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RESUMEN

A nivel internacional y nacional se han disefiado politicas para la atencion en salud mental
con un respaldo juridico y con perspectiva a los derechos humanos, se referencia la norma
puntual: la Politica Nacional de Salud Mental y Ley 1616 de 2013. En cuanto a la aplicacion
de la normatividad, de acuerdo a la informacién pertinente de fuentes oficiales, donde por
medio de un analisis comparativo se evalian los casos presentados sobre el estado de salud
de los huilenses, teniendo como base este antecedente, se hace un anélisis de la correlacion

entre las politicas y la proteccion de los derechos.

Palabras clave: Politicas publicas, enfoque de derechos, salud mental, marco politico y
juridico, Politica Nacional de Salud Mental, SIVIGILA, Ley 1616 de 2013.



ABSTRACT

This work approaches political and legal information on mental health in Colombia specific
ally in the Department of Huila. With a law perspective, it takes as
references two specific rules: the National Policy for Mental Health and the Law 1616 of 2
013.To make this, the regional overview of mental health is contextualized
and based on the information provided by the governing entity in the topic, where a series
of results on the health conditions of the people from Huila
is shown; the domestic violence, the attempted suicide and the events linked to the consum
ption of alcohol are the most common. Taking this precedent as a base, an analysis of the

relationship between the policies and the protection of the rights is made.

Key words: Public Policies, Rights Approach, Mental Health, Political and Legal
Framework, National Policy for Mental Health, SIVIGILA, Law 1616 of 2013.
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Introduccion

La salud mental es de prioridad nacional por ser un derecho fundamental y de importante

interés publico como un componente esencial para el bienestar general.

Para conseguir una salud mental en la poblacion colombiana y prevenir o disminuir los
principales problemas que la afectan, se invierten importantes esfuerzos econémicos a nivel

municipal, departamental y nacional.

Es una realidad que muchas personas sufren de algin problema de salud mental manifestado
de forma extrema en los intentos de suicidio o suicidio, sumado al hecho de que, el
padecimiento de alguna enfermedad mental genera estigmatizaciones y discriminacion, lo
gue agrava aun mas la condicién. Durante la ultima década, en paises como Japon, los indices
de suicidio a pesar de ser altos han disminuido considerablemente; caso opuesto para

Colombia, donde los indices son desfavorables, afectando principalmente a la juventud.

La salud mental es un indicador del bienestar de la sociedad y un derecho fundamental, por
lo que el Estado se ha propuesto el disefio e implementacién de politicas publicas para
contrarrestar el flagelo. Esta tesis de grado aborda el tema abordando en el primer capitulo
con la definicién de qué es politica publica con enfoque de derecho, desde un concepto de
salud de forma integral y cémo se ha desarrollado el cuerpo normativo en Colombia. En el
avance del tema se definen algunos indicadores y se comparan dos periodos 2016-2017 en el
Departamento del Huila. Lo anterior permite a los autores medir la evolucién de los
indicadores y el desempefio de la politica a nivel regional en un periodo determinado, lo cual
legitima la inversién anual de un rubro presupuestal pablico con el fin de determinar si se
impactan positiva 0 negativamente los indicadores en la poblacion y asi responder a la
pregunta ¢La aplicacion de las politicas publicas de salud mental impacta positivamente los

indicadores de salud mental?



Es muy comun el uso de la frase “enfoque en derechos” cuando se exponen temas de interés
publico, pero es necesario un conocimiento amplio de su contenido y alcance. De alli, surge
la prioridad de presentar un estudio de las politicas publicas, especificamente del componente
de salud mental, adoptadas en el Huila por el gobierno departamental. Es imperante entonces
iniciar con la descripcion de conceptos, los cuales nos permitiran llegar a un analisis integral

del manejo del tema en el Departamento.

Considerando que es un deber del Estado garantizar la atencion en salud de sus ciudadanos,
y que este concepto de atencion incluye el componente bioldgico, psicolégico y social, se
viabiliza la oportunidad de analizar qué tan oportunas y eficientes han sido esas politicas
disefiadas y aplicadas recientemente, medido esto en términos de cobertura, de razonabilidad
financiera, de capacidad y especialidad de la red de servicios y en los resultados obtenidos

luego de sus intervenciones.

Son estos algunos de los planteamientos e interrogantes que conciben la necesidad de
investigar acerca del desarrollo de los programas de salud mental en el departamento del
Huila, donde si bien se habla mucho de salud mental, ain se siguen semana tras semana
epidemioldgica reportando un importante y creciente nimero de eventos que estan asociados
a la salud mental y que son muestra de la vulnerabilidad de las personas, afectando

directamente la estabilidad y equilibrio de la sociedad.

Ademas, podra conocer por qué la salud en Colombia es calificada como un servicio publico
y un derecho fundamental de acuerdo con la Constitucion politica de 1991y la Ley 1616 del
2013. En este estudio se analizaran las metas establecidas en el Departamento en el afio 2016
que contemplaba la implementacion del plan de salud publica en el departamento y en 37
municipios, ademas de tener un plan de reduccién del consumo de drogas y sostener la edad
promedio de inicio del consumo de drogas. El analisis se realiz6 a partir de los datos
recolectados en el sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA, el cual es de gran

utilidad para identificar los problemas presentes y emergentes. El sistema de informacion



puede medir la eficiente y eficaz aplicacion de las politicas publicas y sus planes de accion
de acuerdo a la disminucion o aumento de los eventos. Este sistema de vigilancia se cred en
el afio 2006 y en el departamento del Huila inicio en el 2013, siete (7) afios después de su
creacion, y el tema de suicidio se incluyé como evento en el 2016, diez afios después de
creado el sistema de vigilancia. La presente investigacion compara los datos de SIVIGILA
en los afios 2016 y 2017 en los temas de violencia de género, maltrato infantil, violencia
sexual, violencia contra la mujer, intentos de suicidio y suicidio, de esta manera puede

establecerse si la aplicacion del plan impactd de forma positiva o no los indicadores.

Luego, en el segundo capitulo se busca establecer mediante un extracto de cada una de las
Sentencias mas relevantes que ha dictado la Honorable Corte Constitucional, con el fin de
analizar sobre el caracter fundamental del Derecho a la Salud Mental y asi establecer la
evolucion de la linea jurisprudencial: en este andlisis se puede observar como las entidades
prestadoras del servicio han vulnerado el derecho fundamental a la salud mental afectando la
autonomia y autodeterminacion de los individuos. La salud mental es un asunto de salud
publica que requiere de atencion especializada e integral para vincular al paciente a la
sociedad y al mercado laboral. Ademas, el estudio podra determinar qué sucede cuando la
atencion en salud mental va mas alla de lo establecido en el Plan Obligatorio de Salud (POS),
cuando no exista un tratamiento alli incluido o cuando no existan los recursos econémicos
para proveerlo por parte del usuario, referente a esto las sentencias de la Honorable Corte
Constitucional dan claridad con el fin de hacer cumplir los derechos fundamentales. También
se presentaran las tutelas y su sentencias que finalmente obligaron a las entidades prestadoras
del servicio y en consecuencia, al Estado a cumplir con la proteccion de los usuarios, estas
tutelas lograron obligar la atencién del accionante o de sus familiares, y evidenciaron
debilidad en el sistema de seguridad social en el cumplimiento de derechos fundamentales y
el derecho prevalente de los nifios, minimo vital, derecho a la solidaridad y el principio de
continuidad e integralidad en la prestacion del servicio publico de salud. En el mismo orden,
la Corte ha intervenido para ordenar la ejecucion de procedimientos que le competen a la
rama ejecutiva, incrementando los costos del estado por considerarse un servicio pablico a

cargo del Estado, sujeto a los principios de universalidad y solidaridad como lo establece la



Constitucion politica, sin embargo, se esboza una falta de regularizacién en el tema aqui
estudiado. Debe por tanto el estado contar con una politica publica de salud mental que cierre
estas brechas soportadas en planes, de acuerdo con las necesidades y caracteristicas de la

poblacion.

Finalmente, en el tercer capitulo se muestra la evaluacion de la aplicacion de las politicas
iniciando por los objetivos propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) donde
resaltan que es muy importante reforzar la gobernanza y liderazgo y es necesario que se
priorice en Colombia, en sus departamentos y municipios, la Politica publica de salud mental
impulsada por sus gobernantes con un seguimiento de instancias como las Asambleas,
Concejos, asociaciones, veedurias ciudadanas y del mismo modo, regular a las entidades
prestadoras de salud para que atiendan de forma eficaz y eficiente a quienes presentan esta
condicion. Se dara claridad de que en Colombia se ha legislado sobre la salud mental y se
han establecido planes, y para terminar con la verificacion del avance, se analizara el Informe
de avance de metas del Plan decenal de salud publica 2012 - 2022 y del informe técnico del
periodo 2012 y 2019.

Para ejemplificar, abordaremos el programa ‘“No Te Madures Biche” ejecutado por el
Departamento del Huila, entre otras actividades priorizadas por la Administracion
Departamental, sin atn tener definida una politica pablica a nivel departamental; no obstante,
se podra observar como se han comportado los indicadores de Consumo de sustancias
sicoactivas licitas e ilicitas, lesiones auto infringidas y suicidios, La Violencia de Genero,
Abandono de los adultos mayores y discapacitados. Igualmente podrd conocer la
identificacion de la red de servicios de salud mental publicas y las resoluciones que obligan
a las entidades prestadoras del sistema de salud a ofrecer un numero de terapias obligatorias
cuando se presentan eventos de violencia o intentos de suicidio, los autores identificaron las
principales enfermedades que se han atendido en Neiva lo cual puede utilizarse para priorizar
actividades y programas para la atencion, de manera similar se identificaron algunas
dependencias encargadas de la ejecucion de la politica de vejez y envejecimiento que tratan
algunos aspectos de la salud mental de las personas de la tercera edad.



Entonces, a pesar de los esfuerzos en la estructuracion de la politica publica podré conocer
si existe alguna una estrategia que asegure la continuidad de los programas especialmente
aquellos que se dirigen a los adolescentes y juventudes, especialmente en lo referente a la

prevencion del consumo de drogas.

Cabe destacar, que para garantizar un seguimiento real de los indicadores disefiados se
requiere que estos sean medidos y contabilizados a partir de datos veridicos y verificados,
con el fin de realizar ajustes y modificacion de las estrategias y actividades y que estos sean

de conocimiento publico.

De esta manera, la presente tesis profundiza sobre el tema de salud mental siendo posible
extraer de su lectura, que falta mucho camino por recorrer y que la ejecucion de la politica
pablica requiere del compromiso de las administraciones municipales, departamental y
nacional con el concurso de la sociedad, incluidos el sector educativo, una iniciativa que se
destaca es el programa “ No te madures biche” que fue disefiado por investigadores de la
Universidad Surcolombiana, donde se vincularon los padres de familia, el entorno social, los
estudiantes, los docentes y profesionales en el tema, pero la falta de continuidad de estos
proyectos, ocasionada por los cambios de gobierno, no permite generar un impacto que

perdure en el tiempo.

La invitacion es a construir los programas basados en el diagnostico social, familiar, de
valores y oportunidades de los jovenes con el fin de encontrar las debilidades que motivan a
consumir sustancias ilicitas, muchas veces como una forma de escape de su cotidianidad,
siendo necesario encontrar la motivacion personal desde un proceso conjunto porque es un
problema que afecta el ndcleo familiar y la sociedad. En cuanto a la atencion de las
enfermedades de salud, las EPS prestan el servicio de forma obligatoria, pero hay que

perseverar en la NO estigmatizacion a las personas que presenten alguna condicion.

Este documento es Util para la sociedad, los estudiantes y el sector salud, pero especialmente
para los profesionales del area de conocimiento de las Ciencias sociales y humanas, al

elaborarse como un estudio detallado de como se ha desarrollado la politica publica de salud



mental, para la poblacion en general porque su caso puede ser similar a los tratados por la
honorable Corte Constitucional y claro esta, para el sector politico, como un llamado de
atencion a la ineficiente ejecucion de la politica representada en un plan disefiado hace mas

de diez afios, para una sociedad en transformacion continua.



1. Programas, planesy politicas en materia de salud mental en el
departamento del Huila.

1.1 Politicas Publicas con Enfoque en Derechos

Haciendo una revision bibliogréfica del concepto de politica publica, encontramos mas de 29
definiciones de diferentes autores, que, en la busqueda de concretar el verdadero interés y

alcance del concepto, han replanteado en repetidas ocasiones su significado.

Para el presente articulo presentaremos las tres definiciones que, a nuestro criterio, sintetizan
el real valor de dicha expresion. En el primer ejemplo exponemos a Kraft y Furlong (2007)
citado por (Tello Astudillo, 2018); segun ellos, la politica publica es un “curso de accion o
inaccidon gubernamental en respuesta a problemas publicos”. (p 8). Como segundo ejemplo
de concepto elegimos a YVES MENY y JEAN-CLAUDE THOENIG citado por (CARLOS
M, 2017), quien opina que, la politica piblica es “un programa de accion gubernamental en
un sector de la sociedad o en un espacio geografico. (p 187) Y por ultimo seleccionamos la
propuesta (Veldsquez, 2009), quien concluye que, “la politica publica es un proceso
integrador de decisiones, acciones, inacciones, acuerdos e instrumentos, adelantado por
autoridades publicas con la participacion eventual de los particulares, y encaminado a
solucionar o prevenir una situacion definida como problematica. La politica publica hace
parte de un ambiente determinado, del cual se nutre y al cual pretende modificar o mantener”.
(p156).

A partir de estos autores, es posible identificar un consenso en la aproximacién al concepto
de politica publica, que responde a la reaccion del estado, por medio de instrumentos
utilizados para solucionar una problematica o necesidad de la sociedad, en pro de su
bienestar. Dicho concepto se encuentra integramente ligado al enfoque de los derechos
humanos, habida cuenta que, la politica pablica se entiende también como un conjunto de
estrategias 0 gestiones intervencionistas por parte del Estado, dirigidas al avance de los
objetivos, valores e intereses sociales, para el reconocimiento a escala mundial de esos

derechos.



En este sentido, la conexién entre los derechos humanos y la politica publica ha hecho
realidad la solucién de problemas y necesidades sociales, para lo cual ha sido esencial, la
participacion de la comunidad afectada. De manera que, para abordar la problematica que
dara lugar a la Politica Publica es relevante, la cantidad y la calidad de informacion, y es a
través de los discursos entre la sociedad y el Estado, en un escenario de participacion
ciudadana, que se aborda una problematica real y se configura una politica pablica con mayor
probabilidad de consecucion del producto final: La resolucion de las necesidades

diagnosticas como bésicas e importantes.

Se reporta como estudio previo el denominado Analisis de la salud mental en Colombiay la
implementacion de la politica publica nacional de salud mental 2018 y que concluyo que “En
cuanto a normatividad en Colombia se cuenta con documentos bien elaborados y
estructurados con leyes, resoluciones, planes y programas. La debilidad se encuentra en la
implementacion (Correa, Angel, & Silva, 2018).

1.2. Aproximacion al concepto: Salud

La salud es una sintesis de una multiplicidad de procesos que acontecen en el ambiente, las
relaciones sociales, la politica, la economia internacional y afectan la biologia del cuerpo,
segun Bricefio-Ledn (2000) citado por (Alcantara, 2008).Pag 95.

Y esta misma perspectiva interdisciplinaria fue la que tuvo en cuenta la OMS para definir el
concepto sobre salud, el cual plasmo en el predmbulo de su Constitucién y que dice: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. Pag.7 (OMS, 2014)

El hecho de que internacionalmente se reconociera al individuo y su desarrollo, como un
resultado de la conjugacion de factores externos e internos, hizo mas responsable al Estado
del bienestar de sus ciudadanos. Era el momento de reconocer que los procesos de salud y
ausencia de enfermedad de los Paises estaban directa y proporcionalmente ligados al

desarrollo social y cultural de sus sociedades. Lo que hacia dificil pensar que un Pais, con



bajos porcentajes de cubrimiento de las necesidades bésicas de sus ciudadanos, tuviera

resultados positivos en los procesos de salud y bienestar.

Con esta idea clara, entendemos que la salud no corresponde exclusivamente a la integridad
y bienestar fisicos; la salud trasciende lo corporal, y es alli donde adquiere especial valor, la
salud mental, que empezaba a ser reconocida de manera técita y casi imperceptible desde
estas primeras definiciones, para posteriormente ser ampliamente reconocida pero tal vez no
lo suficientemente atendida, como lo veremos mas adelante. Sin embargo, el reconocimiento
de la salud mental en el area legislativa que proporciona un marco legal para tratar asuntos
clave como la integracion en la comunidad de personas con trastornos mentales, asegurar la
atencion de calidad, la proteccion de derechos civiles y el derecho en otras areas importantes

como la vivienda, educacion y el empleo. Pag 7., (Torales, 2009).

De ahi logramos dilucidar el gran abanico de beneficios que trae consigo reconocer
legalmente el derecho a la Salud mental, el cual no atafie Unicamente al individuo desde una
perspectiva médica, también permite que la sociedad comprenda la importancia de su
inclusion como parte de la comunidad, mejorando la calidad de vida y la proteccién de los
derechos del paciente, desde una perspectiva de equidad. El reconocimiento de este derecho
crea en la sociedad una comprension de las enfermedades que afectan la salud mental, y con
esto, es posible tomar medidas de prevencion y reaccion ante sus signos, sintomas y
afecciones. Recordemos que el primer paso siempre sera el reconocimiento, es muy dificil

lograr la garantia y proteccién de un derecho que negamos 0 no sentimos como propio.



1.3 Salud Mental en Colombia

En la tabla No 1 se observa el cuerpo normativo de la Politica de Salud Mental en
Colombia. Inicia con la Constitucion Politica de 1991 donde se consagraron derechos
como el libre desarrollo de la personalidad, la proteccion de la familia, de las personas
con discapacidad, de las mujeres, nifios y nifias contra algunas formas de violencia,
restitucion de derechos individuales y colectivos. e incluyo la figura del llamado “bloque
de Constitucionalidad”, por medio del cual, cualquier convenio internacional relacionado
con la salud mental, suscrito por el pais, pasa a hacer parte de nuestra normativa siempre
y cuando tenga similitud con la normatividad nacional. Mediante la Ley 100 se crea el
Sistema de Seguridad Social y en Salud donde se amplia la cobertura a toda la familia,

no solamente al empleado.

Tabla 1 Cuerpo normativo Politica de Salud Mental en Colombia

Entidad
Norma generadora Asunto

Constitucién Presidencia de la Estado Social de Derecho, libre desarrollo de la

Politica de Republica personalidad y proteccidn de la familia, de las personas
Colombia con discapacidades, proteccion de las mujeres, nifias y
nifos

Ley 100 de 1993 Congresode la Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social
Republica Integral y se dictan otras disposiciones, entre ellas el

Sistema de Seguridad Social en Salud.

Politica Nacional ~ Ministerio de  Establece factores condicionantes de salud de diversa
en Salud Mental, Saludy indole: bioldgica, ambiental, comportamental, social,
Resolucién 2358 Proteccion Social politica, econdmica, cultural. Asimismo, establecio

de 1998 mediciones del nivel de salud a través de la estructura de
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la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad

especificas por grupo etario y por géenero

Resolucion 412 Ministeriode  Por la cual se establecen las actividades,
de 2000 Salud y procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
Proteccion Social obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana
y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica.
Decreto 250 del ~ Ministerio del ~ Plan Nacional para la Atencion Integral a la Poblacion
7 de febrero de Interiory de  Desplazada por la Violencia. Incluye otras
2005 Justicia disposiciones.
Ley 1098 de Congreso de la  Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y de la
2006 Republica Adolescencia
Ley 1122 de Congreso de la  Ajustes al Sistema General de Seguridad Social en
2007 Republica Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios.
Ley 1146 de Congreso de la Por medio de la cual se expiden normas para la
2007 Republica prevencion de la violencia sexual y la atencién integral
de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente
Decreto 3039 de Ministeriode  Adopta el Plan Nacional de Salud Publica para el
2007 Salud y cuatrienio 2007-2010
Proteccion Social
Ley 1257 de Congresodela Por la cual se dictan normas de sensibilizacion,
2008 Republica prevencion y sancién de formas de violencia y

discriminacion contra las mujeres, se reforman los
cddigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de

1996 y se dictan otras disposiciones.
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Ley 1361 de
2009

Congreso de la
Republica

Ley de proteccion integral a la familia. Busca fortalecer
y garantizar el desarrollo integral de la familia como

ndcleo fundamental de la sociedad, asi mismo,

establecer las disposiciones necesarias para la

elaboracion de una politica publica para la familia.

Acuerdo 029 de
2011

CRES

Definicion, aclaracion y actualizacion integral del POS
propio de los regimenes contributivo y subsidiado, que
debe ser aplicado por las entidades promotoras de salud
y los prestadores de servicios de salud. Asi mismo
ratifico los contenidos del POS en salud mental para
pacientes con trastornos o enfermedad mental afiliados
a los regimenes contributivo y subsidiado, menores de
18 afios y de més de 60 afios, en cuanto a medicamentos
y con cargo a la Unidad de Pago por Capacitacion (UPC)

del régimen gue corresponda

Ley 1438 2011

Congreso de la

Republica

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. Busca fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de un modelo de
prestacion de servicios publicos de salud en el marco de

la estrategia de atencion primaria en salud

Ley 1448 de
2011y Decreto
4800 de 2011

Congreso de la

Republica

Se refiere a la atencion y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado vy, a partir de estas, a la
atencion en salud con enfoque psicosocial, y a la

rehabilitacion fisica, mental y psicosocial

Plan Decenal de
Salud Publica
2012-2021

Ministerio de

Saludy

Proteccion Social

Incluye especificamente la “Dimension convivencia

social y salud mental”
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Ley 1616 del 21 Presidencia de la Por medio de la cual se expide la Ley Nacional de Salud
de enero de 2013 Republica Mental y se dictan otras disposiciones. Tiene como
objeto garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud
mental a la poblacién colombiana, priorizando a los
nifos, las niflas y los adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencién del trastorno
mental, la atencion 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 Constitucién Politica y con fundamento en el
enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y

principios de la Atencién Primaria en Salud.

