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Resumen

La presente investigacion permite visibilizar los mecanismos y el papel del Estado
con relacion a la salud mental y la accesibilidad que tienen las victimas del conflicto
armado, especificamente la poblacion victima del desplazamiento forzado interno en

Colombia.

El derecho a la Salud mental a la luz de la Declaracion Universal de los Derechos
humanos, el Pacto Internacional de los Derechos Economicos, Sociales y Culturales y los
Derechos fundamentales sefialados en la Constitucion Politica de Colombia, analizados
desde la primacia de la igualdad, prohibicion de discriminacion, derecho a la privacidad y

a la autonomia personal, prohibiendo los tratos inhumanos y degradantes.

El principio del ambiente menos restrictivo de la libertad y los derechos a la
informacion y a la participacion en el plan de accion de salud mental establecido en la
legislacion sobre salud mental la cual debe integrarse de acuerdo con la organizacion
Mundial de la salud; la atencion psicologica individual como un derecho prioritario, sin

restricciones y mas para las personas que han vivido un conflicto armado.

La rehabilitacion en salud mental desde el componente de la reparacion a las
victimas del conflicto, el reconocimiento de los derechos individuales y los procesos de
atencion psicologica individual en correspondencia de los derechos vulnerados a las

victimas.



Las acciones integrales en salud mental en conexidad con lo establecido por las
Naciones Unidas, el comité consultivo y la organizacion mundial de la salud encargada de

recomendar a los paises miembros las politicas a formular e implementar.

La atencion primaria en salud -@debe garantizars€ sin ningan tipo de
discriminacion, una atencion igualitaria en los regimenes de salud, con objetivos tangibles
en los procesos de rehabilitacion que ordena la justicia, hacia oque\de los derechos

o

humanos que las victimas del desplazamiento forzado interno en Colombia deben recibir.

Palabras clave: Victimas del desplazamiento interno, Salud mental, Derechos

humanos, Justicia, Reparacion, Rehabilitacion.



Summary

The present investigation allows to visualize the mechanisms and the role of the
State in relation to mental health and the accessibility that the victims of the armed conflict

have, specifically the population victim of internal forced displacement in Colombia.

The right to mental health in light of the Universal Declaration of Human Rights,
the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights and the fundamental
rights indicated in the Political Constitution of Colombia, analyzed from the primacy of
equality, prohibition of discrimination, right to privacy and personal autonomy,

prohibiting inhuman and degrading treatment.

The principle of the least restrictive environment of freedom and rights to
information and participation in the mental health action plan established in mental health
legislation which must be integrated in accordance with the World Health Organization;
individual psychological attention as a priority right, without restrictions and more for

people who have lived an armed conflict.

The rehabilitation in mental health from the component of the reparation to the
victims of the conflict, the recognition of the individual rights and the processes of

individual psychological attention in correspondence of the rights violated to the victims.

Key words: Victims of internal displacement, Mental health, Human rights, Justice,

Reparation, Rehabilitation.
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Dedicatoria:

A Dios por darme las fuerzas y la salud, a mi madre por acompaiarme
constantemente, a mis pacientes por compartir sus historias y al profesor Carlos Andrés

Guzman Diaz por creer en la psicologia y su contribucion hacia una justicia mas humana.

Recuerdo una nina que me decia que en su familia estaba prohibido que las

mujeres se llamaran Maria, ya que habian asesinado a sus dos tias que se llamaban
Maria, ella cuenta como llegaron a Bogota, pero ella no logra comprender porque no
puede ponerle Maria a ninguna de sus hijas; dice entonces, es eso algo que estd ahi pero

que realmente no sabe de donde proviene.

Romero (2018)

C'omo significar un dolor de algo que nunca se eligio vivir, como entender
historias que jamds se vivieron, pero que al escucharlas de nuestros padres causan
dolor y sufrimiento, como llorar a nuestros seres queridos, sino hay un lugar santo

donde hacerlo, como vivir el duelo, si aun queda la esperanza de que algun dia
regresen. como perdonar a mi ofensor, si nunca he visto su rostro, como entender tanto

sufrimiento si nunca supe porque me lo causaron.

Lopez (2018)
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1. Introduccion

La presente investigacion se centra en el analisis de los derechos humanos y su
vinculacion con la salud mental, indagando la manera en que el sistema de seguridad
Social en Salud colombiano brinda atencion psicologica individual a las victimas del

desplazamiento forzado interno en correspondencia con los derechos humanos.

LLos derechos humanos estan estrechamente unidos con el derecho a la Salud; es
por medio de estos donde se consolida el derecho a la vida, a la autonomia personal y
garantia judicial, componentes fundamentales para el fortalecimiento de los demas

derechos.

La atencion en salud desde el principio de la rehabilitacion en las victimas del
desplazamiento forzado se convierte en un mecanismo abordado en el modelo de la justicia
restaurativa en el cual prevalece la victima y el reconocimiento del dano causado; se espera
entonces revindicar los derechos vulnerados por medio de la atencion en salud que el

Estado debe garantizar a este grupo poblacional.

Otros aspectos de relevancia son los tratados firmados por Colombia con relacion
a los derechos humanos ya que son de obligatoriedad puesto que estan incorporados en la
constitucion politica a través del articulo 93' y en el cual se identifica la declaracion de los

derechos humanos, el convenio internacional sobre derechos politicos y civiles, el

"El articulo 93, segun el cual “Los tratados y convenios internacionales ratificados por el Congreso,
que reconocen los derechos humanos y que prohiben su limitacion en los estados de excepcion, prevalecen
en el orden interno™. [...] “se interpretaran de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos
humanos [...] y que han sido ratificados por Colombia”. (Arango, 2018)
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Convenio internacional sobre derechos economicos, sociales y culturales firmados y
ratificados mediante la Ley 319 de 1996. De otra parte, se encuentra el Protocolo adicional
a la convencion Americana sobre derechos humanos, protocolo de San Salvador, mediante
la Ley 16 de 1972, la convencion Americana sobre derechos humanos, el pacto de San
Jos¢ y el pacto internacional de derechos econdémicos, sociales y culturales aprobado

mediante la Ley 74 de 1968.

Sin embargo, la presente investigacion se basara en dos pilares fundamentales, por
una parte, los derechos humanos los que han permitido el desarrollo social e individual de
las naciones y sus conciudadanos, y por otra el pacto internacional de los derechos
economicos sociales y culturales, identificando que estos se relacionan con la garantia y

la proteccion de la salud mental inherente a la individualidad de las personas.

En consecuencia, con lo mencionado anteriormente, la presente investigacion
documenta el derecho de los derechos humanos, el pacto internacional de los derechos
economicos, sociales y culturales y los derechos fundamentales, los cuales garantizan la

atencion en materia de salud brindados por el sistema general de seguridad social en salud

SGSSS.
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2. Problema de Investigacion

La importancia de reconocer la salud mental como un mecanismo en los procesos
de reparacion, conlleva a investigar la manera en que se garantiza este derecho en el
sistema general de seguridad social en salud SGSSS, reconociendo al Estado como el
garante del derecho a la salud centrado en la forma en que se brinda la atencion a la

poblacion desplazada; promoviendo garantias sin ningun tipo de restriccion.

Teniendo en cuenta lo anterior. vale la pena resaltar que la salud mental como un
derecho fundamental debe estar en armonia con los tratados internacionales, reconocidos
por Colombia y conducentes con las medidas trazadas en los procesos de reparacion; es
por esto por lo que los métodos psicoterapéuticos individuales son necesarios en los

términos de la rehabilitacion psicologica.

El proceso terapéutico se desarrolla en diferentes fases, |...] en sucesion jerarquica, donde
el primer requisito [...] es la instalacion de la relacion terapéutica, el desarrollo y resultados del
proceso. [...] las fases iniciales son de vital importancia para el establecimiento, desarrollo y

resultado del proceso, Fernandez, Pérez, Gloger, & Krause (2015).

Un meétodo psicoterapéutico requiere de una intervencion con un enfoque
especifico, en donde se establezcan objetivos y pautas que permitan abordar la

problematica de cada persona a través de encuentros frecuentes que permiten el desarrollo

de un proceso terapéutico efectivo.

Es pertinente destacar que la asistencia del profesional en salud mental es necesaria

para que las personas puedan expresar sus emociones y mitigar en algo el dolor causado.
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2.1. Situacion Problematica

El dano psicologico experimentado por las personas a causa del desplazamiento
forzado conlleva a la vulneracion de la dignidad y la calidad de vida, por lo cual la presente
investigacion analizara el modelo de atencion psicologica individual en correspondencia
con los derechos humanos y la aplicacion de estos derechos en los procesos de

rehabilitacion psicoterapéutica.
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3. Pregunta Problema

,De qué manera el sistema de seguridad social en salud Colombiano brinda
atencion psicologica individual a las victimas del desplazamiento forzado en

correspondencia con los derechos humanos?
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4. Justificacion

La salud mental es un derecho protegido constitucionalmente, es la base
™
fundamental en el desarrollo de la vida digna de las personas miembros de una comunidad,

Articulo 497 Constitucion Politica de Colombia.

La atencion psicologica individual conlleva a plantear que el goce de los derechos
desde la singularidad es referido a las condiciones de vida propias de cada persona, dando
lugar a un derecho inalienable; de alli que se entiende la salud mental como parte de la
dignidad humana por lo cual la garantia de este derecho va encaminado a atender la
rehabilitacion psicologica con relacion a cada circunstancia y hecho victimizante, en donde

la persona experimenta psicologicamente un afrontamiento distinto.

Lo anterior conlleva a entender que la salud mental no es una situacion exclusiva
de las personas diagnosticadas, puesto que la poblacion en general se ve expuesta a
constantes cambios psicologicos, debido a estimulos medio ambientales en el

favorecimiento de las afectaciones emocionales, cognitivas y volitivas de las personas.

?Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los
servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad. La ley senalara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad.



17

Retomando loa anterior se concibe entonces que la exposicion constante a la
violencia y con relacion a la desensibilizacion y naturalizacion de las situaciones violentas
en las dinamicas sociales se debe a la frecuencia constante en que las personas padecen
este suceso. La teoria conductista resalta que el entorno influye en las problematicas
psicologicas por lo cual se estima que en Latinoamérica la pérdida de la salud de las
personas es equivalente a tres dias por aio, siendo la salud mental el principal causante de

la perdida de la salud en general, Londoiio & Gaviria (2000).

Siguiendo con lo anterior no existe un estudio que permitan correlacionar la
variable de violencia versus enfermedades biologicas y alteraciones mentales, esto quizas
se deba a que la violencia solo puede identificarse estadisticamente a través del reporte de
las denuncias que se reciben por parte de las autoridades competentes; razon por la cual
hacer un seguimiento correlacionando la wviolencia y la de salud mental, requiere de
estudios longitudinales los cuales exigen dinero y tiempo, factores limitantes para algunas

investigaciones.

El presente estudio indaga las acciones que se adelantan en la atencion de la salud
mental brindada a la poblacion victima del conflicto armado; el fin del conflicto no deberia
abordarse exclusivamente como un tema de seguridad territorial y retorno, se debe
entonces analizar desde la salud mental la recuperacion del tejido social y que desde el
abordaje de la justicia restaurativa se concluye de manera satisfactoria si los mecanismos
propuestos centrados en la rehabilitacion se brindan por el sistema general de seguridad

social en salud efectivamente.
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Los conceptos, los principios, las normas y las directrices de los derechos humanos
establecidos en el derecho internacional de los derechos humanos, tratados y estandares
son aplicables en los sistemas de salud mental y conexos con las politicas internas,
salvaguardando los derechos que tienen las victimas en el componente de la rehabilitacion
y las medidas adoptadas, las que permiten que las garantias del derecho a la salud mental
se ofrezca bajo condiciones dignas y propias del contexto en coherencia con las
recomendaciones realizadas por las organizaciones internacionales y en correspondencia

con los derechos humanos, Levav, (2018).

La salud mental de acuerdo con lo expuesto por la T-248/98, sefiala: Los
tratamientos que se requieran no pueden ser negados por ninguna institucion de salud ya
que propenden por limitar la autonomia, igualdad, goce y dignidad de las personas;
dignidad humana afectada por causa de la violencia y la cual solo puede restablecerse a

través de una calidad de vida satisfactoria aunada a la atencion en salud mental necesaria.

La importancia de examinar el modelo de atencion en salud mental en Colombia y
los mecanismos establecidos para la rehabilitacion psicologica de las victimas del
desplazamiento forzado interno es relevante, de acuerdo con las altas cifras de

desplazamiento registradas por la ACNUR.

De acuerdo con lo expuesto por Kelsen y citado Galvez, Pastrana Pastrana, &
Venega (2004), “Se hace necesario establecer una legislacion que procure la reparacion y
atencion de las personas afectadas por cuanto la falta de justicia y la impunidad generan

resquemores que se refuerzan Inter generacionalmente™.
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En este sentido, la justicia restaurativa atribuye un enfoque mas humano, orientado
a la busqueda de la reconciliacion, el perdén y 1a no repeticion; teniendo en cuenta que un
dafio psicologico a causa de la violencia puede ser heredado de una generacion a otra
impidiendo la elaboracion del duelo y a cambio de esto reubicandolo en el significado de

injusticia que va a desencadenar una incapacidad de perdon al ofensor.

Siguiendo lo expuesto por Kofi A Annan, lo humano y su seguridad trasciende mas
alla de un cese bilateral del conflicto armado, en términos equitativos la posibilidad de
brindar una seguridad social, educativa, laboral, econdmica va encaminada a responder a
las necesidades de las personas, en donde se debe resaltar que la salud mental es un factor
principal en los procesos del postconflicto, siendo el estado el maximo protector de los

derechos fundamentales y la salud mental en el proceso de reparacion del tejido social.

Retomando lo expuesto anteriormente, la presente investigacion examinara la
rehabilitacion en salud mental contemplada en los procesos de reparacion, sustentada en
la justicia restaurativa y los derechos humanos de las personas victimas del desplazamiento

forzado interno en Colombia.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Examinar el modelo de atencion en salud mental para las victimas del

desplazamiento forzado en Colombia en conformidad con los estandares internacionales.

5.2. Objetivos Especificos

e Identificar los derechos fundamentales aplicados a la garantia de la salud
mental.

e Analizar el pacto internacional de los derechos economicos, sociales y
culturales aplicados a la garantia del derecho a la salud mental.

e Identificar las declaraciones y principios sobre salud mental y determinar
s1 resultan ser aplicables a la legislacion colombiana.

e Analizar el modelo de atenciéon en salud mental colombiano en
concordancia con los lineamientos establecidos por las organizaciones

rectoras de la salud a nivel Internacional.
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6. Supuestos de Investigacion

El sistema de seguridad social a quien los instrumentos internacionales e internos
sefialan una corresponsabilidad en los modelos de atencion que se les debe brindar a las
victimas del desplazamiento forzado en materia de salud adecuada no es suficiente,

haciendo que la reparacion en el componente de salud mental sea ineficaz.

El Sistema general de seguridad social en Salud SGSSS, no logra una cobertura
eficiente y especializada con relacion al namero de victimas del desplazamiento forzado

interno versus atencion psicologica individual.

A través de la propuesta de la creacion de una institucion exclusiva que aborde la
atencion en salud mental, con una naturaleza de una entidad publica descentralizada de
orden Nacional, con el con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia

administrativa, articulo 194 de la ley 100/93.

Otros paises que han padecido el conflicto armado han creado instituciones
especializadas en salud mental y derechos humanos como es el caso del instituto de salud
mental y derechos humanos, reconocido con las siglas ILAS, el cual fue creado a partir del
régimen militar en Chile, mediante un modelo de atencion individual Latinoamericano de

Salud Mental y Derechos Humanos (2018).

Crear unidades moviles de salud mental, como un mecanismo alternativo de un
modelo de atencion primaria en salud para lleguen a zonas de dificil acceso; bajo un
modelo que incluya la detencion, atencion y canalizacion de la salud mental, que tenga un

periodo de permanecia en el territorio o zona afectada por la violencia; logrando asi que la
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rehabilitacion se cumpla dentro de los procesos de restauracion que de manera individual

y grupal como lo senala la justicia restaurativa.

Es importante mencionar que en algunos paises en donde han sufrido un conflicto
armado las politicas en salud que no son conducentes para atender la situacion acontecida,
han desarrollado otras alternativas mediante decretos, resoluciones y demas normas
conducentes para dar respuesta a las necesidades en salud mental; periodos de emergencia
es el caso de Pakistan, el cual adopté medidas perentorias bajo la ordenanza niimero 4/01
en donde se proclamo el estado de emergencia y el cual senalaba que existian

circunstancias en salud mental las cuales necesitaban de acciones urgentes” Organizacion

Mundial de la Salud (2006).
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7. Diseno Metodologico

La presente investigacion se enmarca desde un disefio metodologico cualitativo a
la luz de una revision documental del derecho Internacional y la exploracion de las normas
relativas al ius cogens; se partira entonces de la busqueda, clasificacion, analisis y
discusion de los instrumentos internacionales relacionados con la salud mental y cuéles de

estos han sido ratificados por Colombia.

De otra parte, se conceptualizaran las variables mas importantes de la presente
ivestigacion: salud mental, rehabilitacion, derechos humanos y finalmente se elaborara
una conclusion que permita comprobar o rechazar los supuestos de la presente

investigacion.

Es importante definir que la investigacion documental se caracteriza por ser una
investigacion con una estructura metodica y objetivos puntuales que conllevan a una nueva
comprension del fenomeno investigado; es un método de exploracion cientifica el cual se
constituye en una estrategia de discusion y conclusion mediante el analisis y revision de

diferentes fuentes documentales, Nancy & Myriam (2008).

Inicialmente la seleccion de fuentes primarias de informacion como los tratados
internacionales, normatividad, leyes, politicas publicas, informes estadisticos y
documentos especializados en el tema de salud mental y finalmente se complementara la
exploracion con la elaboracion de entrevistas focales a instituciones relacionadas con el

tema en salud mental.
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Capitulo 1

8. La Salud Mental y Los Derechos de los Derechos humanos

En el marco de los derechos humanos la salud mental se define como la garantia,
bienestar y respeto por la individualidad de las personas y su desarrollo fisiolégico y
psicologico en el cual el ambiente es el mediador central para el pleno desenvolvimiento

de la vida familiar, laboral, educativa y cultural.

El bienestar psicologico se relaciona con las condiciones favorables anteriormente
citadas las cuales brindan al individuo establecer satisfactoriamente los vinculos sociales

que le permitira relacionarse eficazmente al contexto.

Por otro lado, es importante destacar el Pacto Internacional de los derechos
econdmicos, sociales y culturales y los derechos civiles y politicos los cuales son parte de
la declaracion universal de los derechos humanos, articulo1®, “todos los seres humanos

nacen libres e iguales en dignidad y derechos™, Naciones Unidas (2017).

Lo citado anteriormente conlleva a plantear preguntas que permiten reconocer la
forma en la cual se relacionan los nombrados pactos con la salud mental, puesto que es un
derecho humano y un derecho fundamental; la salud mental no puede ser estigmatizada y

centralizada Gnicamente con las personas que sufren un trastorno.

De lo anterior se identifica que la salud mental requiere de una atencion con
particularidades especificas para cada individuo, siendo la conducta influenciada

constantemente por el entorno social pro activo.
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[...]” un patron conductual. el cual esta representado por un conjunto de valores y
creencias adscritos a un estilo de vida que tiene como prioridad la salud y la busqueda de un sentido

de equilibrio mental y fisico” Moscoso (1996).

Citando lo anterior se puede afirmar que cada contexto moldea la conducta, lo cual
implica una ejecucion que tenga en cuenta la etnia, raza, credo y/o practicas culturales

propias de cada entorno y persona.

a salud mental es definida como una enfermedad de caracter no trasmisible segun
la organizacion mundial de la salud, esto quiere decir que la ausencia de enfermedad
mental no significa que no requiere atencion y tratamiento, por el contrario de be ser
tratada como una enfermedad de caracter fisioldgico, ya que algunas veces la salud mental
puede conllevar a que se presenten enfermedades de orden biologico o quizas

conjuntamente desde lo psicobioldgica afectando la calidad de vida.
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8.1. La Salud mental y su vinculo con los Derechos humanos

Desde lo consagrado por la Constitucion politica de Colombia en los articulos 133,
44%47°48° y 497 en relacion con el derecho inherente a la persona y en conexidad con el

pacto internacional de los derechos economicos, sociales y culturales, el cual Colombia

firmo y ratifico mediante la Ley 79 de 1996 reconociendo que:

*Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o
filosofica. El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas
en favor de grupos discriminados o marginados. El Estado protegera especialmente a aquellas personas que,

por su condicion economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

*Articule 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados
de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion. [...].

5 Articulo 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social

para los disminudos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que
requieran.

®Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio piblico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la
forma que determine la Ley. La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la Ley. No se podran destinar m utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad

Social para fines diferentes a ella. La Ley definira los medios para que los recursos destinados a pensiones
mantengan su poder adquisitivo constante.

"Articulo 49 La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud. Corresponde al Estado organizar, dingir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones seiialados en la Ley. Los
servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad. La ley sefalara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera

gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad.
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Los tratados y convenios internacionales ratificados, [...] reconocen los derechos
humanos, prohiben su limitacion en los estados de excepcion, prevalecen en el orden interno. Los
derechos y deberes consagrados en esta Carta se interpretaran de conformidad con los tratados
internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia. Congreso de la Republica de
Colombia (1991).

De lo citado anteriormente, se entiende que los derechos fundamentales poseen
unas caracteristicas conformes a la imprescriptibilidad, intransferibilidad y universalidad

ya que son propios del ser humano y su dignidad, refiriéndose a lo inherente.

La salud analizada en los tratados internacionales, los cuales son parte del bloque
de constitucionalidad, adquiere un caracter fundamental de acuerdo con lo expuesto por la
corte constitucional y los articulos mencionados en la Constitucion y citados en el presente
documento. Como derecho fundamental la salud adquiere esta connotacion ya que se
afecta la vida directamente de la persona, por lo cual en el articulo 11®% se menciona lo
asistencial, debido a que de esto depende el adecuado tratamiento del individuo y es el

Estado el quien debe garantizar la proteccion del mismo referido en la T-571/92.

Desde del nivel colectivo e individual “el Estado protegera especialmente a
aquellas personas que, por su condicion economica, fisica o mental, se encuentren en

circunstancia de debilidad manifiesta” articulo 13 de la CP.

Retomando los articulos citados anteriormente, se deduce que las victimas del
desplazamiento forzado son personas a las cuales se les ha puesto en un estado

vulneracion, los procesos de reparacion en el componente de la salud y la rehabilitacion

8Articulo 11. El derecho a la vida es inviolable.
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psicologica deben de ser eficaces en el sentido que este derecho es un mandato

constitucional y conexo a los derechos humanos; por lo tanto, no admite restriccion alguna.

La afectacion de cualquiera de los derechos fundamentales perturba la dignidad de
la persona, es asi como la salud fue consagrada en la Declaracion Universal de los

Derechos humanos, como un derecho universal articulo 25°.

Las victimas del desplazamiento forzado en el componente de la rehabilitacion se
les debe brindar una atencion especializada que no afecte de lo que trata el anterior articulo

citado, ya que la integridad psiquica permite la autorrealizacion individual y social.

Por otra parte, Colombia al ser un Estado parte en la convencion Americana de
derechos humanos acepto las competencias de la Comision Interamericana de Derechos
humanos y de la Corte Interamericana de Derechos humanos; el pacto de los Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales, consagrados en el articulo 127,

? Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad (La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 2018)

19 Articulo 12. 2) Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccion de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus
aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; ¢) La prevencion y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion
de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.
(Naciones unidas, 2018)
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De acuerdo con lo senalado en la Declaracion Universal de los Derechos
11 e
humanos'', la salud mental se relaciona entonces con el Pacto Internacional de los

derechos economicos, sociales y culturales Naciones Unidas (2018).

Los estados suscritos a la declaracion Universal de los Derechos Humanos deben
procurar por el cumplimiento de la seguridad social de todas las personas con miras al
fortalecimiento de la dignidad humana de acuerdo con los derechos humanos descritos en
el articulo 22", por lo cual la atencién en salud mental a las victimas del desplazamiento
forzado interno es necesaria y no podra condicionarse por modelos que impidan la

accesibilidad al sistema de salud.

La Declaracion de los Derechos Humanos instaura en 1948, los derechos humanos fundamentales
que deben resguardarse en el mundo entero y firmado por todos los estados miembro los cuales se
comprometen a garantizar estos derechos y que uno de los apartados de su preambulo se menciona (...)
“dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y mujeres” (...)
“Considerando que la hibertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la
dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana™.

12 Articulo 22: Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y
a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacion y
los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos economicos, sociales y culturales, indispensables
a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.
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Capitulo 11

9. Los Derechos Fundamentales

Los derechos fundamentales aparecen después de la segunda guerra mundial y
contemporaneamente se clasifican como derechos de primera, segunda y tercera
generacion. La segunda guerra mundial acarred los derechos fundamentales los que
después aparecieron en las constituciones de los Estados con el objetivo de garantizar el

cumplimiento.

Los derechos fundamentales se definen desde el iuspositivismo como un
ordenamiento juridico formal y desde un iusnaturalismo como derechos propios de la

naturaleza humana y que para Ferrajoli (2012).

Aquellos derechos subjetivos que corresponden universalmente a todos los seres humanos
en cuanto dotados del status de personas o ciudadanos, con capacidad de obrar; entendiendo por
derecho subjetivo cualquier expectativa positiva (de prestacion) o negativa (de no sufrir lesiones)
adscrita a un sujeto por una norma juridica; y por status la condicion de un sujeto, prevista asi
mismo por una norma juridica positiva como presupuesto de su idoneidad para ser titular de

situaciones y/o autor de los actos que son ejercicio de éstas.

De acuerdo con lo explicado por Ferrajoli (2012) los derechos fundamentales son
estrictamente formales ya que se conciben a través de una estructura formal en la cual los
derechos fundamentales tienen una representacion universal por medio de las
Constituciones, convenciones y declaraciones que los Estados ratificaron; resulta ser
entonces un compromiso ineludible inicialmente garantizado por el ordenamiento

constitucional de los Estados.
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Retomando los derechos fundamentales, como es: El derecho a la dignidad
humana, la vida y la salud son derechos que el Estado debe garantizar conforme lo senala

la Corte Constitucional desde el concepto del principio de pro homine:

Es la interpretacion de las normas juridicas que sea mas favorable al hombre y sus
derechos, esto es, la prevalencia de aquella interpretacion que propenda por el respeto de la
dignidad humana y consecuentemente por la proteccion garantia y promocion de los derechos
humanos y de los derechos fundamentales consagrados a nivel constitucional” Sentencia C-

438/13.

Es por lo anterior que los derechos humanos abarcan también los derechos
fundamentales debido a que hacen parte de la dignidad a la que toda persona tiene derecho
por su propia condicion de ser humano; es entonces que este principio es aplicado sin
excepcion alguna y en el caso en el que se tenga que tomar una decision para la garantia
del mismo, se elegira el que sea mas apropiado y conveniente para llevar a cabo la

consolidacion y la aplicacion del derecho fundamental.

Retomando el bloque de Constitucionalidad, Colombia reconoce el respeto por los
derechos humanos y los Pactos Internacionales, estos ultimos encargados de salvaguardar
a los primeros; conexos con los derechos fundamentales para la presente investigacion el
derecho a la salud de acuerdo al pacto internacional de los derechos economicos, sociales
y culturales los cuales son parte de los derechos fundamentales y que desde el orden
Nacional tienen un caracter de supremacia por estar seialado en la CP; es asi que la
exigencia del derecho a la salud primero debe tener un tramite desde el orden interno y si
este no se garantiza por parte del Estado, entonces los ciudadanos podran acudir a otros

mecanismos desde el orden internacional.
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De lo citado anteriormente, los mecanismos juridicos a los cuales los ciudadanos
podran acudir como parte de los derechos fundamentales establecidos en la Constitucion

Politica de Colombia son:

Articulo 93, Los tratados y convenios internacionales.

Capitulo 1, ttitulo 1. Principios Fundamentales articulos 1,2.3,4,5.6,7.8.9. y 10.

Titulo 11, Garantias y los deberes. Capitulo 1. De los Derechos Fundamentales.

Ley 74 de 1968 por el cual Colombia adopta PIDESC.

Es de obligatoriedad por parte del Estado el reconocimiento de los derechos
humanos senalados en la carta; las instituciones no podran lesionar las condiciones
individuales de estos derechos, siendo un precepto nacional y mas aun cuando de la salud

se trata.

Los Estados mediante acciones favorecedoras permitiran el goce efectivo de los
derechos fundamentales reconociendo la representacion de supremacia que estos derechos

tienen en el desde el orden Constitucional, Nogueira ( 2003, pag. 91).

Una forma de garantizar los derechos fundamentales son los programas de
gobierno, pero estos no pueden ser exclusivamente los responsables del derecho a la salud,
la salud es un derecho de progresividad, por lo anterior los programas que propenden por
la garantia de la salud deben estar siempre vigentes e independiente de cualquier propuesta
administrativa; en un Estado social de derecho prevalece la dignidad humana, la
solidaridad el trabajo e igualdad y la responsabilidad no solo es asunto de un gobierno de

turno.
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El derecho a la salud como parte de los derechos fundamentales se encuentra
sefialado en el articulo 49'* de la CP. De lo anterior se reconoce que la atencion en salud
debe brindarse independientemente de cualquier condicion y por ninguna circunstancia
podra ser negada, siendo conexo con los derechos humanos lo que permite que se

consolide la dignidad humana de lo que trata la ley.

La afectacion a la salud es un mandato constitucional articulo 13 de la CP, “el
Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicion economica,
fisica o mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los

abusos o maltratos que contra ellas se cometan™.

La Corte Constitucional se pronuncio frente a los Derechos Sociales, Economicos
y Culturales y su conexidad con los derechos fundamentales, mediante la Sentencia T-
428/12, considerando a los ultimos como derechos de progresividad; entendida como el
disfrute de los derechos que deben estar constantemente orientados a la optimizacion a

traves de la adopcion de medidas que conlleven a su proteccion y disfrute.

De otra parte, en articulo 25'* de la Declaracion Universal de Derechos humanos,

la calidad de vida depende también de la adecuada atencion a la salud y que en el articulo

¥ Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. (Congreso de la Republica de Colombia, 1991)

4 Articulo 25 - Declaracion Universal de Derechos Humanos. Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida
de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.
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12'5 del pacto internacional de los derechos econémicos, sociales y culturales en relacion

con la seguridad psicologica garantizada a través del ordenamiento juridico.

Retomando lo anterior, la calidad de vida se ve afectada si no se cuenta con el
derecho a la salud fisica y mental perturbando la dignidad del ser humano y por ende la
calidad de vida; precisamente la salud mental es la que adquiere relevancia ya que es un
derecho vulnerado constantemente por la falta de reconocimiento dentro del entramado
del derecho a la salud observado meramente desde una salud que corresponde a lo

fisiologico.

9.1. La Atenciéon Psicolégica Individual como un Componente de la

Rehabilitacion

El concepto de rehabilitacion surge a partir de la primera guerra mundial con los
soldados que sufrieron la pérdida de alguna extremidad, es a causa de la guerra, que surgen
los primeros centros de rehabilitacion para atender a los militares heridos en combate,
inicialmente se involucraron a los médicos y posteriormente a los psicologos en este

proceso.

Desde la perspectiva formativa la rehabilitacion aparece en los aiios 50 con los
primeros somato psicologos los cuales realizaron sus primeros estudios de la discapacidad,
alejados de las explicaciones de las ciencias médicas postulando que las personas debian

tener una igualdad psicologica; incluyendo los que tenian una discapacidad y los que no

SEl Articulo 12 del Pacto reconoce el derecho de toda persona al "disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental."
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la presentaban. Sin embargo, el posicionamiento de la rehabilitacion psicologica se dio
paulatinamente, ya que estaba sujeto al desarrollo de la psicologia cientifica y solo hasta
que el conductismo aparece la rehabilitacion toma un rumbo distinto dentro de la
psicologia, dandole un caracter cientifico y cambiando de lugar a la profesion vista como

una ciencia auxiliar de la medicina.

El concepto de rehabilitacion abarca una intervencion interdisciplinar, es decir que
la rehabilitacion comprende tres esferas fundamentales: La social, la psicologica y la
médica; desde el aspecto fisiologico como desde el aspecto psicologico los procesos de
rehabilitacion buscan mejorar la calidad de vida de las personas a través de procedimientos

y técnicas propias de las ciencias de la salud.

En conclusion, el componente de la salud mental en el proceso de la rehabilitacion
se centra en caracteristicas neuropsicologicas, enfermedades mentales y trastornos
psicologicos. Los profesionales de la salud mental tienen como objetivo lograr que las
personas puedan retomar su vida familiar, laboral y social, Aceptacion o rechazo:
Perspectiva historica sobre discapacidad, la rehabilitacion y la psicologia de la

rehabilitacion (2006).

Recapitulando lo anterior desde un concepto normativo toda persona que presenta
una afectacion mental o fisica se les debe brindar una atencion que conciba condiciones

igualitarias en los procesos de rehabilitacion; donde se resalta lo actitudinal'® por parte de

16 a) Actitudinales: Aquellas conductas, palabras, frases, sentimientos, preconcepciones, estigmas,
que impiden u obstaculizan el acceso en condiciones de igualdad de las personas con y/o en situacion de
discapacidad a los espacios, objetos, servicios y en general a las posibilidades que ofrece la sociedad.
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todos los integrantes del sistema de salud, definiéndolo como la disposicion positiva que
los profesionales deben tener para brindar estos servicios en salud, ley estatutaria 1618/13,

articulo 2 numeral 1'7.

La anterior ley citada, senala dos tipos de rehabilitacion que se deben brindar por
parte del SGSSS: la rehabilitacion funcional'® basada en tratamientos terapéuticos y
médicos en los cuales se incluye la discapacidad psiquica en todos sus componentes:
Psicologicos, neuropsicoldgicos y la discapacidad fisica como la rehabilitacion integral'”

tendiente a mejorar la calidad de vida de las personas.

Para lograr una vida funcional a través del proceso de rehabilitacion se plantean
programas educativos y terapéuticos seialados en la ley 1346/09 en el articulo 26° %V el
cual hace alusion a la habilitacion y rehabilitacion, ley por la cual se aprueba la convencion

sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Se deduce que la importancia de la rehabilitacion desde el componente de la salud

mental se aborda bajo el analisis de los derechos individuales en los cuales los procesos

7 Articulo 2, numeral 1. Personas con y/o en situacion de discapacidad: Aquellas personas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

18 Rehabilitacion funcional: Proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a lograr que
las personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional optimo desde
el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que les posibilite modificar su
propia vida y ser mas independientes.

®Rehabilitacion integral: Mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la persona
con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, a través de procesos terapéuticos, educativos y
formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad.

2 Articulo 26°. Numeral 1. Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso
mediante el apoyo de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las personas con
discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, y la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida.
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de rehabilitacion deben tender a favorecer este reconocimiento; la naturaleza y contenido
del derecho fundamental a la salud hace parte de las politicas y es el Estado el que debe
asegurar que se brinde un tratamiento eficaz para la adecuada rehabilitacion teniendo en
cuenta lo individual en la intervencion, como anteriormente se expuso no puede plantearse

una politica exclusivamente al gobierno que esta de turno, ley estatutaria 1751/15 , articulo

&L

El proceso de rehabilitacion en salud mental parte de una singularidad reconocida
en la convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad en la cual se expone
la privacidad como un componente fundamental en relacion con el salvaguardar la

informacion personal relativa a la salud y a la rehabilitacion en el articulo 22°.

Desde la psicologia juridica se concibe que para que se lleve a cabo un proceso de
rehabilitacion desde el componente de la salud mental idoneamente, es fundamental el
reconocimiento de las particularidades de cada individuo para lograr un proceso de
reparacion al dafio causado y que desde un marco juridico esta singularidad puede
entenderse como el libre desarrollo de la personalidad. En este sentido las intervenciones
colectivas en los procesos psicoterapéuticos deben seguir una dinamica primero general,
intergrupal, interindividual y por ultimo individual para el logro de una rehabilitacion

efectiva Montero (1994).

I Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental
a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo [...]El Estado adoptara politicas
para asegurar la 1igualdad de trato y oportunidades Enel acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo
49 de la CP.
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La rehabilitacion psicologica por otro lado debe de ser brindada por el SGSSS,
responsable del tratamiento de acuerdo al trastornos que se presente mencionado en el
articulo 4°2? y en el articulo 5, numeral 8; el concepto de rehabilitacion psicosocial esta
dirigido a proporcionar “el nivel 6ptimo de funcionamiento de individuos y sociedades, y
la minimizacion de discapacidades y handicap, potenciando las elecciones individuales

sobre como vivir satisfactoriamente en la comunidad™ de laley 1616/13.

Se concluye que la rehabilitacion debe comprender un acompanamiento desde lo
psicologico con técnicas y procedimientos propios de la disciplina los cuales tienen como
objetivo que las personas puedan alcanzar un ajuste social para el logro de una calidad de
vida digna, asi como la garantia al derecho a la salud sin ningun tipo de discriminacion y

vulneracion a los derechos humanos mencionados en el capitulo 1 y 2.

22 Articulo 4°. Garantia en salud mental. El Estado a través del Sistema General de Seguridad Social
en Salud garantizara a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las mifias y adolescentes, la
promocion de la salud mental y prevencion del trastomo mental, atencion integral e integrada que incluya
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos mentales.
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Capitulo 111

10. La Salud en los Derechos Economicos, Sociales y Culturales

Retomando los derechos fundamentales y especificamente el derecho a la salud
como parte de la dignidad humana centrada en los procesos de rehabilitacion en salud
mental que el sistema de seguridad social en salud ofrece a la poblacién colombiana, se
hace necesario entonces nombrar los derechos economicos, sociales y culturales los cuales
estan unidos al derecho interacional de los derechos humanos y que son de obligatorio

cumplimiento por parte de los Estados.

El objetivo de los pactos es proteger la declaracion universal de los derechos
humanos, siendo estos instrumentos el compendio que comprende la Carta Internacional
de derechos humanos. Los Estados que han ratificado las convenciones tienen la
obligacion de presentar formalmente informes que permitan visibilizar el compromiso a
nivel nacional de los tratados que han firmado, para el presente analisis el derecho a la

salud considerado como fundamental.

De otro lado los comités son los encargados de evaluar los informes y emitir
recomendaciones si fuesen necesarias, por lo cual el pacto mencionado en la presente
investigacion esta regido por el derecho internacional y su objetivo es el de lograr instaurar

derechos y obligaciones que comprometen a dichos Estados.

Para entender que son los tratados es importante mencionar la convencion de Viena
la cual define que un tratado es un principio del derecho internacional, el cual persigue los

principios de la Carta de las Naciones Unidas.
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Para el presente analisis se retomo el PIDESC, ya que tiene una estrecha relacion
con la salud mental, sefialado en el articulo 12, parrafo 2*°, los Estados adheridos al pacto
reconocen el derecho de todas las personas al disfrute del mas alto nivel posible de la salud

fisica y mental y se comprometen a la garantizarla, Corte Constitucional de Colombia

(2018).

Retomando las disposiciones definidas en el Articulo 12; la salud mental tiene una
estrecha relacion con el pacto internacional de los derechos economicos, sociales y
culturales, ya que este indica que el disfrute fisico, mental y social por lo cual es necesario
brindar sistemas de atencion que permitan superar la afectacion psicoldgica de una forma
mas adecuada, atendiendo lo expuesto por el consejo de derechos humanos, la Salud

mental debe protegerse.

Las personas con afecciones de salud mental o discapacidades psicosociales, en particular
las personas que utilizan los servicios de salud mental, puedan ser objeto, de manera generalizada,
de discriminacion, estigma, prejuicios, violencia, abusos, exclusion social y segregacion,
internamiento ilegal o arbitrario, medicalizacion excesiva y tratamientos que no respeten su

autonomia, voluntad y preferencias, entre otras cosas, ONU (2018).

El consejo de derechos humanos destaca que la asistencia en salud mental debe
evitar cualquier trato de vulneracion a los derechos de las personas que acuden al servicio
de salud mental en coherencia con los derechos econdémicos, sociales, culturales y

politicos.

ZArticulo 12. (2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: ¢) La prevencion y el tratamiento
de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La
creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.
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En el periodo 36 de las sesiones realizadas por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la proteccion de los derechos humanos, civiles, politicos, economicos,
sociales y culturales, reiteran a todos los Estados miembros a garantizar el plan de accion
integral de la salud mental afio 2013 a 2020 el cual ha de estar en correspondencia con los
servicios de acceso y cobertura de acuerdo con lo solicitado por la organizacion mundial

de la salud y el pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturas.

De lo anterior se entiende que las recomendaciones realizadas por el comité en las
observaciones generales comprometen a los Estados a cumplir con el derecho a la salud
de todos sus ciudadanos. La generalizacion no puede vulnerar este derecho la condicion
de cada persona especificamente en salud mental debe abordarse ajustada a la necesidad
individual, sin ningin tipo de estigmatizacion, respetando la cultura y el entramado del

entorno social.

