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1. Introduccion

El presente documento presenta la propuesta técnica, metodoldgica vy
operativa para la formulacién de un proyecto de inversion tipo en Gestion
Integrada para la Salud Mental. Se ha dividido en tres partes, la primera
aborda generalidades para contextualizar y apoyar a las entidades territoriales
de salud en este proceso. En la segunda parte, se presentan los lineamientos y
argumentos técnicos para sustentar la formulacién del proyecto. En la tercera
parte se abordard la propuesta metodoldgica caracterizando el proyecto de
inversién tipo y los componentes para su formulacion.

La informacién que alimenta los elementos minimos planteados como
propuesta de proyecto de inversién tipo, se ha tomado de los documentos
técnicos y lineamientos elaborados por la Subdireccién de Enfermedades No
Trasmisibles (SENT) y la normatividad vigente en salud mental.

Esta propuesta busca fortalecer los procesos de formulacidn y preparacion de
proyectos de inversion en Gestion Integrada para la Salud Mental, que
conlleven la focalizacion vy priorizacion de recursos disponibles segun lo
planteado desde el Plan Nacional de Desarrollo (PND).

El presente documento nace con el interés de aportar a las entidades
territoriales una propuesta para la formulacién de proyectos orientados a
mejorar el bienestar emocional de los individuos y comunidades de acuerdo a
las necesidades de cada territorio, no obstante, es importante sefialar que
cada ente territorial interesado en formular un proyecto como el que se
ejemplariza en este documento, deberd realizar sus propias investigaciones,
asi como plantear su propia problematica.

Por ultimo, este documento ha sido elaborado en el marco del Convenio 547 de
2015 celebrado entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) vy la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), asi como en el contexto
de la firma del “Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y Construccién
de una Paz Estable y Duradera”, considerando importante tener en cuenta la
inclusién y el abordaje de los planteamientos alli pactados al formular
proyectos de inversion por parte de los entes territoriales durante la vigencia
del actual Plan Nacional de Desarrollo.




TODOS PORUN @
MINSALUD _ NUEWPAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION OIM Organizacion Internacional para las Migraciones

2. Articulacion Politicas Publicas

>

La Constitucion Nacional en su articulo 13 establece que el “Estado
promoverd las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptard medidas en favor de grupos discriminados o marginados" vy
gue se “protegera especialmente a aquellas personas que, por su
condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas
se cometan.”

La Ley 1438 de 2011, por la cual se hacen algunas modificaciones en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones, ordend fortalecer el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) mediante la adopcién de una estrategia de atencién
primaria en salud (APS) constituida por tres componentes integrados e
interdependientes: Los servicios de salud, la accion
intersectorial/transectorial y la participacion social, comunitaria y
ciudadana. Especificamente en Salud Mental la misma ley ordena que
“las acciones de salud deben incluir la garantia del ejercicio pleno del
derecho a la salud mental de los colombianos y colombianas, mediante
atencion integral en salud mental para garantizar la satisfaccion de las
necesidades de salud y su atencién como parte del Plan de Beneficios y
la implementacion, seguimiento y evaluacidon de la politica nacional de
salud mental”.

La Ley 1751 de 2015 “Ley Estatutaria de Salud” Por medio de la
cual se protege y garantiza el derecho fundamental a la salud.

La resoluciéon 429 de 2016, por medio de la cual se adopta la Politica
de Atencién Integral en Salud (PAIS) y la garantia de este derecho
fundamental, desde la atencidn primaria (APS), la salud familiar y
comunitaria y la gestidon del riesgo en salud.

La Ley 1616 de enero 21 de 2013 (“Ley de Salud Mental”) tiene
por objeto “garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a
la poblacién colombiana, priorizando a los nifos, las niflas vy
adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la atencién integral e integrada en salud mental en el
ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion vy
con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de Vida y la
estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud”. En su articulo
13, esta Ley incluye la RBC dentro de las modalidades y servicios de
atencion integral e integrada en salud mental.
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Ley Estatutaria 1618 de 2013, cuyo objeto consiste en garantizar y
asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con
discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusién, accién
afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de
discriminacién por razén de discapacidad", ordena de manera explicita la
implementacion de la Estrategia RBC para la inclusién de las personas
con discapacidad.

La Resolucion 518 de 2015, Por medio de la cual se dictan
disposiciones en relacion con la Gestién de la Salud Publica y se
establecen directrices para la ejecucidon, seguimiento y evaluacién del
Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas (PIC), incluye la RBC
como una de las intervenciones a ejecutar a través de este plan.

LEY 1448 de 2011, la cual tiene por objeto establecer un conjunto de
medidas judiciales, administrativas, sociales y econdmicas, individuales
y colectivas, en beneficio de personas que individual o colectivamente
hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de
1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves a los Derechos Humanos, ocurridas
con ocasidén del conflicto armado interno.

Plan Nacional de Desarrollo - 2014 - 2018, propone una estructura
territorial que desarrolla en las regiones los pilares nacionales y las
estrategias transversales de politica que se implementaran durante el
cuatrienio; incorpora un marco para la identificacién y definicion de
cursos de accién concretos para cerrar las brechas de desarrollo
existentes entre las regiones, los departamentos —sus subregiones y
municipios—, y el centro del pais.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 contempla la
implementacion y desarrollo de la RBC desde la Dimensién Prioritaria
“Convivencia Social y Salud Mental” y desde la Dimensién Transversal
“Atencion Integral en Salud para las Personas con Discapacidad bajo el
Enfoque Diferencial.

Plan Departamental o Sectorial - 2016 -2019

Planes de Desarrollo Distritales y Municipales de Desarrollo 2016
-2019
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3. Conceptos Generales

La formulacidn y estructuracion de un proyecto consiste en un proceso de
analisis, recoleccion y generacion de informacion, asi como de definiciones,
que deben quedar registradas en uno o varios documentos y estudios que se
complementan y que en su conjunto demuestran la necesidad de implementar
un proyecto. (DNP 2014). El proyecto debe ser adaptado a la realidad del
municipio, partiendo de un andlisis, el cual debe tenerse en cuenta para
fortalecer la viabilidad del mismo. EL Plan Operativo Anual de Inversion -POAI-
permite observar de manera ordenada los proyectos previstos en la vigencia
discriminada por sector, area o unidad responsable que se incorporaran en el
presupuesto anual de la entidad territorial. Este es un instrumento que sirve de
consulta previa para la formulacion de proyectos de inversidn.

A continuacién, se presentan conceptos generales que guian la formulacién de
proyectos de inversion:

> Plan de Desarrollo’: Es el instrumento de visidn de una institucion,
gue consigna los objetivos, las politicas y las estrategias de largo plazo
para orientar el desarrollo de la misma. Se convierte en “el documento
rector o la carta de navegacién de una organizacion”, que permite darle
sentido a la gestién de los actores de la institucion.

> Plan de Accidn: Es el instrumento que hace posible la materializacién
del plan de desarrollo de una organizacidon a través de los diferentes
programas Yy proyectos aprobados por la misma, para un periodo
especifico de tiempo.

> Programa: es un concepto de planificacion mas pequefio que un plan
pero mas amplio que un proyecto, que implica una visién mas global
para la solucidon de un determinado problema.

> Proyecto: Un proyecto, como unidad operativa minima de un plan, se
define como un conjunto de actividades planificadas, concretas vy
relacionadas entre si, que vinculan tiempo y recursos especificos para
lograr un objetivo y unas metas definidas. Un proyecto se caracteriza
por su intencionalidad de cambio fundamental, ya que se busca pasar de

! Guia Equipo de Trabajo Oficina de Planeacion Universidad Nacional de Colombia Sede
Medellin- Medellin, Colombia 2007

2 Departamento Nacional De Planeaciéon. Ejemplo metodolégico de proyecto de para el Disefio e implementacion de una
linea técnica y operativa para facilitar procesos de estabilizaciéon socioecondmica. Bogotd D.C., Colombia 2014

3 Consultado en www.minsalud.gov.co/Boletin de prensa No. 177

4 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016). Situacién de la salud mental en Colombia,
Analisis epidemioldgico. Documento Interno

®> para ampliar informacién respecto a factores que contribuyen la sostenibilidad de los proyectos
se puede consultar la “Guia para la inclusion de criterios que favorecen la sostenibilidad”
trabajada por la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) y Accion Social, la cual se
encuentra dentro del Manual de Formulacion de Proyectos de Cooperacion Internacional,
consultado en https://www.apccolombia.gov.co/recursos_user//Documentos/Manual-
Formulacion-Proyectos.pdf
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un estado inicial a un estado ideal u objetivo, en el cual un problema se
resuelve total o parcialmente o se aprovecha una oportunidad.

