menciona “en las reuniones que hemos ido
a la alcaldia nos capacitan sobre las funciones de otras instituciones pero considero que
existe una gran presion social y que de esas reuniones no pasa nada mas siempre terminan
escuchandose mas problematicas”.

- Ensu forma de operar expresa:
“Operamos desde Bogota es nuestra sede principal a nivel nacional, pero cada entidad es
autonoma desde el lugar donde este” “tiene acceso a los servicios toda la gente que este
afiliada, trabajadores dependientes e independientes que estén afiliados y al dia con sus
pagos”.

- Dentro de lo lenguajeado por las funcionarias se encuentra:
“Es muy necesario porque actualmente existen muchas problematicas en salud mental”
“Trabajamos promocioén y prevencion, realizamos capacitaciones sobre los deberes y
derechos de los usuarios y no hay servicio psiquiatrico”
“Se ofrecen servicios como el de la deteccién temprana de jovenes, planificacion familiar,
control de crecimiento y del adulto mayor desde la parte médica, ya si es el caso se pasa a
manos de un psicologo, remitiendo al hospital en 2 nivel”
“Nos centramos en el tratamiento de la enfermedad; se mide por perfil, cuando se presentan
situaciones de dengue por ejemplo se atiende en nivel alto a los usuarios, se hacen campafias
y ademas se brinda informacion al respecto (pegan informacion en la pared), es decir
tratamos la enfermedad pero no la causa o el problema que la genera”
“En la violencia intrafamiliar por ejemplo la sefiora llega con el brazo partido lo que se hace
es tratar la enfermedad es decir la parte fisica pero no se hace seguimiento del motivo por
el cual llego golpeada ni de su estado emocional”
“Estamos obligados a brindar los medicamentos para el tratamiento, hacemos reparacion
en cuanto a la desintoxicacion”
“En cuanto a intentos de suicidio y suicidio hacemos promocidn, tratamiento, reparacion,
gestion integral y acompafiamiento psicosocial”
“En SPA hacemos tratamiento, reparacion, terapia, gestion integral y patrocinio legal”
“En violencia intrafamiliar se hace tratamiento, reparacion, gestion integral y
acompanamiento psicosocial”

Luego de dar cumplimiento con los objetivos propuestos se invita a las funcionarias a hacer
parte de la red y se establece que cualquiera de las dos puede asistir a los encuentros.

PARTICIPANTES: Leidy Yurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: Saludcoop EPS

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica a la funcionaria que atiende el motivo de la visita, ella nos remite con la
persona a cargo de la direccion general considerada como la persona idonea para brindar
esta informacion. La Doctora Yeimi Rocio Pérez recibe muy amablemente y se muestra
muy interesada y presta a suministrar la informacion que se solicita.

- Encuanto a la historia, filosofia y clima organizacional expresa:
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“La institucion lleva 16 afios en el mercado de las EPS, es una de las més solidas a pesar
de las circunstancias que hemos enfrentado, establece importantes ventajas al contar con
una red propia en cuanto a clinicas, personal, grupos, mejores estandares de calidad y
posicionamiento y agradecemos la confianza que ha sido depositada por nuestros usuarios
durante todos estos afios”.

“Entre los factores importantes encontramos las actividades que solidifiquen en cuanto a
valores y principios, capacitacion por areas, en donde se esté evaluando constantemente las
responsabilidades que debe cumplir cada funcionario, de la misma forma se propicia el
sentido de pertenencia, se realizan fiestas de navidad, eventos del nifio por ejemplo en este
mes se esta realizando un evento para los hijos de todos los funcionarios de Saludcoop,
todo esto se hace con el fin de que los funcionarios se sientan como una gran familia, para
mi manejamos un clima organizacional adecuado”

Al analizar la entrevista realizada se encuentra cierta empatia y cordialidad, esta muy bien
informada sobre la organizacién, se muestra segura y capacitada, sobre el funcionamiento
de la institucion aunque cuando se pregunta sobre la misién y la vision indica que se
indague en la pag. web www.saludcoop.com en los demas aspectos si brinda informacion,
sin embargo se encuentra que en lo referente a salud mental no llegan muchos casos.