Para el cumplimiento al derecho a la salud que los Estados deben garantizar a todos
los ciudadanos se han establecido organismos rectores de monitoreo en salud que operan
en los paises que han ratificado el pacto, por ultimo, estos organismos emiten informes
finales los cuales se presentan ante la Organizacion de la Naciones, Organizacion mundial

de la salud (2000).

De lo mencionado anteriormente por el consejo de derechos humanos y el comité
de la Organizacion mundial de la salud para el aiio 2020 los Estados deberan tener en sus

politicas y planes de salud mental las siguientes especificaciones:

- Accesibilidad fisica y economica ajustada a la informacion; referente al conocimiento de

los servicios en salud.
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- Aceptabilidad, con relacion al ejercicio ético del profesional; respetando las diferencias
culturales.

- Calidad, conforme a las necesidades que deben ir adoptandose paulatinamente para el

logro de la rehabilitacion y reparacion.

Retomando la salud fisica v mental definida como un derecho fundamental y
conexa a los principios de las Naciones Unidas para la proteccion de los enfermos mentales

y el mejoramiento de la atencion en salud se senala lo siguiente:

“No se efectuara nunca fundandose en la condicion politica, econdmica o social, en la
afiliacion a un grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razoén que no se refiera
directamente al estado de la salud mental™, Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales

y el Mejoramiento de la Atencion en Salud Mental (1991).

Se concluye que los derechos economicos, sociales y culturales en relacion con la
atencion psicolégica no puede incurrir en lo estigmatizante, de ahi parte la importancia de
la salud mental y los derechos humanos en el cual se concibe el derecho al trabajo, la salud,
el agua, la seguridad, la vivienda, la educacion, el medio ambiente etc. Todos estos
posibilitan condiciones psicobiologicas que permiten un bienestar integral en las personas,

Mungny & Juan (1998).

10.1. La Organizacién Mundial de la Salud Como Organo Rector de la Salud

Continuando con los derechos fundamentales se hace importante mencionar la

Organizacion Mundial de la salud como el oOrgano rector en materia de salud.
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Historicamente esta organizacion se remite a la segunda guerra mundial cuando se

reconoce la salud como un derecho de todo ser humano.

La conformacion de esta organizacion se dio a través de la conferencia sanitaria
Internacional realizada en Nueva York en el aio de 1946 de conformidad articulo 57** de
la Carta de las Naciones Unidas; de otra parte la Organizacion de las Naciones Unidas
reconocio a la Organizacion mundial de la salud como el 6rgano rector en materia de salud
mundial; el de 7 de abril de 1948 entra este organismo hacer miembro de la Naciones
Unidas y de ahi en adelante los Estados deberan atender a las recomendaciones dadas por

la Organizacion mundial salud.

Siguiendo con el rol de la Organizacion mundial de la salud como parte de las
Naciones unidas, las recomendaciones que se presenten en los informes anuales por parte
de la asamblea mundial de salud a los Estados miembros se tendran en cuenta, tanto por la
organizacion mundial de la salud como la Organizacion Panamericana de la Salud para el

caso de caso de Latinoamérica.

De lo anterior es importante resaltar que la CIDH puede requerir a los Estados
adoptar medidas cautelares con relacion a los DESC en cumplimiento al articulo 25°*° en

donde el Estados debera adoptar las que en su defecto correspondan.

* El articulo 57 de la Carta de las Naciones Unidas dispone que los organismos
especializados establecidos por acuerdos intergubernamentales y que tengan amplias atribuciones
internacionales, definidas en sus estatutos, relativas a materias de caracter economico, social,
cultural, educativo, sanitario y otras conexas, seran vinculados con las Naciones Unidas.

»Medidas cautelares reune los requisitos establecidos en el articulo 25 del Reglamento de la CIDH.
Durante esta etapa es posible que se hagan requerimientos a los solicitantes para aclarar o completar algunos
aspectos relevantes de la solicitud. La etapa finaliza con la decision de la Comision de otorgar, requerir



Se concluye que los Estados miembros de las Naciones unidas automaticamente
adquieren responsabilidades en relacion con los lineamientos que en materia de salud la
Organizacion mundial salud MS emita, por ser este un organismo rector en salud y parte
de la Organizacion de la Naciones Unidas. Por otro lado la asamblea general en salud
mundial traslada los informes a la comision interamericana de derechos humanos para que
realice las observaciones a los paises como ya se explico anteriormente; es la Organizacion
mundial de la salud la encargada de apoyar y trazar las politicas que seran ajustadas a cada
pais respecto a la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad que permiten que el derecho
a la salud se consolide y se reconozca como un derecho fundamental, Cueto, Brown & Fee

(2011).

De otra parte, las funciones y la estructura de la organizacion mundial de la salud

se dividen:

informacion al Estado, o rechazar la solicitud de medidas cautelares. (Oganizacion de los Estados
Americanos, 2012)
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Figura 2. La estructura de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Naota: Elaboracion propia a partir de la OMS (Organizacion mundial de la salud OMS, 2018).

10. 2. Los lineamientos en Salud Mental de acuerdo con la Organizacion

Mundial de la Salud.

Siguiendo con la organizacion mundial de la salud como un organo rector, es
fundamental mencionar que Colombia se adhirié la constitucion de esta organizacion en
1959, por lo cual a partir de ese momento acepto las recomendaciones y lineamientos que

en materia de salud este organismo realice.

De otra parte, todas las acciones que se adelanten en materia de salud mental se
realizaran juntamente con las asociaciones internacionales y nacionales las cuales deberan
tener una participacion en el plan de accion de salud mental, en las politicas que se

construyan y la legislacion que se propone.
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En conclusion, las leyes en salud mental que Colombia sancione deberan tener una
participacion de la sociedad en general de acuerdo con lo sefialado por la organizacion

mundial de la salud (2013, pag. 13).

Por otra parte, para el logro de planes, programas y leyes los Estados deberan
apoyarse en los indicadores que a nivel mundial establece la Organizacion mundial de la
salud; estos son los que permiten evaluar a los paises pertenecientes a la Organizacion de
las Naciones Unidas. La creacion de una politica o plan nacional de salud mental debera
estar en correspondencia con los instrumentos internacionales de derechos humanos y por

otro lado con el plan de accion integral sobre salud mental el cual se ajustara.

En la asamblea mundial de la salud del ano 2017 se evidencio la falta de recursos
que cada pais tiene para atender la salud mental y se denuncio una distribucion desigual

en el uso ineficiente de esos recursos Organizacion mundial de la salud, (2013. Pag. 8).

Los Estados miembros deben proponer mecanismos para la vigilancia vy
supervision, estos deben estar plasmados en la Politica y la legislacion en cumplimiento
con los instrumentos Internacionales los cuales garantizan los Derechos Humanos; en
cuanto a la planificacion de los recursos, los Estados deberan disponer tanto
economicamente como profesionalmente de los recursos para dar cobertura a las
necesidades que se requieran en materia de salud mental, siendo reiterativos en la

existencia de informacion que permita evidenciar las acciones realizadas en salud mental.
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11. Declaraciones y Principios Internacionales de la Salud Mental

La salud mental centrada en los principios y declaraciones los cuales son necesarios
mencionar en el presente documento, no crean una vinculacion de tipo juridico para los
Estados, pero son importantes ya que proveen pautas y principios normativos reconocidos
como the soft law, no revistiendo un caracter vinculante; son de gran importancia a nivel
regional, dichas declaraciones y se ubican desde la categoria de programas y planes de
accion que los Estados acogen, segin la definicion de la United Nations Educational,

Scientific and Cultural Organization (2018).

Las Declaraciones no crean obligaciones legales para los Estados; estas reflejan principios
que los Estados acuerdan en el momento de su aprobacion y proclaman estandares que, sin ser
vinculantes, imponen obligaciones morales. Ciertas declaraciones tienen un fuerte valor moral.
Algunas de ellas pueden volverse incluso ‘semi-vinculantes’, como es el caso de la Declaracion

Universal de Derechos humanos.

Citando lo anterior asi no sea vinculante las declaraciones y los principios, desde
la concepeion monista’® se entiende que los derechos se “identificaran con los principios
morales, porque la validez del derecho depende de su reconocimiento”. Lo cierto es que
hay derechos que son considerados completamente universales por sustentarse desde la
teoria iusnaturalista; vinculando lo moral con el sujeto, moralidad inserta en la autonomia,
la individualidad y la satisfaccion de sus necesidades basicas que conllevan a la dignada

humana siguiendo a Ignacio & Agustina (2007, pag. 21).

2Definen los derechos desde una naturaleza moral y una juridica. Las primeras 1usnaturalistas y las
segundas positivistas. (Ignacio & Agustina, 2007)
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En conclusion, su caracter no represente una responsabilidad legal para los
Estados, pero desde la perspectiva moral se configura su responsabilidad social, ya que se
centran en proveer medidas que permiten la materializacion de la libertad, el desarrollo
humano, el respeto por las subjetividades entre otros. De lo anterior se entiende que las
politicas son efectivas si se logran ajustar a estas declaraciones y principios que anudan la

elaboracion de adecuadas practicas de los Estados en lo que respecta a la salud mental.

11.1. Declaracion de Luxor

Definiendo en el anterior apartado las declaraciones y principios es relevante
destacar la declaracion de Luxor”’ la cual fue adoptada en el 17 de enero de 1989 con el
“objetivo de promover los derechos humanos en las personas que sufren un trastorno
mental o emocional™; las personas que son vulnerables a la enfermedad mental deben estar
protegidas en conexidad con los derechos economicos, sociales y culturales, derechos

inherentes a todos los seres humanos sin distincion alguna.

La federacion mundial de la salud mental®® en su declaracion senala que la no
atencion limita y afecta la calidad de vida de las personas impidiéndoles vivir plenamente,

es por eso por lo que los procesos de organizacion de los servicios en salud mental contaran

YDeclaracion de Luxor sobre los Derechos Humanos para los Enfermos Mentales [ ... ] no solo por
los individuos definidos como enfermos mentales, sino también por aquellos que son vulnerables a la
enfermedad o trastorno mental y emocional, o que corren el riesgo de estar expuestos a ella. (Federacion
Mundial de la Salud Mental, 2018)

% Articulo 1. La promocion de la salud mental incumbe a las autoridades gubernamentales y no
gubernamentales, [ ... Jintergubernamentales, sobre todo en tiempos de crisis. [...] los programas de salud y
de salud mental contribuiran tanto al desarrollo de la responsabilidad individual y familiar en relacion con
la salud personal y con la de grupos, como a la promocion de una calidad de vida lo mas elevada posible.



49

con la participacion de los usuarios para que dichos principios esten acordes a las

situaciones culturales, economicas, historicas, sociales y espirituales.

Siguiendo la misma declaracion, en el articulo 6% se advierte que toda la
comunidad vulnerable debera recibir un cuidado en la salud mental, que disponga de
medidas no solo enfocadas a la atencion, sino que también se realicen acciones preventivas

que eviten la aparicion del trastorno mental o psicologico.

Retomando los derechos humanos la presente declaracion deja de manifiesto que
por circunstancias de la guerra y/o injusticias, las personas que se hayan visto afectadas,
el Estado ha de brindarles una atencion en salud mental valorando tales circunstancias ya
que la “la guerra, abusos colectivos que proceden del estado y sean victimas a causa de la
movilidad emigrantes, y refugiados™ tendran la asistencia necesaria como parte de la

responsabilidad del propio Estado.

En conclusion, los principios de la declaracion de Luxor resaltan el respeto de los
derechos individuales y colectivos, entendiendo que la enfermedad mental también

amerita un trato diferencial y unico, el padecimiento propio de cada persona, las

* La colaboracion intersectorial es esencial para proteger los derechos humanos y legales de los
individuos que estan o han estado mental o emocionalmente enfermos o expuestos a los riesgos de una mala
salud mental. Todas las autoridades deben reconocer la obligacion de responder a los problemas sociales
mayores ligados a la salud mental. del mismo modo que a las consecuencias de condiciones catastroficas
para la salud mental. La responsabilidad publica incluira la dispomibilidad de servicios de salud mental

especializados, en la medida de lo posible dentro del contexto de una infraestructura de atencién primaria
[...] (Federacion Mundial de la Salud Mental, 2018)

" 1bid. Articulo 6. Todas las poblaciones contienen grupos vulnerables y particularmente expuestos
a la enfermedad o trastorno mental o emocional. Los miembros de estos grupos exigen una atencion
preventiva, y también terapéutica, particular, el igual que el cuidado en la protecciéon de su salud y de sus
derechos humanos. Se Incluyen las victimas de las catastrofes naturales, de las violencias entre comunidades
y la guerra, las victimas de abusos colectivos, comprendidos aquéllos que proceden del Estado; también los
individuos vulnerables a causa de su movilidad residencia (emigrantes, refugiados).
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circunstancias en las que se fue victima y es el Estado el que dara prioridad a las
poblaciones que padecieron hechos traumaticos a causa de la guerra o del conflicto armado

para el caso colombiano.

11.2. Consejo de Derechos de los Derechos humanos Sesion 32°

Retomando el periodo de sesiones que anteriormente fue citado en la pagina 42, la
presente investigacion especificamente destaco la sesion 32 del consejo de derechos
humanos, puesto que esta sesion da un caracter de supremacia e importancia a la salud

mental, especificando la proteccion de la salud mental:

[...]los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las personas, sin distincion
de ningun tipo y de una manera justa y equitativa, le corresponde una funciéon importante en el
ambito de la salud mental y los derechos humanos a fin de fomentar el dialogo y la cooperacion
internacional y constructiva [...] los servicios de asesoramiento, asistencia técnica, fomento de la

capacidad y la concienciacion Naciones Unidas: asamblea general (2016).

De lo cita anterior se puede inferir que el consejo visibiliza la importancia y la
funcion que tiene la salud mental y los derechos humanos, de acuerdo con esto cabe
resaltar que los espacios privados en consulta psicoldgica son los que permiten de cierto
modo brindar una atencion conforme al respeto por la dignidad humana consagrada en la

carta de los derechos humanos.

En conclusion, si se tienen los medios que se requieren para la adecuada asistencia

en salud mental, no solo se lograra el respeto por los derechos humanos, sino que también

se espera que la rehabilitacion logre alcanzar una recuperacion y/o mitigacion a las
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personas afectadas, igualmente se consolidara la dignidad juntamente con lo descrito por

la justicia restaurativa.

11.3. Comité Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud para las

Américas.

Retomando nuevamente la funcion que cumple la Organizacion mundial de la salud
y su comité delegado para las Américas, se insta a los paises miembros a recordar que los
derechos humanos aplicados a la salud mental también abordan los derechos economicos,
sociales y culturales y la convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad,

sefialada en la resolucion CD53/7.

De otro lado como ya antes se habia mencionado anteriormente el de accion con
que deberan contar los Estados en salud mental para el ano 2021, correspondera a las
diversas necesidades del contexto, y mas tratandose de paises que han sufrido conflictos

armados de caracter interno, Comité regional de la organizacion para la Américas (2014).

La conclusion a la que llego el comité sobre el plan de accion sobre salud mental
en el componente de la rehabilitacion y la reintegracion social permitio evidenciar que no
se habian tenido en cuenta indicadores, importantes y necesarios para abordar los planes y
analizar los eventos epidemiolégicos en salud mental, por lo cual se hizo énfasis en que
estos indicadores deberian ser mas especificos para poder medir en términos de

cumplimiento dichos planes de accion, senaladas en el documento CD53/8, Rev. 1.
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El comité discutio que los Estados miembros debian adoptar planes ajustados a las

politicas, por lo cual reiter6 al consejo directivo tener en cuenta:

Incorporasen claramente tanto los trastornos mentales como los trastornos debidos al
consumo de sustancias psicoactivas, [...] poner en marcha un re estructuracion progresiva del
sistema de salud a fin de promover la atencion de los trastornos mentales al nivel primario y
secundario, reservando el nivel terciario de la atencion para una porcion mas pequeiia de los

pacientes con una necesidad mayor; Comité regional de la organizacion para la Américas (2014).

Se resume entonces que el consejo elabord unas observaciones a tener presentes

para llevar a cabo el plan de accion de salud mental:

- Apoyo hacia la cooperacion técnica para que los Estados miembros desarrollen
politicas y planes dentro de los marcos legales y vigentes, teniendo en cuenta a las
personas o grupos mas vulnerables.

- desarrollar una atencion mas igualitaria en coherencia con los diagnoésticos y la
utilizacion de practicas que permitan evidenciar indicadores para medir el
cumplimiento de los lineamientos.

- lgualmente, se le sugirio a los Estados miembros buscar alianzas a nivel estatal y
gubernamental tendientes a buscar mejores procesos en el desarrollo y ejecucion
de los planes que en salud mental se requieran, aplicadas desde el nivel local hasta

el nivel nacional.

11.4. El Principio de Brasilia

Siguiendo las declaraciones es obligatorio hablar de los principios rectores para el
desarrollo de la atencion en salud mental en las Américas, el llamado principio de Brasilia
el cual sefala en el articulo 4, “el aumento creciente de las diferentes modalidades de

violencia, que exige una participacion de los servicios de salud mental en especial con
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referencia a la atencion de las victimas™, este principio también reitera el compromiso y
el avance que han tenido los Estados miembros, pero hacen un llamado a trabajar en la

atencion de la salud mental de las victimas.

De lo anterior se entrevé que la declaracion de Brasilia permite recordar la
importancia de otras declaraciones en salud mental como lo es la declaracion de
Montevideo firmada en septiembre del aio 2005 y la cual sefiala que todos los
lineamientos por la organizacion panamericana de la Salud se deben atender ya que dicho
organismo es el actual representante de la Organizacion mundial de la salud para las
Américas, sin olvidar que son los principios rectores establecidos primeramente por la

organizacion mundial de la salud en temas que traten en salud mental a nivel mundial.

11.5. Declaracion de Caracas: La Promocion y Proteccion de los Derechos

humanos de las Personas con Discapacidades Mentales.

Otra de las declaraciones es la de Caracas que sin duda alguna tiene una
importancia debido a que esta declaracion vincula las convenciones que anteriormente se

mencionaron.

La declaracion de Caracas tuvo lugar el 14 de noviembre de 1990 y su principal
objetivo era el respeto por los derechos humanos de las personas con trastornos mentales.
Los paises que se fueron adhiriendo a esta declaracion, adoptaron politicas en salud mental
garantizando los derechos humanos que hasta ese momento no se consideraban como parte

de la atencion en salud mental.
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En materia de derechos humanos esta declaracion es referente a nivel internacional,
siendo la que inicialmente promulgd los derechos humanos en los modelos de

internalizacion para los pacientes psiquiatricos.

En este orden de ideas, la declaracion de Caracas permitio que las personas que
padecieran un trastorno mental también se les garantizara sus derechos los cuales deben
ser garantizados a traves de las politicas para la atencion en salud mental mencionados

anteriormente.

La declaracion de Caracas retomo las recomendaciones de los instrumentos
Internacionales que en materia de salud mental se promulgan para la proteccion de los
derechos humanos que tienen todas las personas involucradas en la atencion. De otro lado
la presente declaracion esta en correspondencia con las convenciones de los derechos
economicos, sociales y culturales que los paises han ratificado, siendo a su vez estos
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la

Salud.

Se resalta que dicha declaracion ha sido un referente fundamental para establecer
los lineamientos y directrices que los Estados deben seguir en materia de salud mental con
el proposito de garantizar la proteccion de este derecho a través de acciones basadas en el

enfoque de proteccion de los Derechos humanos.

En conclusion, la declaracion de Caracas promueve intervenciones mas dirigidas a

la proteccion de los derechos humanos y civiles de las comunidades, la inclusion social de
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los pacientes y los tratamientos que deben brindarse salvaguardando siempre la dignidad

personal y los derechos humanos de los enfermos mentales y sus familias.

11.6. Recomendaciones de la Comision Interamericana de Derechos humanos
sobre la Promocién y Proteccion de los Derechos de las Personas con Discapacidad

Mental.

Para realizar una aproximacion a la Comision Interamericana de Derechos
humanos es necesario mencionar en primera instancia a la Organizacion de los Estados
Americanos la OEA, conformada en el aiio 1948 en la ciudad de Bogota. Los Estados de
la Region suscritos a la carta de la organizacion deberan seguir los designios de la carta de

las Naciones Unidas.

La comision interamericana de derechos humanos es el principal organismo
encargado de proteger los derechos humanos, el cual tiene como funcion ser un organo

consultivo ante la OEA.

l.as competencias de la comision interamericana de derechos humanos van
dirigidas a emitir las medidas cautelares en los casos que se requieran a los Estados parte

y de conformidad a la carta de la Organizacion de los Estados Americanos, articulo 53°'.