> Articulacion entre Planes, Programas y Proyectos: Un plan de
desarrollo normalmente se articula en programas y éstos se
descomponen a su vez en proyectos; por ello el programa es un
concepto de planificacion mas amplio que un proyecto y un plan es un
concepto aun mas general. Distintos proyectos de un programa deben
apuntar a un mismo objetivo y ello implica una visién mas global para la
solucion de problemas. Un proyecto Unico puede ser una solucién
parcial. Los proyectos tienen mayor probabilidad de ser aceptados
cuando forman parte de un programa que responde a un plan de
desarrollo institucional.

4. Lineamientos y Argumentos Técnicos

4.1. Lineas de Intervencion Grupo Gestion Integrada para la
Salud Mental

En el marco del andlisis técnico, se definen los procesos necesarios para
proporcionar servicios que satisfagan la demanda de los usuarios. Estos
aspectos permiten evaluar alternativas de soluciéon una vez se ha identificado
el problema. De acuerdo al analisis técnico de intervenciones posibles a
desarrollar en proyectos de inversidon para la Gestién Integral en Salud Mental,
el Grupo Gestion Integrada para la Salud Mental ha priorizado 3 lineas de
intervencion:

1. Salud Mental Comunitaria:
Procesos de promocion de la salud mental, deteccién temprana y
prevencion de problemas y trastornos mentales en los entornos de vida,
asi como la gestiéon de riesgos asociados, desde procesos colectivos vy
comunitarios favorecedores de la rehabilitacién integral y la inclusidén
social de las personas con trastornos mentales, sus familias vy
cuidadores.

2. Salud Mental Indigena
Promocién de la salud mental y prevenciéon de la conducta suicida en
comunidades indigenas, mediante el fortalecimiento de practicas
culturales propias de estos pueblos.

3. Salud mental y Construccion de Paz
En el marco de esta linea de intervencidn, se considera el disefio de una
propuesta en salud mental, enmarcada en el sistema general de
seguridad social en salud, tendiente al fortalecimiento de las
intervenciones en los entornos de vida (familiar, educativo vy
comunitario), asi como el fortalecimiento de los servicios de salud
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mental desde la baja complejidad en el prestador primario. Lo anterior
con el fin de mejorar la planeacién de servicios que respondan a las
necesidades de los ciudadanos en un contexto de post acuerdo y
construccién de paz. Las acciones propuestas en el marco de esta linea
de intervencion seran ampliadas en la seccién Identificacidon y Seleccidn
de Alternativas de Solucion para los Proyectos de Salud Mental y
Construccion de Paz.

5. Aspectos generales de los proyectos de inversion

Colombia enfrenta grandes retos en el tema de salud publica, muchos de ellos
originados en las grandes diferencias que existen entre regiones y entre grupos
poblacionales: (PDSP 2010 - 2021), “[...] si bien la politica de salud publica, y
sus instrumentos, reconocen las diferencias territoriales, en muchos casos la
gestion departamental y municipal evidencia debilidades en eficiencia,
priorizacion y focalizacién de los recursos disponibles, lo que contribuye a la
persistencia de disparidades entre regiones y entidades territoriales. (Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014)”, considerandose este uno de los puntos
gue soporta la necesidad de fortalecer la formulacion de proyectos tipo en todo
el pais y desde el MSPS para los Entes Territoriales.

El Proyecto de inversion tipo del presente documento, es un Instrumento que
busca entregar orientacién hacia el trabajo auténomo de los entes territoriales
para la formulacién de un proyecto de inversién en Gestidon Integrada en Salud
Mental. Por otra parte, facilita la formulacién agil, amigable y eficiente de un
proyecto de inversion tipo, que busca generar aumento de la capacidad técnica
para la formulacién y estructuracion de proyectos con la respectiva
caracterizacion de la Entidad Territorial.

Debe adaptarse a las condiciones generales de un proyecto, que es una unidad
basica de gestion. Contiene elementos conceptuales y metodoldgicos para la
formulacion de un proyecto de inversion tipo, cuyo desarrollo va de lo general
a lo particular. Los proyectos tipo son soluciones estandar de alta calidad para
gue entidades territoriales que requieran atender una problematica especifica
lo implementen en su territorio de manera agil y eficiente®. Es una herramienta
gue ayudara en la planificacion y programacion de las actividades que orienten
en lo que se puede hacer y como llevarlo a cabo.

Los proyectos de inversidn en conexidn con la asignacion de las fuentes de
recursos dan alcance al fortalecimiento de la planificacién de la salud en los

2 Departamento Nacional De Planeaciéon. Ejemplo metodolégico de proyecto de para el Disefio e implementacion de una
linea técnica y operativa para facilitar procesos de estabilizacion socioecondmica. Bogotd D.C., Colombia 2014
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territorios en funcién de resultados cuyo objetivo fundamental es mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

Poblacién a quien va dirigida la presente propuesta

Esta propuesta va dirigida a referentes técnicos, gestores en areas de salud
publica y de planeacién en las gobernaciones, alcaldias de los departamentos,
distritos y municipios del pais. Puede ser aplicada en general para formulacion
de proyectos de inversion tipo para gestién integrada en salud mental.

Alcance

Se pretende brindar orientaciones generales para la construccion, formulacion,
y preparacion de proyectos de inversidon relacionados con la gestién en salud
mental, mediante un modelo de formulacién: identificacion y preparacion del
proyecto de inversidn. De igual manera favorecer, mejorar y optimizar la
inversién de los recursos.

5.1. Ciclo de Vida del Proyecto

La ejecucion de recursos de inversion en el sector publico a través de
proyectos consiste, basicamente, en hacer la planificacion de lo que se
quiere realizar o lograr en un tiempo determinado, a partir de un marco
referencial, ya sea tedrico conceptual o desde una realidad social, la
identificacion, preparacion, programacion, ejecucion y evaluacidon. Todo
lo anterior se enmarca en el Ciclo de Vida del Proyecto, que contempla
las siguientes etapas:

Idea - pre inversién - planeacion
Medio - inversion - ejecucion
Desarrollo - Operacion
Evaluacién ex — post

VYV V VY

Las fases del proyecto inversion son:

Identificacion

Evaluacion ex ante,
Programacion,

Ejecucién,

Seguimiento y evaluacion ex post.

VVVYVYVYY

En este documento abordaremos la etapa de: “idea - pre inversién”, que
comprende la identificacion, evaluacibn ex - ante, la programacion,
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preparacién y formulacidon del proyecto de inversion incluida las alternativas de
solucién identificadas y la alternativa seleccionada para ejecutar. La
informacion diligenciada en la ficha técnica de la Metodologia General Ajustada
(MGA) formulara el proyecto a nivel de pre factibilidad y factibilidad.

5.2. El Proceso de Seleccion

Para el proyecto de inversién a formular, se debe evaluar las siguientes
variables en la fase de idea - preinversién:

> Elegibilidad: Evalla la pertinencia desde el punto de vista institucional y
social.

> Prioridad: Se define en funcion de la importancia estratégica y el valor
institucional que genere la materializacidon del proyecto.

» Viabilidad: Valora la consistencia y coherencia interna del proyecto en
sus aspectos administrativos, financieros y técnicos. La viabilidad es
competencia Unicamente de personas que tengan competencia técnica
para emitir un concepto.