Fuente: (Alcaldia Mayor de Bogota, D.C, 2016)

A nivel legislativo, nuestro pais cuenta con una Politica Nacional de Salud Mental desde
1998, adoptada mediante la Resolucion 02358 por el Ministerio de Salud. Dicha Politica
Nacional surgi6 como respuesta a la necesidad de la poblacion colombiana,
epidemiolégicamente se evidencid la magnitud de problemas relacionados con la salud
mental de los ciudadanos, por lo que el Estado requirié contar con una herramienta efectiva

para su atencion y prevencion.

Seguidamente, es a través de la Ley 1122 de 2007, que se establecid que la salud publica esta
constituida por politicas que de forma integrada atienden lo individual y colectivo en la
busqueda del bienestar y crecimiento, liderada por el Estado quien promueve la participacion
de la comunidad (L. 1122/2007), y se incluyeron en el Plan Nacional de Salud Publica,
acciones orientadas a la promocién de la salud mental, y el tratamiento de los trastornos de

mayor prevalencia, la prevencion de la violencia, el maltrato, la drogadiccion y el suicidio.

Con esto se evidencia que, a pesar de la adopcion de la Politica Nacional de Salud mental en

el aflo 1998, fue hasta el afio 2007 que se inicié su implementacion a través de una norma
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diferente a la que la adopt6, con un plan especialmente de prevencion de las enfermedades
de salud mental, evidenciando la aplicacion de un modelo profiléctico a la problematica.

Posteriormente, a través de la ley 1438 de 2011, se reformé el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, y para el tema que nos interesa, en el articulo 65 ibidem, se abordé la
atencion integral de la salud mental, estipulando 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 atencion como parte del Plan de Beneficios y la implementacion, seguimiento
y evaluacioén de la politica nacional de salud mental. (L. 1438/2011)

Y finalmente, con la Ley 1616 del 2013 se expide la ley de Salud Mental (L. 1616/2013), la
cual busca garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental, priorizando a nifios y
adolescentes, con un enfoque promocional de Calidad de Vida y aplicando la estrategia:

Atencion Primaria en Salud (APS), a través de tres pilares fundamentales:

- Lapromocién de la salud.
- Laprevencion del trastorno mental.
- Laatencion Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

De igual forma, a partir de esta Ley se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y evaluacién de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo

vital.

Sin embargo, en el trasegar del tiempo se han evidenciado las limitaciones de la Politica
Publica en Salud Mental, demostrando dificultades en su aplicacion de programas y
evaluacion de su impacto. Pues como lo veremos mas adelante, se contindan evidenciado en
alta los casos confirmados de enfermedades de salud mental; considerandose presuntamente

insuficiente la accién del gobierno. Es decir, la implementacién de la Politica Publica de
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Salud Mental, no ha demostrado un efecto de mejora sobre la situacién problema, pues las
cifras de poblacion afectada no disminuyen, o siquiera se mantienen, lo que es peor,

aumentan.

Recordemos que el proceso de la politica publica se constituye en diferentes ciclos: 1.
Agendamiento y Formulacion. 2. Implementacion. 3. Evaluacion. Dicho ciclo debe
entenderse de manera mixta y no individual, pues se considera la simultaneidad de estas tres
partes del ciclo, al momento de la configuracion de las politicas, es decir, mientras se esta
implementando una politica, se estd constantemente reformulando y evaluando. Es por esto
que, durante el proceso se pueden encontrar distintas variables que deben ser tenidas en

cuenta para que se obtenga el resultado esperado.

En una conclusion general los estudiosos en el tema, afirman que “Los recursos que se han
proporcionado para afrontar esta enorme carga son insuficientes, se distribuyen
desigualmente y se usan de modo ineficiente, lo cual hace que la gran mayoria de las personas

afectadas por estos trastornos no reciban atencion en absoluto (Mora, 2013). Pag 4.

Por lo anterior, en lo que respecta a la legislacion aplicable en salud mental, es necesario que
se busque su adecuada implementacion, es decir, no se requiere el simple reconocimiento del
derecho plasmado en papel, se trata de superar las dificultades que logren identificarse una
vez entrada en vigencia. En el camino, pueden surgir dificultades en la ejecucién debido a la
falta de recursos humanos o a la ausencia de medios econémicos, por esta razon se debe
trabajar en tener estos recursos de forma suficiente sea de forma directa o indirecta.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005). Los bajos resultados de la politica, contribuyen a
que se busquen ampliar las herramientas con las que el Estado y la sociedad cuentan para
establecer orientaciones tendientes a la resolucion de este problema de salud publica, asi
mismo, si es necesario durante su implementacion, reformular la politica, atendiendo las

variables que se presenten.

No obstante, la responsabilidad institucional en cabeza del Ministerio de Salud y de la

Proteccion Social, ha demostrado un esfuerzo en la modernizacion y ampliacion de la
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atencion, con el paso del antiguo Sistema Nacional de Salud al actual Sistema General de
Seguridad Social en Salud (L. 100/1993) y con la Ley 1122 de 2007, y consecuentemente ha
reconocido que la organizacion institucional en salud mental no ha experimentado el
desarrollo necesario. Esta situacion es aun preocupante desde la perspectiva del campo de la
salud mental, si se tiene en cuenta que no se lograron desarrollar estructuras y mecanismos
que suplieran, de acuerdo con el nuevo paradigma, aquellos que desaparecian. (Republica de

Colombia. Ministerio de la Proteccién Social, 2007). Pag 11.

En las ultimas dos décadas el tema de la salud mental ha tenido auge, debido al incremento
de eventos relacionados con estas condiciones de salud; La Organizacién Mundial de la Salud
considera que las enfermedades mentales abordan una enorme pieza secreta del peso de las
enfermedades en el planeta, que muchas veces son desestimadas, sobre todo en las naciones

cuyo ingreso no les permite adaptarse al tema. (OMS, 2018)

Culturalmente asi se ha entendido, la salud mental se toma como un tabu o secreto de gran
peso en el individuo, desde el entorno familiar es muy poco probable gque se enfatice en la
gestion emocional, que es considerada una gran herramienta para la prevencion de las

enfermedades de salud mental.

Las enfermedades mentales son tan comunes como las fisicas y requieren de la misma
atencion, aun méas por encontrarse plenamente relacionadas. Sin embargo, la poblacion
colombiana no da prioridad a la prevencidn, y tiende a recurrir a la atencion del profesional

en psicologia de manera tardia, cuando ya se encuentra en el padecimiento de la enfermedad.

Para reafirmar lo expuesto, la OMS ha indicado que la salud mental es un estado de bienestar,
en el que cada individuo es consciente de sus propias posibilidades, puede hacer frente a las
tensiones normales de la vida, puede trabajar productivay fructiferamente y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad. Esta definicion de salud mental es parte integral de la
definicidn positiva de la salud dada también por la OMS “Salud es el completo bienestar de

salud fisica, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. (OMS, 2022)
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1.4. Eventos relacionados con salud mental

En este caso de estudio, analizaremos las politicas, planes y programas departamentales en
salud mental, desde una perspectiva descriptiva, basada en la competencia y alcance, el
enfoque de derecho que posee, y su efectiva medida desde la prevencidn. Pero antes de esto
contextualizaremos los conceptos de los eventos relacionados con la salud mental, sobre los

cuales iniciara la evaluacion:

1.4.1. Violencia intrafamiliar: Se denomina violencia intrafamiliar al tipo de violencia que
ocurre hacia cualquier miembro del nucleo familiar, o persona que no es miembro de la
familia, pero esta encargado del cuidado; puede ocurrir en el entorno domestico o fuera de
éste; comprende toda accion u omision protagonizada por uno o varios miembros de la
familia, a otros parientes infringiendo dafio fisico, psicoemocional, sexual, econdmico o

social. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2021).

Considerando que existe una alta incidencia en los casos de violencia intrafamiliar y que
estos ocasionan una vulneracion en los derechos humanos de la victima, se hace necesario
que el gobierno implemente mecanismos idoneos para la contencidn de estos delitos por parte
de los agresores, el igualmente, una reparacion y garantia de no re-victimizacion al miembro
de la familia afectado, teniendo en cuenta que la victima, mayoritariamente se encuentra en

una relacion de subordinacidon ante su agresor.

Adicionalmente, es necesario recalcar que, la familia, en nuestro Estado Social de Derecho,
se considera la institucion mas importante, el nicleo de la sociedad y, por lo tanto, goza de
proteccion constitucional y legal. Asi que, la problematica de la violencia intrafamiliar nos
concierne como integrantes de una sociedad, pues afecta la unidad familiar y la mayoria de

las veces, pasa a ser un patrén de crianza que sera transmitido de generacién en generacion.

1.4.2. Maltrato infantil: Sobre el maltrato infantil en la Sentencia C — 442 de 2009 (reiterado

por C-397 de 2010), define el maltrato infantil como toda conducta que tenga por resultado
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la afectacion en cualquier sentido de la integridad fisica, psicologica o moral de los(as)
menores de dieciocho (18) afios por parte de cualquier persona.

El maltrato infantil incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicol6gico, abuso sexual,
desatencidn, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo que causen o puedan causar
un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el
contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder. (Organizacion Mundial de
la Salud OMS, 2020)

1.4.3. Violencia sexual: Consiste en cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual u otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de su relacion con la victima, en cualquier ambito. (Contreras,
Bott, Guedes, & Dartnall, 2010). Pag 7.

1.4.4. Violencia contra la mujer: Es todo acto de violencia de género que resulte, o pueda
tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicologico para la mujer, inclusive las
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen

en la vida publica como en la privada. (Contreras, Bott, Guedes, & Dartnall, 2010)

En un analisis Comparativo de la tasa de incidencia de Violencia de Género, realizado por la
Secretaria de Salud del Huila para el periodo 2012 — 2020, se increp6 el aumento en la tasa
de incidencia de los eventos de Violencia de Género, registrado afio tras afio, especialmente
a la intensificacion de las acciones de asistencia técnica desde el Equipo de Vigilancia en
Salud Publica y desde los programas de Salud Mental, Salud y Genero, Trato Digno y el
componente de Violencia Sexual, que segin lo analizado, permitieron orientar los
lineamientos para la vigilancia epidemiolégica de los eventos de Violencia de Género, y
brindar capacitacion para la identificacién de signos y sintomas de abuso - maltrato, dirigida
a la red involucrada en la atencion de estos eventos y a la comunidad en general, quienes

podrian actuar como primeros respondientes.
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Bajo esa premisa, coincidimos en que efectivamente la labor de un equipo de vigilancia
epidemioldgica permite identificar cifras que anteriormente no habian sido reconocidas,
provocando un aumento en los registros de eventos de violencia de género. Sin embargo,
seria desobligante imputar el aumento en los casos confirmados de este evento

exclusivamente a la intensificacion en su bdsqueda e identificacion.

1.4.5. Intento de suicidio: Segn la OMS citado por (Secretaria de Salud de Medellin, 2019).
Pag.3, es el acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente iniciado y realizado por
el sujeto, para causarse auto-lesién o determinarla sin la intervencion de otros, o también

ocasionarla por ingesta de medicamentos en dosis superior a la reconocida como terapéutica.

La vigilancia a este evento radica en que es el principal predictor del suicidio; su informacion
oportuna permite a las autoridades generar alertas e iniciar la ruta de prevencion del suicidio

consumado.

1.5. Eventos relacionados con salud mental en el Departamento del Huila

Acercandonos mas al contexto de nuestro estudio, llegamos al Departamento del Huila, uno
de los treinta y dos departamentos de Colombia, su capital es Neiva, esta ubicado al suroeste
del pais, en la region andina. De acuerdo con el DANE citado por Fundacionbat
(Fundacidnbat, 2021), posee una poblacion estimada de 1.168.910 habitantes, y se encuentra
dividido en 37 municipios.

Su plan de desarrollo departamental vigencia 2016-2019, lleva por nombre “El camino es la
Educacion”. (Asamblea Departamental del Huila, 2016). Y sus metas relacionadas con la

salud mental propuestas para el cuatrienio son las siguientes:

De acuerdo a la Tabla 2, entre las metas del Plan de desarrollo 2016-2019, se pretendio
implementar el Plan Decenal de Salud Publica en los 37 municipios del Departamento del
Huila, encontrando que segun el dato de la linea base, a 2016 el Plan Decenal no se
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encontraba implementado en ningun municipio del Huila, a pesar de haber sido divulgado y
presentado desde el afio 2013, como acto oficial de lanzamiento del PDSP 2012-2021.

Tabla 2.Metas plan de desarrollo departamental 2016-2019

Meta de producto Linea Meta
base 2019
Plan decenal de salud publica 0 37

implementado en los municipios del

departamento del Huila

Plan departamental de reduccion del 1 1

consumo de drogas disefiado y evaluado

Numero de planes locales intersectoriales 35 37
de drogas y salud mental

Edad promedio de inicio del consumo de 13.1 13.1

sustancias psicoactivas

% de intervencidon psicosocial a los 86% 97%

intentos de suicidio y suicidio

(Asamblea Departamental del Huila, 2016) , pag. 144

Otra observacion corresponde a la meta poco osada sobre la edad promedio de inicio de
consumo de sustancias psicoactivas; el gobierno no proyecté aumentar la edad de inicio de
consumo de sustancias psicoactivas, simplemente buscdé mantenerla y con ello evitar que

disminuya la edad de prevalencia total.

Los resultados de las dos vigencias ya desarrollas de este plan se presentan en las siguientes

tablas:

20



La Tabla No 3 evidencia los resultados a las metas esperadas para la vigencia 2016,

encontrando que todas las metas tuvieron un 100% de cumplimiento conforme al nivel

esperado para esa anualidad.

Tabla 3. Resultado vigencia 2016 plan de desarrollo departamental 2016-2019

Meta de producto Linea Meta Valor Valor Nivel de
base esperado logrado  cumplimiento
2016 2016 2016

Plan decenal de salud 0 37 37 37 100%
publica implementado en los

municipios del

departamento del Huila

Plan  departamental de 1 1 1 1 100%
reduccion del  consumo de

drogas disefiado y evaluado

Numero de planes locales 35 37 37 37 100%
intersectoriales de drogas y

salud mental

Edad promedio de inicio del 13.1 13.1 - - -
consumo de  sustancias

psicoactivas

% de intervencion  86%  97% 97% 97% 100%
psicosocial a los intentos de

suicidio y suicidio
Fuente: (GOBERNACION DEL HUILA, 2016). Pag. 21
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Ahora, la tabla 4 expone los resultados a las metas esperadas para la vigencia 2017, para lo
cual se alcanz6 el 100% para una sola meta, demostrando un minimo porcentaje de
incumplimiento, pues las metas que no lograron el 100% se encontraron en un valor muy

aproximado, con la més baja en un 86.49%.

Tabla 4. Resultado vigencia 2017 plan de desarrollo departamental 2016-2019

Meta de producto Linea Meta Valor Valor Nivel de
base esperado logrado cumplimiento
2019
2017 2017 2017
Plan decenal de salud publica 0 37 37 33 89.19%
implementado en los

municipios del departamento
del Huila

Plan  departamental de 1 1 1 1 100%
reduccién del  consumo de

drogas disefiado y evaluado

Numero de planes locales 35 37 37 32 86.49%
intersectoriales de drogas y

salud mental

Edad promedio de inicio del  13.1 13.1 - - -
consumo de  sustancias

psicoactivas

% de intervencion  86%  97% 97% 92% 94,85%
psicosocial a los intentos de

suicidio y suicidio

Fuente: (Gobernacion del Huila, 2018). Pag 24
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En la fase que nos encontramos del estudio, hemos logrado evidenciar, que no existe como
meta de gestion, la construccion o adopcion de una politica departamental de salud mental,
y que son pocos los indicadores relacionados con este componente, esto podria afectar la
garantia de cumplimiento de los derechos a la hora de implementar los planes y programas
disefiados, para promocionar los componentes de la politica nacional. Pero es apresurado
llegar a una conclusion, sin antes revisar los avances departamentales en el area, mirados
desde la inversion, el seguimiento y la evaluacion. Por lo tanto, continuaremos con la

evaluacion de estos componentes.

El componente Salud Mental hace parte del grupo de eventos que son objeto de vigilancia,
de acuerdo a lo establecido en los lineamientos para la Vigilancia y Control en Salud Publica
a nivel Departamental y Municipal. El Departamento del Huila ha implementado a través del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, la observacion del comportamiento eventos de interés
para la Salud Mental que hacen alusion a la conducta suicida y las probleméticas de
violencia—abuso-maltrato, todos estos, eventos objeto de vigilancia en salud publica y de

vigilancia departamental. (Secretaria de Salud del Huila, 2017)

El Decreto 3518 de 2006 (Ministerio de Proteccion Social, 2006). Pag 1. “crea y reglamenta
el Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, para el reporte de eventos que afecten

o puedan afectar la salud de la poblacion”.

El Departamento del Huila, implementd dentro del proceso de vigilancia de los eventos, el
intento de suicidio, considerando las altas tasas que se reportan anualmente. A partir del afio
2012, el Instituto Nacional de Salud intensifico a nivel nacional el proceso de Vigilancia de
los eventos de Violencia Contra la Mujer, Intrafamiliar y Sexual (Instituto Nacional de salud,
2017).Pag 6.

Y el departamento del Huila inicié el proceso de adaptacion de lineamientos de Vigilancia
de estos eventos, institucionalizando para el afio 2013 en todos los municipios, el uso del
formato de notificacion codigo: 875, como formato oficial para el reporte de eventos de abuso

violencia y maltrato. Los lineamientos para la Vigilancia en Salud Publica durante el afio
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https://www.huila.gov.co/salud/publicaciones/5161/vigilancia-en-salud-publica---18036/www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/Decreto%203518%2006%20Crea%20y%20reglamenta%20el%20SIVIGILA.pdf

2016 incluyen como eventos de interés en Salud Publica a nivel Nacional, los asociados a
conductas de Intento de Suicidio (Gobernacion del Huila, 2018). Pag 264.

1.5.1. Violencia de género

En la ilustracion No. 1 se observa que durante la vigencia afio 2017, en el departamento del
Huila se notificaron “5.279 eventos confirmados en el SIVIGILA, relacionados con
Violencia de Género, representando un aumento del 17% con relacion a la cifra registrada
durante la vigencia anterior (2016)”, para un total de 4.468 casos confirmados. (Gobernacién
del Huila, 2018). Pag 265. De la misma forma, “la notificacion de casos de violencia de
género y escolar han presentado un comportamiento creciente desde el inicio de la vigilancia,
para los dos ultimos afios se presentd un aumento del 5,8%, pasando de 93.614 en 2016 a
98.999 para 2017. En promedio, en 2017 se notificaron 1.904 casos semanales” (Instituto

Nacional de Salud INS, 2017)

El departamento del Huila cuenta con la politica de Equidad de Género y Autonomia de la
Mujer Huilense (Asamblea Departamental, 2014), cuyo objetivo general corresponde a
“Avanzar en el reconocimiento de los derechos, e inclusion de las mujeres huilenses de todas
las edades, condiciones sociales, étnico-raciales, situaciones econdémicas vulnerables o de
desplazamiento, de discapacidad, en los procesos del desarrollo regional; transverzalizando
acciones afirmativas en los planes, programas y proyectos, eliminando las barreras que les
impiden el ejercicio de sus derechos y promoviendo la transformacién cultural para erradicar
todo tipo de discriminacidn, violencia e inequidad.”, implementada mediante la Ordenanza
Departamental No. 013 de 2014. No obstante, el gran niamero de casos confirmados refleja
deficiencias en la politica y la necesidad de llevar a cabo actividades intersectoriales para

prevenir casos de violencia de genero.
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DEPARTAMENTO DEL HUILA

llustracion 1 Eventos de Violencia de Género por municipio. Huila, 2017

Municipio Casos Municipio  Casos
Neiva 2135 Guadalupe 44
Garzon 618 Rivera 40

Santa
Pitalito 452 Maria 38
La Plata 296 Tarqui 34
San Agustin 186 Palestina 32
Algeciras 160 Villavieja 28
Acevedo 145 Teruel 27
Isnos 135 Colombia 24
Gigante 107 Baraya 21
Palermo 101 Agrado 19
Suaza 83 Nataga 19
Timana 73 Tesalia 19
Pital 62 Iquira 16

La
Oporapa 57 Argentina 16
Hobo 56 Paicol 13
Saladoblanco 54 Elias 10
Campoalegre 49 Yaguara 10
Aipe 47 Altamira 8
Tello 45 Total 5279

Fuente SIVIGILA 2017
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1.5.2. Violencia intrafamiliar

Durante la vigencia 2017, en el departamento del Huila se notificaron 2.681 eventos
relacionados con Violencia Intrafamiliar, presentandose un aumento del 18% con relacion a

la cifra registrada durante la vigencia anterior (2016).