1Tbid. Articulo 53. La Organizacion de los Estados Americanos realiza sus fines por medio de: a) La Asamblea
General; b) La Reunion de Consulta de Ministros de Relaciones Exteriores; c¢) Los Consejos; d) EI Comité
Juridico Interamericano; ¢) La Comision Interamericana de Derechos Humanos; f) La Secretaria General; g) Las
Conferencias Especializadas, y h) Los Organismos Especializados.
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De lo anterior se identifica que la relacion del Sistema Interamericano con
referencia a la salud mental aparece en el afio de 1990 con el asocio de la convencion
Interamericana de derechos humanos y la organizacion panamericana de la salud en la
declaracion de Caracas ya anteriormente citada. En el aio 2001 la comision
Interamericana de derechos humanos aprobo las recomendaciones para la garantia de los

derechos de las personas con discapacidad mental:

Las recomendaciones a todas las partes involucradas en la promocion de la salud mental
(incluyendo asociaciones de psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, enfermeras;
agrupaciones civicas; Organizaciones no Gubernamentales; asociaciones de usuarios y familiares;
abogados; estudiantes de derecho), a los usuarios y sus familiares, asi como también a los Estados;

Organizacion Panamerica de la Salud (2013, pag. 63).

En conclusion, las recomendaciones de la comision Interamericana con relacion a
la salud mental estan dirigidas a los Estados que atn no han ratificado la convencion para
la eliminacion de todas las formas de discriminacion de las personas con discapacidad,
invitan a los Estados a ratificarla e invita a establecer leyes con el apoyo de personas

juridicas y naturales:

- Incorporar estandares Internacionales para la promocion de los Derechos
humanos y la salud mental.

- La creacion de defensorias Habitantes u Ombudsman.

- Medidas informativas a través de la exposicion y visualizacion en lugares
comunes para que los pacientes y los familiares puedan reconocer sus derechos a
la salud mental.

- Establecimiento de entidades que supervisen y vigilen los servicios en salud

mental y el cumplimiento de los Derechos humanos.
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Figura 3. Comision Interamericana de los Derechos humanos.
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Como se habia mencionado anteriormente sobre las funciones de la comision
Interamericana; se encuentra la emision de medidas cautelares relacionadas con la salud

mental, por lo cual la comision discute:

- Mecanismos cautelares, casos individuales, supervision de hospitales y o
entidades de salud mental y los establecimientos de estandares internacionales que

protegen el Derecho a la Salud.
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- Exigibilidad del derecho a través de una solicitud que permita a la persona ser
escuchada en una audiencia ante la comision interamericana para tratar el tema
especifico; Organizacion Panamericana de la salud (2013).

- Funciones del comité dentro la Organizacién de Estados Americanos: Examina la
aplicacion de la Convencion por parte de los Estados, Incluyen las medidas que
los Estados adoptan e Informes de aaplicacion de la convencion y las

observaciones que se requieran.

La Convencion Americana sobre derechos humanos no hace referencia
concretamente al derecho a la salud, empero si establece mecanismos progresivos para la

proteccion de los derechos humanos a nivel Regional, Cantén (2009).

Los derechos econdmicos, sociales y culturales desde la interpretacion del Pacto
de San Jose, articulo 26°* seiiala una proteccion de derechos que son vinculantes con el

derecho a la Salud:

La Comision Interamericana y la Corte Interamericana de Derechos humanos han
establecido repetidamente que las medidas cautelares y provisionales tienen un doble caracter, uno
cautelar y otro tutelar. Respecto a su caracter tutelar, las medidas buscan evitar un daio irreparable
y preservar el ejercicio de los derechos humanos. Con respecto a su caracter cautelar, las medidas
tienen por objeto preservar una situacion juridica mientras esta siendo considerada por la CIDH

Jessica Liliana Ramirez Gaviria respecto de Colombia (2017).

32 Articulo 26. Desarrollo Progresivo. Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias,
tanto a nivel interno como mediante la cooperacion internacional, especialmente econdémica y técnica, para
lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de las normas econdmicas,
sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados
Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via

legislativa u otros medios apropiados.(Convencion Americana Sobre Derechos Humanos. Pacto de San Jose,
1969)
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De lo anterior cabe destacar que a la luz de la comision y la corte mientras se lleven
a cabo procesos deben existir medidas transitorias que permitan responder y brindar una

atencion y proteccion de las necesidades de las personas que se estan viendo afectadas.

Los Estados miembros de la Organizacion de Estados Americanos tienen un
compromiso frente a la garantia de los derechos humanos de aquellas personas que
presentan una discapacidad mental, los cuales son reconocidos en la carta de la OEA y en

correspondencia con la declaracion América de los deberes y derechos del hombre.

Vale la pena mencionar algunas de las medidas cautelares pronunciadas por el
CIDH; para Colombia una de las medidas cautelares adoptadas en relacion con la fallecida
Jessica Liliana Ramirez Gaviria mediante el namero 445-14 por la cual la comision se
pronunci6 en relacion con el derecho a la atencion psicoldgica; la enfermedad que padecia

la paciente afectaba a la vez su salud mental.

De lo anterior la Comision ordené al Estado Colombiano frente al cumplimiento
de sus obligaciones de la proteccion de los derechos humanos establecidos en la Carta de
la OEA, concluyendo que el Estado Colombiano debié haber proporcionado la atencion

psicologica y fisica a la paciente sin ningun tipo de barreras por parte del SGSSS.

También es importante mencionar otro de los casos emblematicos de conocimiento
de la corte Interamericana: caso Ximénez Lopez contra el Estado de Brasil en el aiio 2006,

el paciente fallecio mientras se le brindaba el tratamiento psiquiatrico.
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La comision solicito que la corte investigara y declarara la vulneracion de los
derechos bajo la interpretacion de los articulos: Derecho ala vida™, derecho a la integridad

personal*?, garantias judiciales® y proteccion judicial*®.

En conclusion, estas sentencias permitieron que se abrieran caminos para nuevas
Jurisprudencias relacionadas con el derecho a la salud mental, en donde la Corte tuvo en
cuenta los estandares Internacionales determinados para la atencion en salud mental
senalados por la Organizacion Mundial de la salud y la Organizacion Panamericana de la
salud. Los Estados son los responsables de proteger el derecho a la salud mental de las

personas teniendo en cuenta la condicion ya que, de no ser asi, la persona se puede poner

en un estado de vulnerabilidad.

Para lograr un atencion necesaria, eficiente y acorde a las necesidades del paciente

los Estados deberan adoptar las medidas necesarias desde la:

Ibid. Articulo 4. Paragrafo 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho
estara protegido por la Ley y, en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado
de la vida arbitrariamente.

*1bid. Articulo 5. Paragrafo 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral.

*Ibid. Articulo 8. Paragrafo 1. Toda persona tiene derecho a ser oida, con las debidas garantias y
dentro de un plazo razonable, por un juez o tribunal competente, independiente e imparcial, establecido con
anterioridad por la Ley, en la sustanciacion de cualquier acusacion penal formulada contra ella, o para la
determinacion de sus derechos y obligaciones de orden civil, laboral, fiscal o de cualquier otro caracter.

%bid. Articulo 25. Paragrafo 1. Toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y rapido o a
cualquier otro recurso efectivo ante los jueces o tribunales competentes, que la ampare contra actos que
violen sus derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion, la Ley o la presente Convencion, aun
cuando tal violacion sea cometida por personas que actuen en ejercicio de sus funciones oficiales.
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Perspectiva del enfoque poblacional, atendiendo las necesidades especificas y
apaleando al derecho a la vida el cual esta directamente relacionado con la salud.
Independientemente del régimen de salud al que se pertenezca; el Estado es que
debe proveer los mecanismos para la atencion, regulacion, supervision y
accesibilidad de estos servicios conforme a la Convencion Americana sobre

Derechos humanos.
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Capitulo 1V

12. El Sistema General de Seguridad Social en Salud

A partir de la ley 100 sancionada por el congreso de la Republica, el Estado
Colombiano adopto el Sistema General de Seguridad Social en Salud, reconocido por sus
siglas SGSSS, desde la sancion de esta ley se delego a las instituciones publicas y privadas

la prestacion de los servicios en salud.

Por otra parte, las instituciones que entraron hacer parte del Sistema General de
Seguridad Social en Salud fueron instituciones de caracter publico y privado reconocidas
dentro de éste como instituciones prestadoras de servicios (IPS); entidades promotoras de
salud (EPS), administradora del régimen subsidiado (ARS) y empresa social del Estado

(ESE).

En conclusion, esto no significo que el Estado Colombiano renunciara a la
responsabilidad de garantizar a todos los ciudadanos el derecho a la salud, sino que otorgo
la administracion de la salud a entidades de orden publico y privado como ya se habia

mencionado anteriormente.

De otro lado retomando nuevamente la importancia de la atencion en salud mental
a las victimas del desplazamiento forzado, es importante resaltar los aportes que se
obtuvieron en el proceso de la presente investigacion por parte del equipo de salud mental

del ministerio de salud y proteccion social.
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(Desde el Ministerio de salud y la proteccion social como se garantiza que la

salud mental sea un derecho para las victimas del desplazamiento forzado?

- La garantia del derecho a la salud mental se plantea a través de los distintos frentes
de la politica pablica del Ministerio de salud y proteccion social, sin duda tiene un

sustento en la ley de victimas 1448.

La doctora Bautista al respecto se refiere que el PAVSIVI

[...] es el programa de atencion psicosocial que tiene toda la informacion, para que las
atenciones en los servicios de salud de acuerdo con las necesidades especificas en salud mental se
brinden, sin embargo, se ha observado una barrera muy importante para que las personas
efectivamente accedan a estos servicios, aunque también es cierto que las personas victimas del
conflicto armado son las que actualmente utilizan este servicio en salud. Esto es como en lineas
gruesas la respuesta que el ministerio brinda a las necesidades en salud mental de la poblacion

victima, Bautista (2018).

De otro lado es importante destacar que el programa PAVSIVI, del cual mas
adelante se abordara en la presente investigacion es una de las lineas de accion que el
ministerio de salud propone para el cumplimiento y la garantia del derecho a la salud

mental de las victimas.
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12.1. Ley 1438 de enero de 2011, por el cual se reforma el Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Para entender especificamente las medidas adoptadas por el ministerio de salud en
relacion con la atencion en salud mental es importante ilustra el modelo del sistema de

salud en Colombia, para lo cual se mencionaran algunas leyes que regulan dicho sistema.

La ley 1438, Articulo 30°7 por medio del cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones. La anterior ley permitio que se
llevara a cabo la exigibilidad en el cumplimiento de los principios de lo que trata la misma
ley, para esto el ministerio de la proteccion social en salud y la superintendencia nacional
de salud fueron las instituciones encargados de vigilar y supervisar el cumplimiento de las

entidades prestadoras de salud dentro del SGSSS; Congreso de la Republica (2011).

Mediante la Ley 1438 se reforman algunos articulos citados en la Ley 100, uno de
estos fue el articulo 12, relacionado con la atencion primaria en salud en el cual se
introduce cuatro componentes en los servicios de salud:

- Accion Intersectorial y transectorial.
- Salud y Participacion Social

- Comunitaria y Ciudadana

- Prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion

YARTICULO 30. Principios del sistema general de seguridad social en salud:
Universalidad, solidaridad, igualdad, obligatoriedad, prevalencia de derechos, enfoque diferencial,
equidad, calidad, eficiencia, participacion social, progresividad, libre escogencia, sostenibilidad,
transparencia,  descentralizacion  administrativa, complementariedad y concurrencia,
corresponsabilidad, irrenunciabilidad, intersectorialidad, prevencion y continuidad (Ley 1438
Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, 2011).
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Los anteriores componentes relacionados corresponden a lo senalado en la ley
1438/11, cumpliendo una atencion integral e integrada para la promocion de la salud para

lo cual se incluyo en el plan decenal de salud los siguientes aspectos.

El primer aspecto corresponde con el plan de salud decenal 2012 a 2021 el cual va
dirigido a coordinar acciones en salud publica con el objetivo de unir y armonizar el trabajo

de todos los actores responsables.

El segundo aspecto se orienta a ejecutar acciones en caminadas a la promocion de
la salud, plan intervenciones colectivas, gestion del riesgo de la salud, (plan obligatorio de

la salud y riesgos laborales) y gestion de la salud puablica (vigilancia y control).

El tercero involucra toda la sociedad frente a la responsabilidad, vigilancia,

empoderamiento de los derechos a la salud y estilos de vida saludables, Acosta (2017).

De acuerdo con lo anterior el plan decenal de salud ano 2012 a 2021, busca
garantizar una plena armonia entre lo psiquico, biologico, social y cultural para que exista

un funcionamiento adecuado del individuo en cada una de las areas de su funcionamiento.

En conclusion, laley 1438 de 2011, reforma al sistema de seguridad social en salud
y da paso a la salud mental como parte del plan decenal de salud, el cual propone el
empoderamiento y capacitacion a las comunidades para el logro del reconocimiento de

este derecho, titulo 11, articulo 6°%.

3BARTICULO 6. Plan Decenal para la Salud Pablica. El Ministerio de la Proteccion Social elaborara
un Plan Decenal de Salud Publica a través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la
estrategia de atencion primaria en salud, en el cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el
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12.2. Ley 715 de 2001. Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos, 151, 288, 356 y 357 (Acto

Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica de Colombia.

A partir de esta ley se reconoce el sistema general de participacion en salud, el cual
tiene como proposito descentralizar los servicios en salud. De otro lado a través del acto

legislativo 01 de 2001 se modifica el Articulo 356 de 1a Constitucion Politica:

Salvo lo dispuesto por la Constitucion, la ley, a iniciativa del Gobierno, fijara los servicios
a cargo de la Nacion y de los Departamentos, Distritos, y Municipios. Para efecto de atender los
servicios a cargo de éstos y a proveer los recursos para financiar adecuadamente su prestacion, se

crea el Sistema General de Participaciones de los Departamentos, Distritos y Municipios.

De lo anterior es importante destacar que las categorias que tienen los municipios
permiten que la Nacion asigne recursos dependiendo del nivel, ejemplo de ello, en el caso
de los municipios de categoria sexta, el departamento es el encargado de administrar los
recursos en salud y solo la direccion local de salud estara encargada de transferirle pagos

de prestacion de servicios a las entidades del régimen subsidiado.

Otras de las leyes es la ley organica de 1994, la cual establece el plan de desarrollo
y tiene como proposito “elaboracion, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y
control de los planes de desarrollo™, asi como la regulacion de los demas aspectos

contemplados por el articulo 342%° senalado en la Constitucion Politica.

estado de salud de la poblacion, incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de participacion
social sea eficaz, mediante la promocion de la capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales.

3Articulo 342. La correspondiente Ley organica reglamentara todo lo relacionado con los
procedimientos de elaboracion, aprobacion y ejecucion de los planes de desarrollo y dispondra los
mecanismos apropiados para su armonizacion y para la sujecion a ellos de los presupuestos oficiales.
Determinara, igualmente, la organizacion y funciones del Consejo Nacional de Planeacion y de los consejos
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Los Conpes permiten realizar asignaciones economicas a las regiones que mas
necesidades a nivel social presentan, incluyendo la salud, es asi como estas asignaciones
extras, permiten ejecutar e implementar programas de mayor cobertura beneficiando a las
comunidades menos favorecidas aparentemente; Consejo Nacional de Politica Economica

y social (2007).

12.3. Ley 1414 de 2010. De la proteccion para las personas que Padecen

Epilepsia

En la Ley 1414 se establecen las medidas especiales de proteccion para las
personas que padecen epilepsia y citando el articulo 11 de la misma ley, modificado
después por la Ley 1122 de 2007 en el articulo 33%°, se seiald que el perfil epidemioldgico
en salud mental debe contemplar la promocion y prevencion, por lo cual se deben adoptar
las medidas necesarias de acuerdo a las situaciones mas prevalentes que se registran en el
pais, especificamente las relacionadas con la violencia intrafamiliar y el consumo de
sustancias psicoactivas identificadas en las encuestas para la salud mental; Congreso de la

Republica (2010).

territoriales, asi como los procedimientos conforme a los cuales se hara efectiva la participacion ciudadana
en la discusion de los planes de desarrollo, y las modificaciones correspondientes, conforme a lo establecido
en la Constitucion.

“OArticulo 33. Plan Nacional de Salud Piiblica. El Gobierno Nacional definira el Plan Nacional de
Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el respectivo Plan Nacional de Desarrollo.
Su objetivo sera la atencion y prevencion de los principales factores de riesgo para la salud y la promocion
de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes
niveles territoriales para actuar. Este plan debe incluir: Ver el Decreto Nacional 3039 de 2007
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Se puede concluir que la alta prevalencia de estas problematicas conllevo a que
desde un marco normativo la violencia intrafamiliar dejara de ser querellable y desistible
para ser parte de una serie de leyes que tipificaron estas conductas penalmente y por
consiguiente se delego a las entidades de salud la responsabilidad de reportar los casos de

violencia intrafamiliar de los cuales tuvieran conocimiento.

Para llevar el registro de los casos de violencia intrafamiliar el sistema de vigilancia
en salud publica SIVIGILA, construyé una ficha de notificacion y un protocolo de
vigilancia en salud publica el cual aborda la violencia contra la mujer, intrafamiliar y

sexual.

Es importante destacar que las anteriores leyes son necesarias examinarlas ya que
estas tienen estrecha relacion con la ejecucion y atencion en salud mental, entendiendo que
existe una prevalencia en las comunidades mas vulnerables en cierto tipo de trastornos

como son los diferentes tipos de violencias.

Por altimo, es importante mencionar lo que la Corte ha dicho frente al derecho ala
integridad personal y el de la salud que: Estan protegidas, siendo la salud mental parte
integral de todo los que se define como el derecho a la salud. De acuerdo con las
consideraciones por la Corte en relacion con el favorecimiento de la salud mental se

encuentra una estrecha conexion con el derecho fundamental a una vida digna, T-248/98.

En conclusion, la Corte Constitucional por medio de esta sentencia sefiala que las
entidades prestadoras de salud deben brindar la atencion psicoterapéutica y asistencia

necesaria, para lo cual el caso alusivo en la sentencia trataba la negacion a la paciente, a
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tener un proceso psicoterapéutico prolongado. De otro lado, la Corte Constitucional de
acuerdo con las reglas jurisprudenciales, es clara en senalar que el derecho a la salud
aborda cualquier especialidad, por lo cual es sensible la aplicacion de la accion de tutela,
puesto que en este caso la salud mental es participe del mismo Derecho a la Salud que el

Sistema de Seguridad Social en Salud debe brindar T-306/2006.

Retomando la entrevista a la doctora Bautista en relacion con lo que ha dicho la

corte y que es obligacion del SGSSS brindar la atencion necesaria, se refiere al respecto:

[...] los conductos especiales que se puedan hacer efectivos para la garantia de estos
derechos se hacen a través de unos recursos que son generales y relacionados por ejemplo con la
intervencion de la superintendencia Nacional de salud que tiene el rol de inspeccion, vigilancia y
control, lo mismo que las secretarias departamentales; las personas que tienen dificultades al
acceso de los servicios de salud, digamos que hay rutas tanto en lo local como en lo nacional para
la garantia del acceso. Hay otras garantias que son las de tipo jurisprudencial como las de la corte,
tal como es el caso de la asociacion Colombiana de Juristas y otras tantas instituciones digamos
que velan por la garantia de derechos que estan ahi, al pendiente para que efectivamente estos

mandatos de la corte se cumplan; Bautista (2018).

La siguiente imagen ilustra la conexidad que la salud mental tiene con la

constitucion Politica de Colombia y los pactos internacionales



Figura 4. Sentencia T-306/06, derechos conexos.
DDHH

*Reconocidos en la Constitucion y en tratados internacionales a la luz de la
mterpretacion que de los mismos hacen los organos internacionales que tienen la
competencia de aplicar las normas de derecho internacional

| INTERPRETACION A LA LUZ DE LOS TRATADOS

*Comit¢ de Derechos Economicos. Sociales v Culturales interpretando el Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, cuyo articulo 12
consagra el derecho a la salud.

- | ELDERECHO A LA SALUD MENTAL

« Constitucion colombiana a la luz de los tratados internacionales de derechos humanos
que aludan a él. de conformidad con el articulo 93 de la Carta v la nocion del bloque de
constitucionalidad.

. oMms

«El Comité manifiesta que “los Estados Partes deben utilizar la informacion y los
servicios de ascsoramiento amplios de la OMS en lo referente a la reunion de datos, el
desglose de los mismos v la elaboracion de indicadores v bases de referencia del
derecho a la salud

" Divisién de Salud Mental y Prevencién del Abuso
' de Sustancias de la OMS

|

« 10 Principios basicos de las normas de atencion en salud mental.

« Principio 2.

« Expresa que “Todo el que esté¢ necesitado debe tener acceso a una atencion basica de
salud mental. Lo anterior implica que debe existir “un sistema de atencion de la salud
mental de calidad adecuada”. debiendo ser esta atencion. entre otras cosas. voluntaria y
“economicamente accesible v equitativa.