> Situacion a transformar: Se debe especificar de manera detallada, cual
es la situacién actual que se quiere transformar, qué evidencia el
problema existente o la oportunidad a optimizar. Si el proyecto hace
referencia a la solucién de un problema, la descripcién de la situacién a
transformar, debe relacionar el problema existente de manera precisa y
las causas que lo originan. Cuando se busca aprovechar una oportunidad
se debe relacionar el objeto de intervencion para lograr una
transformacién significativa.

De este modo el abanico de areas de trabajo serd lo suficientemente amplio
para abarcar aspectos de especial relevancia en los procesos de desarrollo de
las entidades territoriales.

5.3. Propuesta Metodologica

La metodologia de formulacién del proyecto de inversién es la de marco ldgico
gue se instaurd en el pais y que para el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP) se hace a través del diligenciamiento de la Metodologia General
Ajustada. La informacidon en cada elemento debe ser caracterizada y ajustada
con la informacién pertinente al proyecto de inversidon que se vaya a formular
por el ente territorial. Al elaborar el documento del proyecto de inversién se
dara alcance a esta metodologia con los principales elementos necesarios para
este paso, los cuales se desarrollan a continuacion.
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5.4. Proyecto Inversion para Salud Mental y Construccion de
Paz

Cobra especial vigencia, en el momento actual de ejecucidon del Plan de
Desarrollo, el Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y Construccion de
una Paz Estable y Duradera (en adelante Acuerdo Final) en la formulaciéon de
proyectos de inversion que apunten a la atencidn de poblacién victima del
mismo, asi como de los excombatientes y la poblacién general de los territorios
donde se establecieron las zonas veredales transitorias de normalizacion vy
actuales Espacios Territoriales de Capacitacién y Reincorporacion -ETCR-,
también denominados Territorios de Construccion de Paz. Los principales retos
que plantean los acuerdos con el grupo Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia (FARC-EP) al sector salud son:

> La creacién del Plan Nacional de Salud Rural

> La puesta en marcha del Sistema Nacional de Atencién a las Personas
Consumidoras de Drogas llicitas

> La recuperacion emocional de las victimas de la violencia, y

> La atencién en salud en los ETCR.

Estos proyectos podran formular lineas de intervencién que den alcance a los
compromisos coyunturales que quedaron establecidos en el Acuerdo Final y
gue estan relacionados con la atencién en salud a toda la poblacidn, incluyendo
a los excombatientes, de los territorios de construccion de paz..

A continuacidn, se presentan tres tematicas relacionadas directamente con los
puntos pactados en el Acuerdo Final y que demandan la atencion del sector
salud:

Salud rural

Los compromisos para el campo, descritos en el primer punto del texto final,
se orientan principalmente a acercar la oferta de servicios a las comunidades,
a adoptar un enfoque diferencial para los requerimientos de las mujeres, a
desarrollar programas contra el hambre y la desnutricién, y a fortalecer el
sistema de proteccién y seguridad social.

El Plan Nacional de Salud Rural, cuya creacion e implementacion fue
establecida en los acuerdos como un “modelo especial de salud publica para
zonas rurales dispersas, con énfasis en la prevencion, que permita brindar
atencion en los hogares o en los lugares de trabajo” (Acuerdo Final, 2016).
Contempla la construccién y el mejoramiento de la infraestructura del sector e
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incluye la dotacién de equipos y la adopcién de tecnologias como la
telemedicina.

Consumo de drogas

El punto 4 del Acuerdo Final es reiterativo en que la solucién al consumo de las
drogas ilicitas debe darse desde una perspectiva de salud publica, e insta al
“trabajo conjunto entre las autoridades, la comunidad y la familia en torno a
una politica de promocion en salud, prevencién, reduccién del dafio, atencion
integral e inclusion social de los consumidores y las consumidoras” (Acuerdo
Final, 2016).

Ademas de realizar brigadas de salud y de construir puestos de salud como
parte del programa de sustitucion de cultivos, el Gobierno disefiara el Sistema
Nacional de Atencion al Consumidor de Drogas Ilicitas, que incluird “acciones
complementarias de rehabilitacion e insercién social con enfoque de género”
(Acuerdo Final, 2016).

Mitigar el sufrimiento

Finalmente, la rehabilitacién psicosocial de las victimas, descrita en el punto 5,
incluye su recuperacién emocional. El Gobierno y las FARC-EP pactaron la
ampliacién de la cobertura publica y el mayor despliegue territorial para la
atencion segun el dano especifico, incluido el causado por la violencia
sexual. Considerando lo anterior, “se multiplicardn los centros locales de
atencion a las victimas y se impulsaran estrategias moviles para llegar a los
lugares mas apartados. Asi mismo, el Gobierno Nacional fortalecera el acceso y
los servicios de salud mental para las victimas que asi lo requieran””.

5.5. Diseiio y Formulacion

Un proyecto de inversion debe contar con los siguientes atributos: (i) ser
Unico; es decir que no exista ningln otro proyecto con el mismo objetivo,
tiempo de implementacién, ambito geografico, actividades especificas,
beneficiarios definidos y (ii) tener identificados en forma concreta los
objetivos; lo anterior en funcidon de la cadena de valor y la matriz del marco
l6gico descritas en los manuales de la Metodologia General Ajustada - MGA
(DNP 2014).

A continuacion, se describe el componente tematico a que pertenece el
proyecto de inversién que se esta formulando:

3 Consultado en www.minsalud.gov.co/Boletin de prensa No. 177
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5.6. Componente Tematico: Salud Mental y Construccion de
Paz

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) de 2015,
sefialan que uno de cada diez colombianos ha tenido algun problema mental,
siendo la depresion y la ansiedad los mas prevalentes. El 12,2% de los
adolescentes entre los 12 y 17 afios ha presentado algun problema mental y el
4,4% ha tenido un trastorno mental. En los adultos predominan los trastornos
de ansiedad, depresién y psicosis. El 9,6% de los colombianos entre 18 y 44
afos reportan enfermedades mentales. En todos los grupos de edad se repite
la tendencia con mas mujeres afectadas que hombres.

Los datos de la encuesta relacionados con la violencia indican que “estar
expuesto a cualquier tipo de violencia aumenta el riesgo que un individuo
presente trastorno de estrés postraumatico, trastorno depresivo, consumo de
sustancias psicoactivas y deterioro de la salud en general (70,71), lo mas
dramatico en lo que respecta a la salud mental en relacion con el conflicto
armado es la vulneracion psicolégica de las victimas y los victimarios en
términos del “encuentro con un horror psiquicamente no asimilable” encuentro
gue no tiene solucidon de continuidad. Asi mismo, los efectos se observan en
toda la poblacién, pues la guerra impulsa un proceso de deshumanizacion que
empobrece las capacidades de pensar lucidamente; la voluntad y la capacidad
de comunicarse con veracidad y eficacia, la sensibilidad ante el sufrimiento y el
sentido solidario y la esperanza” (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015,
p.106).