- En cuanto a normatividad se rigen por “la ley 100 del afio 1993

“Nuestra institucion estd obligada por la norma para atender eventos de salud mental. En
casos donde se presenta urgencia, se debe brindar la atencion este o no este afiliado y hasta
el momento hemos evidenciado esto en los casos que han sido reportados, de ahi
conocemos algunas de las funciones de otras instituciones”.

- En cuanto a los servicios que se ofrecen manifiesta:

“Los servicios que ofrecemos son con el médico general, por el momento no hay psicélogo,
pero se estd contratando”.

"empleamos promocion y prevencion en eventos de salud mental mediante campafas
inducidas en todos los usuarios y en todas las edades, incluso desde que estan en el vientre”.
Por ejemplo se realiza actividades de:

-Control y desarrollo

-Peso y talla

-Formacién

-Examen general

-Adultos mayores a los que se le realiza un seguimiento.

“cuando se realiza un examen general y el médico encuentra que ¢l bebe ha sido maltratado
a la hora de su valoracion; este lo que hace es reportar a las entidades de control”
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“cuando existen casos de maltrato o suicidio se reporta a un ente de control o a una linea
amiga que existe en el momento, se dirige a la clinica y se hace el respectivo
procedimiento”.

“Para intentos de suicidio, SPA, y violencia intrafamiliar se hace promocion, prevencion,
tratamiento, reparacion, vigilancia, gestion integral y acompafiamiento psicosocial”

“Nos integramos en las actividades con stand en el parque, por ejemplo en el mes de la
salud, lactancia, el mes de la mujer, adulto mayor, no hacemos visitas domiciliarias se hace
remision a consulta psicoldgica, se hace acompafiamiento psicosocial y se hacen campafias
generales de promocion y prevencion”

Luego de dar cumplimiento a los objetivos propuestos se acuerda que la persona delegada
para asistir a los encuentros sea Lida Castro, aungque no se muestra claridad en su decision
pues menciona a otros jefes inmediatos, por lo que se establece que la nota llegue dirigida
a la propia institucion.

PARTICIPANTES: Leidy Yurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: Mallamas EPS (Indigena)

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica a la funcionaria Zenaida Ome el motivo de la visita, ella se muestra muy
interesada, pero un poco dudosa al suministrar la informacion.

- Cuando se habla de la mision ella menciona que “su misioén es brindar servicios con
calidad con el fin de satisfacer al usuario, (pero luego busca leer un libro)”, muestra cierta
inseguridad y desconfianza a la hora de suministrar la informacion, por tanto pide copia
del oficio de presentacion de la ESE Municipal (se le hace entrega) para enviarlo a Neiva.

- En cuanto a la historia se muestra muy bien informada y habla con gran seguridad “el
nombre de la institucion corresponde al apellido de un indigena que fue muy importante
y de quien naci0 la idea de crear esta institucion, en su honor se le coloca este nombre,
viene de Narifno desde la conformacion de 17 cabildos”

- En el clima organizacional manifiesta que no interactia con mas funcionarios. En cuanto
al conocimiento de las funciones de otras instituciones manifiesta no conocerlas.

- Se considera que algunos aspectos importantes fueron mencionados, tales como que “se
recurre en primera instancia a nuestros medios tradicionales, debido a que en nuestra
cultura se utilizan cuando existen eventos, es decir que primero se utilizan estos medios y
luego se remite al psicologo”.

- Con respecto a la salud mental ofrecen servicios tales como:
“En nuestra cultura se utilizan otros medios tradicionales (chamal) y luego si se remiten a

un psicélogo”. “primeramente se analiza el caso por el médico tradicional que hace
vigilancia y se busca quien es el mas culpable y se aconseja”

servados: Propiedad intelectual de |~UN‘
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“Realizamos charlas educativas, promocién y prevencion en compafiia de la Ese Municipal
y la secretaria de salud”

“Para intentos de suicidio, SPA, y violencia intrafamiliar se hace promocion, prevencion,
tratamiento, reparacion, vigilancia, gestion integral y visita domiciliaria”.