Nota: Elaboracion propia a partir de la http //www corteconstitucional gov co/relatoria/2006/1-306-06 htin
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Figura 5. Sentencia T-248/98. Vida humana, Dignidad, Derecho a la Vida Digna,

Salud Mental y Psicologica.

VIDA HUMANA-
/DERECHO A LA VIDA
DIGNA

DERECHO A LA
INTEGRIDAD
PERSONAL - Salud mental
y sicologica

DERECHO A LA SALUD
MENTAL - Derechos
constitucionales
comprometidos

SALUD-
Constitucionalemnte integral

DERECHO A LA SALUD
MENTAL- -Atencion médica
preventiva/ENFERMEDAD
MENTAL-Atencion médica

preventiva

La vida humana, en los términos de la garantia
constitucional de su preservacion, no consiste
solamente en la supervivencia biologica sino que,
tratandose justamente de la que corresponde al ser
humano, requiere desenvolverse dentro de unas
condiciones minimas de dignidad.

*La Constitucion proclama el derecho fundamental a
la integridad personal y, al hacerlo, no solamente
cubre la composicion fisica de la persona, sino la
plemtud de los elementos que inciden en la salud
mental y en el equilibrio sicologico.

En los casos de peligro o afectacion de la salud
mental y sicologica de una persona no solamente
estan comprometidos los derechos fundamentales
que a ella corresponden sino los de sus allegados
mas proximos, los de la familia como unidad y
nucleo esencial de la sociedad que merece especial
proteccion, y los de la colectividad.

No es tnicamente la fisica sino que comprende,
necesariamente, todos aquellos componentes
propios del bienestar sicologico, mental vy
sicosomatico de la persona.

»No es indispensable, para tener derecho a la
atencion médica, que el paciente se encuentre en la
fase critica de una enfermedad sicologica o mental.
Aceptarlo asi equivaldria a excluir, en todos los
campos de la medicina, los cuidados preventivos y
la profilaxis.

Nota: Elaboracién propia a partir de lahttp //www.corteconstitucional gov co/relatoria/1 998/1-248-98 htm
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El ministerio de salud con el objetivo de dar cumplimiento a la atencion en salud
mental teniendo en cuenta que se esta afectando la vida de las personas y la dignidad,

explicada en la anterior imagen y definida por la Sentencia T-248/98.

De lo anterior se expone por parte del grupo de salud mental del ministerio de salud

y proteccion social:

- La exigibilidad por la cual las victimas reclaman estos derechos: Derechos de la
mujer, derechos de peticion, no solo para el acceso a la informacion sino también
para la garantia de derechos.

- Las sentencias de la corte y el auto 092 que es el tema de la violencia sexual, auto
045, la sentencia 025.

- Los derechos tienen un ejercicio de proximidad y exigibilidad, como Ministerio
de Salud y como parte del Estado, no solamente se tiene la responsabilidad de
garantizar este derecho, sino también de hacer de manera intersectorial el
cumplimiento y la garantia.

- El Ministerio juntamente con defensoria del pueblo, contraloria y procuraduria,
tanto departamentales, provinciales como nacional, sino también a través de los
seguimientos a los autos y a las sentencias de los informes, se elaboran procesos

de reglamentacion de las normas y de las leyes.

Referenciando especificamente derecho de peticion el cual da via hacia la accion
de tutela a la cual se refiere el grupo de salud mental del ministerio en la Sentencia T-

414/99 se define:

Los informes de tutela se consolidaran por la presuncion de veracidad sobre los
hechos e investigacion de causas por la omision; vida humana, dignidad, derecho a la vida

digna y a la salud mental y psicologica.
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Los informes de tutela se aplicaran por la presuncion de veracidad sobre los hechos e

investigacion de causas por la omision, teniendo un alcance en el cual:

“El titular del derecho amenazado o vulnerado se encuentra en imposibilidad de promover su
propia defensa, bien sea por circunstancias fisicas, como la enfermedad, o por razones psiquicas que
pudieren haber afectado su estado mental, o en presencia de un estado de indefension que le impida

acudir a la justicia; persona con incapacidad mental”

Teniendo en cuenta lo anterior el derecho de peticion, tiene una primera instancia el
cual es el nicleo fundamental en palabras de la corte y consagrado en el articulo 23 de la
constitucion politica de Colombia. De lo anterior es de orden prevalente que el plan obligatorio
de salud brinde la cobertura necesaria para las personas mayores de 18 aiios que presenten una
discapacidad permanente como lo senala la corte y no podra ser negada por ninguna

circunstancia.

Otras de las sentencias que vale la pena mencionar es la Sentencia T-1090/04,

derecho a la salud mental, derecho fundamental por conexidad con la vida.

Esta sentencia se sefialo el derecho a la salud del disminuido fisico y psiquico define
que la rehabilitacion e integracion social debe ser garantizada por el Estado, para el logro de
una vida digna, la persona que requiera un tratamiento intrahospitalario debera brindarsele

bajo las condiciones de su entorno social.

De otro lado senala que las reivindicaciones de los derechos fundamentales en las
personas con baja capacidad psiquica tienen el derecho a no permanecer internados de manera

definitiva, de acuerdo con la presente sentencia es responsabilidad del estado, la familia y los
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particulares para el logro de la recuperacion de la persona que presenta una disminucion

mental.

Retomando el plan de la politica en salud mental para el aiio 2021 y lo expuesto por la
doctora Bautista (2018) el gobierno nacional junto con los gobiernos departamentales y
municipales deberan ajustar los programas para atender a esta poblacion, es asi como esta
sentencia sigue una hilaridad jurisprudencial que ya esta propuesta en las acciones que se

deben implementar para las politicas en salud mental en general.

Citando la entrevista al grupo de salud mental del ministerio de salud y proteccion
social en relacion con las rutas de atencion en salud mental refieren las siguientes

observaciones en respuesta a:

¢Existe una ruta definida y ampliamente divulgado por el ministerio de salud y la

proteccion social para que las victimas accedan a los servicios en salud mental?

La atencion en salud en general para victimas del conflicto armado teniamos mas
0 menos estructurada la atencion psicosocial, con todos los debates que hay alrededor de
esta modalidad y el enfoque en particular que se requiere para las victimas del conflicto

armado fundamentado en la ley 1448.

- El ministerio hizo un protocolo que es complementario a lo que también estamos
trabajando que es el modelo integral en salud que por supuesto debe tener un
enfoque diferencial para las victimas pero que es para todos los colombianos en
general; en este protocolo hay una ruta, y esa ruta hace parte de otro gran grupo
de rutas, donde estan las violencias de género, las violencias del conflicto armado,
como esta y otras relacionadas con la conflictividad social, donde estan todo el

resto de violencias.
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- El protocolo ha sido mas divulgado, pero aun esta en proceso de implementacion
por parte de los actores del sistema que son procesos lentos, implementar un
modelo de atencion salud es un proceso lento, tiene muchos componentes y tiene
muchas implicaciones, asi que por eso que no se nota la velocidad que deberia

tener, desarrollos técnicos del proceso van en marcha; Bautista (2018).

Se concluye que el ministerio de salud y proteccion social esta implementando el
protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto
armado mencionado anteriormente por la doctora Bautista (2018), el cual busca brindar
una atencion integral , retomar el enfoque psicosocial y diferencial en el componente de la
rehabilitacion, alcanzar la implementacion de mecanismos diferenciados en la atencion,
involucrar a los equipo multidisciplinario de salud y establecer la ruta integral en el marco
del modelo del Pasiva; Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque psicosocial

a Victimas del Conflicto Armado (2017).

Para el analisis jurisprudencial en cuanto al derecho a la salud mental es relevante

distinguir algunas sentencias en las cuales la corte ha sentado un precedente en relacion

con el derecho a la salud mental*'.

41 Sentencia T-1005/04. Derecho a la Salud Mental Fundamental por conexidad con la vida,
Sentencia T-760/07. Derecho a la Salud Mental-Fundamental por conexidad con la vida e integridad
personal, Sentencia T-409/00 Derecho a la Salud-Fundamental por conexidad. Sentencia T-1005/04.
Derecho a la Salud Mental-Fundamental por conexidad con la vida.
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12.4. Decreto 3039 de 2007. Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud

Piiblica 2007-2010.

Después de mencionar algunas leyes es importante resaltar algunos decretos
reconocidos en el sistema de salud, como lo es el decreto 3039 de 2007, por el cual se

adopto el plan Nacional de salud publica ano 2007-2010.

Retomando lo establecido por este decreto, son las entidades territoriales las que
deberan elaborar una politica publica en salud mental, con lineas de accion que abarcaran
para ese entonces encaminadas a la promocion de la salud y la calidad de vida, prevencion

de los riesgos y recuperacion y superacion de los daios en salud y vigilancia en salud y

gestion del conocimiento.

Se concluye que este decreto resalta la importancia en dos aspectos que tocan la
salud mental y que, hasta la actualidad estan vigentes: Prevencion del consumo sustancias
psicoactivas y violencia intrafamiliar; igualmente el presente decreto propone en una de
las lineas para la consecucion del plan Nacional de salud publica en relacion con la
recuperacion y superacion de los daiios en la salud mental. “Promocion de la salud y la

calidad de vida”.
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12.5. Ley 1616 de Salud Mental de 2011.

Por ultimo, se tiene la ley 1616 la cual esta vigente hasta el momento en
cumplimiento con lo requerido por la organizacion mundial de la salud, de acuerdo con lo
mencionado en el capitulo III. Esta ley propone una politica de salud mental mas
incluyente, con un alcance mas especifico, el cual conciba el bienestar psiquico, bioldgico,

social y cultural ajustado al contexto de cada una de las comunidades que lo demanden.

Retomando el articulo 5° el cual senala que:

La promocion de la salud mental intersectorialmente, los métodos encaminados a mejorar
la calidad de vida, control y vigilancia en la atencion individual y colectiva son necesarios para la

prevencion del trastorno mental desde el nivel primario de atencion en salud.

En conclusion, a través de intervenciones que permitan disminuir los factores de
riesgo asociados a la ocurrencia de eventos en salud mental, por medio de intervenciones

dirigidas a las comunidades, familias e individuos.

De otro lado es la atencion integral definida por la presente ley:

[...] es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion. incluyendo la promocion,
prevencion secundaria y terciaria, diagnostico precoz. tratamiento, rehabilitacion en salud e

inclusion social. Ley 1616 (2013).

Para la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta las siguientes

componentes de atencion: Prevencion primaria del trastorno mental, promocion de la salud
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mental, atencion integral e integrada en salud mental, pproblema psicosocial,

rehabilitacion psicosocial, discapacidad mental y el trastorno mental.

La presente ley también sefiala que se deberan establecer programas dirigidos a la
salud mental, para lo cual el Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de salud garantizaran
los derechos que conciernen a la salud mental expuestos en el Articulo 4* Y 6% en
coherencia con los derechos humanos. Para brindar un servicio en salud mental eficiente,

la entidad prestadora de salud debe reconocer los derechos del paciente.

De otro lado en titulo 11, de los derechos de las Personas en el ambito de la salud

mental, se identifica los siguientes derechos citados textualmente:

- Recibir atencion integral e integrada y humanizada

- Recibir la atencion especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la
mejor evidencia cientifica en salud mental.

- Intervenciones menos restrictivas de las libertades individuales

- A recibir psicoeducacion a nivel individual y familiar

- A recibir el medicamento que requiera siempre y cuando tenga fines terapéuticos

- A mantener el vinculo al sistema educativo

- Recibir incapacidad Laboral por el profesional de la salud tratante

- A no ser sometido a ensayos clinicos

“2Articulo 4°. Garantia en salud mental atencion integral e integrada que incluya diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos mentales.

43 Articulo 6°. Derechos de las Personas. Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial,
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y otros instrumentos internacionales.
Constitucion Politica, y la Ley General de Seguridad Social en Salud son derechos de [as personas en el
ambito de la Salud Mental (Ley 1616 de salud mental, 2013).
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- Ejercer sus Derechos Civiles y en caso de incapacidad para ejercer sus derechos.
Ley 1306 de 2009.

- A no ser discriminado o estigmatizado por su condicion de persona sujeto de
atencion en salud mental.

- Reintegro a la familia y comumidad.

- Recibir Atencion, clara, oportuna y veraz.

- A tener un proceso psicoterapéutico con los tiempos y sesiones necesarias para un
trato digno.

- A recibir o rechazar ayuda espiritual.

- Confidencialidad de la informacion.

- Consentimiento informado para recibir el tratamiento.

De lo anterior se concluye que los derechos anteriormente especificados permiten
que las personas accedan a la atencion en salud mental, los cuales deben ser garantizados
por las EPS e IPS y que de acuerdo con la sentencia de la Corte Constitucional T-760/08,
estos derechos deberan publicarse en las instituciones que prestan estos servicios y seran

visibles para los pacientes y familiares.

En conclusion, en esta ley surge:

- La priorizacion de un enfoque diferencial para los nifios, nifias y
adolescentes senalada en el articulo 23*, pero llama la atencion que no
especifica un enfoque diferencial para la poblacion y la atencion que deben

tener las victimas del conflicto armado.

H1bid. Articulo 23. Atencion Integral preferente en salud mental.
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- De acuerdo con el articulo 13, las prestaciones de los servicios de
atencion en salud mental deben contar con una infraestructura y de talento
humano que permitan garantizar la atencion de los pacientes idoneamente.

- Atencion ambulatoria, domiciliaria, prehospitalaria, centro de atencion en
drogadiccion y servicios de farmacodependencia, centro de salud mental
comunitario, grupos de apoyo de pacientes y familias. Hospital de dia para
adultos y hospital de dia para nifias, ninos y adolescentes. Rehabilitacion

basada en comunidad, unidades de salud mental y urgencia de psiquiatria.

De otro lado el ingreso a la atencion en salud mental sefialado en el Articulo 15%
describe la entrada al primer nivel de atencion en salud mental. Los niveles de atencion en
salud son definidos por la organizacion mundial de la salud y el primer nivel corresponde
ala APS atencion primaria en salud, este nivel ha propuesto un avance progresivo para la

atencion universal, integral e integrada segin Osorio & Alvarez (2013).

Cuando se habla de atencion primaria, necesariamente hay que retomar la
conferencia Internacional sobre la atencion primaria en salud de la organizacion
panamericana de la salud; los Estados parte deberan por propender por mejorar las
condiciones de salud logrando una atencion integral, interdisciplinaria y equitativa en las

poblaciones.

En Latinoamérica y especificamente para el caso de Colombia las estrategias para

la implementacion de la APS corresponden deberan:

% |bid. Articulo 13. Modalidades y servicios de atencion integral e integrada en salud mental.
“Ibid. Articulo 15. Puerta de entrada a la red.
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Fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud para permitir la accion
coordinada del Estado, de las instituciones y de la sociedad para la mejora de la salud y la creacion
de un ambiente sano y saludable que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo,
donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. Promover acciones
intersectoriales para el trabajo sobre los determinantes sociales de la salud. Incentivar los procesos

de participacion ciudadana y comunitaria.

En conclusion, desde el planteamiento de la atencion primaria en salud se debera
formular e implementar estrategias que permitan garantizar los derechos en salud mental,
sin ningun tipo de discriminacion, una atencion igualitaria en sus regimenes de salud con
un enfoque de Derechos humanos, intersectorial y articulado con el desarrollo de la

atencion integral y oportuna.

En consecuencia, con lo anterior, cuando se hace una referencia a los niveles de
atencion en salud, se deben tener en cuenta las diferencias entre éstos, ya que se encuentran

tres niveles diferentes:

- El nivel de atencion primarios el que permite el primer acceso para la
atencion en salud mental, las entidades pertenecientes al SGSSS son las
encargadas de brindar dicha atencion y de acuerdo con lo propuesto en el
plan Nacional de salud mental en el marco del componente de salud mental
y consumo de sustancias psicoactivas.

- La salud mental se promueve desde la participacion, acciones
transectoriales, convivencia, intervencion de las diversas formas de la

violencia, igualdad, enfoque diferencial y trastornos.
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- El establecimiento del tipo de atencion que se debe brindar siguiendo el
Plan Decenal de Salud, resolucion numero 5261/94. Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS

(2014).

Cada vez que un paciente requiera el servicio de salud debera ingresar al primer
nivel, en donde sera remitido al siguiente nivel, de acuerdo con las consideraciones del
médico general y siguiendo los lineamientos establecidos en salud para el proceso de
remision al siguiente nivel; de acuerdo con el articulo 20 de la mencionada resolucion, las
responsabilidades en cada uno de los niveles dependen de la complejidad de la atencion,

la cual se ilustran en la siguiente imagen.



Figura 5. Niveles de Atencion en Salud mental.

83

NIVEL I

* Medico general y/o personal
auxiliar y/o paramédico v/o de
otros profesionales de la salud no
especializados.

NIVEL 1

» Médico general y/o profesional
paramédico con interconsulta,
remision y/o asesoria de personal
o recursos especializados.

» Articulo 70. consulta medica
especializada.

Articulo 88, Establecer como
actividades, intervenciones y
procedimientos en Psiquiatria y
Psicologia. los siguientes.

35101 valoracion por Psiquiatria
35102 Valoracion por Psicologo
35103 Psicoterapia individual
por Psiquiatria, sesion

35104 Psicoterapia individual
por Psicologo. sesion

35105 Psicoterapia de grupo por
Psiquiatria, sesion

35106 Psicoterapia de grupo por
Psicologo, sesion

NIVEL lll y IV

» Médico especialista con la
participacion del medico general
y/o profesional paramédico.

Nota: Elaboracion propia a partir de Resolucion nimero 5261 DE 1994

De acuerdo con la imagen anterior los procesos de atencion psicologica requieren

inicialmente del primer nivel de complejidad de atencion en salud, para luego ser remitidos
al segundo nivel de complejidad de acuerdo con la necesidad evaluada por el médico

general, en este nivel se ubican los profesionales de la salud mental.
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Siguiendo laley 1616/13, la cual senala los niveles de atencion para la salud mental
y que anteriormente se explico en el presente documento, el primer nivel de acceso a la
salud mental y que de acuerdo con el articulo 127 se debe implementar en la atencion
primaria de salud una estrategia que permita establecer un modelo que incluya todos los
niveles de atencion en salud buscando garantizar con eficacia, suficiencia, y pertinencia la

atencion en salud mental.

Es obligacion de brindar la atencion en salud mental son las EPS publicas, privadas
y las empresas sociales del Estado la cuales deberan seguir las politicas y las modalidades
de atencion descritas por el Ministerio de salud y la proteccion social, el no brindar la
atencion de acuerdo con los lineamientos establecidos incurriran en sanciones

contempladas en la legislacion vigente ley 1616/13, articulo 14%%.

Retomando el componente de la rehabilitacion psicosocial, se requiere pues, una
intervencion directa que permita la asistencia técnica a las entidades locales y asi estas
mismas desarrollen estrategias para la implementacion de las intervenciones individuales

y colectivas en cada una de las comunidades, resolucion 5261/94.

7 Articulo 12. Red Integral de Prestacion de Servicios en Salud Mental. Los Entes Territoriales, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios deberan disponer de una red integral de prestacion de
servicios de salud mental publica y privada, como parte de la red de servicios generales de salud.

47 Articulo 14. Se exceptuaran de estos porcentajes los predios rurales previstas en el numeral 1.1.1
del acuerdo final para la terminacion del conflicto y la construccion de una paz estable y duradera, y agotado
lo alli ordenado. el 40%) restante para el Gobierno nacional, infraestructura penitenciariay carcelaria. 25%,
a la Fiscalia General de la Nacion el 10%, a la Policia Judicial de la Policia Nacional y 25% a la Rama Judicial



85

La rehabilitacion en salud mental de acuerdo con el Articulo 43 especifica que:

El Consejo Nacional de Estupefacientes a través del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado, contribuira en la financiacion en inversion
social a traves del Ministerio de Educacion con la asesoria del Ministerio de Salud en la promocion

y prevencion.

El Fondo para la rehabilitacion, inversion social y lucha contra el crimen
organizado, nacio a partir de la ley 1708/14, el cual se encarga de manejar los recursos
economicos provenientes de los bienes incautados por extincion de dominio y que de acuerdo
con el Articulo 43 de la ley de salud mental, el FRISCO proporcionara recursos para los
programas dirigidos a la rehabilitacion de la salud mental en concordancia con el decreto

135/10.

Sin embargo, la Corte Constitucional sefialo en la Sentencia C-292/10 ut, supra la
inixequibilidad del decreto 135/10, “Por medio del cual se distribuyen recursos del
FRISCO para ¢l fortalecimiento de la politica Nacional para la reduccion del consumo de

sustancias psicoactivas y su impacto y se dictan otras disposiciones™.