Respecto a los trastornos mentales y del comportamiento en poblacion victima,
el documento Situacion de la salud mental en Colombia, Analisis
epidemiolégico?, menciona que “los datos del registro Unico de victimas (RUV),
y la bodega de datos del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion,
(SISPRO) del Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia, consultado
en abril 26 de 2016, sefalan que de 2009 a 2014 “se atendieron 677.250
personas victimas, por trastornos mentales y del comportamiento (CIE10 FOO-
F99), el 39,6% eran hombres, 59,9% mujeres, 0,06% pertenecientes a la
comunidad de lesbianas, gays, bisexuales, personas transgénero e
intersexuales (LGTBI) y el 0,63% no tenia definido el género. Los diagndsticos
mas frecuentes fueron los trastornos neuroéticos, trastornos relacionados con el
estrés y trastornos somatomorfos (CIE10:F40-48), con 198.746 personas
atendidas (29,3%), seguido de los trastornos del humor ((CIE10: F30-39), con
153.892 personas atendidas (22,7%) y los trastornos del desarrollo psicoldgico
(CIE10: F80-89) con 73.119 personas atendidas (10,8%). Hubo 23.514

4 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016). Situacién de la salud mental en Colombia,
Analisis epidemioldgico. Documento Interno
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(3,4%) personas que consultaron por diagnodsticos relacionados con el abuso
de alcohol y consumo de otras sustancias psicoactivas” (Ministerio de Salud y
Prosperidad Social, 2016, p.10)

Pensar el contexto colombiano implica, por tanto, tener presente que por mas
de 50 anos se ha desarrollado el conflicto armado y que esta no es la Unica
problematica del pais en términos de salud mental. Aunque los resultados de la
Encuesta Nacional en Salud Mental (ENSM) realizada en 2015, evidencia un
porcentaje de poblacidn afectada por el conflicto armado, la encuesta presenta
a su vez, cifras relacionadas con otros tipos de violencia:

“En relacion con experiencias relacionadas con la violencia que
experimentan mas frecuentemente los adultos (poblacion mayor de
18 afos) a nivel nacional son el desplazamiento forzoso. (...) el
18,7% (IC95%: 17,1-20,4) de la poblacion adulta entre 18 y 44
afnos ha sufrido desplazamiento forzado por algun tipo de violencia
(...) El 7,68% (IC95%: 6,93-8,51) de la poblacién de 18 a 44 afios y
el 6,11% (IC95%: 5,38-6,93) de 45 en adelante han experimentado
eventos consideren traumatico de violencia intrafamiliar, y el
10,7% (I1C95%: 9,8-11,6) de los de 18 a 44 afios y el 10,4%
(IC95%: 9,43-11,4) de 45 afos en adelante reportan eventos de
violencia organizada. El 21,0% (IC95%: 19,8-22,2) de las personas
de 18 a 44 afios y el 20,3% (IC95%: 19-21,6) de la poblaciéon de 45
afos en adelante reportan haber experimentado algun tipo de
violencia en el ambito escolar, siendo en ambos casos mayor la
frecuencia en hombres (...)el 4,0% (IC95%: 3,4-4,6) y el 4,7%
(IC95%: 4,0-5,4) de los adultos en cada grupo etario acepta la
violencia como método para obtener respeto o mediar problemas”
(Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015, p.120).

Frente a la depresion, la Encuesta senala que “los sintomas depresivos fueron
el indicador mas frecuente en todos los grupos de edad, seguidos de los
sintomas de ansiedad y del algun tipo de psicosis. Los sintomas convulsivos
tuvieron baja prevalencia. La encuesta reporta que los indicadores de epilepsia
fueron imprecisos y por eso no se presentan y que el 75,1%(1C95%:57,7-87)
de los adultos entre los 18 y 44 afos, con esta enfermedad, reciben
tratamiento, el resto no” (Ministerio de Salud y Prosperidad Social, 2016,
p.15).

Respecto al consumo de alcohol, “las personas entre 18 y 44 afnos de edad hay
variabilidad segln las regiones, la poblacion que presenta el mayor consumo
excesivo de alcohol es la de Bogota con un 31,2% (IC 95%: 27,7-35,0) de las
personas, seguido de la region oriental 26% (IC 95%: 23,4-28,7), Atlantica
23,4% (IC 95%: 21,0-26,1), Central 16,6% (IC 95%: 14,2-19,3) y presentan
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la menor prevalencia de consumo excesivo son los de la regién Pacifica con el
13,2% (IC 95%: 11,1-19,1) de ellas. Para consumo de riesgo-abuso de alcohol
la prevalencia es alrededor de la mitad que la encontrada para consumo
excesivo en todas las regiones. Este consumo de riesgo-abuso es mas
prevalente en Bogotd, en la que el 20,5% (IC 95%: 1,74-23,9) de la poblacion
tiene abuso de alcohol; seguidos de la regién Oriental, con 13,9% (IC 95%:
12,0-16,2); la Atlantica, con 10,5% (IC 95%: 8,8-12,5); la Central, con 10,4%
(IC 95%: 8,5-12,7), y la Pacifica, con la menor prevalencia, con 7,1% (IC
95%: 5,6-9,1)” (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015, p.176).

A su vez, la encuesta pone de manifiesto otras problematicas que afectan la
salud mental de los colombianos, como los altos indices de depresion, el
aumento en el consumo de alcohol y las sustancias psicoactivas, entre otros.
Lo anterior refleja un panorama en el cual se encuentran factores que pueden
potenciar o aumentar problemas de salud mental para la poblacion.

Considerando las experiencias de otros paises que han vivido conflictos
armados internos, es posible que luego de la firma de los acuerdos de paz,
algunos de los problemas descritos anteriormente se incrementen, entre ellos
el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, las conductas suicidas, la
legitimacién de la violencia en ambitos familiares, escolares y cotidianos, la
pérdida de valores culturales y ciudadanos, entre otros. Asi mismo, puede
surgir la validez de la justicia por mano propia y en defensa propia
(linchamientos), afianzando discursos justificatorios de mano dura contra
quienes traspasen o trasgredan las normas. Por tanto, este panorama a largo
plazo debe llamar la atencién en el caso de un pais que desea transitar de un
periodo negativo (caracterizado por la vulneracidon de derechos humanos en un
largo plazo) a un estado positivo en el cual se pueden desarrollar procesos de
transformacién de conflicto de manera pacifica y sin violencia.

5.7. Planteamiento del problema Proyecto Tipo en Salud
Mental y Construccion de Paz

La salud mental tiene un rol fundamental en el contexto especifico del
posconflicto toda vez que han sido evidenciadas las secuelas de la violencia del
conflicto armado en la poblacién. Los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud Mental (ENSM) de 2015, sefalan que “lo mas dramatico en lo que
respecta a la salud mental en relacion con el conflicto armado, es la
vulneracién psicolégica de las victimas y los victimarios en términos del
“encuentro con un horror psiquicamente no asimilable” encuentro que no tiene
solucién de continuidad. Asi mismo, los efectos se observan en toda la
poblacién, pues la guerra impulsa un proceso de deshumanizacién que
empobrece las capacidades de pensar lucidamente; la voluntad y la capacidad
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de comunicarse con veracidad y eficacia, la sensibilidad ante el sufrimiento y el
sentido solidario y la esperanza”. Segun esta misma encuesta los trastornos
del afecto (depresidn y trastorno bipolar) se presentan en la poblacién general
en un 6.7% y en la poblacién desplazada en un 11.3%, en tanto que para los
trastornos de ansiedad la prevalencia en la poblacion desplazada es
aproximadamente 2.5 veces mayor que en la poblacion general, relacion
similar encuentra en la conducta suicida.

Considerando experiencias internacionales es bien conocido que atender la
salud mental constituye un mecanismo para prevenir la reaparicion de nuevos
ciclos de violencia usuales tras la firma de acuerdos de paz (en particular la
violencia doméstica, la violencia sexual, la violencia criminal, y las demas
violencias de género) o que se incrementen problemas como consumo de
alcohol y de sustancias psicoactivas, conductas suicidas, legitimacién de la
violencia en ambitos familiares, escolares y en las relaciones sociales
cotidianas, pérdida de valores culturales, ciudadanos, entre otros.