“En SPA se realizan charlas educativas con la liga de usuarios”

“En intentos de suicidio una comunera nuestra realiza un trabajo interno, también se hacen
charlas educativas para la prevencion, tanto a nifios o adultos todo lo manejamos con esta
estrategia,”

“En cuanto a informacion, invitamos a los usuarios a participar en los eventos realizados
para promover los estilos de vida saludable”

Luego de dar cumplimiento a los objetivos se acuerda que quien asistird a los encuentros
es ella misma pues es quien cumple con todas las funciones.

PARTICIPANTES: LeidyYurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: ASMETSALUD EPS

LOGROS/RESULTADOS

Se procede a comunicar a las dos funcionarias que se encuentran sobre cual de las dos
podria brindar informacion. Luego se decide que sea Nelcy Yolanda Calderdn; gestora del
riesgo en salud, quien se muestra interesada y presta a suministrar la informacion que se
solicita.

En cuanto a informacion sobre la entidad y el clima organizacional manifiesta:

“Nuestra institucion se basa en la salud, solidaridad y participacion, empezé en el cauca,
por esa misma razon se nombro como Asociacion Mutual Esperanza del Tambo™.

En cuanto a la mision, vision y principios es dificil conocer mas a fondo por que es nueva,
y no posee mucha informacion aungue estos si se encuentran en un cuadro visible en la sala
de recibo.

“En Pitalito esta conformada por 4 funcionarios, como somos cuatro funcionarios cada uno
se dedica a su funcidén y manejamos una buena relacion entre todos”.

Entre los procedimientos que se llevan a cabo y forma de operar refiere:

“Se realiza el tramite correspondiente, llega el reporte, se ubica al usuario; se realiza la
visita y se pasa al primer nivel, luego nuevamente se visita estableciendo la hora y la fecha
en que sera atendido en este caso por un psicélogo, se orienta para que asista al proceso,
pero se sale de nuestras manos cuando ellos no acuden a las citas”

“Operamos desde Neiva a Nivel del Huila y en cuanto a los ejes tematicos pueden acceder
quienes estén vinculados, por el momento se hace el tramite y no se cancela por los
servicios”
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“Se realizo un contrato con el hospital San Antonio en 2 nivel de psicologia para que se
preste el servicio de atencion”.
“Como red de apoyo, tenemos liga de usuarios”

-En cuanto a la normatividad dice que trabajan un protocolo, pero no nombra ninguna ley.
“Nosotros tenemos un protocolo también trabajamos con el EIC y realizamos promocion
y prevencion, hacemos salidas rurales”. “Tratamos de ubicar diferentes grupos
poblacionales”. A nivel de EPS se les exige una programacion mensual.

-Cuando se habla del conocimiento sobre el funcionamiento de las otras instituciones:
Nombra algunas de ellas, pero a la vez no muestra claridad diciendo “Creo que hacen lo
mismo que nosotros”. Menciona que “cada mes hay una reunion al medio dia donde asisten
policia, inder que no va, la secretaria de salud, los rectores de colegios, y hogares fami”.

En los casos especificos de salud mental:

Manifiesta que ella es quien se encarga de realizar las visitas en los casos que son reportados
y de orientar a las personas que deben recibir atencidn para que asistan al proceso.
Menciona que la EPS llega hasta donde el usuario lo permite, pero puede visualizarse que
de acuerdo a la responsabilidad que implica el trabajo en red respecto a responsabilidad
social no es totalmente cierto.

“Se realiza seguimiento en casos de violencia intrafamiliar, se ubican y se hace la respectiva
visita, por ejemplo yo realice una visita a un caso de maltrato a una gestante”.

“Para intentos de suicidio, SPA, y violencia intrafamiliar se hace; vigilancia desde la E.S.E
Manuel Castro Tovar y se hace promocidn, prevencion, tratamiento, reparacion, gestion
integral, acompafiamiento psicosocial y visita domiciliaria”

“Se hace acompariamiento en violencia intrafamiliar en conjunto con la E.S.E y Secretaria
de salud (todo esté ligado con secretaria de salud no manejan independiente)”.

Luego de dar cumplimiento a los objetivos se acuerda que sea Nelcy Yolanda Calderdn
gestora del riesgo en salud quien asista considerada como la persona idonea.