Conforme a los datos arrojados por el SIVIGILA, la problemética de violencia intrafamiliar
afecta a los municipios del Departamento, sin evidenciarse disminucion alguna en las cifras
conforme a las vigencias cumplidas, por el contrario, existe un aumento en las mismas,
deslumbrando un problema de Salud Puablica, de urgente atencion por parte del
Departamento, a mediante politicas, estrategias y acciones que contribuyan a reducir las

cifras de casos confirmados, y a la atencién integral a los afectados.
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lustracion 2 Eventos de Violencia Intrafamiliar por municipio. Huila, 2017

DEPARTAMENTO DEL HUILA TOLMA

EVENTO
VIOLENCIA DE GENERO
TR0 VIOLENCIA INTRAFAMILMAR

2017

META

Municipio  Casos Municipio Casos
Neiva 1358 Hobo 12
Garzon 454 Campoalegre 11
Pitalito 204 Baraya 11
La Plata 102 Isnos 10
San

Agustin 61 Saladoblanco 9
Gigante 59 Timana 8
Palermo 59 Tesalia 8
Pital 37 Agrado 7
Algeciras 35 Nataga 7
Acevedo 33 La Argentina 7
Suaza 25 Yaguara 7
Tello 24 Teruel 6
Guadalupe 17 Colombia 5
Santa

Maria 17 Paicol 5
Oporapa 16 Altamira 4
Tarqui 16 Palestina 3
Villavieja 14 Elias 2
Aipe 13 Iquira 2
Rivera 13 Total 2681

Fuente SIVIGILA 2017



1.5.3. Maltrato infantil

En la ilustracion 3 se observa que durante el afio 2017 se notificaron 1.632 eventos de
Maltrato Infantil, representando un aumento de 423 eventos confirmados, en comparacion

con la cifra notificada para el afio 2016, de 1.209 casos de Maltrato Infantil.

En el departamento del Huila, se trabaja para la disminucién de los eventos de Maltrato
infantil, a partir del fomento en los niveles de responsabilidad e involucramiento en la
crianza de los hijos, a partir de los programas de Salud Mental y Promocidn Social de la
Secretaria de Salud Departamental, donde se han desarrollado estrategias dirigidas hacia

padres y cuidadores de cada uno de los municipios, tales como:

e Hogar Seguro- Hogar Amoroso
e Involucramiento Parental

e Trato Digno- No te pases de la raya

Con el mismo fin, “se estan implementado Planes Intersectoriales de Salud Mental, dentro
de los cuales se desarrollan actividades dirigidas a Instituciones Educativas, en las cuales se
realiza acompafiamiento a docentes (entrenandolos en el reconocimiento de signos y
sintomas de maltrato), a estudiantes (educando en autoproteccién, reconocimiento de signos
sintomas de maltrato y fomento de la denuncia) y padres de familia (escuelas de Padres y/o
Cuidadores). El desarrollo de estos Planes Intersectoriales, dan como resultado el
compromiso de todos los actores que intervienen en la nifiez del departamento del Huila.”
(Secretaria de Salud del Huila, 2017)
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llustracion 3 Eventos de Maltrato Infantil por municipio. Huila, 2017

ERO
TIPO MALTRATO INFANTIL

META

Municipio  Casos Municipio Casos

Neiva 448 Teruel 15
Pitalito 135 Aipe 14

Santa
La Plata 121 Maria 14
Isnos 103 Tarqui 12
Algeciras 95 Colombia 11
Acevedo 90 Tello 11
San Agustin 89 Iquira 10
Garzon 81 Pital 8
Timana 52 Elias 8
Palermo 37 Baraya 6
Hobo 36 Paicol 6
Suaza 35 Villavieja 5
La

Saladoblanco 35 Argentina 4
Oporapa 32 Agrado 4
Gigante 28 Tesalia 4
Palestina 22 Yaguara 3
Campoalegre 20 Néataga 3
Rivera 17 Altamira 3
Guadalupe 15 Total 1491

Fuente SIVIGILA 2017



1.5.4. Violencia sexual

En la ilustracion 4 eventos de violencia sexual por municipio para la vigencia 2017 en el
departamento, se notificaron 965 casos confirmados de Violencia Sexual (abuso sexual,
acoso sexual, violacion, acto sexual violento, entre otras) ante el Sistema de Vigilancia en
Salud Publicatipo Violencia Sexual, reflejando un aumento del 18% en el nimero de eventos
reportados para la vigencia anterior (2016), afio en él se notificaron 818 eventos de Violencia

Sexual.

Este flagelo se reconoce como una grave amenaza para la poblacion huilense por afectar tanto
a la victima directa, como a las denominadas victimas indirectas: Familia y entorno.
Adicionalmente, el SIVIGILA reporta que la poblacién menor de 5 afios aporta 87 afectados
a la problematica de Abuso Sexual. Estos comportamientos ameritan la capacitacion por parte
del ente departamental a los padres y cuidadores, para el pronto reconocimiento ante un
posible abuso como medida de prevencién o el reconocimiento de las sefiales del menor

abusado, para que pueda recibir una atencion integral en su condicién de victima.
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lustracion 4 Eventos de Violencia Sexual por municipio. Huila, 2017

TOLIMA
DEPARTAMENTO DEL HUILA

EVENTOD
VIOLENCIA DE GENERD

TIPO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
COLMBIA

META

-
08LEGRE T

R

— i

-
Municipio Casos Municipio Casos
Neiva 329 Nataga 9
Pitalito 113 Oporapa 9
Garz6n 83 Villavieja 9
La Plata 73 Agrado 8
San Agustin 36 Colombia 8
Algeciras 30 Hobo 8
Suaza 23 Palestina 7

Santa
Acevedo 22 Maria 7
Isnos 22 Tesalia 7
Aipe 20 Tarqui 6
Gigante 20 Teruel 6
La

Campoalegre 18 Argentina 5
Pital 17 Palermo 5
Timana 13 Baraya 4
Guadalupe 12 Iquira 3
Rivera 10 Paicol 2
Saladoblanco 10 Altamira 1
Tello 10 Total 965

Fuente SIVIGILA 2017



1.5.5. Violencia contra la mujer

En la ilustracion 5 Violencia contra la Mujer en la vigencia 2017 en el departamento del
Huila, se notificaron en el SIVIGILA 3.991 casos de Violencia hacia la Mujer. De acuerdo
al mismo reporte, durante los altimos 6 afios se han notificado 17.996 eventos de Violencia
de Genero, relacionados con violencia contra la mujer. Para la vigencia anterior (2016) se
notificaron 528 eventos menos de Violencia Contra la Mujer, en comparacion al afio 2017;
evidenciando una clara tendencia al incremento, reflejando para esos periodos un aumento

del 53% en los eventos confirmado para el SIVIGILA.

Teniendo en cuenta las notificaciones efectuadas al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica,
referentes a eventos de Violencia Contra la Mujer, se logra observar como la poblacion
femenina del departamento del Huila es susceptible a verse afectada por cualquiera de las
modalidades de maltrato, violencia y/o abuso, por lo tanto las acciones de intervencion deben
estar orientadas a todos los grupos etareos de la zonas urbanas y rurales, de tal manera que
ademas de procurar la disminucion de este tipo de eventos, se pueda identificar signos y
sintomas de Violencia contra la Mujer, se puedan adelantar acciones de denuncia y
penalizacion de los (as) agresores (as) y se pueda garantizar atencion integral a las personas
afectadas por esta problematica, desde todos los sectores y en especial desde el sector salud

con el abordaje psicosocial pertinente a cada caso.” (Secretaria de Salud del Huila, 2017)
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llustracion 5 Eventos de Violencia contra la mujer por municipio. Huila, 2017

DEPARTAMENTO DEL HMLA TOoUMA

EVENTO
VIOLENOM DF GENESD
TIO VIOLENCM CONTRA LA MILER

EVENTOS DE VIOUEMOMA CONTRS LA BER
A e

Municipio Casos Municipio Casos
Neiva 1714 Hobo 32
Garzon 497 Rivera 32
Pitalito 343 Santa Maria 31
La Plata 204 Tarqui 26
San Agustin 120 Villavieja 22
Algeciras 104 Agrado 17
Isnos 91 Colombia 17
Acevedo 83 Teruel 17
Gigante 80 Baraya 16
Palermo 75 Nétaga 15
Suaza 64 Palestina 14

La
Pital 54 Argentina 13
Aipe 39 Tesalia 13
Timana 39 iquira 11
Oporapa 38 Paicol 9
Saladoblanco 38 Elias 6
Tello 38 Yaguara 6
Campoalegre 36 Altamira 4
Guadalupe 33 Total 3991

Fuente SIVIGILA 2017



1.5.6. Intento de suicidio

En la ilustracion No. 6 Eventos de suicidio para la vigencia 2017 en el departamento del
Huila se notificaron 1.051 casos confirmados de Intentos de Suicidio. Cifra que supera las
registradas durante los afios anteriores, conforme a informacion reportada por el SIVIGILA.
La recopilacion de estos datos es a partir de las tendencias desarrollar politicas y estrategias
de prevencion y control (Instituto Nacional de Salud, 2016), Pag. 7. Lo anterior con el fin

de fortalecer a las comunidades y brindar herramientas que incluyen las siguientes:

Fortalecer la coordinacion interinstitucional entre las ESE, EPS,

secretarias de Salud Municipales y Departamentales, Redes de Urgencias.

Sensibilizar y educar a la comunidad sobre los problemas y factores

de riesgo mas frecuentes, su identificacion temprana y manejo

Promover la generacién de familias y comunidades protectoras de la
salud mental que contribuyan en la identificacion temprana y canalizacion de

los casos “ (Instituto Nacional de Salud, 2016). Pag. 15.

Es responsabilidad de la Secretaria de Salud Departamental a través de programas de
prevencion del Plan de Intervenciones Colectivas crear apego a la vida mediante seguimiento
clinico y psicosocial para cada uno de los casos y sus familias con redes de apoyo
comunitarias, IPS, direcciones locales de salud quienes notifican de acuerdo a los protocolos
y comparten estrategias para la identificacion, deteccion y atencion integral a los eventos de
suicido. lgualmente, la Secretaria de Salud desarrolla programas con las instituciones
educativas y capacita a la comunidad en conductas suicidas y su prevencién. (Secretaria de
Salud del Huila, 2017).
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llustracion 6 Eventos de Intento de Suicidio por municipio. Huila, 2017

Municipio Casos Municipio Casos
Neiva 380 Tarqui 12
Pitalito 88 Saladoblanco 11
Garzoén 74 Pital 10
La Plata 61 La Argentina 9
Colombia 42 Santa Maria 9
San Agustin 34 Tesalia 9
Campoalegre 32 Oporapa 8
Isnos 30 Néataga 6
Algeciras 24 Tello 6
Rivera 23 Villavieja 6
Teruel 22 Iquira 5
Acevedo 21 Yaguara 5
Palermo 20 Baraya 4
Timana 18 Altamira 3
Gigante 16 Hobo 3
Aipe 14 Paicol 3
Palestina 14 Agrado 2
Suaza 13 Elias 2
Guadalupe 12 Total 1051

Fuente: SIVIGILA 2017



1.5.7. Suicidio

En la ilustracion 7. Eventos de suicidio en el Huila segun registros consolidados para la
vigencia 2017 por el Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses (fuente
primaria para la informacion de este evento) en el departamento del Huila se confirmaron 75
eventos de Suicidio. con un total de 65 casos confirmado en hombre, mientras que en el

género femenino fueron confirmados 10 casos.

llustracion 7. Eventos de suicidio en el Huila

Municipio Casos Municipio Casos
Neiva 28 Tarqui 2
Pitalito 9 Saladoblanco 2
Garzon 5 Santa Maria 2
La Plata 4 Aipe 1
Rivera 4 Guadalupe 1
Palestina 4 Timana 1
Gigante 3 La Argentina 1
San Agustin 3 Agrado 1
Campoalegre 2 Total 64
Isnos 2

Fuente: SIVIGILA 2017
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Fuente: SIVIGILA 2017

1.5.8 Consolidado de eventos de salud mental 2016-2017

En la Tabla No 5 donde se registra el consolidado de eventos 206-2017, revisando los datos
de los afios seleccionados para la evaluacién, es notorio el incremento de los casos reportados
en todos los indicadores. Lo cual tendria diferentes lecturas en términos psicosociales. Esto
podria ser analizado como una ganancia desde la promocién de los eventos, empoderando a
la ciudadania con conocimientos y redes de apoyo permanentes que les de la confianza de
ejercer la denuncia de estos casos. Y desde este punto sugerir el incremento del reporte.

Los consolidados del reporte de eventos de salud mental en el departamento del Huila son

los siguientes.
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Tabla 5. Consolidados eventos reportados de salud mental 2016-2017

Casos Casos Incremento
Evento  reportados reportados Diferencia 20162017
2016 2017
Violencia ) 2,681
intrafamiliar 240 10%
Violencia 4.468 5.279
de genero 811 18%
Maltrato 1.209 1.632
infantil 423 35%
Violencia 818 965
sexual 147 18%
Violencia
contra la 3.463 3.991
mujer 528 15%
Intentos de g/ 1.051
suicidio 204 24%
Suicidio 68 75 7 10%

Fuente: Secretaria de Salud Departamental

Otra perspectiva de evaluacion, podria ser la mejora en la capacitacién a las unidades
primarias del dato, de las cuales se podria presumir estuvieran aplicando los protocolos
adoptados para estos casos, y activando oportunamente las rutas de atencion institucional de

estos eventos, lo cual paralelamente también incrementaria el namero de hechos reportados.

Pero si lo analizaramos desde las teorias econdmicas, de efectividad, de impacto de la de los
recursos, y las metas de la vigencia; posiblemente no se obtendrian resultados positivos de la
ejecucion de estos planes y programas de salud mental del departamento. Considerando que
el incremento del nimero de casos agudiza el problema de salud publica, y afecta

directamente el sistema de salud de toda la region.

Es entonces, cuando es necesaria la efectiva implementacion de la guia para la Mejora de la

Calidad de la Salud Mental, publicada por la Organizacion Mundial de la Salud, segln la
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cual, los gestores politicos tienen un papel clave en la lucha por la calidad de la salud mental.
Estan en una posicidn que les permite establecer los pardmetros generales de calidad a través
de la consulta, la asociacion, la legislacion, la financiacion y la planificacién. Adoptando
dicho lineamiento, es posible que el pais sea capaz de incrementar la probabilidad de que los
resultados de los cuidados en salud mental reflejen los deseos y aspiraciones de la poblacion
que hace uso de ellos. Los objetivos Gltimos de la mejora de la calidad son el respeto por los
derechos de las personas con trastornos mentales, el asegurar de que se les proporcionan los
mejores cuidados disponibles basados en la evidencia, el aumentar su autoconfianza y el

mejorar su calidad de vida. (Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

Recogiendo la evidencia cientifica y las recomendaciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud, desde el orden nacional bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en el ambito de sus competencias, se proyecta visibilizar la conducta suicida como el
peor desenlace en salud mental, acompafando a los actores del sector salud y de otros que
intervienen en el goce efectivo de la salud, en la ejecucion de acciones que impacten los
determinantes sociales de la salud de una manera integral e integrada, partiendo del enfoque
de derechos, la intersectorialidad y la participacion comunitaria; en el marco de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica en las Américas de acuerdo a lo mencionado por la
Organizacién Panamericana de la Salud, 2020; citado por (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2021)

Y ahora desde el punto de vista que nos atafie, el del enfoque de los derechos, en el cual se
ha determinado que las politicas publicas son instrumentos o vehiculos para la concrecion de
los derechos humanos y la realizacion del derecho util o regulativo. Diriamos que no se esta
garantizando como Estado el bienestar necesario y la atencion oportuna para la prevencion
de este tipo de eventos. Y recordando que estos casos terminan en un gran porcentaje en
muerte, y que los derechos son conexos los unos con los otros, estariamos faltando a la

garantia del derecho fundamental de la vida.

Por otro lado, los estudios de politicas publicas en derechos humanos se han planteado la

necesidad del cambio de enfoque sobre los derechos humanos pasando de su identificacion
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con el conflicto armado interno y las violaciones a los derechos de primera generacion (vida,
integridad fisica, libertad, etc), a otra mirada mas amplia que los concibe desde la aspiracion
humana por tener cubiertas ciertas condiciones necesarias propias de la dignidad de las
personas. Pasariamos asi de una "razon de Estado” a una "razén humana”, en cuanto a la
concepcion de los derechos humanos dice Roth, 2006 citado por (Jiménez W., EI Enfoque de
los Derechos y las politicas publicas, 2007)

“El enfoque de los derechos humanos pretende ser una nueva mirada que concibe los
derechos humanos de manera integral, interdependiente y complementaria, superando de este
modo, la visién tradicional de generaciones de derechos y la asimilacién de los derechos
fundamentales Unicamente con los derechos humanos de primera generacion. Otra
caracteristica de este enfoque es su preocupacion por la concrecién o materializacion real de
los derechos y la atencion a grupos marginados. Dicha materializacion se realiza mediante la
adopcion de politicas publicas con perspectiva de derechos y con amplia participacion de la
sociedad civil; de esta manera, los derechos humanos se convierten en el referente y fin
ultimo para las politicas pablicas y éstas a su vez, en el instrumento o medio idoneo para su
realizacion. De este modo, el enfoque de los derechos puede ser una perspectiva para guiar
la accién e intervencion de las autoridades publicas, a través de los diferentes planes y
programas de desarrollo econdmico y social (Jiménez W., El Enfoque de los Derechos y las
politicas publicas, 2007)

Y para alcanzar estos objetivos las politicas publicas podrian replantear su formulacion, y
transformarse en politicas de promocion de los derechos por parte de los ciudadanos.
Politicas de defensa y proteccidn que pretendan evitar el deterioro de los derechos humanos,
su violacién y vulneracion. Y Politicas de concrecién y materializacion que consistan en
acciones tendientes a generar las condiciones que posibiliten el ejercicio pleno de los
derechos humanos. Hablamos sobre todo de politicas sociales en perspectiva de derechos
humanos y de programas dirigidos a la busqueda de la complementariedad y a la satisfaccion
integral de las personas. (Jiménez W., El Enfoque de los Derechos y las politicas publicas,
2007)
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Esta ya es una aproximacion a los primeros resultados de nuestro estudio, y nos permite un
acercamiento a la realidad de las politicas publicas del departamento, y nos conduce a recrear
un panorama, de cdmo cada acto administrativo, cada inversion realizada y decision tomada
por los dirigentes y ordenadores del gasto del erario pablico, influyen directamente en nuestro

desarrollo y en la generacion de bienestar de las comunidades.
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2. Linea jurisprudencial el derecho a la salud mental, como derecho

fundamental

La linea Jurisprudencial sobre “El Derecho a la salud Mental, como Derecho Fundamental”,
busca establecer la posicion dada por la Honorable Corte Constitucional sobre este Derecho

tan vulnerable, en que se ve inmerso un gran nimero de la poblacion nacional e internacional.

Mediante un extracto de cada una de las Sentencias méas relevantes que ha dictado la
Honorable Corte Constitucional, se busca realizar un analisis sustancial sobre el caracter
fundamental del Derecho a la Salud Mental, y asi establecer la evolucion jurisprudencial que
ha tenido este tema tan crucial y relevante para nuestra sociedad en la actualidad, méxime,
cuando el Estado ha establecido medidas en la que las personas tienen acceso a la dosis

personal.

Teniendo en cuenta que el ser humano es sujeto de derechos, concretamente de Derechos
Fundamentales o Constitucionales, propios de un Estado Social de Derecho, la Honorable
Corte Constitucional, en razon a las constantes transgresiones de estos Derechos a las
personas que padecen algun tipo de discapacidad mental, o trastornos mentales, o con
problemas de farmacodependencia, pese a los grandes avances de la medicina en este campo,
se ha pronunciado en reiteradas oportunidades, con el fin de garantizar y hacer prevalecer el
Derecho a la Salud Mental, como Derecho Fundamental, de cara a evitar la discriminacion
de esta poblacion tan vulnerable y de especial proteccion constitucional, orientado a que se
le brinde una atencion integral, oportuna y eficiente, hasta lograr su recuperacion y posterior

reincorporacion a la sociedad.

Con este trabajo se pretende realizar una Linea Jurisprudencial sobre el Derecho a la Salud
Mental y la Responsabilidad que tiene el estado con este Derecho Constitucional
Fundamental, la cual enmarca tanto la obligacion de velar por su proteccién de manera

integral, como la de asegurar el cabal cumplimiento de este deber constitucional y las
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consecuencias que conlleva la omision de brindar una adecuada y oportuna prestacion del

servicio de salud mental.

El andlisis permitird determinar desde la nocion de vigilancia, supervision, control y garantia
de la prestacion del servicio de salud mental, si éste es una funcion que le compete al Estado,
en cumplimiento de su fin esencial, como Estado Social de Derecho, y si lo debe proyectar a

través de politicas publicas.

Igualmente, se determinara si el seguimiento que se le debe hacer a estas politicas publicas
desde su disefio, construccion y funcionamiento en el sistema de seguridad social en salud en
Colombia, permiten determinar si el Estado esta cumpliendo con la obligacion constitucional
de brindar una adecuada, oportuna y eficiente prestacion del Servicio de Salud Metal, o, por

el contrario, se evidencia omision frente al cumplimiento de este deber constitucional.

En el tema que nos ocupa, se tiene bajo estudio distintas providencias emitidas por la
Honorable Corte Constitucional, en las que se adoptaron decisiones en la que se abarcan
casos en los que los usuarios del servicio publico de salud mental requieren la prestacion
eficaz de los mismos, pero por diferentes motivos las EPS se le han negado, por lo que los
usuarios se han visto obligados a accionar previamente, con el fin de obtener la proteccion

de sus intereses.

En los casos analizados en los expedientes, a los usuarios se les negaron la prestacion del
servicio de salud mental, con el argumento de que lo requerido por éstos, se encontraba por
fuera del Plan Obligatorio de Salud (POS), o porgue los usuarios no contaban con los recursos

necesarios para realizar los copagos que se les exigian.

De ésta forma, la Honorable Corte Constitucional ha emitido diferentes Sentencias de Tutela
0 denominadas sentencias tipo T, con efectos inter-partes, es decir, para cada caso, pero que
respecto de su ratio decidendi se observa vinculante tanto para operadores juridicos,

autoridades administrativas, prestadores de servicios, usuarios, en ultimas para todos, en las
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cuales se ha amparado el Derecho Fundamental a la Salud Mental, y ha establecido su
obligatoriedad a todos los Prestadores de los Servicios de Salud.

El fin de los Honorables Magistrados que han emitido la Sentencia tipo T, es la de marcar un
criterio serio, que permita poner fin a las situaciones repetitivas en las cuales las EPS no han
cumplido con el deber constitucional de brindar una adecuada, oportuna y eficiente

prestacion del servicio de salud mental.