El contexto de violencia también influye en el desarrollo econdmico y social de
las regiones mas afectadas por el conflicto armado. Segun el CONPES 3850 de
2015, en Colombia “se ha identificado que el 80% de los municipios con
incidencia alta y muy alta de conflicto deben realizar un esfuerzo alto y medio
alto para el cierre de brechas socioecondmicas (Mapa 7, panel izquierdo).
Ademas, el 46% de estos municipios tienen areas protegidas en sus territorios
y el 27% de ellos tienen mas del 10% de su territorio deforestado. Por otro
lado, las regiones con mayor incidencia del conflicto armado coinciden con
zonas predominantemente rurales. De hecho, el 88% de los municipios con
incidencia alta y muy alta del conflicto se caracterizan por ser rural y rural
disperso (i.e. presentan bajas densidades poblacionales)”

Incidencia del conflicto con las brechas socioeconémicas (izquierda) e
Incidencia del conflicto con la pobreza rural (derecha)

0y a5 B 80y Meo ats (150} .
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Fuente: Direccion de Desarrollo Territorial Sostenible del DNP, 2015,

Nowas: C: Conflicto: B: Brechas: R: Ruralidad. Los nomeros en parentesis se refieren al nomero de municipios
clasificados en cada categoria
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5.8. Justificacion

Dado que la salud mental es un estado de bienestar que permite al individuo
desarrollar su potencial y enfrentarse a las dificultades cotidianas de la vida,
asi como trabajar de forma productiva y contribuir como ser individual y social
a su comunidad, para construir paz es necesario desarrollar estrategias que
vinculen la salud mental y permitan a la sociedad colombiana reconocer su
influencia en la convivencia social. Teniendo en cuenta los datos de la
Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015, mencionados en el componente
tematico de este proyecto tipo, asi como experiencias de postconflicto de
América Latina y el Caribe, es importante que los territorios implementen
proyectos teniendo en cuenta lo siguiente:

> Promover la participacién de profesionales de diferentes areas (como
trabajadores sociales, psicopedagogos, antropologos, entre otros) en los
equipos de salud, ya que pueden apoyar y contribuir metodoldégicamente
a los procesos de atencidn en salud mental para atender las necesidades
de comunidades afectadas por el conflicto armado.

» Considerar que algunos problemas sociales se exacerban en etapas
posteriores a la firma de acuerdos de paz: violencia intrafamiliar, altos
indices de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, expresiones de
violencia (justicia por cuenta propia), altos indices de delincuencia
comun, trafico de armas, entre otros. Algunos de estos problemas se
reflejan tanto en el dmbito privado (familia) como en el dmbito social
(comunidad) y estos se entrelazan.

» Se hace necesario el fortalecimiento de sistemas locales, en particular
de la Atencion Primaria en Salud, ya que zonas que han sido
fuertemente afectadas por el conflicto armado, suelen ser zonas
alejadas donde no hay servicios en salud especializados.

> Las intervenciones en salud mental requieren la participacion activa de
los demds sectores para generar sinergias con las instituciones
educativas, las organizaciones sociales, religiosas, las entidades
gubernamentales a nivel local, los organismos internacionales y todos
los actores institucionales y comunitarios presentes en cada territorio
priorizado para la intervencion.

> Existe la tendencia dentro de la sociedad civil a generar expectativas
altas frente a la firma de los acuerdos de paz con relacién a la
disminucion de hechos victimizantes como masacres, homicidios,
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secuestros, desplazamientos forzados, entre otros.

> La reconstruccién de los entornos sociales, econdmicos y culturales
adquieren especial importancia en el fortalecimiento de la salud mental
de las sociedades que superan la violencia politica y los conflictos
armados.

Teniendo en cuenta lo anterior, este proyecto tipo se centra en la
implementacion de acciones para fortalecer la atencién primaria en salud
mental, para responder de manera integral e integrada a las necesidades de
salud mental en el marco de la construccién de paz. Lo anterior, aportando al
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios de baja complejidad
para el diagnostico e intervencién de problemas y trastornos mentales en
zonas rurales y dispersas, con miras a la ampliacién de la cobertura en salud
mental de manera rapida y efectiva. Asi mismo, generar procesos comunitarios
para fortalecer los procesos de autocuidado de la salud mental desde los
diferentes entornos de vida.

Por ultimo, es importante considerar la importancia de los acuerdos firmados
en la Habana, principalmente el acuerdo 5: “Victimas”, desde el cual se
contemplan acciones concretas de contribucién a la reparacién de victimas y
rehabilitaciéon psicosocial, que incluye medidas de recuperacidn emocional vy
acceso a servicios de salud mental para las victimas que asi lo requieran. Asi
como el aumento de la cobertura y la calidad de las estrategias de
rehabilitacién comunitaria para la reconstrucciéon del tejido social.

5.9. Objetivo General del proyecto tipo

» Brindar a las Entidades Territoriales insumos para construir propuestas
orientadas al bienestar emocional de los individuos, familias vy
comunidades en sus territorios, en el marco de la construccion de paz,
gue les permitan acceder principalmente a recursos de regalias y a los
fondos de financiacién nacionales e internacionales que se destinen para
tal fin.

5.10.Objetivos especificos

» Aportar al fortalecimiento de los servicios de salud mental en las zonas
mas alejadas y afectadas por el conflicto, tal como lo exige el punto 5 de
los acuerdos de La Habana.

> Promover la generacién de capacidades en las comunidades de los ETCR
para la gestion de su propia salud mental.

» Apoyar el fortalecimiento institucional en los territorios donde se
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encuentran ETCR.

Brindar herramientas para la implementacién de la ruta integral de
atencién en salud mental en el marco del MIAS en los territorios de
construccién de paz.

5.11.Fundamentacion y Programacion del Proyecto Tipo en

Salud Mental

Metodologia

a.

Causas del problema:

Causas directas

>

>

Sub-registro de victimas con problemas y trastornos mentales vy
desconocimiento de la situacién de salud mental de los excombatientes.
Deficiencia en la oportunidad, calidad e integralidad de los servicios de
salud mental.

Se considera el tema de salud mental exclusivo de una rama de la salud
y de este sector en particular.

Exposicion de las victimas y excombatientes a violencias y otros
estresores psicosociales.

Consumo de alcohol y drogas en poblacién victima y excombatiente
Desconocimiento y estigma en salud mental

Causas indirectas

>

>

>

b.

Baja cobertura de las acciones de promocidon, prevencion y gestién de
riesgos en salud mental

Poca capacidad de respuesta en salud mental desde los servicios de baja
complejidad

Deficiente articulacién intersectorial

Consecuencias del problema:

Efectos directos:

>

>

Aumento en la demanda de servicios en salud mental en niveles de
mediana y alta complejidad.

Incremento de desenlaces no deseados en salud mental (discapacidad,
sobre carga de cuidadores, conducta suicida, consumo problematico de
alcohol, otras sustancias psicoactivas y posible conducta desadaptativa
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asociada).
> Detrimento de la calidad de vida para victimas, excombatientes y
comunidad en general.

Efectos indirectos:

» Aumento de otras Vviolencias y problemas sociales (violencia
intrafamiliar, delincuencia comun, mendicidad, entre otros).
> Pérdida de oportunidades para el desarrollo local.

Elementos a tener en cuenta en la definicion del problema:

El Plan Decenal de Salud Publica Colombia 2012-2021, refiere que las
inequidades en salud estan determinadas por procesos que hacen referencia a
las condiciones en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, y han sido reconocidas como el problema de fondo, dominante en
la situacién de salud en las Américas, a la cual no escapa Colombia. Se puede
decir que la situacién de salud en Colombia refleja no solo la relacidén con los
determinantes sociales de la salud, como los vinculados a la pobreza y el
hambre, si no también aquellos ligados al desarrollo, el consumo y a la
globalizacion. La situacion en salud en Colombia es el claro reflejo de las
desigualdades e inequidades en salud y del rezago en el desarrollo de grupos
de poblacion vy territorios de Colombia (Plan Decenal de Salud Publica,
Colombia 2012-2021, p. 16,102).

Considerando lo expuesto anteriormente, se evidencia que la salud mental de
la poblacién no estd separada de las condiciones sociales vigentes en un
contexto y un momento particular, por lo tanto, el desarrollo de propuestas
orientados a mejorar el bienestar emocional de los individuos y comunidades,
debe tener presentes las caracteristicas particulares de cada region, asi como
las condiciones politicas y socioecondmicas de los territorios y como estas
afectan el desarrollo y bienestar de la comunidad. Por lo anterior, se propone
desarrollar proyectos cuyas acciones estén dirigidas a contribuir al bienestar
individual y colectivo de poblaciones, teniendo en cuenta los determinantes
sociales que influyen en los problemas relacionados con salud mental en los
territorios.