PARTICIPANTES: Leidy Yurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: Comfamiliar Huila EPS -IPS

LOGROS/RESULTADOS

Se realiz0 la entrevista con el Doctor Willinton quien atiende de manera muy cordial; se
procede a socializarle el motivo de la visita; él se muestra muy interesado y nos comunica
con Elizabeth Sanchez para que ella nos brinde esta informacion.

Elizabeth habla de la historia refiriéndose a el afio en que fue creada la institucion “en 1966
en Medellin y en el Huila fue creada su sede en 1972, asi como también habla del clima
organizacional en donde da a conocer que cuando ellos ingresan a laborar se les presentan
las reglas que deben cumplir y que su convivencia con sus demas compafieros es muy
buena, pues cada quien debe cumplir con sus responsabilidades.
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En cuanto a la ley ella dice: “Mi compafiero el que se encarga de las leyes no se encuentra,
¢l les podria brindar mejor informacion sobre eso”.

Cabe sefialar que en cuanto a la Vision tiene mas claridad que en los otros aspectos, en
cuanto a la ley no tiene conocimiento a la normatividad que los rige.

En lo concerniente a salud mental refiere:

“Los programas que adelantan son brigadas en compaiiia de la alcaldia y la secretaria de
salud, y ante estos eventos los reportan y orientan hacia un psic6logo”.

“No hay programas establecidos, cada mes nos mandan la programacion que debemos
hacer”, “tenemos 38 mil afiliados”.

Las herramientas metodoldgicas son en su mayoria charlas.

“Apoyamos la alcaldia en cuanto a promociéon y campanas para violencia intrafamiliar,
desde el hospital se reportan muchos casos centinelas, canalizamos, colaboramos con todos
los programas que llevan a cabo la secretaria de salud, E.S.E Y Hospital, capacitamos sobre
los temas de salud, drogadiccion, y madres gestantes y hacemos seguimiento”

“Para intentos de suicidio, SPA, y violencia intrafamiliar se hace promocidn, prevencion,
tratamiento, reparacion, vigilancia, gestion integral, acompafiamiento psicosocial y visita
domiciliaria”

Se invita a la funcionaria a hacer parte de la red y al mismo tiempo que la persona encargada
de asistir se encargue de difundir la informacion dentro de toda la organizacién. Por lo tanto
se acuerda que quien asistira a los encuentros es ella misma desde su funcion de orientadora
saludable de profesion auxiliar de enfermeria.

PARTICIPANTES: LeidyYurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: Solsalud EPS

LOGROS/RESULTADOS

Se informa a las dos funcionarias Eliana Yiseth Yasno y Yina Vanesa Medina sobre el

motivo de la visita y lo que se quiere lograr; al inicio muestran cierta duda e inseguridad

sobre la informacién que se quiere recopilar, pero luego de aclararlas muestran una actitud

de interés y se perciben prestas a suministrar la informacion que se solicita.

- Cuando se les indaga sobre la filosofia institucional, no hablan mucho de ello, lo cual
muestra que hay cierto desconocimiento de su misma institucion.

- En cuanto al clima organizacional refieren “Pues solo somos las dos y nuestra relacion es
muy buena, cada una realiza la labor pero ambas sabemos y estamos capacitadas en todo”
y de la historia refieren “La entidad promotora garantiza la salud desde hace 25 afios”.

- Sobre su forma de operar menciona: “la entidad promotora tiene su sede en Neiva, no hay
contracto con el Hospital, estamos intervenidos hasta enero, solo hay dos funcionarias
en la Sede de Pitalito que somos nosotras dos como agentes Municipales PYP, somos
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auxiliares de enfermeria responsables y capacitadas en brindar la informaciéon correcta,
y ya las decisiones las toma la regional gerente Huila”.