Asi mismo, se observaba una posicion pasiva y poco diligente por parte de las Autoridades
Gubernamentales o los competentes para minimizar el alto incremento de interposicién de
Acciones Constitucionales de Tutela, con las cuales se solicita la protecciéon del derecho
constitucional fundamental de la Salud Mental, para que se le asegure la prestacion integral
y eficiente de este servicio, de modo que la Honorable Corte Constitucional, ante las
reiteradas negaciones en la prestacién de dicho Servicio, se ha pronunciado a través de
diferentes sentencias tipo T, amparando el Derecho a la Salud Mental y pregonando su

caracter fundamental, al estar inmerso dentro del Preambulo, como fin esencial del Estado.

No es concebible, desde algun punto de vista, concretamente el juridico, que de acuerdo a la
estructura del Estado, hubiese sido necesario que la Jurisdiccion Constitucional, a través de
un Juez de Tutela, haya tenido que pronunciarse de aspectos legales, que normalmente
corresponden al ambito de competencia del Ejecutivo, en virtud de la separacion de poderes,
pero ante las constantes transgresiones del Derecho Constitucional de la Salud Mental, la
Honorable Corte Constitucional decidié pronunciarse al respecto y recordar a las
Instituciones del Estado y a los Prestadores de los Servicios de Salud, que se debe garantizar
a toda persona, sin discriminacion alguna, el Derecho Constitucional Fundamental de la
Salud Mental.
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2.1. Descripcion del derecho a la salud mental y su explicacion

En concordancia, con lo establecido en el Articulo 13 de la Carta Magna (Asamblea Nacional
Constituyente, 1991), es deber del Estado proteger a todos los habitantes del territorio
nacional, en condiciones de igualdad, en especial de aquellas personas que, por su situacion

econdmica, fisica o mental, se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta.

La Salud, como Derecho Fundamental, esta reconocido en el Art. 49 de la Constitucion
Politica, como una garantia orientada a proteger todos los ambitos de la vida humana, como
lo son la Dignidad Humana, la vida y la Seguridad Social, entre otros.

Es asi, que el Derecho a la Salud ha sido desarrollado de manera enfatica por la
Jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional, y ha sido protegido a través de la
Accion de Tutela, en diferentes topicos como lo son: Inicialmente fue amparado en conexidad
con el Derecho a la Vida Digna y la integridad personal; posteriormente fue protegido como
Derecho Fundamental autonomo, en aquellos casos en que las personas por sus condiciones

son consideradas de especial proteccion constitucional.

La postura de la Honorable Corte Constitucional de amparar el Derecho a la Salud en
conexidad con otros Derechos Fundamentales, fue variada, para finalmente tenerlo como un
Derecho Fundamental autbnomo, en razén a que la primera postura, no le daba la importancia
y relevancia que merecia el Derecho a la Salud, porque simplemente se enfocaba a la mera
supervivencia bioldgica y no se tenia en cuenta lo establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en donde se establecia que el Derecho a la Salud incluye las condiciones

fisicas y psiquicas del ser humano.

Por tal razon, la Honorable Corte Constitucional exige de los Establecimientos prestadores
de los servicios de salud, que brinden un servicio médico con calidad y, en especial, en
aquellos eventos, en los cuales se trata de pacientes con enfermedades mentales, deben

garantizar el acceso a los medios idoneos, eficientes y eficaces, para lograr su recuperacion
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funcional y su rehabilitacién, asi los pacientes presenten patologia que hayan sido
catalogadas como irreversibles, porque no es admisible, constitucionalmente, negar el acceso
a los servicios de salud, a aquellas personas que por sus caracteristicas especiales, propias de
la enfermedad que padecen, no tengan la posibilidad de lograr su recuperacion, porque ello
violaria Derechos Fundamentales e iria en contravia de lo establecido en un Estado Social de

Derecho, como el nuestro.

2.2. Escenario Constitucional

En el escenario constitucional se han presentado tutelas para exigir el derecho fundamental a
la Seguridad Social en Salud, derechos fundamentales a la salud y el trabajo, Salud, la Vida
Digna y el Derecho prevalente de los Nifios, minimo vital, derecho a la solidaridad y el
principio de continuidad e integralidad en la Prestacion del Servicio Pablico de Salud. La
Honorable Corte Constitucional considerd que todo individuo con trastornos mentales y
comportamentales por adiccibn a sustancias psicoactivas, 0 denominados
farmacodependientes, son personas de especial proteccion constitucional, porque debido a su
enfermedad mental, estan limitadas en su autonomia y su autodeterminacion, lo que conlleva
a un riesgo en su integridad personal, a su vida, y la comunidad. Por lo tanto, su Derecho a
la Salud debe ser garantizado como un Derecho Fundamental Auténomo, y casos como éstos
son de relevancia constitucional, al tratarse de asuntos que estan relacionados con sujetos de

especial proteccion Constitucional. (CConst, T-095/2013, J. Pretelt)

Un ejemplo de estas vulneraciones se relaciona con la negativa de la EPS de brindar
tratamiento para la recuperacion de la dependencia alcohdlica y de comportamientos
agresivos con tendencias suicidas que afectan el desempefio laboral y la estabilidad familiar
del individo. Para el caso concreto, una institucion mental privada recomendd atencion
especializada para el manejo de sustancias psicoactivas y psiquiatria a una paciente, sin
embargo éste carecia de recursos para cubrir el tratamiento por lo que solicité que, a través
del Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, le fuera brindado ese tratamiento, con el

consecuencial pago de incapacidades a que hubiera lugar. Sentencia T — 1116 del 7 de
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noviembre de 2008 Expediente T-1984121 (CConst, T-116/2008, M. Cepeda). Con este
Pronunciamiento, la Honorable Corte Constitucional recopilando la Jurisprudencia
Constitucional, aceptd que la atencion en salud para aquellas personas que padecen algun
tipo de problema de drogadiccion cronica, debe ser garantizado por el Sistema Integral de
Seguridad Social en Salud, esto es, por las Empresas Promotoras de Salud de los Regimenes
Subsidiado o Contributivo; o, por las Instituciones bien sea Publicas o Privadas que tengan
algun tipo de Convenio con el Estado, en razon a que toda persona que padece de
farmacodependencia es sujeto de especial proteccion constitucional, porque su enfermedad
afecta su autonomia y autodeterminacion, que puede poner en riesgo su integridad personal,
con perturbacion de manera consecuencial, en su entorno familiar, laboral y social; maxime
cuando estas enfermedades (adiccion a sustancias psicoactivas) son consideradas como un
Problema de Salud Publica (CConst, T-116/2008, M. Cepeda), tal como lo define el Decreto
3039 de 2007. (Presidencia de La Republica de Colombia, 2007)

Otro de los casos que se cita en este estudio, es una Accién de Tutela instaurada en contra
del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, con el fin de que se le protejan sus
Derechos Fundamentales a la Salud y al Trabajo en condiciones dignas y justas, a la Union
Familiar, y a la Defensa, conculcados, segun el Accionante, con la orden de traslado de
trabajo a una ciudad diferente a la de su ndcleo familiar, pese a que padece de alteraciones
psiquiatricas, que le obligan a recibir tratamiento médico especializado en forma permanente.
En la sentencia T-095 de febrero de 2013 expediente T- 3.680, la Honorable Corte
Constitucional, delimita el alcance del Principio de Solidaridad en cabeza de la familia, la
comunidad y el Estado, tal como lo establece la Constitucion Politica de Colombia en los
Arts. 1, 2, 13, 49 y Num. 2° del Art. 95, analizando lo complejo que es el entorno familiar y
social de un Paciente Mental, haciendo hincapié en la importancia de que la familia y los
particulares cuenten con una adecuada y eficiente asesoria e informacion util para mejorar la
calidad de vida de un enfermo mental. Indica, igualmente, la Honorable Corte Constitucional,
que los primeros en brindar una adecuada atencion al paciente mental, es la familia, por los
lazos de consanguinidad que la une, lo que permite una satisfactoria recuperacion o mejoria;

pero esta solidaridad no es Unica y exclusiva del nucleo familiar, sino que también le
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concierne a la comunidad y al Estado, que contribuye al esfuerzo y trabajo de la familia.
(CConst, T-095/2013, J. Pretelt)

En cuanto a la vulneracion de los derechos de los nifios citamos una Accion de Tutela incoada
por una madre, en representacion de su hijo menor de edad, en contra de Coomeva EPS, por
la presunta vulneracion de los Derechos Fundamentales a la Salud, la Vida Digna y el
Derecho prevalente de los Nifios, ante la negativa de la EPS de suministrar un medicamento,
y de brindarle una atencién integral en salud, al padecer de un retraso mental moderado, con
deterioro del comportamiento significativo. Destacamos la importancia de la Sentencia T-
209 del 15 de abril de 2013 Expediente T-3.729.781, pues fue a través de la cual la Honorable
Corte Constitucional consagro el principio de continuidad e integralidad en la Prestacién del
Servicio Publico de Salud, maxime cuando se trate de sujetos de especial proteccion
Constitucional, o en aquellas situaciones que contemplen enfermedades graves, siendo éstas
una obligacion inherente a todas las Entidades que presten los Servicios de Salud. Las
Entidades Prestadoras de Salud no pueden suspender el tratamiento por razones econémicas
0 administrativas, y contrario sensu, deben brindarles una atencion integral, por tratarse de
sujetos de especial proteccion Constitucional, en especial, cuando se trate de nifios y nifias
con discapacidad mental. Con la garantia de los Principios de Continuidad e Integralidad en
la Prestacién del Servicio Publico de Salud, se busca garantizar, que el servicio de salud no
sea suspendido hasta tanto el paciente mental no se recupere, o al menos, que su estado de
salud se estabilice. (CConst, T-209/2013, J. Palacio)

Continuando con los casos que vulneran los derechos de los nifios citamos el de un padre,
en representacion de su menor hijo, quien padecia de esquizofrenia y trastornos mentales y
del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas; interpone Accion de Tutela
contra Comfenalco EPS, al considerar conculcados los Derechos Fundamentales a la Salud,
la Vida y la Dignidad Humana, por la negativa a la asignacion de un cupo en la Fundacion
Una Oportunidad de Vida, con el fin de que fuera tratada la afeccion en la salud mental, a
través de un tratamiento de rehabilitacion con internacion. La Honorable Corte
Constitucional considerd que todo individuo con trastornos mentales y comportamentales por

adiccion a sustancias psicoactivas, o denominados farmacodependientes, es persona de
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especial proteccion constitucional, porque debido a su enfermedad mental, estd limitada en
su autonomia y su autodeterminacion, lo que conlleva a un riesgo en su integridad personal,
a su vida, y también a la de la comunidad. Por lo tanto, su Derecho a la Salud debe ser
garantizado como un Derecho Fundamental Autdnomo, y casos como éstos son de relevancia
constitucional, al tratarse de asuntos que estadn relacionados con sujetos de especial
proteccion Constitucional. (CConst, T-578/2013, A. Rojas).

Entre otras tutelas accionadas por hechos que afectan a los jévenes podemos la de un padre,
que en nombre propio y el de su hijo, interpuso Accion de Tutela para que se le ampararan
los Derechos Fundamentales a la Igualdad, a la Vida Digna, a la Educacion, minimo vital, y
el de la familia, presuntamente transgredidos por el Instituto Colombiano de Crédito
Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior —-ICETEX, al negar la condonacién de la deuda
adquirida por un crédito educativo dado a personas con limitaciones fisicas, psiquicas y
sensoriales, argumentando que el Reglamento del Crédito Educativo permite la condonacién
de la deuda, entre otros eventos, cuando hay invalidez sobreviniente al otorgamiento del
crédito; la negativa de la condonacidon de la deuda por parte del ICETEX, obedecia, a que
segun criterio de la entidad, la invalidez del joven existia con anterioridad, méas aun, porque
por razon a ello fue beneficiario de la linea de crédito especial. A través de la Sentencia T-
933 del 09 de diciembre de 2013, expediente T-3.918.176, la Honorable Corte Constitucional
hace énfasis en que las personas con algin tipo de discapacidad son sujetos de especial
proteccion constitucional, concretamente los Arts. 13 y 49 de La Constitucion Politica de
Colombia y gracias a instrumentos internacionales que obligan a los Estados en la proteccién
de dicha poblacion vulnerable, al ser sujeto especial de derecho. Igualmente, establecié la
Honorable Corte Constitucional, que el Derecho a la Salud es un Derecho Fundamental y que
éste no solamente se aplica en el campo fisico de la persona, sino en el campo mental,
emocional y social de las personas, en prevalencia de la Dignidad Humana, que reconoce
otras garantias, como lo es el Desarrollo Integral como Ser Humano, que conlleva a la
rehabilitacion de esta poblacion, para lograr que las personas con algun grado de
discapacidad logren su independencia fisica, mental, social y vocacional, y puedan
incorporarse en la sociedad. (CConst, T-933/2013, J. Pretelt).
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La Corte Constitucional realizé el estudio de dos casos relacionados, el primero referente a
una Accion de Tutela interpuesta por una madre en representacion de su hijo, contra la EPS
Sanitas, con el fin que se le ampararan los Derechos Fundamentales de la Vida en conexidad
con la Salud y la Seguridad Social, a través de la prestacion de un tratamiento indefinido en
un Fundacion Gerontologica, el cual le habia sido negado; y el segundo, correspondiente a
una accion de tutela presentada por un Agente Oficioso, quien argumento que su agenciado
es adicto a la heroina y fue vulnerado en sus Derechos Fundamentales a la Salud Fisica y
Mental, a la Vida y a la Dignidad Humana, por lo que solicito se realizara una Junta Médica
para determinar la necesidad de atencidn especializada, y consecuentemente, los tratamientos

adecuados por parte de la respectiva EPS.

Es asi, que con la Sentencia T -949 de 2013, la Honorable Corte Constitucional establecio la
importancia del deber de solidaridad para la proteccién del Derecho a la Salud Mental, en
donde la familia toma un papel relevante en la atencion, en virtud de que cualquiera que sea
el tratamiento, se debe tener en cuenta la adaptacion a su nucleo familiar, para que suministre

el carifio y afecto necesarios, en pro de una satisfactoria integracion al medio social.

Se concluyd a partir de dicho analisis que, la atencién a la Salud Mental no solamente implica
el suministro de medicamentos y tratamiento contenidos en el POS, sino que se debe tener
en cuenta el goce de condiciones dignas de “bienestar”, para lo cual establece cuatro eventos
en los cuales se debe autorizar un servicio médico no incluido en el POS; primero, cuando la
no prestacion del servicio médico vulnere o amenace los Derechos Fundamentales a la Vida
e Integridad Personal de quien lo requiera; segundo, cuando el servicio médico no pueda ser
reemplazado por otro que esté incluido en el POS; tercero, cuando el paciente no tiene los
recursos necesarios para costearlos y no puede acceder al servicio médico de otra forma; y,
cuarto, cuando el servicio médico ha sido prescrito por el Médico de la Institucion Prestadora
de los Servicios de Salud. (CConst, T-949/2013, L. Vargas).

En cuanto a las personas adultas, la Defensoria del Pueblo presentd Accion de Tutela contra
la Secretaria de Salud de Atlantico y Mutual SER EPS-S, por la presunta transgresion de los

Derechos Fundamentales a la Salud, a la Seguridad Social y a la Vida en condiciones dignas,
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de un ciudadano consumidor de sustancias psicoactivas desde 15 afios atras, al negarsele un
programa de rehabilitacion para tratamiento de consumo de sustancias psicoactivas. A través
de Sentencia T-141/2014, la Honorable Corte Constitucional preceptta que, frente a casos
de gravedad de la enfermedad del paciente mental y la situacion econémica de éste, la
proteccion del Derecho a la Salud va més all4, lo que conlleva a que tanto el Estado como la
Sociedad, intervengan mancomunadamente en la prevencion y recuperacion de dichas
personas de especial proteccion, inhibiendo dejar la responsabilidad bajo cargo exclusivo de
la familia. Resalta, asi mismo, la alta Corte, la importancia del Derecho a la Salud, el cual no
solamente tiene proteccién nacional, sino también internacional, como quiera que éste es
considerado un derecho que va encaminado a proteger integramente a las personas en el
campo fisico y mental, maxime cuando el Derecho a la Salud es considerado un Derecho
Fundamental y un Servicio Publico, con fundamento en lo establecido en el Art. 49 de la
Constitucion Politica, por lo que el Estado debe implementar politicas publicas de cara a
reglamentar Principios de Eficiencia, Universalidad y Solidaridad, propios de un Estado
Social de Derecho. Se concluy6 que, el Derecho a la Salud Mental tiene un caracter
fundamental e independiente, porque la prestacion del servicio a la salud de aquellas personas
que se encuentran en debilidad manifiesta bien sea fisica 0 mental, tiene su fundamento en la
necesidad de proteger la Dignidad Humana, eje sobre el cual se estructura el Estado Social
de Derecho. (CConst, T-141/2014, A. Rojas).

En relacion con el tratamiento de trastornos del comportamiento citaremos dos casos que
fueron resueltos con la Sentencia T — 454 del 7 de julio de 2014, asi: En el expediente T-
4.234.646 se sefiala un padre, actuando en representacion de su hijo, quien padece de
trastornos del comportamiento, ha intentado suicidarse en repetidas ocasiones y es
farmacodependiente, inicié Acciéon de Tutela contra la EPS del régimen subsidiado, al
negarle la institucionalizacion de su hijo en un lugar adecuado y especializado para su

tratamiento.

El expediente T-4.247.556 relata hechos de un accionante, quien es adicto a sustancias
psicoactivas y a juegos mecanicos, por lo que padece de una serie de enfermedades fisicas y
mentales, inicio Accion de Tutela contra la Secretaria de Planeacion, la Secretaria de Salud,
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la Secretaria de Gestion Social y el administrador del Sisbén, con el fin de que ser internado
en un establecimiento especializado en la atencién de enfermedades mentales, donde pueda

ser sometido al tratamiento psiquiatrico que se requiera. (CConst, T-454/2014, L. VVargas)

A través de estas Sentencias, la Honorable Corte Constitucional se ha pronunciado
argumentando que la Salud Mental hace parte del Derecho a la Salud, no sélo porque la
ausencia de trastornos mentales es salud, sino porgue es un estado de bienestar, al encontrarse
el individuo consciente de sus capacidades, al punto que puede enfrentar las situaciones
normales de una vida normal y productiva, siendo capaz de contribuir a la sociedad; de ahi,
que el Estado, con el fin de garantizar el Derecho a la Salud de forma integral, debe ofrecer
a este grupo de personas, una atencién especifica a la salud mental, cuando éstos lo necesiten.
Concluyo, la alta Corporacion, que con fundamento en las disposiciones Constitucionales,
en los Principios y Directrices supranacionales, la Ley consagra que el Estado debe brindar
una atencién integra en salud, para todas las personas que padezcan algan tipo de trastorno
mental, en cualquiera de sus etapas, tales como: Promocidn, prevencion, diagnéstico precoz,
tratamiento, rehabilitacion en salud y la inclusion a la sociedad, las cuales deben ser
garantizadas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo a lo establecido
en la Ley 1616 de 2013, siendo las EPS las primordiales en brindar dicha atencion en Salud,
asi como las Secretarias de Salud, sin que ello impida, que en el proceso de rehabilitacion,

participen otras Instituciones del Estado. (CConst, T-454/2014, L. Vargas)

La Sentencia T — 418 del 3 de julio de 2015, corresponde a una Accién de Tutela contra el
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral a las Victimas, la Fiscalia General de la Nacion — Programa de Proteccion de
Victimas y Testigos —, y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, por la presunta
vulneracion de los Derechos Fundamentales a la Salud Fisica, Sexual y Reproductiva,
Psicologica y la Seguridad e Integridad Personales, tendiente a obtener que las entidades
accionadas, le brinden a los accionantes (una madre y su hijo menor), atencion especializada
y completa en salud sexual reproductiva y psicologica, a través de la remision del menor a
una Institucion Psiquiatrica y a PROFAMILIA, para un tratamiento especializado. (CConst,
T-418/2015, J. Pretelt).
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Mediante dicha Sentencia, la Honorable Corte Constitucional considerd que la Salud Mental
es un Derecho Fundamental, reconocido actualmente tanto a nivel nacional como
internacional, como una necesidad primordial en toda la poblacién. Es asi, que este Derecho
Fundamental de la Salud Mental se debe interpretar en un sentido amplio e integral, porque
abarca las afectaciones fisicas, psiquicas, emocionales y sociales, que son inherentes para
Ilevar una vida digna, que incide implicitamente en el crecimiento como ser humano. De ahi,
que la alta Corporacion resalto que constitucionalmente la salud no sélo incluye la integridad
fisica, sino todo aquello que conlleve al beneficio psicoldgico, mental y psicosomatico del

individuo.

Consecuencialmente, ha establecido que el Derecho a la Salud Mental, se debe brindar
mediante Programas diferenciadores, de acuerdo a la patologia del paciente, en donde de no
requerir terapias psiquiatricas dentro de una Institucion Prestadora de Salud, el individuo
debe ser reintegrado a su nucleo familiar y a la sociedad, pero en el evento de que el paciente
necesite de tratamientos, las Entidades Publicas o Privadas que estén en la obligacion de
prestarle los servicios de salud, no pueden negarse a brindar una atencion adecuada y
oportuna a los padecimientos de desequilibrio, salud mental y psicolégica, en alguna de sus
etapas de evolucion de la enfermedad, so pretexto de estar excluido en su cobertura, porque
este grupo, es considerado como sujeto de especial proteccion constitucional, a quienes se
les debe garantizar una mayor atencion por parte, no solamente de la familia, sino de la
Sociedad y del Estado. (CConst, T-418/2015, J. Pretelt).