Dado que son varios los problemas que pueden existir, es preciso establecer
cual de ellos serd atendido por medio del proyecto. Para ello es necesario
identificar y priorizar los problemas con la participacién de la poblacién o de las
personas que se ven afectadas. Hace parte de este trabajo el reconocimiento
de causas y consecuencias relacionadas con el problema. Asi mismo, es
importante identificar las condiciones de vulnerabilidad que exacerban el
problema, asi como los determinantes sociales que inciden en las causas y
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consecuencias del mismo, lo anterior permitird establecer los determinantes
sociales que pueden ser intervenidos desde el sector salud por medio del
proyecto y aquellos en los cuales es necesaria la articulacidén intersectorial. No
se debe olvidar que el problema ha de ser planteado como una situaciéon no
deseada y no como la ausencia de algo.

Luego de llevar a cabo el analisis del problema, es importante establecer la
razén de ser del proyecto, esto implica explicar y fundamentar la prioridad de
intervenir el problema que se atendera a través del proyecto. Es conveniente
dar cuenta de antecedentes o acciones previas que se hayan llevado a cabo en
el territorio en relacién con la problematica, asi como el contexto en el cual se
enmarca el proyecto. Es pertinente abordar preguntas como:

» <¢Contribuye el proyecto al bienestar y al mejoramiento de la salud
mental de las comunidades y/o personas afectadas?

> (¢Aporta el proyecto al logro de los objetivos del Plan de Desarrollo del
departamento/municipio?

> ¢Facilita este proyecto la consolidacidon de paz en el territorio?

> (¢Favorece este proyecto al cumplimiento de los acuerdos firmados en la
Habana?

> (¢Aporta el proyecto al cumplimiento de objetivos y metas trazados en el
Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021?

Una vez se analiza el problema y se justifica la necesidad de intervenir el
mismo, se puede redactar la finalidad del proyecto, respondiendo en forma
concreta qué se quiere lograr con el mismo. De acuerdo a la metodologia de
Marco Ldgico, en el objetivo del proyecto se plantea el problema, en términos
positivos y a manera de solucidon. Una de las condiciones que deben cumplir los
objetivos es que sean medibles y realistas, esto quiere decir que puedan ser
alcanzados en el tiempo en el cual se desarrollara el proyecto. Entre las
preguntas que pueden aportar en la construccién del objetivo se encuentran:

> ¢Qué se quiere lograr con el proyecto?
> ¢Ddénde y codmo se quiere lograr?
> ¢Qué poblacién se beneficia con el proyecto?

> ¢En cuanto tiempo se quiere lograr?
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Otro de los aspectos a tener en cuenta en la formulacion del proyecto es la
sostenibilidad, la cual se refiere a la continuidad de las acciones y los
beneficios del proyecto una vez este finalice. Algunos de los elementos a
considerar son:

» Capacidad de las entidades territoriales para de dar continuidad a los
resultados del proyecto una vez se finalice.

> Fortalecimiento de las capacidades locales a través del proyecto.

> Apropiacién de los proyectos por parte de los beneficiarios, participacién
de los mismos en la planeacidn y ejecucién del proyecto, asi como en la
toma de decisiones.

» Aportes del proyecto a la capacidad de respuesta institucional y su
articulacién con otros programas locales”

Recuerde que:

“La salud mental esta inseparablemente_vi T humano,
debido tanto a que los determinantes sociales como econdémicos del desarrollo
humano estan muy asociados con la salud mental ya que una salud mental
deficiente comprometerd la longevidad, salud general y creatividad. Los factores
qgue influyen en el desarrollo humano, son aquellos que influyen en la salud mental
y es muy probable que exista una relaciéon dindmica entre desarrollo humano vy

salud mental (Patel, 2001)”. Organizacion Mundial para la Salud (OMS). Promocion
de la Salud—Mental. Conceptos*Evidencia Emergente*Practica. Informe
Compendiado, p 42. Consultado en
http://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de la_salud_mental.pdf

Al plantear las alternativas de solucion, es importante que estas respondan a
las causas del problema. Estas alternativas se pondran en practica a través de
acciones que se llevan a cabo en el transcurso del proyecto y que estaran en
funcién de cumplir con los objetivos trazados. En este sentido, las acciones que

5> para ampliar informacidn respecto a factores que contribuyen la sostenibilidad de los proyectos
se puede consultar la “Guia para la inclusién de criterios que favorecen la sostenibilidad”
trabajada por la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) y Accion Social, la cual se
encuentra dentro del Manual de Formulacion de Proyectos de Cooperacion Internacional,
consultado en https://www.apccolombia.gov.co/recursos_user//Documentos/Manual-
Formulacion-Proyectos.pdf
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se proyecten deberdn tener en cuenta el tiempo y los recursos humanos y
financieros que se requieren para adelantar las acciones y lograr las metas del
proyecto.

c. Objetivo general:

Fortalecer las instituciones del sistema de seguridad social en salud y las
comunidades, incluyendo excombatientes, victimas y poblacidn general de
los ETCR, para la Gestidén Integral e Integrada de la Salud Mental en el
marco del modelo de atencién integral (MIAS) en los territorios de
construccién de paz.

d. Objetivos especificos directos:

> Involucrar a la comunidad, incluyendo excombatientes, victimas vy
poblacién general de los ETCR, en la gestidon de su propia salud mental,
a través de la generacién de capacidades y el acompafiamiento en la
implementacion de procesos comunitarios para la promocidn, deteccidn
temprana, prevencién y rehabilitacién integral de problemas y trastornos
mentales en los entornos de vida.

> Fortalecer los equipos basicos de salud en los territorios donde se
encuentran los ETCR mediante la implementacién de procesos de
formacién para la identificacién y abordaje de problemas y trastornos
mentales; incluyendo profesionales y técnicos, a través de la estrategia
MhGAP y el curso del SENA “"Cuidado de la Salud Mental en los Entornos
de Vida".

> Implementacién de la ruta de atencién integral para la promocion y
mantenimiento de la salud y la ruta de atencién integral a problemas,
trastornos mentales y epilepsia, en el marco del MIAS.

e. Objetivos especificos indirectos:

> Fortalecimiento de la gobernanza para la gestiéon en salud mental por
parte de las entidades territoriales en los territorios donde se encuentran
los ETCR.

» Incrementar la cobertura de los servicios de salud mental en los
territorios donde se encuentran los ETCR.

» Generar nuevas capacidades en los territorios donde se encuentran los
ETCR, a través de procesos de planeacion participativa con los diferentes
actores institucionales y comunitarios involucrados.
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f. Identificacion de los participantes

Actor: Nacional, Departamental, Municipal, Otro: EPS, IPS, T.H., Veeduria
ciudadana, otros.

Entidad: departamento, municipio, EPS, IPS, Talento humano: Médicos,
enfermeras, trabajadores hospitalarios, entre otros.

Posicion: Cooperante, Beneficiario

Tipo de contribucidén: definir para cada uno de los actores participantes
Localizacion: del proyecto de inversién, al momento de formular el proyecto
y con la propuesta de alternativa de solucién. Debe ser caracterizada vy
diligenciada de acuerdo al proyecto de inversién que se esté formulando y la
informacidn registrada en puntos anteriores. Para este caso municipios con
zonas rurales y zonas rurales dispersas

Beneficiarios: Victimas, excombatientes y comunidad en general en los
territorios donde se encuentran los ETCR.