- En lo concerniente a los servicios en salud mental que presta esta EPS manifiestan:

“Se ofrecen servicios de primer nivel desde la Ese Municipal y opera desde la Nacional de
Bucaramanga y la Nacional de Neiva (Jefe de vigilancia)”

“En 2 nivel se remite a la ESE Hospital, Hasta el momento la Ese Municipal ha trasmitido
2 pacientes a psiquiatria” .Analizando la entrevista se comprende que a veces se suele
confundir o limitar que cuando se habla de salud mental hacen més referencia a psiquiatria.
“Hacemos seguimiento a los casos notificados, se realizan visitas domiciliarias, se remite
a secciones de psicologia, se lleva un control, se realizan las citas y el acompafiamiento,
aunque es dificil volver a encontrar estos casos por que desde la Ese no se notifica”

“Si no se presta el servicio se debe remitir a Neiva a un Centro de rehabilitacion, es ahi
donde nace una barrera de o poder hacer mas”

“Pueden acceder los usuarios subsidiados y contributivos, y no se paga por participar”
“En algunos casos nos articulamos con picachos; ellos nos ayudan y nos apoyan en todo,
son nuestro grupo de apoyo aqui Pitalito, son nuestro soporte”.

- Encuanto a servicios a fendmenos especificos mencionan:

“En lo referente a SPA hacemos promocidn, prevencion, tratamiento, reparacion,
vigilancia, gestion integral, acompafiamiento psicosocial, y visita domiciliaria. El
patrocinio legal se hace desde Neiva”

“En intentos de suicidio se hace promocion, prevencion, tratamiento, reparacion,
vigilancia, acompafiamiento psicosocial y visita domiciliaria”

“en violencia intrafamiliar brindamos informacion a través de volantes y como receptores
tratamos de encaminarlos a secretaria de salud (doctor James) para que se capten quienes
pueden hacer parte de los programas”

“Hacemos acompafiamiento a secretaria de salud, en algunas caminatas, aerébicos y en las
jornadas de capacitacion remitimos a los jovenes, invitdndolos a que asistan”

En cuanto a la drogadiccion dicen “se sabe que la problemadtica existe” para prevenirla
realizamos brigadas administrando con la comunidad”, confirman que desde su labor lo
que deben hacer es remitir, también hacer seguimiento a los casos que son notificados,
“realizamos la cita y el acompafiamiento”.

-En cuanto a la normatividad manifiestan:

“no hay muchos casos notificados” reconocen “es nuestra obligacion desde la ley 1245 (ley
1257 es a la que se refieren) brindar proteccion, alimentacion y hospedaje hasta que se
termine el proceso con la victima de maltrato intrafamiliar, luego nombran la ley 1257 del
2008 y 029 del 28 de diciembre del 2011 (pero revisando un libro para estas dos ultimas
que nombran)”,

“como no se cuenta con un centro para realizar este proceso nosotros debemos contratar
un hotel de aqui de Pitalito para suministrarles vivienda y alimentacion, mientras que en
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Neiva se encuentra el centro especializado para esto, hasta el momento recibimos el caso
de una materna a quien le hicimos visita domiciliaria.”

- Se realiza la invitacion a las dos funcionarias, para que asistan a estas reuniones, ellas
manifiestan que cualquiera de las dos que asista se encargara de informarle a su
compafiera todo lo que se informe. Ellas se ponen de acuerdo entre las dos y deciden que
la encargada de asistir sera Eliana YisethYasno o en el caso de que ella no pueda asistir
Yina Vanesa Medina sera quien asista, todo dependera de cual de las dos tenga menos
ocupaciones.

PARTICIPANTES: Leidy Yurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: Estudios e Inversiones medicas ESIMET “Cafesalud” EPS IPS

LOGROS/RESULTADOS

Se procede a comunicar a la funcionaria que atiende el motivo de la visita, ella nos remite
a la persona que considera idonea para brindarnos esta informacion como es la Doctora
Yulieth Castellon.

En cuanto a la filosofia organizacional nombra entre los principios “los valores éticos y la
eficacia”, en la mision habla de “servicios con calidad y eficiencia” y en cuanto al clima
organizacional que “es muy bueno, cada quien cumple con sus responsabilidades y
manejamos un manual de funciones”.

En lo concerniente a operatividad manifiesta: “Operamos desde la sede central, manejamos
un protocolo”.

- En cuanto a los servicios que ofrecen menciona:

“Servicios de consulta externa a usuarios con consulta ambulatoria”

“Realizamos campanas, por ejemplo el dia del corazoén”

“Hacemos promocion y prevencion, también deteccion”.