La Sentencia T-010 del 22 de enero de 2016, reitera la falta de atencion a servicios de salud
mental, donde un ciudadano, con padecimiento de esquizofrenia y antecedente de consumo
de sustancias psicoactivas, inici6 Accién de Tutela contra la EPS-S Savia Salud y la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion de Antioquia, por la presunta vulneracién de los
Derechos Fundamentales a la salud, al no autorizarle la internacion en una unidad de salud
mental. (CConst, T-010/2016, L. Vargas)

Es asi que, la Honorable Corte Constitucional reitera que el Derecho a la Salud Mental es un

Derecho Fundamental, desarrollado por distintos instrumentos internacionales, que
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establecen la importancia de fomentar alternativas para la reincorporacién a la sociedad, de
los individuos en situacion de discapacidad, con el fin de que ejerzan sus derechos conforme
a sus posibilidades, y que adicionalmente, el Sistema Integral de Seguridad Social en Salud,
debe garantizar la atencién integral en salud necesaria para contrarrestar la adiccion a las
drogas y su rehabilitacion, bien sea mediante las Empresas Promotoras de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, 0 a través de Instituciones Publicas o Privadas que
hayan suscrito convenios con el Estado, precisamente por considerarlos sujetos de especial
proteccidn constitucional, al ser la Salud Mental, un factor decisivo para el desarrollo de
dependencia a sustancias psicotropicas o de estupefacientes. (CConst, T-010/2016, L.
Vargas)

Mediante la Sentencia T-450 del 23 de agosto de 2016 la Corte Constitucional definié dos
casos que tienen que ver con personas que consumen sustancias psicoactivas de acuerdo a
los expedientes T-5.519.630. EI Personero Municipal de Neiva, inicié Accién de Tutela por
la presunta vulneracién de los Derechos Fundamentales a la Salud, la Integridad Fisicay a la
Vida en condiciones dignas de un ciudadano consumidor de sustancias psicoactivas, quien
fue diagnosticado con esquizofrenia paranoide, contra Cafesalud EPS, al no brindar el
tratamiento intrahospitalario que le fuera ordenado, y contra la Policia Metropolitana de
Neiva, porgque no ha prestado el acompafiamiento solicitado para trasladar al paciente desde
su domicilio al lugar en que se lleva a cabo su proceso de desintoxicacion; de igual manera,
en el expediente T-5.540.038 que una persona de la tercera edad, quien fue diagnosticada
con demencia, y es cuidada por una de sus hijas, inicié Accién de Tutela, con el fin que se
ordene su internacién en un hogar geriatrico o en una institucion para pacientes con
enfermedades cronicas y se le suministren los insumos requeridos en atencion a la patologia

que presenta.

A través de esta Providencia, la Honorable Corte Constitucional sefialdé que todas aquellas
personas que padezcan de algun tipo de trastorno o enfermedad mental, o estén ligados a la
adiccion de drogas, merecen una proteccion especial, al ser sujetos de especial proteccion
constitucional, a quienes se les debe brindar tratamientos orientados a su rehabilitacion, y la

atencion médica no puede ser negada por parte de las EPS, con el supuesto de encontrarse
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fuera del POS, porque ello conllevaria al incumplimiento de sus obligaciones
constitucionales y legales. Igualmente, establecié que la Salud Mental es un Derecho de
caracter fundamental, que implica necesariamente varias responsabilidades por parte del
Estado, como el primero llamado a responder por la Prestacion de los Servicios de Salud,
para lo cual debe implementar programas y politicas publicas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de aquellas personas con problemas mentales, incluidas aquellas con patologia
de farmacodependencia, al ser considerados sujetos de especial proteccidn constitucional.
Finalmente, establecié que el Derecho a la Salud Mental tiene dos componentes a proteger:
el fisico y el mental; de ahi que sea considerado un Derecho Fundamental. (CConst, T-
450/20186, J. Pretelt)

La Sentencia T-120 del 27 de febrero de 2017, trat6 el caso de una madre representacion de
su hijo, quien tiene un retardo mental con paralisis cerebral congénita, sindrome convulsivo
complejo, hipoacusia profunda, epilepsia, sinusitis e incontinencia, inicid Accion de Tutela
contra Coomeva EPS, por la presunta vulneracion de los Derechos Fundamentales a la Vida,
a la Dignidad Humana y a la Salud, tendiente a obtener el suministro de insumos para su
patologia y el servicio de transporte con un acompafiante para acceder al tratamiento médico
prescrito; asi como el servicio de enfermeria las 24 horas. Con esta Sentencia, la Honorable
Corte Constitucional reiter6 que la Salud Mental es un Derecho Fundamental, que implica
que a la persona se le brinde un diagnoéstico efectivo, el cual debe ser garantizado en
condiciones de Dignidad, porque su efectividad es necesaria para garantizar otros Derechos
Fundamentales. Ello implica, que al paciente se le brinde una oportuna valoracion médica,
se le determine el tipo de enfermedad padecida y se le brinde un procedimiento médico

necesario para recuperar el estado de salud.

Todo, en aplicacién al Principio de Integralidad en la Prestacion de los Servicios de Salud,
tanto en la atenciéon, como en un completo tratamiento, porque es un derecho de todos los
Usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que se le otorguen tratamientos
adecuados de acuerdo a sus necesidades clinicas, conforme a las prescripciones del Médico
tratante, sin que éste sea fraccionado. Por ultimo, concluyé la Honorable Corte
Constitucional, que el Derecho Fundamental de la Salud, enmarca la Dignidad Humana

55



porque de esta forma garantiza la estabilidad orgénica, fisica, mental y funcional, para asi
hacer prevalecer otros Derechos de indole también Fundamental. (CConst, T-120/2017, L.
Vargas).

llustracion 8. Linea jurisprudencial: “el derecho a la salud mental, como derecho

fundamental”

=
e
&

2.3 Linea jurisprudencial: analisis de sentencias emitidas por la honorable Corte

Escenarios

Constitucional, en el tema: “el derecho a la salud mental, como derecho fundamental”

Desde el afio 2008, la Honorable Corte Constitucional, ha proferido una serie de Sentencias

tipo T, porque distintos usuarios, en ejercicio del amparo constitucional que pretendian la
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proteccion del derecho a la salud mental, desde diferentes puntos de vulneracion, emitio
pronunciamientos orientados a la proteccion sobre la prestacion de los servicios de seguridad

social, concretamente en los servicios de salud mental.

La decision, adoptada desde el afio 2008, no podria ni mucho menos, ser la primera y Unica
en la materia, y, teniendo en cuenta la relevancia del Derecho Constitucional Fundamental
de la Salud Mental, esa Honorable Corporacion ha seguido emitiendo Sentencias, en las que
se ha tratado, precisamente esta tematica tan crucial a nivel nacional, protegiendo este
derecho a todas las personas que han acudido a este medio judicial, Accion Constitucional
de Tutela, para que se les reconozca este derecho individual, situacion que representan para
muchos, una verdadera injerencia de la rama judicial en asuntos que en principio corresponde
resolver al ejecutivo, en un asunto que sin duda ocupa el mayor espacio de preferencia como

causa de Acciones de Tutela: El derecho a la salud mental.

Precisamente, la Honorable Corte Constitucional no se ha limitado a referirse a los hechos y
las pretensiones de cada una de las acciones interpuestas, sino que aprovechando los casos,
para ocuparse de esa problematica nacional, que han llevado a los ciudadanos a recurrir a la
justicia Constitucional como mecanismo de proteccion de su Derecho a la Salud Mental, al
tiempo que se pronuncid sobre las fallas del Sistema de Salud Mental, adoptando decisiones
de alto impacto social, econdémico y juridico, y, recordando los fines esenciales del Estado
Social de Derecho, el cual estad fundamentado en el respecto a la Dignidad Humana, como lo
enuncia la Constitucion Politica en el Art. 2°, como un derecho inalienable, inembargable,

indivisible e intransferible de la persona.

Los casos analizados llevaron a la méxima Corporacion Constitucional a concluir que mas
alla de tratarse de situaciones particulares de usuarios del Sistema de Salud, la lectura
generalizada de los mismos mostraba violaciones recurrentes y sistematicas, producto de
problemas estructurales del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
generados, principalmente, por fallas en la regulacion y completa prestacion del servicio a

personas afectadas en su salud mental.
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En este orden de ideas, el problema de Investigacion formulado es: ¢La Honorable Corte

Constitucional ha considerado el Derecho a la Salud Mental, como un Derecho

Fundamental?

llustracion 9. Balance decisional - Esquema de la linea jurisprudencial

¢La Honorable Corte Constitucional ha
considerado el Derecho a la Salud Mental, como

un Derecho Fundamental?

El Derecho a la
Salud Mental,
ES considerado
un Derecho

Fundamental

T-1116/2008

T-095/2013

T-209/2013

T-578/2013

T-933/2013

T-949/2013

El Derecho a la
Salud Mental,
NO es
considerado un
Derecho

Fundamental
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T-141/2014

T-454/2014

T-418/2015

T-010/2016

T-450/2016

T-120/2017
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llustracion 10 Diagrama de la Telarafa linea jurisprudencial

TELARANA

T-120/2017

|
| T-010/2016 H T-450/2016 ‘

T-141/2014 T-454/2014
k 3
]
T-095/2013 H T-209/2013 ‘ ‘ T-578/2013 H T-933/2013 H T-949/2013 |

T-1116/2008
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lustracion 11. Nicho T —450/2016

T-120/2017

No hace referencia a alguna de las otras Sentencias de Tutela analizadas

T-450/2016

2013 2014 2015 2016

T-578 T-141 T-418 T-010
IMPORTANTES

La grafica 11. muestra un nicho citacional de la Sentencia T-450/2016, que dio como

resultado un total de cuatro (4) Sentencias, de las cuales todas son clasificadas como
importantes (T-578/2013, T-141/2014, T-418/2015 y T-010/2016), raz6n por la cual, fueron

de objeto de esta Linea Jurisprudencial, porque sirvieron para determinar cual ha sido la

posicién de la Honorable Corte Constitucional respecto del Derecho a la Salud Mental, y el

proceso argumentativo que ha desarrollado ésa alta Corporacion para la construccion de su

Precedente Jurisprudencial.
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lustracion 12.. Nicho T —010/2016

T-010/2016

2013 2014 2015 2016
T-578 T-141

T-949

IMPORTANTES
CONCEPTUALES

La grafica 12. Muestra un nicho citacional de la Sentencia T-010/2016, que dio como
resultado un total de tres (3) Sentencias, de las cuales dos (2) son clasificadas como
importantes (T-578/2013 y T-141/2014), razon por la cual fueron objeto de esta Linea
Jurisprudencial, porque sirvieron para determinar cual ha sido la posicion de la Honorable
Corte Constitucional respecto del Derecho a la Salud Mental y el proceso argumentativo que
ha desarrolla ésa alta Corporacion para la construccion de su Precedente Jurisprudencial. De
las tres (3) Sentencias que hace referencia la Sentencia T-010/2016, se evidencia en la grafica
que una (1) de ellas es tomada como Conceptual (T-949/2013), por brindar al estudio una
interpretacion Doctrinal y Conceptos del Derecho a la Salud, del Derecho a la Salud Mental
y del Principio de Solidaridad, pero no llega a calificarse como importante, porque no
determina al Derecho a la Salud Mental como un Derecho Constitucional Fundamental, que

es el punto central de este estudio.
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lustracion 13 Nicho T —418/2015

T-418/2015
2013 2014 2015
T-578 T-141
T-949
IMPORTANTES
CONCEPTUALES

La grafica 13 muestra un nicho citacional de la Sentencia T-418/2015, que dio como
resultado un total de tres (3) Sentencias, de las cuales dos (2) son clasificadas como
importantes (CConst, T-578/2013, A. Rojas, CConst, T-141/2014, A. Rojas), razén por la
cual fueron objeto de esta Linea Jurisprudencial, porque sirvieron para determinar cual ha
sido la posicién de la Honorable Corte Constitucional respecto del Derecho a la Salud Mental
y el proceso argumentativo que ha desarrollado ésa alta Corporacion para la construccion de
su Precedente Jurisprudencial. De las tres (3) Sentencias que hace referencia la Sentencia T-
418/2015, se evidencia, en la gréfica, que una (1) de ellas es tomada como Conceptual
(CConst, T-949/2013, L. Vargas), por brindar al estudio una interpretacion Doctrinal y
Conceptos del Derecho a la Salud, del Derecho a la Salud Mental y del Principio de
Solidaridad, pero no llega a calificarse como importante, porque no determina al Derecho a
la Salud Mental como un Derecho Constitucional Fundamental, que es el punto central de

este estudio.
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llustracion 14. Nicho T —418/2015

T-454/2014
2013 2014
T-578
T-933
T-949
IMPORTANTES
CONCEPTUALES

La gréfica 14 muestra un nicho citacional de la Sentencia T-454/2014, que dio como
resultado un total de tres (3) Sentencias, de las cuales dos (2) son clasificadas como
importantes (CConst, T-578/2013, A. Rojas, CConst, T-933/2013, J. Pretelt), razén por la
cual fueron de objeto de esta Linea Jurisprudencial, porque sirvieron para determinar cual ha
sido la posicion de la Honorable Corte Constitucional respecto del Derecho a la Salud Mental
y el proceso argumentativo que ha desarrollado ésa alta Corporacion para la construccion de
su Precedente Jurisprudencial. De las tres (3) Sentencias que hace referencia la Sentencia T-
454/2014, se evidencia en la grafica que una (1) de ellas es tomada como Conceptual
(CConst, T-949/2013, L. Vargas), por brindar al estudio una interpretacion Doctrinal y
Conceptos del Derecho a la Salud, del Derecho a la Salud Mental y del Principio de
Solidaridad, pero no llega a calificarse como importante, porque no determina al Derecho a
la Salud Mental como un Derecho Constitucional Fundamental, que es el punto central de

este estudio.
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lustracion 15 Nicho T 141/2014

T-141/2014

2013 2014

T-578

IMPORTANTES

La gréfica 15 muestra un nicho citacional de la Sentencia T-141/2014, que dio como
resultado un total de una (1) Sentencia, la cual es clasificada como importante (CConst, T-
578/2013, A. Rojas), razon por la cual fue objeto de esta Linea Jurisprudencial, porque sirvio
para determinar cual ha sido la posicién de la Honorable Corte Constitucional respecto del
Derecho a la Salud Mental y el proceso argumentativo que ha desarrollado esa alta
Corporacidn para la construccion de su Precedente Jurisprudencial.

T-949/2013

No hace referencia a alguna de las otras Sentencias de Tutela analizadas

T-933/2013

No hace referencia a alguna de las otras Sentencias de Tutela analizadas
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T-578/2013

No hace referencia a alguna de las otras Sentencias de Tutela analizadas

T-209/2013

No hace referencia a alguna de las otras Sentencias de Tutela analizadas

T-095/2013

No hace referencia a alguna de las otras Sentencias de Tutela analizadas

T-1116/2008

No hace referencia a alguna de las otras Sentencias de Tutela analizadas

2.5 Narracion Explicativa

Analizadas las doce (12) Sentencias de la Honorable Corte Constitucional (CConst, T-
1116/2008, M. Cepeda, CConst, T-095/2013, J. Pretelt, CConst, T-209/2013, J. Palacio,
CConst, T-578/2013, A. Rojas, CConst, T-933/2013, J. Pretelt, CConst, T-949/2013, AL.
Vargas, CConst, T-141/2014, A. Rojas, CConst, T-454/2014, A. Rojas, CConst, T-418/2015,
J. Pretelt, CConst, T-010/2016, L. Vargas, CConst, T-450/2016, J. Pretelt, CConst, T-
120/2017, L. Vargas), y conforme a la gréafica que representa la evolucion de las posturas de
esta alta Corporacion, se puede colegir que existe una tendencia predominante a considerar

el Derecho a la Salud Mental como un Derecho Fundamental Autdnomo, propio de un Estado
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Social de Derecho, el cual debe ser garantizado, inicialmente, por la familia; posteriormente,
por la sociedad; y por ultimo, por el Estado, como garante de los Derechos de esta poblacion,
como quiera que sus integrantes son sujetos de especial proteccion Constitucional, con

fundamento en lo establecido en los Arts. 13, 47 y 59 de la Constitucion Politica.

Esa proteccion especial para las personas con algun tipo de discapacidad mental o trastornos
mentales, o con problemas de farmacodependencia, es de vital importancia, en razon que
padecen limitaciones relacionadas con su autonomia y autodeterminacion, situaciones que

ponen en peligro su vida e integridad personal y de la sociedad.

Asi mismo, los pronunciamientos dados por la alta Corporacion Constitucional, establecen
las responsabilidades que se derivan de aquellas personas que sufren de trastornos mentales,
tanto para la familia, como para la sociedad, y por qué no, del Estado, en donde en aquellas
situaciones en donde la enfermedad, padecimiento o situacion econdmica, son graves,
conllevan necesariamente a que el ambito de proteccion de esas personas se desborde, a tal
punto que el Estado y la sociedad intervengan, para lograr la prevencién y recuperacion de

estos pacientes, pese a que la familia sea la primera llamada a asistir a estas personas.

Con el analisis de las Sentencias de la Linea Jurisprudencial efectuada, se pudo determinar
que a partir del Art. 1° de la Constitucion Politica, el Derecho a la Dignidad Humana es
tratado como Principio Fundamental del Estado Social de Derecho, y es un pilar en el
Ordenamiento Juridico; y 13 Ibidem en Colombia se debe propender por la proteccion de las

personas en condicidn de debilidad manifiesta, sobre todo en su parte mental.

Es una obligacion del Estado proteger al grupo de personas que se encuentra en debilidad
manifiesta, ya sea econdmica, fisica 0 mental, o que esté sufriendo abusos o maltratos, y es

un deber sancionar a aquellas instituciones que incurran en este tipo de discriminacion.

En este mismo sentido, el Art. 47 de la Constitucion Politica, expresa como deber del Estado,
crear, promover e implementar politicas publicas de prevencion, rehabilitacion e integracion
a la sociedad, de todas las personas que se encuentren en situacion de debilidad manifiesta,

fisica, sensorial y psiquica, y, por las cuales se debe velar.
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Segln el ordenamiento constitucional nacional, a los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, tienen especial proteccion, y, su tratamiento integral debe ser atendido por la
medicina especializada, maxime cuando estas personas se encuentran en una clara debilidad

manifiesta, por lo que deben ser sujetos de atencidn especial e inmediata.

Con los pronunciamientos objeto de andlisis, se puede colegir que las nifias, nifios y
adolescentes, personas con algun tipo de incapacidad o de la tercera de edad, son sujetos de
especial proteccion y, por ende, la salud de éstos tiene gran importancia, a tal punto que tiene

el caracter de derecho fundamental auténomo, sin que medie otro derecho fundamental.

El modelo en el que se encuentra Colombia, esto es, un Estado Social de Derecho, organizada
como Republica, tiene distintas garantias para los Colombianos, entre ellas esta la Seguridad
Social, prevista en el Art. 48 de la Constitucion Politica, el cual tiene el caracter de

irrenunciable y de obligatorio cumplimiento por su Gobernantes.
Dicha normatividad, esto es, el Art. 48 de la Constitucion Politica establece:

“La Seguridad Social es un Servicio Publico de caracter obligatorio, que se prestara bajo la
direccion, coordinacién y control del Estado, con sujecion a los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley”.

Dentro de la norma anteriormente citada, se encuentra implicito el Principio de Progresividad
de la Seguridad Social, en la que enmarca que se prohibe reducir o recordar garantias dadas

en esta materia.

Igualmente, quedd demostrado con la linea jurisprudencial analizada, que el precedente
judicial en materia de salud mental, obliga el deber de garantizar el Derecho Fundamental a
la Salud Mental, como derecho auténomo, inherente a todas las personas que padecen de
algun tipo de discapacidad mental o de dependencia de farmacos, ya que éstas son sujetos de
especial proteccion constitucional, con fundamento en los Arts. 13, 17 y 49 de la Constitucién
Politica; ademas, porque sufren de algun tipo de limitacién que impide que sean personas
autonomas y tengan una autodeterminacion, y, contrario sensu, son personas que pueden

poner en riesgo su vida, integridad personal y de la sociedad en general.
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La postura de la Honorable Corte Constitucional en materia de salud mental, se soporta en
que el Estado es el principal responsable y protector del Derecho a la Salud Mental, ya que
como lo ha sefialado esta Alta Corporacion, el Estado no puede evitar su responsabilidad de
brindar a estas personas el acceso a la salud, con la creacion de politicas publicas que
resuelvan esta problemaética social y econémica, ademas de una atencion a este flagelo con
planes nacionales de salud mental y la institucionalizacion de politicas de promocion y
prevencion que sean llevaderas desde el orden nacional hasta los Entes Territoriales, para
acercarse mas a ésta poblacion tan vulnerable, para brindarles cuidado y una atencién

integral.

Si bien es cierto, la familia cumple un roll primordial en la recuperacién de los pacientes con
algan tipo de discapacidad mental o de farmacodependencia, no es 6bice dejar a un lado el
papel primordial que debe ejercer el Estado, como garante en la atencion, cuidado y

recuperacion de estas personas.

Se debe tener en cuenta que los habitantes de calle o mal llamados “desechables”, no cuentan
con una familia que ayude a su recuperacion, por lo que es una obligacion del Estado afrontar
la responsabilidad de brindar a ese sector de sociedad, como poblacion vulnerable, una
adecuada atencién integral, cuidado y recuperacién de los mismos, ya que estos habitantes

de calle también merecen una vida digna, como factor integrante de la sociedad.

Se puede concluir de este trabajo, que en materia Jurisprudencial de la Honorable Corte
Constitucional, que el Estado es responsable por la deficiente, carente y nula prestacion del
servicio de salud, concretamente, en la salud mental, en razén a que la falla en la prestacion
del servicio de salud, conlleva en si misma, a la vulneracion de otros derechos fundamentales
e intereses juridicos, tales como: la autonomia, libertad para disponer de su propio cuerpo,

Dignidad Humana y la prestacion de una adecuado, eficiente y oportuno servicio de salud.