Cuando se identifique la poblacidn sujeto, es importante tener en cuenta las
victimas de la poblacién civil, los miembros de las fuerzas militares, veteranos
de guerra y pertenecientes a grupos armados ilegales, en términos
econodmicos, politicos y sociales.

g. Estudio de mercado:

Para formular el proyecto de inversidon es preciso conocer la situacién en la que
se actuard, por lo tanto, el estudio de mercado debe conocer las necesidades
reales que presenta el area de influencia del proyecto. Este debe ser adaptado
a la realidad del municipio, partiendo de un andlisis que demuestre que es
insuficiente la oferta y justifique la necesidad del proyecto. Para Ia
identificacion de lo anterior se cuenta, entre otros, con el ASIS y el ASIS a
profundidad en salud mental) Ejemplo:

En los territorios donde se encuentran los ETCR hay deficiencia de
instituciones y talento humano con formacion y experiencia en
atencion primaria en salud mental y en trabajo con victimas y
excombatientes.

h. Oferta de bienes y servicios:

Presentar las ofertas de bienes y servicios disponibles que se pueden obtener
para ayudar a resolver las necesidades manifiestas. Ejemplo:

Profesionales de salud mental por numero de victimas y excombatientes
presentes en el municipio, teniendo en cuenta que, segun datos de
OMS-OPS y de la Encuesta Nacional en Salud Mental de 2013 y 2015,
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hasta el 20% de esta poblacion requerira atencion en salud mental y un
5% requerira atentacion especializada por psiquiatria e incluso
hospitalizacion.

5.12. Identificacion y seleccion de alternativas de solucion
para los proyectos de salud mental y construccion de paz

Las alternativas de solucidn contribuyen al logro del objetivo propuesto, con
base en la necesidad identificada por la Entidad Territorial. Es importante
recordar que el proyecto debe ser adaptado a la realidad del municipio,
partiendo del andlisis y causas del problema. Para este proyecto tipo se
propone la implementacion de la ruta integral de atencion en salud mental y la
ruta de atencién integral para la promocion y mantenimiento de la salud, en el
marco del MIAS para los territorios donde se encuentran los ETCR, dando
cobertura en salud mental para poblacion victima, excombatiente y comunidad
en general. En el marco de lo anterior se propone el desarrollo de actividades
como las siguientes:

Actividades a desarrollar con excombatientes

Ademas de actividades individuales destinadas a atender manifestaciones
psiquicas que podrian presentarse en la poblacidn excombatiente, es necesario
desarrollar actividades grupales que faciliten la expresion libre de emociones y
sentimientos, asi como procesos de identificacion y manejo de emociones y
expectativas frente al proceso de reintegraciéon a la vida civil como individuos y
ciudadanos, incluyendo la resignificacién de pérdidas y ganancias con relacion
a la dejacién de las armas, la reconstruccién del proyecto de vida con énfasis
en el corto y mediano plazo y la identificacion y formacién de lideres como
“gestores de salud mental”. Para lo anterior tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

> Realizar los procesos a través de metodologias grupales y participativas,
facilitadas por profesionales en psicologia, trabajo social, antropologia,
enfermeria, entre otros, con formacion en salud mental y experiencia en
trabajo grupal. Estas intervenciones deben brindar herramientas para
apoyar el fortalecimiento de las capacidades de afrontamiento de los
excombatientes ante los cambios y retos que implica el proceso de
incorporacion a la vida civil, incluyendo sus roles en el marco de los
entornos de vida (familiar, comunitario, laboral, educativo), pueden
utilizarse metodologias o técnicas de expresién de emociones vy
sentimientos desde el arte, la narrativa, rituales, entre otros.
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> Identificacion y formacion de lideres como gestores en salud mental, con
competencias para identificar casos de manera temprana, hacer
intervenciones breves, brindar primeros auxilios emocionales, realizar
actividades individuales y grupales de consejeria, canalizacion a
servicios de salud y de otros sectores, seguimiento a las canalizaciones y
gestién de casos, liderar grupos de ayuda mutua, apoyar la gestion de
riesgos asociados a trastornos mentales desde los entornos de vida,
promover procesos de movilizacién para la reduccién del estigma, entre
otros. Para esto se puede desarrollar un proceso pedagdgico de entre 40
y 80 horas a cargo de profesionales con formacién en salud mental.
Puede desarrollarse a través del SENA, instituciones de formacion para
el trabajo, otras instituciones educativas u organizaciones con
experiencia en este tipo de procesos de formacion.

> Promover la conformacién de grupos de consejeria y ayuda mutua entre
excombatientes para favorecer el apoyo social en la gestion de eventos
y situaciones relacionadas con salud mental (problemas o trastornos
mentales, violencias, consumo de sustancias psicoactivas, conducta
suicida, discapacidad, entre otros). Estos grupos inicialmente estarian
dirigidos por profesionales en psicologia, trabajo social, enfermeria u
otros con experiencia en grupos de apoyo y ayuda mutua, quienes iran
formando a miembros que se destaquen por su motivacion y sensibilidad
para asumir el liderazgo de estos grupos, segin los temas o
problematicas de interés.

> Promover procesos de planeacion participativa para definir cursos de

accioén claros y concretos que involucren a toda la poblacion de los ETCR
en la gestion integral e integrada de su salud mental.

Actividades a desarrollar con las comunidades

Considerando que es necesario promover acciones orientadas al
fortalecimiento de la salud mental de las comunidades y al despliegue de sus
recursos en este sentido, se proponen las siguientes actividades:

> Facilitar espacios grupales y participativos desde la Iudica y la narrativa
para desarrollar temas como: Identificacion y deconstruccion de
imaginarios frente a poblacion excombatiente, estrategias de regulacion
y resolucion de conflictos desde las comunidades, promocién de
estrategias o proyectos artisticos encaminados a fortalecer los procesos
de reconciliacion.
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» Identificar y dinamizar redes sociales, comunitarias e institucionales de
salud mental para impulsar acciones orientadas al ejercicio de derechos,
la participacién ciudadana y potencializar los recursos de la comunidad
para promover su salud mental.

> Identificacion y formacion de lideres comunitarios como gestores de
salud mental. Esto implica la implementacién de una estrategia
pedagodgica para el desarrollo de capacidades que les permitan realizar
actividades como las siguientes: identificacion de posibles problemas y
trastornos mentales, canalizacion a servicios de salud y de otros
sectores, intervenciones breves, primeros auxilios emocionales,
seguimiento a través de actividades grupales y visitas domiciliarias,
promocion redes y grupos de ayuda mutua, ademds de adoptar
estrategias de autocuidado de su propia salud mental. Este proceso de
generacién de capacidades puede ser desarrollado por instituciones de
formacién para el trabajo, otras instituciones educativas u
organizaciones con experiencia en procesos de formacion en salud
mental con comunidades.

> Promover procesos de planeacion participativa para definir cursos de
accién claros y concretos que involucren a toda la poblacion de los ETCR
en la gestion integral e integrada de su salud mental.

Las actividades colectivas de salud mental pueden generar demanda de
servicios individuales en este campo. Por tal motivo, es indispensable
fortalecer la capacidad resolutiva de los equipos basicos de salud para realizar
la atencidén en salud mental desde los servicios de baja complejidad, para ello
se propone la capacitacién de médicos y enfermeras en el uso de la Guia de
Intervenciéon a Problemas y Trastornos Mentales MhGAP; lo cual puede ser
gestionado con las universidades del campus virtual de la Organizacién
Panamericana de la Salud.

De igual manera, la formacidn de los auxiliares de enfermeria y de salud

publica en el curso del SENA "Cuidado de la salud mental en los entornos de
vida”.

Actividades a desarrollar en cada uno de los entornos

Con el propédsito de sintetizar, se presentan a continuacién algunas de las
acciones prioritarias en salud mental a desarrollar en los entornos y desde los
servicios de salud:
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ACCIONES PRIORITARIAS DE SALUD MENTAL

EN LOS ENTORNOS

ACCIONES PRIORITARIAS DE SALUD MENTAL

EN LOS SERVICIOS

Promover la salud mental en los entornos
(hogar, educativo, laboral, comunitario e
institucional), mediante el fortalecimiento de
espacios que favorecen los vinculos
solidarios y la participacion social en pro del
bienestar emocional y la adopcién de modos,
condiciones y estilos de vida saludables.
Desarrollando procesos de generacién de
capacidades para el autocuidado de la salud
mental, el mejoramiento de las pautas de
crianza, las habilidades para la vida y la
generaciéon de estrategias comunicacionales
para la reduccién del estigma.

Identificacion temprana de problemas vy
trastornos mentales, canalizacion a servicios

Garantizar la atencion en salud mental desde
la atencion primaria, la referencia y contra-
referencia en todos los niveles de
complejidad.