Igualmente cabe mencionar lo senalado en la ley 1708/14, articulo 91 el cual fue
modificado después por la ley 1849/17, articulo 22 el cual especifica la administracion y
destinacion de los bienes incautados, mencionados en este aparte ya que como se dijo
anteriormente eran destinados a programas de salud mental relacionada con el consumo

de sustancias psicoactivas.
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12.6. Plan Nacional de Salud Mental 2014- 2021.

Los componentes de salud mental en el marco el Plan Nacional para la Politica de
salud mental tienen como prioridad las problematicas mas prevalentes las cuales fueron

identificadas en las encuestas de salud mental:

- De la promocion, prevencion y atencion primaria en salud la cual incluye a la

salud mental como parte del plan decenal, titulo II, el articulo 6 *°.

- Una atencion integral en salud mental, ajustada al plan de beneficios y a las
politicas de salud mental del territorio y las comunidades, articulo 65%

Congreso de la Republica de Colombia (2011).

De lo anterior es importante resaltar que las politicas de salud mental deben
ajustarse también a los ultimos estudios epidemiologicos, los cuales muestran las

necesidades mas prevalentes.

Los componentes prioritarios para el ajuste de la politica surgen a partir de la
primera politica de salud mental, la cual fue elaborada en 1998. Lo prioritario de lo que
trata el Plan Nacional de Salud Mental, se identifica a partir de los estudios y resultados
que se han observado en las encuestas de salud mental y los reportes por el observatorio

de salud metal.

49 El Ministerio de la Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a través de un
proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud, en el
cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacion, incluyendo la
salud mental, garantizando que el proceso de participacion social sea eficaz, mediante la promocion de la
capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales.

30 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 evaluacion de la politica nacional de salud mental.
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Componentes Prioritarios: Enfoque de determinantes sociales, énfasis en
promocion y prevencion primaria, estrategias ante el abuso y dependencia de sustancias,
eestrategias ante los trastornos mentales comunes, estrategias ante el problema de
violencia y preferencia por intervenir sobre factores protectores y de riesgo genéricos.
Cada uno de los componentes sugeridos citados anteriormente son sugeridos para la

elaboracion de una politica de salud mental ajustada a las necesidades, las cuales se dividen

en:

- Enfoque de determinantes sociales: Este permite realizar acciones desde la
perspectiva social los cuales tratan de valorar desde la dimension
econdmica acciones preventivas que son mas favorables que la intervencion
dentro del sistema.

- Enfasis en promocion y prevencion primaria: Descrito en el primer nivel de
salud este permite realizar acciones para el cuidado de la salud mental y
amenorar los factores surgidos a partir de la violéncia y las condiciones
socioecondomicas y preferencia por intervenir sobre factores protectores y
de riesgo genéricos: Relacionadas con una intervencion mas concluyente

hacia el nivel social.



88

En la siguiente imagen se describen las estrategias para atender las problematicas

relacionadas con la violencia.

Figura 6. Estrategias Ante el Problema de Violencia.

Espacios plblicos como

3 : Entornos Favorables para . ‘
Estrategia: —> . — parques v zonas de — “strate]
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rticipacion social en la _— 3 o
Plﬂuchal’:‘mm i = . Gehatesin > Gestion de conocimiento 1 conocimiento sobre
St S gm > = & en salud mental estrategias y actividades
¢ los Trastomos en salud mental
mentales .

Nota: Elaboracion propia a partir de (Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Organizacion Panamericana de la Salud
OPS/OMS, 2014).

La infraestructura acorde a las necesidades sociales, entornos sociales y de
recreacion, programas de redes comunitarias que positiven el tejido social, estrategias que
permitan la prevencion de los trastornos mentales y la promocion de la salud mental
canalizada a empresas prestadoras de salud EPS y financiacion de programas de

investigacion para la promocion de la salud mental.

Siguiendo con las estrategias para la atencion y prevencion de las violencias y sus
causas a nivel de la salud mental se propone que para el aio 2021 se tenga el 100% de

estas estrategias implementadas.



Figura 7. Estrategias ante el problema de violencia
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Nota: Elaboracion propia a partir de (Ministerio de Salud y Proteccion Social v la Organizacion Panamericana de la Salud

OPS/OMS, 2014).
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Figura 8. Estrategia para la atencion al impacto de la violencia.
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Figura 9. Atencion psicosocial y en salud mental a victimas de violencia
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Nota. Recomendaciones de la OMS-OPS contextualizadas para la Republica de Colombia (Hosman, Jané Llopis. & Saxena.
2004:; World Health Organization, 2013).
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En conclusion, las representaciones de las anteriores imagenes muestran la
implementacion de las estrategias en la atencion integral en salud mental y psicosocial de

las victimas del conflicto armado interno las cuales tendran en cuenta:

Entornos Favorables para la Convivencia, iinformacion, educacion y
comunicacion, atencion al impacto de la violencia y Porcentaje de municipios que han

implementado una agenda concertada.

De lo citado anterior mente se espera que sea concertada con la poblacion las
necesidades que en salud mental que se requieran y seran ajustada a los territorios en
coherencia con el plan decenal de salud publica y la implementacion se realizara

paulatinamente hasta el ano 2021.

Finalmente recaera en cada uno de los municipios del pais dicha implementacion,
la cual debera proporcionar un acceso adecuado, positivo, y eficaz para la atencion integral

en salud mental y psicosocial.
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13. Plan Decenal Politica de Salud Publica: Dimension Convivencia

Social y Salud Mental.

Sigutendo el documento del plan decenal de salud publica afo 2012 a 2021,
publicado por el ministerio de salud y proteccion Social, se observa la propuesta de un tipo
de intervencion que desde el aspecto social procure por el logro de la salud mental a partir

de espacios que integren tanto el nivel institucional como comunitario para el impulso de

la salud mental:

“La convivencia, la transformacion de problemas y trastornos prevalentes [...] la
intervencion sobre las diferentes formas de la violencia contribuya al bienestar y al desarrollo
humano y social en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los
territorios cotidianos”. Plan decenal de Salud Publica. Dimension Convivencia Social y Salud y
Salud Mental (2018).

De lo anterior se aborda el componente de convivencia y salud mental como un
factor fundamental para promocion de una intervencion social comunitaria, acorde a las
necesidades de cada entorno, teniendo en cuenta las dinamicas humanas, practicas
culturales e historia de los territorios; este tipo de intervencion permite que se aborde al

sujeto desde una individualidad y su interrelacion en lo colectivo.

Con relacion a la convivencia se busca fortalecer las formas de comunicacion, la
empatia, la solidaridad, la igualdad y el reconocimiento de los derechos que consientan
unas dinamicas sociales establecidas mediante el respeto y las diferencias individuales de

los integrantes de dicha comunidad.
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- Los objetivos que se describen en el plan decenal de salud puablica entorno a la
salud mental y la convivencia se ilustran en la siguiente imagen:

- Entornos protectores para la salud mental y la convivencia social.

- Corresponsabilidad Social y fomento de la cultura del autocuidado y la
corresponsabilidad social.

- Incidir en la transformacion de los imaginarios sociales y culturales.

- Calidad de vida de la poblacion victima del conflicto.

- Intervenir de manera positiva los determinantes psicosociales.

- Promover factores protectores de la salud mental y la convivencia.

- Poblaciones-con Riesgos especificos

Para el lograr alcanzar estos objetivos y la materializacion de los mismos, las
acciones propuestas para la implementacion del plan decenal en el componente de la salud

mental, se recurrira al acompanamiento de local, departamental y nacional.
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Tabla 1. Estrategias del componente Convivencia Social y Salud Mental.

Estrategia

Mejorar v mantener la salud mental

Envejecimiento mentalmente saludable.
Movilidad v la seguridad vial

Atencion primana en Salud

Entomos  favorables

convivencia

para la

Resolucion pacifica de contlictos.
Autorregulacion v regulacion
Social.

Fortalecimiento del
intergeneracional.

espacios libres de contaminacion visual y
auditiva.

diglogo

Poblaciones de alta vulnerabilidad

priorizadas en el Plan

Redes socio-institucionales

Conformacion. Fortalecimiento de redes
institucionales y comunitanas protectoras
de la salud mental

Promover el tepido social a través del
trabajo en red

social v la red de servicios en el marco del
derecho a la salud

mental.

Redes Institucionales

Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones en pro de la
salud mental.

Implementacion de

un codigo de etica publica de los medios
de comunicacion onentado

a fortalecer los factores protectores de la
salud mental.

Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones

Informacion, educacion y
comunicacion para la convivencia

Concertacion, financiacion (5
implementacion de

acciones pedagogicas dirigidas a la
ciudadania.

Respeto  por la  diferencia, el

reconocimiento del otro
como sujeto de derechos v el trato digno

Sin  identificar en el documento
(financiacion e implementacion)

Movilizacion social v comunitaria

para la garantia del derecho a la

atencion  psicosocial v salud

integral a las victimas del conflicto

armado:

Agenda publica de los territorios los

temas

relevantes en salud mental que garanticen

permanencia y respaldo

institucional vy comunitario a estas

iniciativas.

Instituciones y conmmidad

Agenda psicosocial para victimas

del conflicto:

Unificar la respuesta transecto rial de

Entidades responsables

mental

Atencion  Integral a  Victimas  del
Contlicto.
Gestion del conocimiento en salud | fortalecimiento Sistemas v actores de la Vigilancia en

de la gestion de la informacion, la
vigilancia epidemiologica de los

factores protectores v la mvestigacion en
salud mental.

Salud Publica. Observatorio de Salud
Mental.

Nota: Elaboracion propia, informacion tomada del(Plan decenal de Salud Publica. Dimension Convivencia Social y Salud

v Salud Mental, 2018).
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Tabla 2. Indicadores Proyectados al Aiio 2021 en el componente Convivencia

Social y Salud Mental.

META METAS DEL. COMPONENTE
Aumentar en el promedio de los mveles de resiliencia en la poblacion general.

10% Aumentar el nivel de satisfaceion de parques o sitios piblicos, con respecto a mantenimiento,
infraestructura, ruido, basuras ¢ iluminacién.
Municipios v Departamentos adoptan y
adaptan la politica de salud mental, conforme a los hneamientos y desarrollos técnicos
100% Municipios y departamentos del pais construyen,
definen ¢ implementan una agenda social concertada, que unifica la respuesta transecto rial de
Atencion Integral a Victimas del Contlicto

Aumentar ¢l nivel de percepeion de seguridad de la poblacion general.

30%
Aumentar la percepeion de apoyo social en n la poblacion general.
e Aumentar ¢l involucramiento parental
50% - q
en mios v adolescentes escolarizados
60% Aumentar el promedio de la toma de decisiones

conjunta con la pareja sobre asuntos especificos del hogar.

Nota: Flaboracion propia. informacion tomada del(Plan decenal de Salud Publica. Dimension Convivencia Social v Salud
y Salud Mental. 2018).

La anterior tabla expone la cobertura en términos de porcentajes para el
cumplimiento de los objetivos al afio 2021 en el plan decenal de salud: se exponen un serie
de indicadores que dependen mas ampliamente de diversas acciones como la
infraestructura que tiene como resultado impactar la salud mental de las personas
colectivamente y que no solo depende de las metodologias intervenciones especificas en
salud mental, sino por el contario de entornos mas seguros, espacios recreativos,
participacion ciudadana, seguridad, medio ambiente, comunicacion y adopcion de

politicas de acuerdo a los lineamientos establecidos desde el nivel nacional.
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13.1. La prevencion y Atencion de los Trastornos Mentales a Causa de la

Violencia.

El proposito central de la presente investigacion es indagar sobre la atencion de las
personas que han sido afectadas a causa del desplazamiento forzado, sin embargo, para
entender el lugar que ocupa especificamente la atencion psicologica, se debe entender las

diversas formas de violencia que también afectan a esta poblacion.

Los cambios psicologicos que sufre esta poblacion pueden corresponder a estados
temporales o permanentes en correspondencia con las circunstancias vividas y los recursos
emocionales que cada persona posee. Teniendo en cuenta que el ser humano es un
individuo social y que por consiguiente debe estar en constante interaccion con su entorno,
quizas conlleve a que se presenten ciertas dificultades en las dinamicas familiares,

laborales, comunitarias etc.

El componente de la prevencion y atencion de los trastornos propuesto en el plan
decenal de salud piblica busca mitigar a través de la atencion y de la prevencion estimular
factores protectores que permitan prevenir nuevas formas de violencias de los individuos
que han sido ya afectados por el conflicto armado. Plan decenal de Salud Publica.

Dimension Convivencia Social y Salud y Salud Mental (2018).

De lo anterior el componente de convivencia social y salud mental busca generar
habilidades y desarrollar recursos psicologicos que son importantes para el afrontamiento

de dichos procesos emocionales y asi lograr el desarrollo de capacidades individuales que
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permitan a los individuos victimas de la violencia afrontarse al entorno comunitario en el

cual se encuentran.

Los Componente de Salud mental entorno a la Prevencion y Atencion de los

Trastornos Mentales por Causa de la Violencia.

Intervenir los factores de riesgo asociados a las diferentes formas de violencia, fortalecer
redes institucionales y comunitarias para la atencion psicosocial de las victimas del
conflicto armado, promover la capacidad de respuesta institucional y comunitaria,
intervenir la violencia escolar y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,

epilepsia, suicidio, y otros eventos emergentes.

Para lo anterior se tendra en cuenta los problemas y trastornos mentales, fortalecer
la gestion institucional, lograr mitigar las diferentes formas de violencia e identificar las

necesidades en la atencion desde el nivel sectorial.

Otra las estrategias para la prevencion y atencion de los trastornos mentales por
causa de la violencia se ilustran en la imagen anterior; el componente de la convivencia
social y la salud mental incluye estrategias para la atencion de los trastornos causados por
la violencia. El plan decenal en el componente de la salud mental plantea las siguientes

metodologias para lograr que esta atencion se brinde descritas en la tabla 3.
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Tabla 3. Estrategias del componente Prevencion y atencion integral a problemas y

trastornos mentales y diferentes formas de violencia.

Participacion
comunitaria

social y

Estrategia

Prevencion. atencion y mitigacion de los
problemas, trastornos y eventos vinculados a
la salud mental v al consumo de sustancias

psicoactivas

Estrategia Rehabilitacion en Salud

Mental Basada en Comunidad

Informacién, educacion vy
comunicacion  para la
prevencion de la violencia

Construceion de mecanismos alternativos para
la solucion pacifica delos conflictos.

Acciones transecto riales en los
entornos familiar, escolar, laboral y
comunitario

Politicas ~ publicas  de
desarme

Prevencion de la violencia v la mortalidad
asociada aluzo de las mismas

Politicas ~ plblicas para la
disminucion del porte y uso de
armas en los diferentes

Entornos

Estrategia nacional frente
al consumo de alcohol.

Reduceion del consumo nocivo de aleohol v su
impacto en la salud publica.

Acciones transectonales y
comunitarias

Atencion  psicosocial  a

victimas de la violencia

Implementacion, monitoreo y evaluacion de

un  modelo  intersectorial de  Atencion
Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado

Colombiano

No esta plenamente identificado a

cargo de quien se ejecutara.

Atencion al impacto de la

violencia.

Rutas que involucren servicios sociales y de
salud mental, para la respuesta integral al
colectivo  de  las

impacto  individual vy

diferentes formas de violencia.

No esta plenamente identificado a

cargo de quien se ejecutara.

Mejoramiento  de  la
atencion en salud de los
problemas y trastornasen
salud mental v consumo de
sustancias psicoactivas

Acciones orientadas a garantizar el acceso,
oportunidad, calidad. utilizacion y satisfaccion

Servicios de atencion

Asesoria, asistencia técnica
v acompafamiento

Garantizar la aplicacion de la normatividad
vigente v la implementacion delineamientos
téenicos para la promocion, diversificacion y
amphliacion de la oferta.

Diferentes modalidades de
prestacion de servicios en salud
mental

Fortalecimiento  de la
capacidad de respuesta.

Atencion intégrale integrada de los problemas
y trastomos mentales v del consumo de
sustancias psicoactivas.

Sistema de Proteccion  Social

Integral

Vigilancia en salud publica
de la violencia
intrafamliar.

Unidades primarias generadoras de datos,
notificacion v seguimiento a los casos, mejorar
la informacion a nivel territorial y Nacional.

Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA

Nota: Elaboracion propia, informacion tomada de (Plan decenal de Salud Publica. Dimension Convivencia Social y Salud

v Salud Mental, 2018).
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Grafico 1. Indicadores Proyectados al Aiio 2021 en el componente de Atencion y

promocion de la Salud Mental.

PREVENCION Y ATENCION DE LOS TRASTORNOS
MENTALES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA

Municipios y departamentos del pais dasarrollan
pianes territoriales de reduccion del consumo de sustancias =
psicoactivas conforme a los lineamientos y desarrollos técnicos... 100%

Aumentar la frecuencia de uso de servicios en salud mental en cinco puntos !
porcentuales segun trastorno.

Municipios de! pais implementan y operan el
Sistema de Vigilancia en Satud Publica de 1a Violencia Intrafamiliar.

Disminuir la tasa de violencia
interpersonal.

a 17.6 por 100 Habltnntes

Reducir |a tasa de mortalidad por agresiones ﬁ 13,4 por 100.000 Habitantes

Aumentar de 15,5 afics fa edad promedio de inicio de .
consumo de drogas llicitas. % 15:5Edtad promedio
Mantener por debajo la prevalencia afio del

, =Y
consumo de marihuana en la poblacion escolar = &

AVISAS perdidos por
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohel !
en poblacion general
AVISAS perdidos por

Trastornos mentales y del comportamiento en poblacion general de % 55 por 1.000
15a 65 afios....

3,4 Reducir por 100.000
habitantes

Disminuir |a tasa de mortalidad por suicidio v lesiones ' 4.7 por 100.000 habitantes
autoinflingidas.

Nota: Flaboracion propia, informacion tomada de (Plan decenal de Salud Publica, Dimension Convivencia Social y Salud
y Salud Mental, 2018).

La anterior grafica, es una estimacion porcentual de los indicadores que se tienen
proyectados en términos de cobertura y acciones para llevar a cabo la consecucion del plan

decenal de salud afio 2012 a 2021 en el componente de salud mental.
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Se tiene proyectado en términos cuantitativos anteriormente expuestos la cobertura
que se debe alcanzar en atencion y promocion de factores emergentes de la violencia:
siguiendo los lineamientos establecidos por el ministerio de salud y de proteccion social,
asi como las recomendaciones de la organizacion mundial de la salud en materia de salud
mental estos son los retos para Colombia en concordancia con los estudios situacionales y

diagnosticos en salud mental realizados.

13.2. El Reconocimiento de las Victimas y la Adopcion de los Mecanismo de
Reparacion en el Componente de Salud Mental Seiialado en la Ley de Victimas 1448

de 2011.

Es importante contextualizar el derecho a la salud mental que tienen las victimas
del conflicto armado en Colombia haciendo una aproximacion a la ley 1448/11. Se hace
necesario resaltar que el reconocimiento de las victimas del conflicto armado interno segin

la presente ley en Colombia se dio a partir del ano 1985.

A partir de la ley de victimas se reconoce por primera vez que existe un conflicto
armado interno en Colombia; por lo cual se indica que existen unas victimas a las que hay
que reparar en cumplimiento a lo que dicta la constitucion, los tratados y pactos
internacionales, surge entonces la jurisprudencia la cual establece las medidas de
reparacion senalas en la ley con el fin de proteger y resarcir los derechos de las personas

victimas del conflicto armado interno. Ley de Victimas 1448, (2011).
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Retomando la ley de victimas y el reconocimiento al derecho a la salud, senalada
especificamente en el articulo 58! de los servicios que deben brindar las empresas
prestadoras de salud, instituciones prestadoras de salud y demas responsables; por lo cual
se exige a las instituciones de vigilancia y control un riguroso seguimiento para el
cumplimiento de la garantia del derecho que tienen las victimas a los servicios de salud y

en los cuales se incluye la atencion de la salud mental.

La reparacion a las victimas se examina no solo desde lo colectivo sino también
desde lo individual, teniendo en cuenta el hecho victimizante definido por la ley 1448:
desplazamiento forzado, homicidio, amenaza, desaparicion forzada, acto terrorista,
abandono o despojo de tierras, delitos contra la libertad e integridad sexual, secuestro,
tortura, accidentes por minas antipersona, municiones sin explotar o artefactos explosivos

improvisados y reclutamiento forzado.

Los mecanismos para la implementacion de las medidas de asistencia y reparacion
integral de acuerdo con lo sefalado en el articulo 3°2, solo seran aplicables para aquellas
personas que han sufrido un hecho a manos de un grupo organizado al margen de la ley,

como anteriormente se habia mencionado a partir del aio 1985.