“No contamos con psicologo, los casos de alteraciones u enfermedad mental se remiten a
la unidad de psiquiatria en Neiva, se trabaja desde un enfoque inicial”, su puede entender
que existe una comprension de salud mental solo en casos de psiquiatria

En el transcurso de la entrevista no suministra mucha informacién se muestra muy insegura
y desconfiada y en cuanto a la normatividad habla de la sivigila y notificacion voluntaria,
pero no conoce sobre las responsabilidades de otras instituciones.

- En otra de las entrevistas realizadas se logra recoger informacion sobre fenémenos
especificos en salud mental, que es suministrada por Esmeralda Fernandez quien es la
encargada de asistir a los encuentros:

“Para intentos de suicidio, SPA, y violencia intrafamiliar se hace promocién, prevencion,

tratamiento, reparacion, vigilancia, gestion integral y acompafiamiento psicosocial”

“Nos integramos en las actividades con stand en el parque, por ejemplo en el mes de la

salud, lactancia, el mes de la mujer, adulto mayor, no hacemos visitas domiciliarias se hace
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remision a consulta psicoldgica, se hace acompafiamiento psicosocial y se hacen campafas
generales de promocion y prevencion”

Luego de dar cumplimiento a los objetivos, la Doctora Yulieth Castellon acuerda que la
persona delegada para asistir a los encuentros es una de las enfermeras auxiliares,
recomienda que la nota vaya dirigida a ella que es la coordinadora médica y es quien decide
quien va “porque aqui se trabaja por turnos”.

PARTICIPANTES: Leidy Yurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: Caprecom EPS

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica a la funcionaria el motivo de la visita quien es la directa encargada de
suministrar informacion ademas de que es la Unica funcionaria, Gloria Inés Aguilera recibe
muy amablemente, se muestra muy interesada y presta a suministrar la misma,
manifestando que es muy necesaria la conformacion de la red ya que conoce muy poco
sobre el tema de salud mental. Se encontré que la institucién no estd muy visible y su
infraestructura no esta en buenas condiciones.

- En cuanto a la cultura organizacional refiere que “como es nueva y lleva un afio laborando
no conoce mucho sobre la mision, vision, historia” y en cuanto al clima organizacional es
la inica funcionaria que atiende en la oficina, manifiesta “me encargo de todo en la oficina,
(hasta de hacer el aseo), cumplo con todas las funciones y no interactio con mas
compafieras”.

- En salud mental manifiesta que las estrategias y programas se manejan en Neiva, que
hasta hace poco conoce su obligacion con respeto a la proteccidn que se debe brindar a las
victimas de maltrato sefala “hasta apenas hace 8 dias en una reunion en la alcaldia fue que
me entere de que era nuestro deber brindar alojamiento y alimentacion para las victimas de
maltrato. En realidad de salud mental solo hasta ese dia escuche, porque yo lo que méas hago
es realizar los tramites y enviar toda la informacion a Neiva”.

En cuanto a la normatividad que rige la institucion “no recuerdo la normatividad que rige
mi institucion”

Dentro de lo “lenguajeado” por la funcionaria se encuentra:

“Me encargo mas que todo de la parte administrativa”

“Todo va dirigido a la central de Neiva que es desde donde se opera, basicamente hasta las
estrategias y programas se adelantan es en Neiva”.

Cabe resaltar que ella se muestra muy cordial y tranquila a la hora de suministrar la
informacidn y demuestra cierto interes por participar en la conformacion de la Red.

En cuanto a los fendmenos especificos menciona:

“Se realizan muy pocas visitas domiciliarias, promocién y prevencion se hace con la E.S.E
Municipal Manuel Castro Tovar, ella es la encargada a nombre de caprecom aca en Pitalito”
“Para SPA, Intentos de suicidio y violencia intrafamiliar se hace promocion, prevencion,
tratamiento, reparacion, acompafiamiento psicosocial y visita domiciliaria, ya gestion
integral se hace desde Neiva y vigilancia desde la E.S.E Manuel Castro Tovar”
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Al dar cumplimiento a los objetivos propuestos, ella por su lado manifiesta que le gustaria
participar pero que se debe mandar un oficio dirigido a Neiva para que le den permiso de
cerrar la oficina, como unica funcionaria esta Gloria Inés Aguilera por lo tanto ella seria la
encargada de acompariarnos en la Red.