Ademas, los dafios que padecen aquellas personas con algun tipo de discapacidad mental o
de farmacodependencia, por la falta de un adecuado, eficiente y oportuno servicio médico,
son responsabilidad exclusiva del Estado, ya que este tiene un caracter de servicio publico

esencial.
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La Salud, segln la Honorable Corte Constitucional, es un Derecho Fundamental auténomo,
porque segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, este “es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no implica unicamente el no padecimiento de algun tipo de afeccion

o enfermedad”.

Ahora bien, la drogadiccidn, segin la Honorable Corte Constitucional, se debe afrontar como
un problema de salud publica, que, en consecuencia, debe ser atendido por el sistema de
seguridad social en salud, en especial, porque ya no debe entenderse al drogadicto, como un

delincuente, sino como un enfermo.

Es por ello, que con el fin de garantizar un tratamiento integral a la gran problematica de
drogadiccion, la Jurisprudencia analizada, ha resaltado que éste, debe analizar el
cumplimiento o no de ciertos requisitos, tales como: El consentimiento libre e informado de
los pacientes, accesibilidad y disponibilidad de centro de salud y rehabilitacién, la érbita de
Derechos Humanos, acompariamiento y valoracion multidisciplinaria, donde se requiere una
valoracion inicial, un seguimiento a alcanzar, y una integracion de todo lo anterior, con el fin

de rehabilitar al paciente o al menos estabilizarlo.
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3. Salud Mental aplicacion de la politica en salud mental

3.1 Politicas frente a la Organizacion Mundial de la Salud

En junio de 2013 La Organizacion Mundial de la Salud OMS aprobd su plan de accion sobre
salud mental con una vision amplia que fomenta y la proteja con una finalidad de bienestar
mental, prevenga el trastorno, mejore la recuperacion con la promocién de los derechos
humanos, para reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad de las personas. Este plan
tiene tres (3) objetivos, “reforzar el liderazgo y gobernanza eficaces”, “proporcionar en el
ambito comunitario servicios de asistencia social y salud mental completos y con capacidad
de respuesta”, “poner en practicas estrategias de promocién y prevencion y fortalecer los
sistemas de informacion”, “los datos cientificos y las investigaciones”. En este plan de
accion también se resalta la importancia de la participacion de la sociedad civil especialmente
los que sufren de trastornos y sus familiares por medio de asociaciones quienes deben
participar en la elaboracion de los planes de accidon regionales. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2013). Las metas son las siguientes:

80% de los paises hayan elaborado politicas y planes actualizados de salud mental igualmente
sus regiones (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Pag 12., si bien Colombia ha
elaborado su politica, el departamento del Huila en cabeza de la gobernacion y su secretaria
de salud no la ha plasmado a fecha 2020. Ademas, la OMS manifiesta qué politicas y planes
con mas de 10 afios no refleja el estado actual de la problematica. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2013). Pag. 22

Otra de las metas de la organizacién mundial de la salud es que el 50% de los paises hayan
legislado (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Pag 12. Un anélisis sobre la salud mental
en Colombia “concluye que sea ha normatizado pero que existe la debilidad en la
implementacion y desarrollo, en este mismo analisis se hace un llamado a las entidades de
monitoreo y vigilancia para que realicen un seguimiento y evaluacion de la aplicacion de la

politica en salud mental” (Maria De Los Angeles Sanchez Correa, 2021). Pag 12.
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Mediante la Resolucidn 4886 norma que establece la politica Nacional de salud mental en
Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) y la Resolucion 089 del 2019 que
busca la atencion integral de personas afectadas con el consumo de sustancia psicoactivas y
sus familias (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019). En el Departamento del Huila
en n mayo 2021 se inicio el proceso de formulacion de la politica publica de salud mental
utilizando mecanismos de participacion colectiva Este trabajo hace parte del cumplimiento
que le da la Secretaria de Salud Departamental a Ley de Salud Mental (Gobernacion del
Huila, 2021).

Siguiendo con las metas de la organizacidon mundial de la salud estableci6 que “se haya
incrementado la cobertura del servicio en un 20%” (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2013). Pag 15. Segln el Boletin de Salud Mental En 2016 se tenian 1.385 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en el area de psiquiatria y para el afio 2018 se tenia
1.918 con un incremento del 38,5% (Ministerio de Salud, 2018), Ademas la OMS priorizo
que cada pais debia tener al menos “dos (2) programas multisectoriales nacionales de
promocion y prevencion en materia de salud mental (Organizacion Mundial de la Salud,
2013) I. Pag 18. En este sentido “El Plan Decenal de salud mental identifica dos componentes
en la dimensién convivencia social y salud mental los cuales son: 1) Promocion de la salud
mental y la convivenciay 2) Prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales

y a diferentes formas de violencia” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Otra de las metas de la OMS es la reduccion de la tasa de suicidios en un 10% (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013). Pag 18. En este sentido dice (DANE, 2021). Pag 50. “Para el
afio 2020pr se observa una reduccion del 7,3% en el nimero de muertes por suicidio en el
pais. Se observa como la tasa de muertes por suicidio por 100.000 habitantes cae levemente
entre 2019y 2020 pr.”, “el Departamento del Huila presento una tasa por 100.000 habitantes
de 9.1 en el afio 2021 (llustracion 16), la més alta de la década en el departamento”
(asivamosensalud.org, s.f.), el plan de desarrollo Huila crece propuso sostener el indicador
en 7,21 (Asamblea Departamental del Huila, 2020), en de acuerdo a lo anterior el

departamento no cumplio con este indicador.
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llustracion 16. Tasa de suicidio 2021 en Colombia

Departamento Tasa de Suicidio
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Fuente: (asivamosensalud.org, s.f.)

La Gltima meta de la OMS establece que el 80% de los paises tendra indicadores de salud
mental sistematizados (Organizacién Mundial de la Salud, 2013). Pag 20. En este sentido en
Colombia creo el Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica SIVIGILA mediante Decreto
numero 3518 de 2006 (Ministerio de Proteccién Social, 2006)
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Tabla 6. Metas y objetivos de la organizacion mundial de la salud en el &rea mental

objetivos de la OMS y su implementacion en Colombia (Organizacion Mundial de la

Salud, 2013)

Objetivo 1: Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud

actualizados de

instrumentos

regionales en materia

mental

Meta indicador Medios de Avances en Colombia

verificacion

80% de los Existencia de Disponibilidad fisica | “Resolucion 4886 norma
paises hayan una politica o de la politica/plan y que establece la politica
elaborado plan nacional de | confirmacion de que Nacional de salud mental en
politicas y salud mental se ajusta a las normas | Colombia” (Ministerio de
planes acorde con los internacionales y Salud y Proteccion Social,

2018) y “la Resolucion 089

paises hayan
legislado sobre

la salud mental

leyes nacionales
sobre salud
mental acordes
con los
instrumentos
internacionales
de derechos

humanos [

de la legislacion y
confirmacion de que
se ajusta a las normas
internacionales y
regionales de derechos

humanos.

salud mental internacionales | de derechos humanos | del 2019 que busca la
de derechos atencion integral de
humanos personas afectadas con el
consumos de sustancia
psicoactivas y sus familias”
(Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019)
50% de los Existencia de Disponibilidad fisica | Normatividad con menos de

10 afios de vigencia acorde
con los solicitado por la
OMS
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Obijetivo 2: Proporcionar en el &mbito comunitario servicios de asistencia social y de salud

mental completos, integrados y con capacidad de respuesta

incrementado
la cobertura del
servicio en un
20%

“Proporcion de
personas con
trastornos
mentales graves
(psicosis,
trastorno
afectivo bipolar,
depresion
moderada a
grave) que estan
utilizando los

servicios [%]”

Casos de trastorno
mental grave que
estan recibiendo

servicios

“En 2016 se tenian 1.385
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) en
el area de psiquiatria y para
el afio 2018 se tenian 1.918
con un incremento del
38,5% “(Ministerio de
Salud, 2018).

Obijetivo 3: Poner en préctica estrategias de promocion y prevencién en el campo de la

salud mental
Meta indicador Medios de verificacion Avances en Colombia
El 80% los “Existencia de “Inventario o descripciéon | “El Plan Decenal de

paises tendran
como minimo 2
programas
multisectoriales
de promocion y

prevencion

programas
multisectoriales
operativos de
promocion y
prevencion en
materia de salud

mental”

por proyectos de

programas ya aplicados”

salud mental identifica
dos componentes en la
dimension convivencia
social y salud mental los
cuales son: 1) Promocion
de la salud mental y la
convivencia y 2)
Prevencién y atencion
integral a problemas y
trastornos mentales y a
diferentes formas de

violencia” (Ministerio de
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Salud 'y  Proteccion

Social, 2013).

reduccién de la
tasa de
suicidios en un
10%

“Numero anual
de muertes por
suicidio por 100
000 habitantes”

“Registro anual
sistematico de las
defunciones por suicidio
(afio de referencia: 2012
02013)”

“Para el afno 2020pr se
observa una reduccion
del 7,3% en el nimero
de muertes por suicidio
en el pais. Se observa
como la tasa de muertes
por suicidio por 100.000
habitantes cae levemente
entre 2019 y 2020pr.”
(DANE, 2021)

investigaciones sobre la salud mental

Objetivo 4: Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las

indicadores de
salud mental

sistematizados.

de salud mental
acordados y
reunidos de
forma
sistematica 'y
notificados cada

dos afos. [si/no]

de indicadores de salud
mental a la OMS cada

dos afios.

Meta indicador Medios de verificacion Avances en Colombia
80% de los | Conjunto basico | Presentacion de informes | Sistema de Vigilancia en
paises  tendrd | de indicadores |y de un conjunto basico | Salud Publica SIVIGILA

mediante DECRETO
NUMERO 3518 DE
2006  (Ministerio  de
Proteccidn Social, 2006)

3. 2 Aplicacion de las Politicas Nacionales

A continuacion, podemos observar en la Tabla 7 que el “Informe Avance Metas Plan

Decenal de Salud Pablica 2012 -2021- Informe Técnico Periodo 2012 — 2019 (Ministerio
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de Salud y Proteccién Social, 2020), no presenta ningun avance en “los indicadores de

promocion y convivencia para la salud mental - la salud en Colombia la construyes ti”

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013), esto no quiere decir que no se hayan

realizados acciones sin embargo el Ministerio de Proteccion Social no lo reporta por lo cual

no se puede evaluar ni plantear acciones de mejora.

Tabla 7. Avance de la promocion de la salud mental y convivencia frente al informe de

gestion 2019

Promocion de la salud mental y la convivencia *

Informe de gestion 2019 **

a. A 2021 aumentar en 10% el promedio de los

niveles de resiliencia en la poblacién general.

Indicador % de la poblacion que asiste a
programas de fomento de la resiliencia
segln caracteristicas socioeconémicas (Sin

reporte técnico)

b. A 2021 aumentar la percepcion de apoyo

social en un 30% en la poblacion general.

Indicador Proporcion de personas que
conocen o participan en programas de
asistencia social del Gobierno Nacional (Sin
reporte técnico)

c. A 2021 aumentar en un 30% el nivel de

percepcion de seguridad de la poblacion general.

Sin reporte técnico

d. A 2021 aumentar al 60% el promedio de la
toma de decisiones conjunta con la pareja sobre

asuntos especificos del hogar.

Sin reporte técnico

e. A 2021 el 100% de municipios y
departamentos del pais adoptan y adaptan la
politica de salud mental, conforme a los
lineamientos y desarrollos técnicos definidos por

el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Indicador Porcentaje de municipios y
departamentos con agenda social con
participacion de otros sectores con el fin de
garantizar atencion integral a victimas del

conflicto (sin reporte técnico)

f. A 2021, aumentar a 50% la proporcion de
involucramiento parental en nifios y adolescentes

escolarizados.

Sin reporte tecnico
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Tabla 8. Avance en la Prevencion y atencion de problemas y trastornos mentales frente

al informe de gestion 2019

Prevencion y atencion integral a problemas y
trastornos mentales y a diferentes formas de

violencia (*)

Informe de gestion 2019 (**)

a. A 2021 disminuir la tasa de mortalidad por
suicidio y lesiones autoinflingidas a 4,7 por
100.000 habitantes

No se cumpli6 después del 2015 el
indicador aumento, en el 2018 llego a 5,76

b. A 2021 reducir a 55 por 1.000 personas los
AVISAS perdidos por trastornos mentales y del
comportamiento en poblacion general de 15 a 65

afos

El comportamiento de este indicador,
permite evidenciar un aumento sostenido a
partir del 2010, con un aumento por afio en
promedio de 1,4 puntos porcentuales por

afo

Meta 6: A 2021, reducir a 3,4 por 1.000 habitantes
los Avisas perdidos por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de alcohol en

poblacion general.

Sin reporte técnico

Meta 7: A 2021, mantener por debajo de 5,5% la
prevalencia afio del consumo de marihuana en la

poblacién escolar.

Subié un 2,75%

Meta 8: A 2021, aumentar a 15,5 afios la edad
promedio de inicio de consumo de drogas ilicitas

La prevalencia en el 2011 8,65% y en el
2,16 se reporta 6.1%

c. A 2021 reducir la tasa de mortalidad por
agresiones (homicidios) a 13,4 por 100.000

habitantes.

Del 2008 al 2018 se presenta una
reduccion de la tasa en un 12,6 puntos

Ilegando a un 25,5 por 100.000 personas

d. A 2021 disminuir a 175,6 por 100.000

habitantes la tasa de violencia interpersonal.

Sin reporte técnico

e. A 2021 el 100% de los municipios del pais
implementan y operan el Sistema de Vigilancia en

Salud Publica de la Violencia Intrafamiliar.

“Actualmente el Sistema De Vigilancia en
Salud Puablica cuenta con 4.986 Unidades

Primarias Generadoras de Datos (UPGD),
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7.011 Unidades Informadoras, 53
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), 1.117 municipios, 32
departamentos, 5 Distritos y el reporte de

las Fuerzas Militares”

f. A 2021 aumentar la frecuencia de uso de Indicador Frecuencia de uso de servicios

servicios en salud mental en cinco puntos en salud mental (Sin reporte técnico)

porcentuales segun trastorno

Fuentes:

* Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021 La salud en Colombia la construyes td
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013)

** Informe Avance Metas Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021- Informe Técnico
Periodo 2012 - 2019 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2020)

3.3 Aplicacion de la Politica a nivel Departamental

En el plan decenal para la salud publica 2012 -2021 en el item Convivencia y Salud mental
se priorizo para el Departamento del Huila (Zona centro) las siguientes problematicas a
atender: “Consumo de sustancias sicoactivas licitas e ilicitas, salud mental, violencia sexual
y violencia intrafamiliar, Impacto negativo de los medios de comunicacion sobre los patrones
de consumo, Violencia de genero (mujer, LGBT]I), convivencia social, valores y principios,
victimas del conflicto armado, respuesta integrada para la respuesta de atencion de victimas
y abandono de los adultos mayores y discapacitados (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013).

3.3.1 Consumo de sustancias sicoactivas licitas e ilicitas en el Departamento del Huila

La edad de inicio del consumo de marihuana esta alrededor de los 13,9 afios (ver ilustracion

No. 17). A los 14 afios, la mitad de los jévenes consumidores, hombres y mujeres ya han
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comenzado con el uso de la sustancia. El inicio del consumo de cocaina se produjo alrededor
de los 14,2 afios en promedio, aunque un 25% de los consumidores ya lo hacia a los 13 afios.
La edad promedio de inicio del consumo de bazuco esta en los 13,6 afios. Si bien en el
promedio las mujeres muestran un inicio de consumo previo a los hombres, este es un dato
que es muy sensible a los datos extremos. La edad de inicio del consumo de estimulantes es
de 12,5 afios en promedio siendo més temprano el inicio en las mujeres. (Secretaria de Salud

Departamental - Gobernacion del Huila, 2015).

llustracion 17. Edad promedio de consumo de drogas ilicitas

Edad promedio inicio de consumo de drogas ilicitas en
edad escolar
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Fuente: (Secretaria de Salud Departamental - Gobernacion del Huila, 2015)

La prevalencia de consumo de drogas ilicitas en edad escolar en el 2.019 estaba en 7.6% , de
acuerdo al Plan de Gobierno Huila Crece pretende mantenerla en el mismo valor y para ello
se contempla realizar 8 campafias de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias

psicoactivas”. (Asamblea Departamental del Huila, 2020)

Indicador de | Linea base Afo linea | Meta 2020- | Meta Fuente de
resultado base 2023 2020-2023 | informacion

80



Prevalencia de | 7,6% 2019 7,6% 7,6% Estudio

consumo de departamental
drogas ilicitas del consumo
en edad escolar de drogas

Secretaria de

Salud
Departamental
Fuente : (Asamblea Departamental del Huila, 2020). Pag .134
Producto Indicado Linea | Afio Meta Meta Fuente de
base linea 2023 2020- informacion
base 2023
Servicio de | Campaiias de | 5 2019 13 8 Programa
gestion del | gestion del salud mental
riesgo  en | riesgo en Secretaria de
temas  de | temas de Salud
consumo de | consumo  de Departamental
sustancias | sustancias
psicoactivas | psicoactivas
implementadas

Fuente : (Asamblea Departamental del Huila, 2020). Pag .134

De acuerdo al informe final 2019 del programa *“ No te madures biche — jovenes para la vida”
(Universidad Surcolombiana y La Gobernacion del Huila, 2019), fue una de las iniciativas
que atendio a la poblacion adolescente para fomentar el bienestar y la convivencia en
adolescentes y jovenes del Departamento del Huila, mediante contrato interadministrativo
N° 0793 de 2019 entre el Departamento del Huila, Secretaria de Gobierno y Desarrollo
Comunitario-Secretaria de Salud Departamental-Secretaria de Educacion Departamental y

Universidad Surcolombiana. El analisis de ejes intrapersonal, familiar, escolar, comunitario,
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institucional y social permitié una cobertura amplia en desarrollo humano y convivencia a

continuacion se mencionan los resultados:

1. “ Eje intrapersonal: 2551 adolescentes y jovenes que participaron en 117 combos biches
desarrollando Escuelas de desarrollo humano, seguridad y convivencia™”; 2. “Eje familiar:
524 familias conformaron 42 Nodos de Familias Maduras y cada uno de ellos desarrollé una
Escuela de Involucramiento Parental, competencia familiar con un efecto protector en la
mayoria de eventos criticos, en especial los relacionados con el inicio del consumo de
sustancias psicoactivas y la participacion en conductas de ilegalidad” ; 3. “Eje escolar: se
constituyeron 93 Equipos Namicu en instituciones educativas de todo el Departamento, los
cuales diagnosticaron y formularon planes de prevencion de la violencia escolar que debieron
ser adoptados por los comités de convivencia escolar y puestos en practica con la
participacion activa de los 1010 lideres escolares que hicieron parte de la estrategia” ; 4) “Eje
comunitario: 325 lideres de la comunidad conformaron 37 redes vecinales que desarrollaron
sendas Escuelas de Convivencia Ciudadana como estrategia de apoyo para brindar a los
jévenes de los municipios los espacios geograficos, sociales y simbdlicos para expresarse y
desarrollar su potencial”; 5) “Eje institucional: permitié consolidar una estrategia que venia
desarrollandose desde 2017 que fue el Portafolio Biche y que tuvo gran acogida por parte de
sus beneficiarios toda vez que ademas de contar con una informacion actualizada sobre la
oferta publica para los jovenes de todos y cada uno de los municipios, también se incluyé la
oferta del sector privado, a la cual se accede con el uso del Carnet Biche que le fue entregado
a todos los adolescentes y jovenes participantes del Programa” y 6) “Eje social: logro
posicionar mas el Programa entre la comunidad huilense a través de medios masivos, redes
sociales, y estrategias de vinculacién activa como los Dias de la Juventud. También se
produjeron algunas piezas que buscaron mantener presente el Programa en la mente de los
huilenses. Se habla en este caso de murales, posters, una cancién y un jingle que se transmite
por buena parte de las emisoras del departamento, asi como en todos los canales del
Programa. Los profesionales vinculados fueron 21 profesionales en psicologia, 3
coordinadores, 2 comunicadores sociales, 1 directora cientifica, 1 ingeniero de sistemas,1
disefiador grafico y una directora cientifica”- (Universidad Surcolombiana y La Gobernacion
del Huila, 2019)
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El Plan de Desarrollo Huila crece mediante ordenanza 0020 del 2020 donde establece como
prioridades en salud los siguientes objetivos 1) Mantener la tasa de mortalidad por lesiones
auto infligidas intencionalmente en el Departamento del Huila, a través del desarrollo de la
politica publica de salud mental y 2) Mantener la prevalencia de consumo de drogas ilicitas
en edad escolar, mediante la politica nacional de prevencién de drogas. (Asamblea
Departamental del Huila, 2020)

Para lograr estos objetivos constituye dos estrategias como establecer Grupos de autoayuda
para apoyo de pacientes con problemas de salud mental y sus familias a traves de unidades
comunitarias y adaptar y adoptar la politica nacional de prevencion del consumo de

sustancias psicoactivas.