S1Articulo 58. Inspeccion y Vigilancia. El incumplimiento de lo dispuesto en este capitulo sera para
las entidades prestadoras de los servicios de salud, para las EPS, regimenes especiales y para los empleados
responsables, causal de sancion por las autonndades competentes en desarrollo de sus funciones de inspeccion
y vigilancia, de conformidad con lo previsto en los articulos 49 y 50 de la Ley 10 de 1990, y demas normas
concordantes.

SlIbid. Articulo 3. Para los efectos de la definicion contenida en el presente articulo, no seran
considerados como victimas quienes hayan sufrido un dafio en sus derechos como consecuencia de actos de
delincuencia comun.
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Siguiendo con la ley 1448 la atencion en salud mental especificamente en el
entramado de la rehabilitacion; todas las medidas referidas a la rehabilitacion seran
garantizadas por el sistema de SGSSS, y todos los servicios que se brinden entorno a la
rehabilitacion deberan estar en coherencia con lo dispuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la organizacion mundial de la salud, titulo IV, Cap. 1, articulo

69>,

La ley también propone unas etapas de ayuda humanitaria las cuales se clasifican
en: Inmediata, referida al albergue temporal; humanitaria de emergencia, referida al
grado de necesidad y urgencia respecto de la subsistencia minima y la humanitaria de
transicion, referida a las medidas conducentes para garantizar el alojamiento temporal de
la poblacion en situacion de desplazamiento, articulo 62 y reglamentada por el decreto

2569. Ley de Victimas 1448 (2011).

De lo anterior, la poblacion que haya sido victima del desplazamiento forzado
interno podra recurrir a alguna de las instituciones del Ministerio Publico de acuerdo con
la Sentencia C-280/13 articulo 61°*. La poblacion victima de la violencia realizara una

declaracion sobre los hechos del desplazamiento, a nivel local o en poblaciones lejanas

Ibid. ¥ ARTICULO 69. MEDIDAS DE REPARACION. Las victimas de que trata esta ley tienen
derecho a obtener las medidas de reparacion que propendan por la restitucion, indemnizacion, rehabilitacion,
satisfaccion y garantias de no repeticion en sus dimensiones individual, colectiva, material, moral y
simbolica. Cada una de estas medidas sera implementada a favor de la victima dependiendo de la vulneracion
en sus derechos y las caracteristicas del hecho victimizante.

“Articulo 61. La persona victima de desplazamiento forzado debera rendir declaracion ante
cualquiera de las instituciones que integran el Ministerio Publico, dentro de los dos (2) afios siguientes a la
ocurrencia del hecho que dio origen al desplazamiento, siempre y cuando estos hechos hubiesen ocurrido a
partir del 1° de enero de 1985, y no se encuentre registrada en el Registro Unico de Poblacion
Desplazada.(Sentencia C-280, 2013)



103

podran acudir a las instituciones que estan asignadas para atender este tipo de situaciones

a causa del conflicto.

Las personas que contaran con un tiempo de dos afos establecidos por la ley para
hacer su declaracion, para ser incluidas en el registro unico de victimas RUV, de acuerdo
con lo senalado en el articulo 16, de acuerdo con la unidad administrativa especial para

la atencion y reparacion de victimas UARIV, segiun Decreto namero 4800 de 2011.

En relacion con la salud integral (atencion individual, familiar y comunitaria) Numeral 2;
[...]"enel cual se deberan disefiarse protocolos de atencion e implementarse localmente en funcion
del tipo de violencia y del marco cultural de las victimas™. [...] Numeral 5 de la duracion de los
tratamientos, Numeral 6 de los medios de ingreso y Numeral 7 de la interdisciplinariedad de los

profesionales, ley 1448/11, articulo 137°°.

De lo anterior se entiende que las acciones a ejecutar para la consolidacion de la
atencion y seguimiento de la prestacion de estos servicios, primeramente, sera
responsabilidad del ministerio de salud, el cual estara encargado de dar marcha a las
medidas de implementacion y adopcion desde el orden nacional hasta el nivel local,

articulo 13°7. Las acciones para el cumplimiento se describen en la siguiente figura.

“Definicion de registro. El Registro Unico de Victimas es una herramienta administrativa que
soporta el procedimiento de registro de las victimas [...]. El Registro Unico de Victimas incluira a las
victimas individuales a las que se refiere el articulo 3 de laLey 1448 de 2011 e incluira un médulo destinado
para los sujetos de reparacion colectiva en los términos de los articulos 151 y 152 de la misma Ley.

¢ Articulo 137. programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas. El Gobiemo
Nacional, a través del Ministerio de la Proteccion Social, creara dentro de los seis (6) meses siguientes a la
expedicion de la presente ley, el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas, el cual se
implementara a través del Plan Nacional para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, comenzando
en las zonas con mayor presencia de victimas.

57 Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o
filosofica. El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas
en favor de grupos discriminados o marginados.
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Figura 10. Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas.
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Nota: Elaboracion propia, tomado de los Articulo 137 (Ley 1448: Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado intemo v se dietan otras disposiciones., 2011).

La anterior imagen esboza los siete criterios para el logro de la adecuada atencion
psicosocial y salud integral prestada a las victimas en el cumplimiento con el articulo 137

anteriormente mencionado.

- Los servicios de integralidad en la salud deberan buscar el acercamiento a las
victimas.

- Se debera incluir entre sus prestaciones la terapia individual, familiar y acciones
comunitarias segun protocolos de atencion.

- Garantia a las victimas y el acceso gratuito a los servicios del programa de

atencion psicosocial y salud integral a victimas.
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Se otorgara prioridad en aquellos servicios que no estén contemplados en el
programa.

- Laatencion estard sujeta a las necesidades particulares de las victimas y afectados,
y el concepto emitido por el equipo de profesionales.

- Se disefiara un mecanismo de ingreso e identificacion que defina la condicion de
beneficiario del programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas y
permita el acceso a los servicios de atencion.

- Se crearan mecanismos de prestacion de servicios constituidos por profesionales

en psicologia y psiquiatria, con el apoyo de trabajadores sociales, médicos,

enfermeras, promotores comunitarios entre otros profesionales, en funcion de las

necesidades locales.

Desde analisis del articulo 52°® se especifica las medidas necesarias para que las
victimas reciban una asistencia oportuna en concordancia con sus necesidades, para
garantizar este derecho las victimas tendran un registro tnico y podran ser vinculadas al
sistema de seguridad social en salud de acuerdo con lo expuesto en la ley 1438
anteriormente mencionada, la cual expone la universalizacion en el aseguramiento en salud

de todas las poblaciones.

Para el logro de la universalizacion de la afiliacion de toda la poblacion en salud el

gobierno nacional establece los siguientes mecanismos.

% Articulo 52. Medidas en materia de salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
garantizara la cobertura de la asistencia en salud a las victimas de la presente ley, de acuerdo con las
competencias y responsabilidades de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Toda
persona que sea incluida en el Registro Unico de Victimas de que trata la presente Ley, accedera por ese
hecho a la afiliacion contemplada en el articulo 32.2 de la Ley 1438 de 2011, y se considerara elegible para
el subsidio en salud, salvo en los casos en que se demuestre capacidad de pago de la victima.



Figura 11. Medidas en materia de salud, Atencion de Emergencia

Servicios de Asistencia en Salud.
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Nota: Flaboracion propia, tomado de los Articulos 52. 53 v 54 (Ley 1448: Por la cual se dictan medidas de atencion,
asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado mterno v se dictan otras disposiciones., 2011).

De la anterior imagen se concluye que las instituciones publicas y privadas deberan

atender a las victimas en caso de emergencia y no podran negar el derecho a la atencion

por cuestiones economicas, el plan obligatorio en salud debera actualizarse teniendo en

cuenta las necesidades especificas de esta poblacion senaladas en la ley 1438/11.

Los servicios como examenes de laboratorio, radiografias etc., no podran ser

negados salvo y cuando la persona se encuentre afiliadas a un régimen contributivo que

cubra todos estos servicios y asi garantizar una cobertura total a las victimas del conflicto
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armado de acuerdo con lo que trata la presente ley 1448/11 y la ley 1438/11 de las

competencias y responsabilidades de los actores del SGSSS.

13.3. Atencion a las Victimas del Conflicto Armado en Colombia

La Corte Constitucional senalo en la sentencia C-280/13, el alcance de la ley de
victimas 1448 en relacion a las medidas de atencion, aasistencia y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado interno; la ley de Victimas, instrumento de justicia
transicional, medidas para aliviar el desplazamiento forzado y posibilidad de retorno a las
tierras despojadas, instrumentos internacionales: Principios DENG>’ y principios

PINHEIRO®: instrumentos internacionales contenidos en documentos de las Naciones

Unidas.

Es importante destacar que la sentencia en mencion explica que la ley de victimas
por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas
del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones, tiene una linea jurisprudencial

para salvaguardar los derechos que tienen las victimas.

Siguiendo con la sentencia C-280/13 es relevante mencionar que esta misma hace
alusion a otros documentos de las Naciones Unidas, los cuales abordan principios rectores,

normas y directrices sobre el derecho de las victimas; derechos humanos y de violaciones

**Principios Rectores de los desplazamientos internos; Principios sustentados en los derechos,
humanos, derecho humanitario y derecho de los refugiados, la elaboracion de estos principios estuvo en
cabeza del Secretario General de las Naciones Unidas sobre los derechos humanos de los desplazados
internos, Francis M. Deng(Cohen, 2014)

%Y os Principios rectores sobre la restitucion de las viviendas y el patrimonio de los refugiados y
las personas desplazadas. Estos principios se aplican en los casos de desplazamiento forzado a causa de los
conflictos armados Internacionales o Nacionales.(The Un Refugee Agency, 2007)
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y derecho internacional humanitario, de alli la reflexion de la linea jurisprudencial de que

trata la sentencia.

De otra parte, la corte sefald en esta sentencia que los derechos economicos,
sociales y culturales abordados en el pacto son necesariamente un mandato de
progresividad, siendo algo primordial la naturaleza prestacional para la garantia de este
derecho. La progresividad, senala la corte “se trata de reglas directamente enfocadas a la
plena recuperacion de las llamadas victimas™, de alli que el articulo 17 de la progresividad
distinguida en la ley de Victimas 1448 fue declarada exequible por la corte en la sentencia

C-438/13.

Retomando la rehabilitacion la cual es tema de discusion en el componente de la
salud mental en la presente investigacion y la cual es imperativa en los procesos de la

aplicacion de la justicia restaurativa, definida en la ley de victimas, articulo 135:

La rehabilitacion como medida de reparacion consiste en el conjunto de estrategias, planes,
programas y acciones de caracter juridico, meédico, psicologico y social, dirigidos al
restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas en los términos de la
presente ley.

De lo anterior vale la pena resaltar que el derecho a las medidas de reparacion en
el componente de rehabilitacion psicologica se encuentra establecida en la ley de victimas,
sin embargo, el seguimiento a las medidas y metodologia para que esta rehabilitacion se

lleve a cabo esta designada a las instituciones de vigilancia y control en salud, abordandose

como cualquier otro servicio de atencion el cual requiere de una vigilancia especializada

para su cumplimiento y garantia.
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14. Programas de Atencion en Salud Mental a la Victimas del

Conflicto Armado.

Sigutendo con la exploracion de la atencion y los mecanismos planteado en la
atencion en salud mental de las victimas del conflicto armado en Colombia y
especificamente para la poblacion victima del desplazamiento, se hizo importantes para la
presente investigacion realizar una aproximacion a las instituciones responsables de estos
procesos, cuyo proceso de investigacion conllevo a la realizacion de algunas entrevistas
semi estructuradas en las cuales se realizaron algunos hallazgos que son relevantes para

dicho analisis.

14.1. Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas PAPSIVI

El programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas del conflicto
armado PAPSIVI. El objetivo de este programa es el adelantar acciones que permiten
atender las afectaciones que se presentan en la salud fisica y psiquica a consecuencia de
los hechos victimizante sufridos en el marco del conflicto armado; de lo anterior se
reconocio por parte de algunos profesionales involucrados directamente con la atencion a
esta poblacion los siguientes aspectos a destacar en la atencion de la salud mental de las

victimas del desplazamiento forzado:

- Larehabilitacion entra a la cabeza del el Ministerio de salud, como unidad de atencion
a las victimas solo complementamos algunas medidas de rehabilitacion, acompanamos
a la poblacién victima para mitigar su sufrimiento a partir de estrategias de
recuperacion emocional.

- Aproximadamente hace dos aiios en el plan de desarrollo se hizo este ajuste, entonces

queda como algo complementario, donde atendemos. tanto poblacion étnica y no
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étnica y a los sujetos individuales de reparacion colectiva, la medida de rehabilitacion
desde este enfoque si es competencia directa de la unidad para las victimas.

- Las diferencias que se han encontrado desde la unidad para las victimas es la
concepcion del sufrimiento de las victimas; es decir el sufrimiento que tienen las
personas a causa del conflicto armado es una respuesta natural al conflicto, lo normal
es la guerra, por lo tanto, la respuesta que ellos tienen es una respuesta natural, es decir
ellos no se pueden catalogar dentro de un manual diagnostico.

- La poblacion puede sufrir en términos de enfermedad mental trastornos, y por eso la
salud mental esta como catalogada en dos aspectos: Atencion que se hace en general
y otra, que es la salud mental especializada, donde se evidencia que pudo ser causa del
conflicto y otra en el cual el conflicto la exacerbo; estos casos son exclusivamente del
sistema de salud, sin embargo, como una medida de rehabilitacion, eso solamente

competencia del ministerio de salud. Romero (2018).

De lo anterior este programa busca una rehabilitacion psicosocial la cual propende
por “estrategias, planes, programas y acciones de caracter juridico, médico, psicoldgico y
social, dirigidos al restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las
victimas™, mas alla de este proceso, la rehabilitacion esta delegada al ministerio de salud

y por ende al SGSSS.

El programa PAVSIVI actualmente es el programa bandera para la atencion
psicosocial de las victimas, hablando en términos del enfoque psicosocial®' como lo define
el protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a las victimas del

conflicto armado.

1 El Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial, es el lineamiento técnico del
componente de salud integral del PAPSIVI, en ¢l se comprende al Enfoque Psicosocial, como una
herramienta para que la atencion en salud integral contribuya a la reparacion integral de las victimas.
(Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado, 2017,
Pg. 20)



Figura 12. Enfoque Psicosocial para la Atencion Integral en Salud.
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Nota: claboracion propia, tomado de (Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del

Contflicto Armado, 2017)

El enfoque psicosocial permite pues un proceso de acompanamiento que mitigue
los dafios procedentes por las graves violaciones a los derechos humanos y al derecho
internacional humanitario acontecidas en el marco del conflicto armado. De otro lado, la
rehabilitacion psicosocial establece medidas desde el marco de la salud con el fin de
promover la recuperacion de las afectaciones psicosociales generadas a las comunidades
evaluando el

y familias, respetando su cultura, contexto y articulando

interinstitucionalmente los procesos para la atencion psicosocial.
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En conclusion, las acciones tendientes a consolidar las intervenciones psicosociales

de acuerdo con el protocolo de atencion integral en salud estan disenadas:

A adoptar practicas y procedimientos que eviten el re experimentacion del maltrato, el
sufrimiento o estado de indefension en las victimas; Promover acciones que protejan la integridad
psicosocial y mental de las victimas, sus familias, comunidades y colectivos étnicos y, Favorecer
la autonomia, inclusion y participacion que merecen las victimas en cualquier accion con y para

ellas. Romero (2018).

Por otra parte, para llevar a cabo la atencion psicosocial se deben tener en cuenta

los enfoques indicados por el protocolo del PAPSIVI:

- Enfoque diferencial, enfoque de derechos y enfoque de accion sin daiio.

- El enfoque diferencial se plantea en coherencia con lo senalado en la Constitucion
Politica de Colombia Articulo 13°, en donde la atencion se brindara teniendo en
cuenta las caracteristicas y el respeto por las diferencias culturales y la diversidad.

- El enfoque de derechos se relaciona con el Derecho Internacional de los Derechos

humanos el cual circunscribe los tratados, convenciones y pactos.

De lo anterior existe una estrecha relacion que permite abordar un enfoque de
derechos desde la Convencion sobre los derechos del nino (1989), Convencion
internacional sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion racial (1965),
Convencion internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006),
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer

(1979), Declaracion Universal de los Derechos Humanos. (1948), Pacto Internacional de

%2Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o
filosofica.
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De otra parte, se encuentra los organismos regionales como el sistema
interamericano de derechos humanos, corte Interamericana de derechos humanos, la
convencion Interamericana de derechos humanos (1969), 1a cual cuenta con la reconocida

comision Interamericana de Derechos Humanos.

Es por lo anterior que el derecho internacional humanitario procura por la
proteccion de las personas que no participan en el conflicto armado, es deber de los Estados
cumplir con la normatividad apoyada por el Comité Internacional de la Cruz Roja y que
tiene como objetivo el respeto reciproco por las partes involucradas en el conflicto y de

los compromisos sefialados en los protocolos anteriormente mencionados.

En conclusion el Programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas
aborda un enfoque de derechos los cuales deben estar contenidos en las politicas
propuestas para la atencion a las victimas del conflicto armado; todas las instituciones
deberan propender por un enfoque de derechos de acuerdo con el marco juridico del
derecho internacional humanitario y los derechos humanos, por otra parte, las politicas
seran trazadas en coherencia con este marco normativo para el logro de la consolidacion

de los derechos humanos y el respeto por la dignidad.

Sin embargo, de acuerdo con lo informado en la entrevista por el profesional de la
salud el doctor Romero (2018) expresa que la estrategia de recuperacion individual consta

de cinco encuentros con las personas y que de ahi se infiere, si es necesario o0 no remitir.

[...] mucha de la poblacion siente que es algo que no debe hablar todavia; hay algo de
miedo, la atencion individual depende también mucho del hecho victimizante, hay hechos

diferentes al desplazamiento forzado que las personas prefieran hacerlo mas de forma individual
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Derechos Econdomicos, Sociales y Culturales () (1966) y Pacto Internacional de Derechos

Civiles y Politicos (1966).

De acuerdo con la anterior el enfoque de derechos en el programa PAPSIVI
propone una la atencién psicosocial en cumplimiento con lo establecido por la

organizacion de las Naciones Unidas y el DIH.

Como anteriormente se menciono el enfoque de derechos propuesto en el programa
del PAVSIVI tiene en cuenta el derecho aplicado a los conflictos armados por lo cual es

necesario hablar de estos:

- Convenio de Ginebra, protocolo adicional relativo a la proteccion de las
victimas de los conflictos armados internacionales.

- Protocolo adicional articulo 3 comun, relativo a la proteccion de las
victimas de los conflictos armados sin caracter internacional, este altimo
aplicado al conflicto armado colombiano de .aqui se desprende la
importancia de las recomendaciones del CICR para la atencion vy

rehabilitacion de las victimas del conflicto armado interno.

El enfoque de Derechos en conexidad con los derechos humanos y el derecho
Internacional humanitario se identifica en el Convenio de Ginebra de (1949); Comité
Internacional de la Cruz Roja CICR, protocolo facultativo de la convencion contra la Tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (1984) y la convencion internacional

para la proteccion de todas las personas contra las desapariciones forzadas (1984).
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hechos en contra la integridad fisica, la violencia sexual tanto en mujeres como hombres, personas
con orientaciones sexuales e identidades de género no hegemonicas, en el caso del desplazamiento
en la atencion individual lo que hemos encontrado especificamente es ese cambio especifico, ese
cambio de llegar a otro lugar, el desplazamiento forzado casi nunca va solo siempre va acompanado
de una amenaza, que hubo una masacre o un secuestro o sea esta relacionado con otros hechos,

entonces el llegar a ese nuevo lugar lo que llega a significar Romero (2018).

Desde la mirada institucional la gran reflexion va encaminada a entender que cada
victima vive un proceso diferente, le da un significando a la situacion distinto a su historia

y a los hechos del cual fue victima etc.

Por ultimo, Programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas, propone
la accion sin dafio basada en “acuerdos y valores deseables de convivencia humana en
condiciones de pluralidad y multiculturalidad, fundamentados en las nociones de dignidad,

autonomia y libertad™.

La accion sin daio examina y considera que los danos causados por el conflicto
desde el enfoque de la prevencion buscan deben buscar una intervencion que evite ¢l
aumento de las afectaciones causadas que se pueden generar en los procesos de
intervencion por lo cual este enfoque promueve una valoracion de las consecuencias y los
impactos:

- Identificacion de fuentes reales o potenciales del conflicto que pueden
desarrollarse de forma violenta.
- El reconocimiento a las situaciones relacionadas con las dinamicas de violencia.

- comprender el contexto: donde los actores ejercen sus intervenciones.

- Comprender las interacciones antes de intervenir.



116

Para concluir en relacion con la atencion individual que se ha estado mencionando

alo largo de la presente investigacion, en palabras del psicélogo Romero (2018).