PARTICIPANTES: Leidy Yurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: COMPARTA EPS-S

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica a las funcionarias que atienden el motivo de la visita, ellas se muestran un
poco inquietadas, pero al conocer la propuesta de red se muestran interesadas y prestas a
brindar informacion. Se acuerda que quien respondera la entrevista es Viseth Rosario
Velasquez

En cuanto a la historia y el clima organizacional refieren:

“La EPS Comparta tiene sus inicios en 1993, lleva 19 afios de creada y su lema es
comunidad participacion transparencia administrativa”, “somos 2 las funcionarias que
empleamos como agentes sociales administrativos, que tenemos la funcion de garantizary
envian todo lo que tiene que ver con los usuarios, que hacen parte de esta sede” “Nuestra
relacion e interaccion es muy buena, y nuestras responsabilidades y funciones se manejan
por igual”.

En lo referente a filosofia organizacional se encuentra: que cuando se indaga por la mision,
vision y principios de la organizacion se dirigen a buscar libros e incluso nos regalan “el
manual del usuario” para que nos informemos, ellas no conocen muy bien sobre estos
aspectos.

- En lo concerniente a la normatividad mencionan la ley 415. De la misma manera se
comprende que “la institucion esta obligada a prestar servicios en salud mental y pueden
acceder todos los usuarios que lo requieran y estén vinculados a esta institucion”.

- En cuanto a salud mental mencionan “Se brinda atencioén en salud mental, segin las
necesidades que se visualizan, pero mas que todo manejamos la parte administrativa”,
también se suele limitar solo a tratamiento psiquiatrico.

Cuando se indaga por otras instituciones se reconocen algunas de ellas y sus funciones.

- De su forma de operar expresan:

“Ofrecemos una red de servicios, se brinda psicologia en el 2 nivel remitiendo al Hospital,
por ejemplo cuando hay maltrato el médico valora (fisico) y luego se remite al hospital en
donde prestan el servicio”

“Canalizamos y hacemos promocion y prevencion en eventos de salud mental”.

- Encuanto a los fendmenos especificos de salud mental manifiesta:
“En cuanto a SPA hacemos promocion, prevenciOn, tratamiento, reparacion, Yy visita
domiciliaria, ya lo que es vigilancia y gestion integral se hace desde Neiva”
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“Para intentos de suicidio y violencia intrafamiliar hacemos prevencion, tratamiento,
reparacion, vigilancia, gestion integral, acompafiamiento psicosocial y visita domiciliaria”
“Brindamos informacion en folletos, hacemos visita domiciliaria, brindamos charlas
educativas en cuanto a violencia intrafamiliar y suicidios, orientamos los grupos sobre a
donde se pueden dirigir, ademas también brindamos informacion sobre el tabaquismo a
través de carteleras y folletos”

Luego de dar cumplimiento los objetivos, se responsabiliza a Viseth Rosario Velasquez
promotora de salud como la persona que asistira a los encuentros y se encargara de informar
y comunicar.

PARTICIPANTES: Leidy Yurani Paladines - Alexander Revelo Soto

INSTITUCION: EMCOSALUD IPS

LOGROS/RESULTADOS

Se comunica a la funcionaria que atiende el motivo de la visita, ella remite a la persona que
considera idénea para brindar esta informacion. EI doctor Jesus Castro coordinador medico
nos recibe muy amablemente, le damos a conocer la propuesta de red, se muestra muy
interesado y presto a suministrar la informacion que necesitamos con gran seguridad.

- Cuando habla de la historia nos expresa:

“Es una institucidn que presta sus servicios a los educadores (docentes-usuarios) es decir
presta un servicio de régimen especial, nacié como asociacion tiene una amplia cobertura,
(fidiusaria) actualmente ha cambiado pues se ha asociado al Tolima, Cundinamarca y
Putumayo”.

En cuanto al clima organizacional “se han establecido limites y protocolos, se brinda
atencion al personal, se inculcan valores como el respeto, compafierismo, responsabilidad,
y solidaridad, asi como también tenemos un equipo de trabajo ideal, empleamos una
comunicacion inmediata y somos flexibles, por ejemplo cuando los empleados necesitan
un permiso y al mismo tiempo asi como se es flexible se exige calidad