En el cumplimiento de estas estrategias La Secretaria de Salud Departamental se vinculo a la
Semana de la Juventud, que se realizé en el periodo del 23 de agosto hasta el 28 de agosto
de 2021, donde brindaron charlas y talleres, trataron diferentes aspectos dentro del entorno
de la salud mental de los jovenes entre estos taller de prevencion de embarazo en
adolescentes, Encuentro Departamental de Centros de escucha comunitarios, Conversatorio
Talentos Juveniles, decido ser mejor y se realiz6 concurso de Salud Mental en Jovenes.
(Gobernacion del Huila, 2021)

Segun la Defensoria del Pueblo el “el 21% de los departamentos no se tiene en cuenta la
caracterizacion de la poblacion territorial y en el 15% no ha sido adoptada la politica de salud
mental, entre estos estd el Departamento del Huila (Defensoria del Pueblo de Colombia,
2021)

Respecto a este informe “el Secretario de Salud del Huila, César Alberto Polania Silva,
afirmo que desde diciembre del 2020 el departamento viene trabajando en la estructuracion
para la adopcién de la politica publica de salud mental, y una politica publica de prevencion
y reduccién del consumo de sustancias psicoactivas. “Se ha desarrollado un avance
importante en ella y esperamos que en noviembre y diciembre de 2021 sea llevada a la

Asamblea Departamental”, afirmo el funcionario (La Nacion, 2021).
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3.3.2 Lesiones auto infringidas y suicidios

En el afio 2020 segln el DANE la tasa de suicidios bajé a un 4.72 por cada 100.000 habitantes
ver ilustracion No. 18 (www.asivamosensalud.org, 2021) por debajo de la meta del Plan de
Desarrollo Departamental Huila Crece, que lo establecio en 7.21%. (Asamblea
Departamental del Huila, 2020)

llustracion 18. tasa de suicidio en el Departamento del Huila
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Fuente: (www.asivamosensalud.org, 2021)

El plan de desarrollo "Huila crece™” establece no aumentar la tasa de mortalidad por lesiones
autoinfligidas la cual se pretende mantener en 7,21 por 100.000 habitantes (2019). Para esto

realizard 6 campafas en temas mentales en el periodo de gobierno 2020-2023.

Indicador de | Linea base Afo linea | Meta 2020- | Meta 2020- | Fuente de

resultado base 2023 2023 informacion
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la tasa de| 721 X | 2017 7,21 x| 721 X | Medicina

mortalidad por | 100.000 100.000 100.000 Legal

lesiones habitantes habitantes habitantes | Foresis

autoinfligidas

Fuente : (Asamblea Departamental del Huila, 2020). Pag .133

Producto | Indicado Linea Ao Meta Meta Fuente de
base linea 2023 2020- informacion

base 2023

Servicio | Campafias de |7 2019 11 4 Programa de

de gestion | gestién del Salud Mental

del riesgo | riesgo en Secretaria de

en temas | temas de Salud

de trastornos Departamental

trastornos | mentales

mentales | implementadas

Fuente : (Asamblea Departamental del Huila, 2020). Pag .134

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, ofrece también atencion
integral a la poblacion con enfermedad mental, realizando actividades de atencion primaria,
deteccion e intervencion, atencidn Clinica, rehabilitacion y prevencién secundaria. Ademas,
tiene una linea de atencion. (Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, 2021). En
el hospital en el afio 2020 se atendieron 853 casos de enfermedad mental, los pacientes tenian
una edad promedio de 35 afios. El Trastorno afectivo bipolar ocupa el primer lugar con el
38% de casos, seguido por la Esquizofrenia con 32%, los trastornos mentales y del
comportamiento por uso de alucindgenos con un 10%, los trastornos depresivos y de ansiedad
con un 4% y otros un 16%. (Tabla No 9)
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En época de pandemia se establecieron medios de atencién psicoldgica por el aislamiento

debido a que muy seguramente se incrementaria la violencia doméstica y otros casos

Tabla 9. Casos de morbilidad atendidos por enfermedad mental en el Hospital

Universitario Hernando Moncaleano de Neiva

Edad
Diagnostico Casos promedio

Trastorno afectivo bipolar 322 42
Esquizofrenia 277 31,6
Trastornos mentales y del comportamiento por uso

de alucindgenos 87 25,5
Trastorno Depresivos, ansiedad 35 25
Otros 132 35
Total 853 31,82

Fuente: (Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, 2021)
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llustracion 19 Porcentaje de casos atendidos por enfermedad mental en el Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva afio 2020

Transtorno afectivo bipolar
38%

Fuente: (Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, 2021)

[lustracion 20. Linea de atencidn psicoldgica

~  Mitos y Preguntas ~  Enlaces de Interés ~  Lineas de Ate

Salud mental: ’
la importancia de tus emociones ,. .

Si necesitas orientacion puedes acceder a
Llas lineas disponibles o a la lista de preguntas frecuentes.
Linea de iGn para Lul 192, iGn 4.

Preguntas frecuentes >

=% SALUD MENTAL

Fuente: https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/aislamiento-saludable/salud-

mental.html
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La Red Integral de Prestacion de servicios en el Departamento del Huila: En cuanto a las
instituciones publicas de salud mental, la que cuenta con mayor nimero de servicios es el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva el cual tiene Unidad de Salud Mental,
Consulta externa sicoldgica, consulta externa siquiatria, medicina del trabajo y medicina

laboral y terapia ocupacional (Tabla 10)

Tabla 10. Red de prestacion de servicios en salud mental en el Departamento del Huila

Servicio mental (Hospital San | (Hospital (Hospital (Hospital
Antonio de Padua | Departamental Departamental Universitario
La Plata) San Antonio de | San Vicente de | Hernando
Pitalito) Paul Garzon, | Moncaleano
2022) Perdomo)
Unidades de  Salud X
Mental.
Consulta externa | X X X X
psicologia
Psiquiatria y unidad de X
salud mental
Consulta externa X
Psiquiatria
Medicina del trabajo y X
medicina laboral
Terapia ocupacional X

Fuente: (Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, 2021) (Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito); (Hospital San Antonio de Padua La Plata) y (Hospital
Departamental San Vicente de Paul Garzon, 2022)

3.3.3 La Violencia de Genero

En la ilustracion 21 podemos observar el comportamiento de la violencia de género
comparando los datos de los afios 2012 al 2020 se puede observar que han aumentado los
reportes de 2.330 en el afio 2012 a 5.679 en el 2020, siendo el afio mas alto el 2019 con 5.886
casos. La meta de mantener por debajo de 185 por 100.000 habitantes la tasa de casos
notificados por violencia no ha sido posible debido a que en el 2020 el indicador fue de 505,
9 por 100.000 habitantes. Esta problematica afecta los 37 municipios del Departamento, pero
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se identifica una tasa alta en el Municipio de Colombia 1.203,28 casos por cien mil habitantes
muy por encima de la tasa departamental. En la zona urbana se presentan las mayores
notificaciones con el 65.6% comparado con el rural 34.4% lo que permite plantear la
necesidad de desarrollo de acciones de prevencion en la zona rural. (Gobernacion del Huila,
2020)

llustracion 21. Comparativa tasa de incidencia violencia de genero 2012-2020

7000 600
6000 500
5000 200
4000

300
3000
2000 200
1000 100

0 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

mmm Casos ——Tasa

Fuente: (Gobernacion del Huila, 2020)

Segun la Gobernacion del Huila, en el Departamento esta operando el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA (Gobernacion del Huila, 2020), que se ha creado
para realizar la provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica
de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién Colombiana, con el fin
de: orientar las politicas y la planificacion en salud publica, tomar las decisiones para la
prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud, optimizar el seguimiento
y evaluacidn de las intervenciones, racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr
la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud

individual y colectiva. (Instituto Nacional de Salud, 2021)

El departamento del Huila estd conformado por 37 municipios; y por tal motivo, se
configuran 37 Unidades Notificadoras Municipales -UNM en el sistema de vigilancia en
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salud publica. Entre todas las UNM se obtuvo en promedio un 100% en el indicador de
cumplimiento de la notificacion semanal; resultado que permite inferir que todas las UNM
reportaron los archivos planos. Todos los entes municipales cumplieron con el reporte
semanal de los eventos objeto de vigilancia superando la meta minima propuesta por el I.N.S.
del 97% segln Lineamientos VSP 2020. Lo anterior permite inferir que el sistema de
vigilancia en los 37 municipios esté operando y se notifican entre otros casos violencia de
género, intento de suicidio, lesiones de causa externa y lesiones por artefactos explosivos.
(Gobernacién del Huila, 2020).

Los inicios de la aplicacion de la politica se registra desde la Ordenanza Departamental No.
013 de 2014 de la Asamblea Departamental del Huila, por medio del cual se adopta la politica
publica de equidad de género para las mujeres huilenses, se fijan las lineas estratégicas y se
faculta al gobierno departamental para crear una comision intersectorial para su
implementacién y por medio del decreto 1387 de 2016 (Gobernacion del Huila, 2016) se
adopté su implementacion y se ordena a la Secretaria de planeacion establecer unos

indicadores.

La Resolucion 2481 (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2020), en el capitulo 6 de salud

mental establece lo siguiente para las mujeres victimas de la violencia:

Articulo 63. Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia. Con cargo a los
recursos de la UPC, se financia la psicoterapia ambulatoria para las mujeres victimas de
violencia fisica, sexual o psicoldgica, cuando ello sea pertinente a criterio del profesional
tratante, en sustitucion de lo dispuesto en el articulo 62 de este acto administrativo, asi: 1.
Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total por psicélogo y médico
especialista competente, durante el afio calendario. 2. Hasta sesenta (60) terapias grupales,
familiares y de pareja en total por psicélogo y médico especialista competente, durante el afio
calendario”. La resolucion contempla Psicoterapia para la demds poblacion”. (Ministerio de

salud y Proteccion Social, 2020). Pag 21.

En este aspecto se relaciona la ruta que establece Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo:
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llustracion 22. Ruta de atencidn violencia intrafamiliar y Violencia basada en género

El futuro
es de todos

Gobierno.
de Colombia

Ruta le
Atencion

para victimas de
Violencia intrafamiliar y
Violencia Basada en Género

Jovenes
EnAccion

#Fami ias
EnAccion

¢Que tipos de medidas
se pueden solicitar?

Segin la ley colombiana las medidas que se pueden adoptar para
1a proteccién de las victimas son

* Medidas de proteccién: se adoptan de manera inmediata por las
autoridades competentes para poner fin o evitar a violencia. Son
provisionales y deben adoptarse dentro de las 4 horas siguientes 2
a solicitud (] desalojar al agresor de 2 casa)

- Medidas de atencion: son los servicios temporales de

habitacion, alimentacién y transporte que necesitan las mujeres
as de violencia y. i es necesario, sus familiares

- Medidas de estabilizacion: son ordenadas por las Comisarias de
Familia o por el juez o jueza de control de garantias para ayudar a
que las victimas superen sus condiciones de vulnerabilidad (
ordenar el reingreso de la victima al sistema educativo, S
menor de edad)

- Medidas de proteccién relacionadas con menores de
NNA son victimas de violencia, el Gobierno debe garantizar el
restablecimienta de los derechos vulnerados tomando medidas
administrativas como 2 ubicacion inmediata del nicieo familiar, 2
reubicacién en centros de emergencia, y el retiro inmediato de la
actividad que le vulnere

edad: s

- Medidas de proteccién especiales para victimas del conflicto
armados tas victimas de violencia intrafamiliar con ocasién del
conflicto armado cuentan con unas medidas especiales que
deben ser otorgadas en atencin a su nivel de riesgo. Entre estas
se encuentran un esquema de seguridad o escolta, acceso 2
vehiculos blindados, y fecursos tanto para reubicacién temporal
como para trasiado aéreo y terrestre.

Fuente:

amenazas o cualquier otra forma de agresién, causada entre
miembros de una familia, sean conyuges o companieros

ho. Est2 incluye el maitrato por descuido a personas de
bandono del aduito/a mayor, el ejercicio arbitrano de la
stodia de hijo/a menor de edad y Lz inasistencia alimentaria.

pobiacian ¢
081G

&£Quién puede
" identificar o denunciar?

- Organismos de Control:
-Personerias Municipales y

Distritales:
promusven os derechos humanos.

© PERSONERIAS 5rocecen st eers pimmeo. s igianca
'MUNICIPALES Y DISTRITALES

control de las autoridades
e

munici fas administraciones
locales.
: -Defensoria del Pueblo:

vela por {a promocié, el ejercicio y
divulgacién de los derechos humanos,
orienta 2 la ciudadania en defensa de
Sus derechos ante autoridades

&

i Def i competentes o entidades de caricter
! ensoria . garantiza a las mujeres y
i del Pueblo  personas 05iGD victimas una

‘
\

orientacion psicoldgica y asesoria
juridica 2 través de las duplas de género
{a defensoria pablica.

-Procuraduria General de la Nacién:
vigiha el actuar de los servidores
piblicos. adelantay falla en
investigaciones disciplinarias contra
servidares piblicos y/o particulares que
ejerzan funciones plblicas.

PROCURADURIA
| CORRMLDELANACON

- Lineas de emergencia:
acional 155 de la Conssjeria Presidencial para la Equidad

) -Linea de la Policia Nacional 123.

+ -Linea de la Fiscalia General de a Nacin 122 para presentar
denuncias de Violencia intrafamiliar, Basada en Género y sexual.

gratuita nacional del ICEF 01 8000 918080.

de proteccién 2 nifos, nifas y adolescentes 141

De ofick, por b instiuciin que
conozca o dentifique el caso.

&Qué tipo de situaciones
" se pueden denunciar?

- Violencia fisica: por ejemalo golpes
i1 lesiones
- Violencia sexual: por eiemolo acoso sexual. embarazo forzado

Viokaacia peicolégica: por Gemplo ntmidacién, desorecio

chantaje y humiliaciones.

6n. pérdiday
res. con el objetivo de

ial: por ejemplo La afectacion din
bienes que hacen parte del patrimonio personal

Autoridades Indigenas: acministran
justicia en los casos correspondientes a

con la facultad para articular y remitir ala
jurisdiccion ordinaria aquellos casos
jonde se vuineren derechos humanos. —

o O
Instituciones educativas: desarrolian

| procesos de prevencion y activacién de .
{as rutas de atencion para VBG y VIF que

| se identifiquen por a cereania alas nu
bmas en su dmbito. Siguen los casos y l
! adoptan sanciones discipinarias para la

comunidad estudiantil, sin perjuicio de su
deber de denuncia.

- Sociedad civil y ONG: dada su
presencia territorial y cercania
comunitaria, identifican los casos de
VBG y VIF, trabajan ensu
prevencion, denuncian y activan las
redes interinstitucionales para lograr
una adecuada atencidn, pr
Justicia y restablecimiento de los
hos vulnerados a las victimas.

: - Unidad de Proteccion Nacional:

: brinda especial proteccién 2 las
poblaciones en situacian de riesgo
extraordinario o extremo que sefialz
&l Gobierno Nacional o que se
determinen con estudios de riesgo
realizados. Frente 2 VBG en el marco
del conflicto ammado, sitia especial
atencién a lideresas y defensoras de
los derechos humanos.

¢Como se puede denunciar? -~ -

- Fiscalia General de la Nacién: dirige
jear {2 investigacion penal, asegura que los
& presuntos agresores acudan ante 2
ley y vela por L2 proteccion de las
as Ofrece su atencion 2 través
de los centros de atencién ciudadana.
ets p? o el afic.
X jmas del delito y
: /s de solucién de
ctos

e

¢A donde puedo acudir?

FISCALIA ©uv brindan atencien

BT £ s victmas oe deltos contrala
libertad y formacién sexual. y de
violencia

eniiac

- Comisarias de Familia: garantiza.
los

y orienta a menores de edad e
ntsgrantss sl grpo

medidas de proteccion en casos de
violencia intrafamiliar

y
na denunciass Protege.
2 las victimas,
acompafiandolas a lugares seguros y
protegidos, como instituciones de
salud_Apoy autoridades en la
ejecucion de medidas

- ICBF: atiende los casos en los que (2
victima es menor de edad a través de
los defensores de familia, quenes
verifican a garantia de sus derechos e
intervienen en los procesos de medida
de proteccién Remite 2 la Fiscalia en
casos de VBG y a la Comisaria de
Familia en casos de VIF para que se
adopten las medidas de proteccion.

~dh

&

BIENESTAR
FAMILIAR

- Sector salud (IPS): brinda atencién en
salud integral a las victimas, recoge
evidencia forense. y garantiza la cadena
de custodia; acciona y gara
medidas de proteccion y atencion
requeridas, elabora historia clinicay
fia al Sistema de Seguridad Social 2
ictimas que lo requieran

-0~

- Instituto Nacional de Medicina Legal:
presta apoyo cientifico y técnico 2 la
administracién de justicia en medicina
legal y ciencias forenses, cuando es
solicitado por fiscales, jueces, policia

judicial y Defensaria del Pueblo, entre m’}‘
otras. Realiza valoraciones forenses y CISCIAS
establece incapacidades. TORRNSES

- Casas de 12 SON Centros

interinstitucionales de informacién,
i6n Ge servicios de

participan entidades como: Fis
General, ICBF, Comisarias de Familla,
inspecciones de policia, centros de
conciléacién, Medicina Legal. entre otros.

https://centrodedocumentacion.prosperidadsocial.qgov.co/2021/Micrositio/Prevencion-de-la-

Violencia/lnfografias/Ruta de Atencion.pdf
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3.3.4 Abandono de los adultos mayores y discapacitados

La atencion de las personas mayores en abandono es un importante factor para la estabilidad

mental de la poblacién. (Articulo 46 de la Constitucion Politica)

Tabla 11. Dependencias encargadas de ejecutar la politica de envejecimiento y vejez en

los municipios del Huila

Municipio

Adopcion

politica

Entidad Responsable

Financiacién

Secretar
ia de
protecci
on

social

Secretaria de
salud/Direcc
ion local de
salud

Comité del
adulto

mayor

nw 0w O m

Estam
pilla
adulto

mayor
ental

Recursos
propios y
convenio

departam

Acevedo

Decreto
113
(Municipio
de
Acevedo,
2019)

2. Agrado

Acuerdo
035
(Concejo
del
Agrado,
2011)

3.

Altamira

Decreto
034
(Municipio
de
Altamira,
2019)
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4. Elias

Decreto
022
(Municipio
de Elias,
2019)

5. Garzén

Resolucion
737
(Municipio
de Garzon,
2019)

6. Gigante

Resolucion
250
(Municipio
de Gigante,
2019)

7.

Altamira

Acuerdo
015
(Concejo
Municipal
de
Guadalupe,
2019)

8.Guadalu
pe

Acuerdo
015
(Concejo
Municipal,
2019)

9. Isnos

Decreto
0058

(Municipio
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de Isnos,
2019)

10.Nataga

Resolucion
237(Munic
ipio de
Nataga,
2019)

11.0porap

a

Decreto
043
(Municipio
de
Oporapa,
2019)

12.Paicol

Decreto
022
(Municipio
de Paicol,
2022)

13.Palestina

Adopcion

politica

Decreto 50
(Municipio
de

Entidad Responsable

Financiacion

Secretar
ia de
protecci
on

social

Secretaria
de
salud/Direc
cién local

de salud

Com
ité
del
adult
0
may

or

SG

SG
SS

Recursos

propios y
convenio

Estamp
illa

adulto
departame
mayor
ntal
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Palestina,
2009)

14. Pital

Decreto
041
(Municipio
de Pital,
2019)

15.Saladobl

anco

Resolucion
338
(Municipio
de
Saladoblan
co, 2019)

16.San
Agustin

Acuerdo
006
(Concejo
Municipal,
2018)

17.Suaza

Decreto
111
(Decreto
111, 2019)

18.Tarqui

Resolucion
Administra
tiva 165
(Municipio
de Tarqui,
2018)

19.Timana

Decreto
106
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(Municipio
de Timana,
2019)

20.Aipe

Decreto
138
(Municipio
de Aipe,
2019)

21.

Algeciras

Decreto
031
(Municipio
Algeciras,
2019)

22.Campoal

egre

Decreto
147
(Municipio
Campoaleg
re, 2018)

23.Hobo

Decreto 27
(Municipio
Habo,
2019)

24. La Plata

Decreto
10.02.2-
041
(Municipio
de La
Plata,
2019)
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25. Palermo

Acuerdo
016
(Municipio
de
Palermo,
2019)

26. Rivera

Acuerdo
002
(Municipio
Rivera,
2019)

27. Santa

Maria

Acuerdo 18
(Municipio
Santa
Maria,
2017)

28. Tesalia

Decreto
098
(Municipio
Tesalia,
2008)

29.

Yaguara

Decreto
044
(Municipio
Yaguara,
2019)

30. Neiva

Acuerdo
015
(Concejo
de Neiva,
2015)
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Acuerdo
045
(Concejo
de Neiva,
2003)
Decreto
063
(Municipio X X [ X [X X
Villavieja,
2019)
Decreto
32. Tello 082 X
(Municipio
de Tello)
Acuerdo 04
(Concejo
33. Teruel X X X [ X [X X
Teruel,

2018)

31.

Villavieja

En la tabla No. 11 podemos observar que los municipios tienen dependencias a cargo de la
aplicacion de la politica de envejecimiento y vejez por ejemplo en el municipio de Garzon es
el Comité de envejecimiento y vejez es el disefia un plan de accion anual el cual elaborard el
primer bimestre de cada afio y realiza el seguimiento al mismo. (Municipio de Garzon,
2019). En Hobo el seguimiento y control lo hace la Secretaria de Planeacion, Direccién de
desarrollo social y control interno, estas dependencias tienen roles como por ejemplo la
Secretaria de Desarrollo Social presentara un informe trimestral de la politica y la
Administracion municipal construira un plan de accién anual. (Municipio Hobo, 2019). En
el municipio de Neiva se cre6 El Cabildo municipal del adulto mayor quien es el encargado

de la ejecucion de la politica de envejecimiento y vejez, el presidente, vicepresidente,
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secretario y tesorero harén las veces de mesa directiva elegidos para un periodo de un afio
sin posibilidad de ser reelegidos. (Concejo de Neiva, 2015). Otras autoridades municipales
que participan o apoyan la politica de vejez y envejecimiento son la secretaria de desarrollo
comunitario y el comité asesor (Concejo de Neiva, 2003). En el municipio de Tello se cre6
un Comité constituido por el secretario de planeacién y desarrollo social, secretario general
y de Gobierno, secretario de Hacienda, director Local de salud, Coordinador del SISBEN,
Personero Municipal, enlace adulto mayor, un representante adulto mayor. La financiacion
de los programas se realiza por el Sistema General de Participacion (SGP), Sistema General
de Seguridad Social (SGSS), mediante recursos propios y en convenio con el Departamento,
(Municipio de Tello, 2017), en algunos municipios se tiene establecido recaudo por medio
de estampilla como Elias, Gigante, Pital, Saladoblanco, Tarqui, Timana, Aipe, Algeciras,

Campoalegre, Hobo, La Plata, Santa Maria, Villavieja y Teruel.