Fortalecer los equipos basicos de salud
mediante su formacion en salud mental.

Reorientacion de servicios desde un modelo
medico hacia un enfoque integral, diferencial
e incluyente.

Fortalecer la retroalimentacion entre los
servicios de salud de baja complejidad y los
procesos comunitarios en salud mental.

y seguimiento en los entornos.
L] Promover la prestacién de servicios de salud
= Identificacién y fortalecimiento de las redes mental en la comunidad.
de apoyo social entre familias y grupos
sociales para generar ambientes positivos

de convivencia y salud mental.

L] Promover la gestién de riesgos asociados a
problemas y trastornos mentales desde
procesos comunitarios en los entornos de
vida, para facilitar la rehabilitacién integral y
los procesos de inclusién social de las
personas con trastornos mentales sus
familias y cuidadores. Esto incluye procesos
de coordinacion intra e intersectorial para
garantizar el acceso regular a los servicios
de salud, la integracion escolar, laboral y
ocupacional. (Se recomienda revisar los
Lineamientos y el Manual operativo de RBC
en Salud Mental).

Para profundizar en las intervenciones de promocion y deteccidon temprana en
los entornos, consultar el documento Anexo al Documento Lineamientos para
la Promocion y Deteccion Temprana en Salud Mental y Epilepsia, en el
siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/
Anexos-Promocion-Deteccion-epilepsia.pdf

5.13.Cronograma de Actividades

Para la ejecucién del proyecto de inversion: que tenga en cuenta la priorizacién
y necesidades propias de la formulacién y sus caracteristicas y la dindmica del
ente territorial. A continuacidn, se presenta un cronograma estimado
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considerando las actividades e insumos requeridos para el logro de los
objetivos especificos.

Procesos 11213145161 7]18]9]10]11 |12

Concertacion intra e intrasectorial para
implementacion de procesos de fortalecimiento
institucional y comunitario con miras a la
implementacidon de la RIA para la Promocién y el
Mantenimiento de las Salud y la RIAS a Problemas
y Trastornos Mentales y Epilepsia en el marco del
MIAS.

Contratacién y entrenamiento de las personas
juridicas 'y naturales que ejecutaran las
actividades del proyecto.

Convocatoria 'y seleccion de profesionales,
técnicos en salud y de otros sectores,
excombatientes, victimas y lideres comunitaros.

Implementacion de procesos de formacién

Ejecucion de actividades de promociéon vy
mantenimiento de la salud mental en los
entornos.

Acompafiamiento a la gestién para la
implementacion de la RIAS a problemas,
trastornos mentales y epilepsia.

Evaluacion y seguimiento

Sistematizacién e informe final con planeacion y
recomendaciones para su continuidad durante el
siguiente afio.

Recomendaciones para la implementacion

> Se recomienda el uso de metodologias grupales, artisticas, ludicas
reflexivas y participativas que faciliten la construccién de conocimiento y
favorezcan la integracion de los participantes. En actividades grupales es
recomendable que los programas de respuesta psicosocial a la poblacién
en situacidon de reintegracion: 1) Promuevan el fortalecimiento de las
competencias sociales efectivas, 2) Fortalezcan las capacidades de
ajuste al contexto social y la civilidad y 3) Desarrollen estrategias que
disminuyan las probabilidades de reincidencia”. (Organizacién
Internacional para las Migraciones, 2012, p.28). Estas actividades
pueden realizarse en grupos de maximo 30 personas con una duracidn
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minima de dos (2) horas cada una. ©

» Trabajar de manera coordinada con instancias como la Unidad de
Victimas, Alta Consejeria para el Postconflicto, Agencia Nacional para la
Reintegracion, entre otras, para actividades tales como la identificacidon
y caracterizacidon de las personas segun los riesgos de afectaciones en
su salud mental, asi como para el disefio y puesta en marcha de
acciones integrales para reducir o mitigar las situaciones generadoras de
riesgo. Con base en los resultados, si es el caso, derivar a evaluacién y
atencion en salud mental a cargo de las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB) y construir los planes de seguimiento y
atencion psicosocial en los lugares de residencia permanente.

> Formacion vy disponibilidad de equipos de profesionales para la
prevencion y atencién del agotamiento emocional’ del talento humano
que desarrolla las acciones de atencién en los ETCR con la poblacién
excombatiente, victimas y comunidades.

> Activar y fomentar la participacién de los actores locales, puesto que son
ellos quienes conocen y experimentan su propia realidad.

» Identificar, vincular y crear alianzas con sectores claves para el
desarrollo e implementacion del proyecto.

> Promover la articulacién entre la oferta nacional y territorial.

> Implementar procesos de formacién en salud mental de manera
continuada para profesionales de salud no especializados, técnicos en
salud, profesionales y técnicos de otros sectores, organizaciones de
base, maestros y poblacion general.

6 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016). Documento Técnico y Manual de Gestién de
Promocién de la Salud Mental, Prevencién y Atencién a problemas y trastornos mentales en el
marco de la construccién y consolidaciéon de paz. Documento Interno.

7 El agotamiento emocional o sindrome de Burnout, es un concepto diferente al de estrés
laboral. Aunque no se considera una enfermedad, es un problema laboral frecuente que puede
alterar el trabajo, manifestdndose de diferentes formas: sensacién de no contar con recursos
emocionales para superar el malestar o continuar con el trabajo; distanciamiento del profesional
respecto a las personas con quienes trabaja; y despersonalizaciéon en la atencién, la cual puede
expresarse en sentimientos o conductas cinicas respecto a otras personas. Estas conductas
pueden estar asociadas a una experiencia emocional de rechazo por parte del profesional hacia
las personas a quienes orienta su atenciéon o labor. Los sintomas del sindrome de Burnout
pueden ser fisicos y psicolégicos, entre ellos se encuentran: cansancio fisico, hipertensién,
dolores de cabeza, insomnio, depresion, ansiedad, bajo rendimiento, incremento de adicciones,
culpa, desilusion, auto concepto negativo o actitud negativa hacia el trabajo, entre otros.
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> Definir los procesos de seguimiento periddico al proyecto y la evaluacién
final del mismo para establecer su contribucion al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacidn sujeto.

5.14. Resultados Esperados

En beneficios y ejecucién del proyecto de inversion para la poblacion sujeto del
proyecto: Se espera mejorar la planeacidon y ejecucion de las intervenciones de
salud mental desde la baja complejidad con enfoque de Atencidon Primaria en
Salud (APS), con la participacién activa de las comunidades y en articulacién
con los demas sectores para responder a las necesidades de las victimas, los
excombatientes y todos los ciudadanos en un contexto de post acuerdo y
construccién de paz.

5.15. Presupuesto

Se elabora con base en un estimado de la alternativa de soluciéon planteada,
teniendo en cuenta los objetivos especificos definidos. Los precios deben ser
corroborados y ajustados a las necesidades reales del proyecto a implementar
(DNP 2015). Se debe elaborar discriminado, teniendo en cuenta lo siguiente:

= Costo total de inversion estimado: Para este proyecto tipo se ha
calculado un presupuesto para dar cobertura en salud mental a 9000
personas en zona rural y rural dispersa donde se encuentran ETCR, por
un valor total aproximado de $1.000.000.000 durante el primer afo.
Esto incluye la formacién de los equipos basicos de salud (profesionales
y técnicos), excombatientes, victimas, otros miembros de la comunidad
y representantes de otros sectores, las actividades de planeacién
participativa y generacion de capacidades intra e intersectoriales, las
actividades casa a casa y las grupales con las familias de victimas,
excombatientes y con la comunidad general, complementando las
intervenciones del PIC. No incluye las intervenciones de atencién en
salud mental que deben brindarse con cargo a la UPC.

= Costo de sostenibilidad estimada/ano: Para este proyecto tipo se ha
calculado un valor aproximado de $600.000 para su sostenimiento
durante los siguientes dos afos, desde el tercer afio la sostenibilidad
deberd garantizarse con los recursos del SGSSS.
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