“La Politica Colombiana de Envejecimiento humano y vejez establece cuatro (4) ejes las
cuales son: Eje 1: Promocion y Garantia de los Derechos Humanos de las Personas Adultas
Mayores Eje 2: Proteccion Social Integral Eje 3: Envejecimiento Activo, Satisfactorio y
Saludable Eje 4: Formacion del Talento Humano ¢ Investigacion”- (Ministerio de Salud,
2015)

La Oficina Asesora para la Mujer, Infancia Adolescencia y Asuntos Sociales, en cabeza de
Claudia Marcela Maya Perdomo, present6 las diferentes ayudas que han brindado al adulto
mayor; entre estas acciones, asistencia alimentaria, vigilancia y proteccién al adulto mayor,
entre otras. "Desde Asuntos Sociales de la Gobernacion del Huila, atendemos al adulto
mayor desde la linea social; venimos trabajando articuladamente con todos los municipios
del departamento. Hemos apoyado la mesa de participacién del adulto mayor, la construccién
de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez; hemos brindado aproximadamente 15.500
kits de bioseguridad y asistencia alimentaria”, destaco la funcionaria”. (Gobernacion del

Huila, 2020)

Desde el sector salud, el Secretario César Polania, se refirid a la asistencia que vienen
generando a esta poblacion y alertd sobre el maltrato al adulto mayor. “Desde la Secretaria

de Salud, hemos desarrollado una serie de acciones orientando los programas y proyectos
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para atender esta poblacion en &mbitos como salud mental, seguridad alimentaria y seguridad
social. También hemos avanzado de manera significativa en la Politica Publica de
envejecimiento y vejez; ya casi todos los Municipios tienen un comité conformado para

adoptarla”, resalto el secretario de Salud del Huila.

El funcionario afiadié que es necesario destacar la importancia de proteger al adulto mayor
pues de 2.200 casos de violencia de género, 135 estan relacionados con la poblacion adulto

mayor, ademas de la negligencia, abandono, violencia fisica y psicolégica.

Asi encontramos que, desde el gobierno departamental se estan adelantando estrategias en la
busqueda de la proteccion al adulto mayor, quienes por su condicion de vulnerabilidad,
pueden verse expuestos a violencias, la mayoria de las veces, desde su entorno familiar,
siendo prioritario que éstas acciones desplegadas por las autoridades sean oportunas y

eficaces, para asi evitar la vulneracién de sus derechos.
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4. Conclusiones

La politica publica consiste en la aplicacion de unos direccionamientos estratégicos para
atender unas necesidades o problemas de una poblacidn, estas politicas deben actualizarse a
medida que esta problematica cambia, por lo tanto, debe evaluarse de forma constante.

La salud en Colombia es calificada como un servicio pablico y un derecho fundamental de
acuerdo con la Constitucion politica de 1991; la salud mental se consideré también un
derecho fundamental segun la ley 1616 del 2013. Es asi, que la importancia de la salud en

Colombia es reconocida desde los fundamentos del Estado y de la sociedad.

Con el fin de construir un proceso de observacién y analisis constante de los eventos en salud
publica, nacio el sistema de vigilancia epidemioldgica SIVIGILA, conformandose como un
instrumento donde se consolidan los eventos de interés en salud y es de gran utilidad para
identificar los problemas presentes y emergentes. El sistema de informacion puede medir de
manera eficiente y eficaz aplicacion de las politicas publicas y sus planes de accién de
acuerdo a la disminucién o aumento de los eventos. Este sistema de vigilancia se creo en el
afio 2006 y en el departamento del Huila inicio en el 2013, 7 afios después de su creacién, y

el tema de suicidio se incluyd como evento en el 2016, 10 afios después de su creacion.

En el departamento del Huila para el afio 2016 se establecieron algunas metas como la
implementacién del plan de salud publica en el departamento y en 37 municipios, ademas de
tener un plan de reduccidon del consumo de drogas y salud mental y sostener la edad promedio
de inicio del consumo de drogas en 13.1 afios de edad, también y no menos importante, la
intervencion psicosocial en los intentos de suicidio, este Gltimo indicador disminuyo la

cobertura en 5 puntos porcentuales en los afios 2016 y 2017.

Comparando los datos de SIVIGILA en los afios 2016 y 2017 se concluye que hubo un

incremento asi:

v Violencia intrafamiliar variacion del 10%, los municipios més afectados son

Neiva, Pitalito, La Plata y Garzon
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v Violencia de género variacion del 18% % un total de casos de 4468 siendo los
municipios mas afectados Neiva, La Plata, Garzon y Pitalito,

v Maltrato infantil variacion del 35%, el mayor nimero de casos en Neiva,
Pitalito, La Plata e Isnos,

v Violencia sexual variacion del 18%, los municipios méas afectados son Neiva
y Pitalito,

v Violencia contra la mujer variacion del 15% en Neiva, Garzon, Pitalito, La
Plata, San Agustin y Algeciras.

v Intentos de suicidio variacion del 24% y los intentos de suicidio también
incrementaron y los municipios con mayores casos fueron Neiva, Pitalito,
Garzon, La Plata y Colombia

v/ Suicidio variacion del 10%: Los suicidios fueron altos en Neiva con el 37%
de los casos en el 2017. En consecuencia, los planes de accién deben enfocarse

en una caracterizacion social

En consecuencia, los planes de accién deben enfocarse en una caracterizacion social,
familiar, sistemas de valores, nivel educativo y otros factores antropologicos, sociales,
psicoldgicos con el fin de identificar las causas y plantear soluciones integrales de forma

participativa e interinstitucional.

En cuanto a la linea jurisprudencial se identifica la salud como un derecho fundamental,
siendo la salud mental parte de ella; los derechos de peticion instaurados concluyen que
deben ser atendidos por el sistema de seguridad social siendo deber de la familia y el Estado,
porque es un asunto de salud publica que requiere de atencidn especializada e integral para
finalmente vincular al paciente a la sociedad y al mercado laboral. De manera similar, los
casos de farmacodependencia, el alcoholismo, depresion, la discapacidad mental afectan la

autonomia y autodeterminacion.

Respecto al mercado laboral, para acceder a un lugar de trabajo donde se pueda recibir
tratamiento psiquiatrico junto a la familia, la Corte Constitucional determind que se debe
aplicar el principio de solidaridad para la recuperacion de un paciente psiquiatrico debido a

que la familia y sus vinculos actian de forma favorable, de este modo se abre la posibilidad
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de una reubicacion, traslado o permuta para que facilite el tratamiento propio o de alguno de
sus hijos que puedan tener afectacion sicoldgica o psiquiatrica, el principio de continuidad e
integralidad a los sujetos de especial proteccion constitucional como son los nifios con

discapacidad mental.

En la misma linea jurisprudencial, encontramos la vulneracion del derecho a la igualdad y al
principio de la dignidad humana de un paciente con discapacidad mental con credito ICETEX
- caso de la sentencia T 933-, la Corte Constitucional requirio el tratamiento integral y al final
de este tratamiento, el médico certificara la capacidad laboral del paciente, si ese concepto
de capacidad laboral es desfavorable para el paciente, el ICETEX procedera a condonar el
crédito, accion a la cual se negaba el instituto de crédito debido a que el déficit de capacidad

fue un factor precedente para el otorgamiento del crédito.

En cuanto a las victimas de violencia sexual por el conflicto, la Corte Constitucional en la
sentencia T-454 del 2014 establece que la salud mental es un derecho fundamental en este
caso también un farmaco dependiente el cual se requeria un tratamiento en una institucién
especializada la corte determind que era obligacion del sistema de seguridad social y del
estado. En el caso de la sentencia la Corte Constitucional determind que los derechos
fundamentales del accionante y su hijo se vulneraron al no garantizar la atencién
especializada y completa en salud psicologica, sexual reproductiva y fisica por ser victimas
de violencia sexual en el conflicto armado el caso especifico se referia a que ella y su hijo
sufrieron de esclavitud domestica por el grupo aguilas negras lo que produjo en ella
sangrados permanentes y su hijo incontinencia fecal. Al ser reconocidas como victimas

tienen derecho a la verdad, a la justicia, a la reparacion, a la no repeticion.

Con todo esto encontramos que, la atencion en salud mental va mas alla de lo establecido en
el POS y se debe prestar el servicio con el fin de preservar los derechos Fundamentales a la
Vida e Integridad humana, cuando no exista un tratamiento en el POS o cuando no existan

los recursos econdémicos para proveerlo por parte del usuario

La negacion de atencion de las entidades prestadoras de servicios de salud a los usuarios por
casos de salud mental, los cuales han tenido que acudir a acciones de tutelas para obligar la
atencion propia o de familiares, lo que demuestra que hay una debilidad en el sistema de
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seguridad social, para cumplir con los derechos fundamentales, igualmente la rama
legislativa ha intervenido para ordenar la ejecucion de procedimientos que le competen a la
rama ejecutiva, incrementando los costos del estado, siendo este un derecho fundamental y
servicio publico bajo la responsabilidad del Estado sujeto a los principios de universalidad y
solidaridad como lo establece la Constitucién politica pero se evidencia una falta de
regularizacion es este sentido. Debe por tanto el Estado, contar con una politica publica de
salud mental que cierre estas brechas soportadas en planes de acuerdo a las necesidades y

caracteristicas de la poblacion.

En cuanto a la aplicacion de las politicas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
identifica tres objetivos para mejorar la atencidén en salud mental, es el primero y muy
importante reforzar la gobernanza y liderazgo y es necesario que se priorice en Colombia,
en sus departamentos y municipios la politica publica de salud mental impulsada por sus
gobernantes con un seguimiento de instancias como las Asambleas, Concejos, asociaciones,
veedurias ciudadanas y del mismo modo regular a las entidades prestadoras de salud para
que atiendan de forma eficaz y eficiente a quienes presentan esta condicion. Del mismo
modo, la politica debe contener planes de prevencion con el fin de generar un ambiente
saludable en la familia. En este sentido, Colombia ha legislado sobre la salud mental y ha
establecido planes, los cuales no presentan indicadores de ejecucion satisfactorios, esto lo
podemos verificar en el informe de avance de metas del plan decenal de salud pablica 2012
2021y del informe técnico del periodo 2012 y 2019, donde la mayoria de los indicadores no

tienen reporte técnico.

Para el objetivo niumero dos relacionado a tener servicios de asistencia social y de salud
mental, no se encontrd un reporte de la cobertura de los casos graves de atencién pero si una
ampliacién de los centros de atencidn, esto es fundamental porque tener centros de atencion

con talento humano es condicién sine qua non de ampliacién de cobertura.

Para el objetivo nimero tres que se refiere a la ejecucion practica de las estrategias de
promocion, prevencion y atencion integral de los problemas y trastornos y diferentes formas
de violencia, se puede concluir que se ha avanzado poco debido a que el informe de gestion

no reporta la mayoria de indicadores.
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El objetivo nimero cuatro referente a la sistematizacion de Datos e investigaciones en
Colombia, se establecio el sistema de informacion SIVIGILA, herramienta importante para
evaluar la presentacion de casos su incremento o disminucion, sin embargo, es necesario

fortalecer esta herramienta con indicadores acordes a las necesidades regionales.

El plan decenal para la salud pablica 2012-2021 prioriz6 para el departamento del Huila

(Zona centro) las siguientes problematicas a atender:

v “Consumo de sustancias sicoactivas licitas e ilicitas, salud mental, violencia
sexual y violencia intrafamiliar,

v “Impacto negativo de los medios de comunicacion sobre los patrones de
consumo”

v “Violencia de genero (mujer, LGBTI), convivencia social, valores y
principios, victimas del conflicto armado, respuesta integrada para la
respuesta de atencion de victimas y abandono de los adultos mayores y

discapacitados” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

Problematicas que cumplieron mas de 10 afios de ser identificadas y por tanto surge la

necesidad de actualizarlas conforme a la transformacion social desde el contexto temporal.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas se identifico que le etapa critica esta entre
los 12 a los 14 afios, en el Departamento del Huila el caso del programa “No te madures
biche”, que fue abordado por diferentes instituciones como son: Diferentes dependencias del
Departamento del Huila y la Universidad Surcolombiana. Este programa cont6 con el apoyo
de profesionales en psicologia, quienes disefiaron los ejes tematicos, estableciendo una red
de actores como son los estudiantes, la familia, el entorno social e institucional, este ejemplo
puede ser una alternativa eficaz para mejorar el alcance de los indicadores. Los diferentes
ejes comprometidos en el programa fueron: el familiar, escolar, comunitario y social, con el
fin de generar un ambiente sano y protector para el desarrollo humano, de seguridad y
convivencia en la época critica del inicio de consumo de sustancias psicoactivas, con el
soporte profesional en psicologia y comunicadores sociales. Ha sido el Unico programa que

se registra con componentes integrales que atienden la problematica, pero no tuvo
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continuidad y por tanto el impacto no se pudo medir a largo plazo. Es necesario financiar
programas que tengan una mayor duracion y seguimiento, de este modo mejorar los
indicadores o plantear ajustes para disminuir el impacto de este flagelo en la juventud del

departamento.

El programa de gobierno Huila Crece establecio realizar siete (7) campafias de gestion del
riesgo en temas de salud mental y mantener la tasa de mortalidad de suicidios en 7,21, este

indicador aumento en el 2021 a 9,1 tal vez afectada por la pandemia del Covid -19.

La Unica entidad que ofrece atencion integral en enfermedad mental en el departamento del
Huila es el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva que, en el afio
2021 atendi6 casos de trastorno bipolar, esquizofrenia, trastornos mentales y del
comportamiento por uso de alucin6genos como depresion y ansiedad entre otros, ademas
cuenta con una Unidad de salud mental, a través de la cual se ofrece atencién integral a la
poblacién con enfermedad mental, mediante actividades de atencion primaria, deteccién e
intervencion, atencion Clinica, rehabilitacion y prevencion secundaria. Los hospitales San
Antonio de Padua de La Plata, San Antonio de Pitalito y San Vicente de Paul de Garzén
prestan el servicio de consulta externa en psicologia. EI Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, ha prestado los servicios de salud mental en su unidad
psiquiatrica y esta operando las Unidades Notificadoras Municipales -UNM en el sistema de
vigilancia en salud puablica, quienes reportan los casos de enfermedades mentales que se

presenten, entre ellas, las denuncias por violencia de género.

En cuanto al tema de la violencia, los casos han incrementado tal vez porque se estan
realizando las denuncias. La Asamblea Departamental por medio de la Ordenanza 013 del
2014 adopto la politica de equidad de género, a través de la cual se fijan las lineas estratégicas
y se faculta al gobierno departamental para crear una Comision Intersectorial para su
implementacién y por medio del Decreto 1387 de 2016 (D.1387/2016) es adoptada por el
gobierno departamental. Igualmente, el gobierno nacional por medio de la Resolucion 2481
del 2020 emitida por el Ministerio de Proteccion Social financia la psicoterapia ambulatoria
de mujeres y nifios victimas de la violencia fisica sexual o psicoldgica por un total de 60

sesiones de psicoterapia, de este modo todas las entidades del sistema general de salud deben
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cumplir con estas sesiones. En cuanto a la atencion de personas mayores en abandono los
municipios del departamento del Huila tienen establecida la politica donde identifican
entidades responsables y la financiacion de estos programas la mayor parte con el apoyo de
la Secretaria de Proteccion Social, la Secretaria de Salud, el Comité del adulto mayor y con
recursos del Sistema General de Participaciones, Sistema General de Seguridad Social,

recursos propios y recaudado de la estampilla adulto mayor en algunos municipios.

Para concluir, evidenciamos la necesidad urgente de hacer un llamamiento a las
administraciones competentes para aumentar la inversion en salud mental y dirigir los
recursos disponibles hacia servicios mas eficaces y humanitarios, de igual forma, trabajar en
la incorporacion a la sociedad de la enfermedad mental de manera integral en la busqueda de
evitar la afectacion en su entorno laboral y familiar. Recordemos que para disfrutar de una

adecuada calidad de vida no es posible tener salud sin gozar de salud mental.

Pero alin mas importante, a repensar sobre quienes disefian las politicas publicas, los planes
y programas, que van dirigidos a garantizar el Estado Social de Derecho del cual hacemos

parte.

Si bien es cierto, la familia cumple un rol primordial en la recuperacion de los pacientes con
algun tipo de discapacidad mental o de farmacodependencia, no es ébice eludir el papel
primordial que debe ejercer el Estado, como garante en la atencion, cuidado y recuperacion

de esta poblacién.

En el departamento del Huila se han identificado dos prioridades en la presente vigencia las
cuales son: Mantener la tasa de mortalidad por lesiones auto infligidas intencionalmente, a
través del desarrollo de la politica publica de salud mental y; Mantener la prevalencia de
consumo de drogas ilicitas en edad escolar. El Departamento esta trabajando en la
estructuracion para la adopcion de la politica publica de salud mental, y una politica pablica
de prevencion y reduccion del consumo de sustancias psicoactivas que sera posiblemente
presentada en este afio 2022, mientras tanto se desarrollan campafias en temas de gestion del

riesgo en trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas
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La atencion de estos dos flagelos - lesiones auto infligidas intencionalmente y consumo de
drogas ilicitas en edad escolar -, se enmarcan en el cumplimiento de la Ley 1616 del 21 de
enero de 2013. Para lo cual, se formulé la Politica Integral para la prevencion y atencion del
consumo de sustancias psicoactivas, desarrollada a traves de La Resolucion 089 de 2019 por

el Ministerio de Salud y proteccion social.

Ante un panorama de consumo de drogas en adolescentes en edad escolar y un incremento
de casos por violencia de género, se hace urgente el establecimiento de la politica publica
regional para con este instrumento aprobado por la asamblea del Huila, se orienten recursos
economicos en el combate de este flagelo. Si bien, el evento de la Pandemia concentrd las
actividades de las entidades de salud a frenar el Covid 19, la Secretaria de Salud
Departamental se encuentra desarrollando labores para la creacion del documento. Esta
politica una vez implementada, debe hacer seguimiento al comportamiento de los indicadores
con el fin de mantener o disminuir la incidencia de los flagelos en la poblacién y ajustar los

programas cuando fuera necesario.

En el Departamento del Huila se encuentran los instrumentos y experiencias para disefar,
estructurar y adoptar una politica publica de salud mental, llevar a cabo el seguimiento y la
medicion de su impacto a través de las Secretarias de Salud Departamental y municipales (o
Direcciones Locales de Salud), hospitales, colegios, asociaciones de mujeres y Municipios

con base en problemas identificados por el sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA.

No obstante, el gobierno nacional tiene normados lineamientos para preservar la salud de
manera integral, es necesario que se adopten otras reglamentaciones que permitan a todos los
entes territoriales destinar partidas presupuestales exclusivas para atender lo concerniente a
la salud mental, no s6lo en términos paliativos o curativos, sino también, con estrategias y

planes preventivos.

La Organizacién Mundial de la Salud establece la salud mental también con un enfoque
basado en los derechos humanos. Como tal, se hace necesario que en el Huila se tomen las
medidas pertinentes para propiciar la implementacion de proyectos de salud mental, al tiempo

que se proveen mecanismos para garantizar los derechos humanos de todos los huilenses.
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En esta region no existe una politica departamental de salud mental que describa la ruta que
debe seguir el Huila, en este componente tan importante no solo para mejorar los indicadores
en esta tematica, sino también, para el desarrollo social y sostenible a mediano y largo plazo.
Ademas, de que es preciso poner en marcha los planes y proyectos en consonancia con lo

preceptuado en la politica nacional de salud mental.

El Departamento del Huila, con base en el Decreto 3518 de 2006 expedido por el Ministerio
de Proteccion Social, que reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA,
impulsé trabajos relacionados con el intento de suicidio, aun asi, es urgente que se
intensifique este tipo de proyectos de manera continua como un lineamiento especifico dentro

de la estrategia de salud mental.

La Constitucion Politica de 1991, la normatividad internacional y las demas
reglamentaciones, constituyen directrices sobre las cuales debe girar la politica de salud
mental, planes, programas y proyectos, que desde la voluntad gubernamental y agendas
publicas deben convertirse en realidad si se quiere fomentar una atencion adecuada a todo el

departamento del Huila con un enfoque eminentemente en salud mental.

En virtud de los altos impactos generados por la pandemia del Covid-19, y las variantes
resultantes, deriva de vital importancia implementar, y no pasivamente, planes de accion que
busquen la atencién de estos hechos que estdn causando una marcada anomalia en la
poblacién huilense, y que vienen acrecentando la dificil situacion econémicay social en esta

region del pais.

La marcada desatencidn en las poblaciones afectadas evidencia un vacio juridico y de accion,
que en el corto y mediano plazo puede traer consecuencias negativas para el departamento
del Huila dadas las altas tasas de morbilidad, de victimas y de familiares afectados,

presentados y por presentar en el marco de los ultimos afios.

Es preciso que en las agendas publicas de los entes territoriales y de sus respectivos
gobernantes, se incluyan la implementacion de estos planes, programas y proyectos en salud
mental, y logren un espacio en el rubro departamental y municipal, en aras de asegurar su

ejecucion desarrollo continuo durante los gobiernos respectivos.
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Finalmente, se concluye que la aplicacion de las politicas publicas de salud mental impactaria
positivamente los indicadores de salud mental, no obstante faltan mecanismos de
seguimiento, evaluacion, control y planes de mejoramiento, si bien no se ha establecido una
politica a nivel departamental, se estan ejecutando programas nacionales que tal vez por falta

de reportes no se puede evaluar su impacto.
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