[...] lo que hemos encontrado en el acompaiiamiento individual, es que muchos de los
sobrevivientes parten de la justificacion, que el malestar emocional tiene que ver por no conocer
las razones por las cuales sucedio lo que sucedio, entonces el que les digan o el encontrar la verdad,
no sé, si hacia el perdon porque tienen una concepcion diferente; pero si hacia la reconciliacion,
entonces si se les permite cambiar esa justificacion y conocer qué fue lo que sucedio con respecto

a la persona que les causo su dafio, podran entonces superar en algo lo vivido.

Las acciones sin dano reconocen las singularidades de los individuos, entendiendo
las caracteristicas sociales, culturales y psicologicas de las personas que han vivido una

situacion traumatica en el desarrollo del conflicto armado.

Por otro lado, se busca fortalecer el aspecto individual de las victimas a través de

metodologias como:

Espacios de reflexion y de dialogo al interior de las instituciones que permitan la
participacion de actores sociales diversos para abordar de esta manera la complejidad de los
procesos, y dar respuesta a las necesidades especificas con acciones reparadoras y dignificantes.
Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado
(2017).

De lo anterior se entiende que el enfoque Psicosocial tiene una primacia en relacion
con la comprension y el acercamiento a los dafios causados a las victimas, previamente al
establecimiento de las intervenciones que se pretende realizar por parte de las diferentes

entidades.

Otro aspecto propuesto en el protocolo de atencionva dirigido al “reconocimiento

de la integralidad teniendo en cuenta el contexto, los hechos, el significado y el sufrimiento
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que han experimentado las victimas”. Siguiendo el marco normativo en el decreto 4800/11,

articulo 6, enfoque de daio o la afectacion; en los términos del articulo 3° de la Ley 1448.

Retomando la atencion psicosocial de finida por la coordinacion del grupo de salud
mental del ministerio, se plantean dos acercamientos lo psicosocial y la salud mental;
entendiendo que hacen parte del mismo proceso; lo psicosocial es mas la atencion en los
entornos donde la personas viven, se desarrollan, trabajan, teniendo una connotacion mas

comunitaria, justamente porque se da en los entornos, todo esto hace parte de la salud

mental segun Bautista (2018).

El modelo de atencion en salud para las victimas del conflicto armado (2017),
senala esboza la ruta de atencion psicosocial que se le debe brindar a esta poblacion,
iniciando por una “valoracion clinica, tamizaje de posibles problemas y trastornos
mentales, identificacion de factores de riesgo de la salud para el individuo y su grupo

familiar y establecer diagnostico de condiciones fisicas 0 mentales™.

Luego de identificar el diagnostico y elaborar un plan de intervencion integral para
superar las afectaciones fisicas o mentales se tiene en cuenta la evaluacion e intervencion
de otros profesionales y se determina si hay que efectuar una remision a un nivel de mayor

complejidad.

Para dar cumplimiento a la atencion requerida en el modelo de atencion integral se
establecen acciones encaminadas a valorar el avance del plan terapéutico para lo cual se
coordinaran de manera efectiva las acciones en salud con el Equipo Multidisciplinario

tendiente a brindar la atencion a la familia y la persona, de otra parte, el equipo
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Multidisciplinario proporcionara una atencion especializada en el caso que se identifique

un trastorno mental.

14.2. La Atencién Psicolégica a Partir de la Implementacion del Protocolo de
Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto

Armado.

con relacion a la Valoracion por psicologia seialada en el Protocolo de Atencion

Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado (2017):

[...] un enfoque psicosocial, Identificacion de posibles problemas y trastornos mentales,
Evaluacion integral del estado de salud de la victima del conflicto armado desde una perspectiva
psicologica y social, asi como la elaboracion conjunta del plan de trabajo y seguimiento [...]de
acuerdo a sus competencias y experticia, hacer uso de las cajas de herramientas dispuestas en el
Protocolo de atencion, [...] Intervencion en crisis y primeros auxilios psicologicos en los casos en
que se requiera [...] seguimiento del plan de manejo instaurado en la valoracion inicial, comunicar
al coordinador del grupo oportunamente la no consecucion de metas, asi como la identificacion de

factores de riesgo [...] capacidad para identificar el trastorno mental que requiere manejo clinico.

De acuerdo con los niveles de complejidad para la atencion en salud mental
seialados por Programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas (2017), se
establecio la ruta a partir de los mismos, permitiendo garantizar la accesibilidad de estos

Servicios.
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Figura 13. Ruta de Atencion para la Salud Mental en las Instituciones Prestadoras de

<

= Equipo interdisciplinario de atencion psicosocial, por medio del componente Psicosocial del

Nivel de Baja PAFSIVE

Intensidad

<

« Establecer canales de comunicacion con los equipos, procesos de seguimiento v fortalecera los
canales de comunicacion intra e intersectoriales 1
IPS
J

<

Nive de « La IPS ser4 la rsponsable de asegurar el cumplimiento de las recomendaciones de este protocolo.

mediana J
intensidad:
\/ N
« La IPS sera la encargada de asegurar los procesos de referencia, contra referencia y adherencia a las
Guias de Prictica Clinica y RIAS, segiin lo estipulado en la Politica de Atencion Integral en Salud —
Nivel de alta | PAIS-
itensidad )

Nota: elaboracion propia, lomado de (Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del
Contflicto Armado, 2017)

En cumplimiento al derecho a la salud mental, la poblacion victima del conflicto
armado podra ser contactada por via telefonica por parte de la IPS, estimulando a dicha

poblacion hacer parte del programa de atencion integral en salud con enfoque psicosocial.

El proceso de identificacion por parte de la IPS se realizara a partir de la facturacion
o atencion, en donde los profesionales pertenecientes a la entidad remitiran a la persona a
una cita la cual sera atendida por primera vez por la enfermera del equipo
multidisciplinario de salud, se establecera el primer contacto que antecede al ingreso

formal al programa de atencion integral en salud con enfoque psicosocial.
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14.3. Reconocimiento de la Condicion de Victima a través los Sistemas de

Informacion Vivanco

De acuerdo con el comunicado emitido por el Ministerio de Salud y la Unidad para
las Victimas las empresas prestadoras en salud, podran acceder al sistema de informacion

Vivanco para identificar la poblacion victima del conflicto armado.

Las personas que se declaren victimas seran verificadas en este sistema con el
objetivo de poder recibir la atencion integral en salud con enfoque psicosocial; teniendo
en cuenta que el ministerio recomienda que el usuario y la contrasefia sera asignado al
referente del Programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas (2017), la
Institucion prestadora de salud IPS o a las entidades administradoras de planes de

beneficios, segun comunicado (2017).

14.4. Centros Regionales de Atencion a Victimas

Como parte de la implementacion de las politicas que se deben adelantar para la
atencion y reparacion a las victimas del conflicto armado todas las entidades desde la
esfera regional deberan adoptar las medidas para la asistencia, atencion, proteccion y
reparacion integral, de alli que surgen los centro regionales para atencion a las victimas,
los cuales son direccionados por la Unidad de victimas y permitiendo que desde el orden
regional exista una articulacion interinstitucional para la garantia en la atencion necesaria

que requiere la victima por parte de las instituciones responsables.
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Esta implementacion busca desde el nivel local ofrecer la atencion directamente
sobre el Plan de Asistencia, Atencion y Reparacion Integral informando, asistiendo y

orientando Plan de Asistencia, Atencion y Reparacion Integral (2018)%.

El Centro Regional de Atencion a Victimas, realiza un acompanamiento y
seguimiento a las poblaciones que requieran acceder a los procesos de reparacion
individual y colectiva. A partir del ano 2015 la Unidad para las Victimas en el componente
de la rehabilitacion implementa la estrategia de la recuperacion emocional, la cual tiene
como objetivo ofrecer atencion psicosocial individual a las victimas que acuden a los
Centro Regional de Atencion a Victimas los cuales estan ubicados diferentes partes del
territorio Nacional y asi mismo permiten orientar a las personas para la atencion brindada

por el SSGSS.

Figura 14. Componente de Asistencia atencion, y Reparacion Integral a las Victimas.

Atencion Reparacion
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Salu ety oo
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Educacion a e
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Garantias de no repeticion
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omilia — en sus dimensiones:
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Asistencia Material
FFuneraria Moral
L Simbolica )

Nota: Tomada htip://escuela unidadvictimas gov co/cartillas/Jueces_tierras pd{

®Plan de Asistencia, Atencion y Reparacion Integral PAARI, se pueden actualizar los datos
personales, conocer la situacion socioeconémica y sicosocial, y también establecer un plan de reparacion de
acuerdo con las necesidades reales de cada ciudadano.
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En conclusion, los Centro Regional de Atencion a Victimas conocidos con su sigla
CRAYV, fueron pensados para brindar en todo el pais informacion que las personas
requieran en cuanto a la informacion para acudir a las instituciones responsables en cual
algunas veces la victima necesita que le ofrezcan este tipo de informacion ya que la
desconoce y en cumplimiento a lo seialado en la ley de victimas 1448 & Unidad para las

Victimas (2017).
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Capitulo V

15. Estudios Estadisticos Asociados a la Salud Mental y el

Desplazamiento Forzado Interno en Colombia.

El informe de la agencia para los refugiados ACNUR revela una cifra significativa
en Colombia en comparacion con otros paises que han presentado conflictos como Irak,
Sudan, Republica Democratica del Congo, Somalia entre otros. En la actualidad Colombia
es el Pais con mayor desplazamiento iinterno en el mundo de acuerdo con el informe de la
agencia para los refugiados, esta cifra muestra que se han desplazado al interior del Pais

7.4 millones de personas. Agencia para los Refugiados & Organizacion de las Naciones

Unidas (2016).

Grafico 2. Datos del desplazamiento forzado interno. Agencia para los refugiados

Informe 2016.

Poblacion de desplazados internos (miliones) |

Nota: Tomado de (La agencia de la ONU para los refugiados. UNHCR: ACNUR. 2016. pag. 37). Consultar
hitp //www acnur org/recursos/estadisticas/
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Encuesta de salud mental ano 2015 versus proyeccion DANE 2017.

(

JNPOBLACION 2017 VERSUS
60.000.000
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: 40,000,000
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momento
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Nota: Elaboracion propia. A partir del estudio de (Problemas mentales, trastornos del afecto y de ansiedad en la poblacion
desplazada por la violencia en Colombia, resultados de la encuesta nacional de salud mental, 2015). Ministerio de salud y proteccion
social, Coleiencias. Pontificia Universidad Javeniana. (Estadistica. 2017). Proyeccion DANE.

Colombia de acuerdo con el ultimo informe presentado por el Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica, proyectdé un niimero poblacional a junio del afio

dos mil diecisiete de (49.291.609), cuarenta y nueve millones, doscientos noventa y un mil

seiscientos nueve habitantes. Informacion tomada de la pagina del DANE (2017).

El ultimo estudio realizado por el grupo de profesionales del ministerio de salud y

de la proteccion social con el apoyo de la Universidad Javeriana y Colciencias en el cual

se realizo la encuesta Nacional de salud mental, publicada en el aio 2015 y la cual fue

aplicada a (10.870) diez mil ochocientas setenta personas, donde el 79% reporto haber sido

victima del desplazamiento forzado.
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En ¢l citado estudio se advierte que esta informacion es sensible, en cuanto no es
una obligacion por parte de la persona victima del desplazamiento forzado interno

informar en dicha encuesta su situacion de desplazamiento.

De otro lado cabe aclarar que para el aio en el que se realizo la encuesta Colombia
contaba con un aproximado poblacional segiin informacion del departamento Nacional de

estadistica con una poblacion aproximada de (48.202.617) personas. DANE (2107).

De lo anterior de acuerdo con el total de la poblacion la encuestada en salud
mental que se realizO en su momento versus el total de la poblacion para ese ano,

corresponde a una muestra poblacional del 0,022% encuestada.

Grafico 4. Encuesta Nacional de salud mental. Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Universidad Javeriana y Colciencias.
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Nota: Elaboracion propia, a partir del estudio de (Problemas mentales, trastornos del afecto y de ansiedad en la poblacion
desplazada por la violencia en Colombia, resultados de la encuesta nacional de salud mental, 2015). Ministerio de salud y proteccion
soctal. Colciencias. Pontificia Universidad Javeriana.
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La metodologia de referencia para la encuesta Nacional citada en el presente documento
fue la Entrevista internacional diagnostica asistida por computador CIDI-CAPI 3.0, el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM [V y el instrumento de tamizaje

Cuestionario de Auto reporte de Sintomas Psiquiatricos®* SRQ.
LLa anterior encuesta citada en la presente investigacion permite concluir que:

- La encuesta Nacional de salud mental caracterizo los trastornos mentales mas
prevalentes que se presentan en las personas victimas del desplazamiento forzado
interno.

- Esta poblacion reporta con mas frecuencia un evento traumatico con relacion al resto
de la poblacion.

- Seevidencio un mayor riesgo a sufrir estrés postraumatico en comparacion con el resto
de la poblacion.

- No hay una diferencia significativa frente al consumo de sustancias psicoactivas en
comparacion con las personas que no son victimas del desplazamiento forzado.

- El consumo de alcohol se presenta en igual proporcion para las dos poblaciones
victimas del desplazamiento forzado y las que no son desplazadas.

- Se evidencia un mayor reporte de trastornos mentales de acuerdo con el instrumento
de tamizaje: Cuestionario de auto reporte de sintomas psiquiatricos el SRQ en la
poblacion victima del desplazamiento.

- Laedad mas prevalente de las personas que reportaron ser victimas del desplazamiento
forzado de acuerdo con esta encuesta se encuentra entre los 4lafos, siendo
considerada para Colombia una edad productiva laboralmente.

- Las personas desplazadas pertenecen con mas frecuencia a hogares pobres, 13,5 %
comparado con 20,0 %.

- Con relacion a la presencia de problemas mentales ytrastornos mentales se encuentra

que en toda la poblacion colombiana el SRQ es positivo, sin embargo, hay una

® SQR. Es un cuestionario compuesto por 20 preguntas que permiten un tamizaje de sintomas de
depresion y ansiedad, y de trastornos desde el componente psiquiatrico como el convulsivo, psicotico y
consumo de alcohol.
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diferencia entre las personas que no son desplazadas del 11.2 % frente a las personas
en condicion de desplazamiento con el 16.4 %.

- Hay un mayor reporte de los trastornos del afecto para la poblacion desplazada del
11,3 % frente al resto de la poblacion con un 6,7 %.

- Los trastornos de ansiedad para la poblacion desplazada son de 9,0 % frente al 3.9 %
para el resto de la poblacion.

- Conducta suicida: Ha pensado seriamente en suicidarse es del 6,6 % poblacion en
general frente a la poblacion victima del desplazamiento 12,5 %.

- Intento suicida del 2,5 % poblacion en general frente al 5.5 % de la poblacion
desplazada. En todos los items se identifica una diferencia entre la poblacion en
general y la poblacion desplazada, siendo esta ultima mas prevalente a presentar

cualquier trastorno. Martinez, Rodriguez, Santacruz, Bautista & Collazos (2015).

Se concluye que en la encuesta Nacional de salud no se determino el tiempo
en ¢l que sucedio el hecho del desplazamiento forzado, lo cual no permite hacer un
estudio que indique el tiempo en el cual aparecen los trastornos psicologicos a
causa de este evento, se identifico que el 77% de las victimas desplazas viven en

zonas urbanas distribuidos de la siguiente forma:

- Bogota, region central, Atlantico, region oriental y pacifico, siendo la region central la
que presenta un mayor numero de victimas de desplazamiento forzado. Martinez,

Rodriguez, Santacruz, Bautista & Collazos (2015).

Citando los resultados de la encuesta Nacional de salud mental, se evidencia que
la region central es la que mayormente concentra a la poblacion desplazada, region que
abarca cuatro Departamentos: Tolima, Huila, Caquetd y Cundinamarca los cuales

corresponden al 13,7% del territorio colombiano. Banco de la Republica (2017).
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Grafico 5. Ddiagnosticos en Salud Mental Ano 2015.
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Nota. Elaboracion propia a partir del informe presentado por (Grupo Gestion Integrada para la salud mental: Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017)

Grafico 6. lIinforme del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas.

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD
INTEGRAL A VICTIMAS. PAPSIVI, ANO 2016.

Nota. Flaboracion propia. A partir del informe programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas PAPSIVI 2016.

El informe del programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas brindo

una intervencion psicosocial en el afio 2016, en donde se identificé que mayormente una
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participacion corresponde a las mujeres con relacion a la de los hombres. No se evidencia
el tipo de intervenciones dentro del enfoque psicosocial realizado para ese afo en el

mforme.

Recapitulando la informacion anteriormente menciona por el profesional de la

Unidad de victimas:

Los cambios roles desde la perspectiva de la masculinidad, significa para el hombre tener
un modo de vida campesino con unas ideas muy arraigadas, donde la mujer tiene mas facilidad
para lograr el cambio ese cambio, produce una ruptura en la familia que muchas veces llega hacer
dificil afrontar. Romero (2018).

Se concluye de lo anterior que llegar a la poblacion masculina a través de
intervenciones de promocion y prevencion en salud mental de una forma colectiva, a veces
suele ser complejo; debido a que aun existe una cultura en la cual el rol del hombre es
considerado como aquel que atiende las labores del campo, si se trata de intervenciones en
zonas rurales y si es en los contextos urbanos es la mujer que asiste y acude a estos
programas ya que se tiene una percepcion de que este tipo de intervenciones en salud
mental corresponden a la mujer como parte de las labores de las cuales se encarga en el

hogar.
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Grafico 7. IPS Habilitadas para Prestar Servicios en Salud Mental a Nivel Nacional.

NUMERO DE IPS HABILITADAS PARA PRESTAR SERVICIOS
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Nota. Elaboracion propia. A partir de datos tomados del grafico elaborado por el Grupo Gestion Integrada para la salud
mental Ministerio de Salud v Proteccion Social afio 2015,

Algunas entidades prestadoras de salud han sido liquidadas en los ultimos afios en
Colombia, quizas este grafico en la actualidad no refleja el total de entidades que prestan
los servicios en salud mental, sin embargo, se tomé como referencia para el informe final
de la encuesta Nacional de salud mental aiio 2015 presentada por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.
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15.1. Modelo de atencion de Acceso a Herramienta del Sistema Integrado de
Gestion AdministrativaSIGA y los Registros Individuales de Prestacion de Servicios

de Salud RIPS.

El SIGA es una herramienta que permite al ministerio de salud y la proteccion
social consolidar la informacion, dando cumplimiento con la Sentencia T-025/10 emitida
por la Corte Constitucional. Sistema de Seguimiento y Monitoreo a las Atenciones de las

Victimas (2017).

[La citada herramienta, permite la identificacion de las victimas a través de esta, se
identifica el tipo de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud; permite una
caracterizacion para adoptar medidas de reparacion y fortalecimiento institucional a las
victimas. El Sistema genera reportes periodicos de indicadores y datos estadisticos que se

presentaran en forma de cubos y mapas entre otros.
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Tabla 4. Formas de Ingresar a los Servicios de Atencion en Salud en los cuales se Identifica la

Poblacion en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud RIPS.

SERVICIO

Se requiere una atencién de
urgencia vital
Se requiere un servicio de salud

basico-baja complejidad

Se requiere mediana y alta

complejidad cubierto por el POSS

Se requiere un servicio de mediana
v alta complejidad no cubierto por
el POSS

VICITMAS AFILIADAS
SGSSS

Régimen subsidiado
Puede acudir a cualquier IPS u
hospital cercano.

Debe solicitar en la IPS de primer
nivel que selecciono como IPS
primaria de la red prestadora que le

ofrece su EPS

Debe solicitar primero consulta en
su IPS de primer nivel v esta lo
remitira a la especialidad o servicio
que necesita segun la red prestadora
que su EPS le ofrece. Debera
gestionar la autorizacion por parte de
la EPS.

Decbe gestionar con la IPS para que
esta solicite la autorizacion a la
secretaria de salud Departamental
con cargo a los recursos ECAT para
la poblacion desplazada o con la
secretaria de salud municipal con los

recursos propios SGP.

VICTIMAS NO AFILIADOS
SGSSS,

Puede acudir a cualquier IPS u
hospital mas cercano
Puede acudir alguna IPS publica o
ESE del municipio residente donde

debe brindarsele el servicio.

Como las personas no afiliadas no
estan cubiertas con el POS deben:
Solicitar una consulta en alguna IPS
publica o ESE del municipio donde le
daran orden para el servicio de alta
complejidad segin lo requerido.
Gestionar con la IPS donde le ordeno
el servicio de alta complejidad. la

asignacion de la IPS.

Nota. Elaboracion propia. a partir de datos tomados del Ministerio de Salud 2017
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Grafico 8. Morbilidad en Salud Mental de las Victimas del Desplazamiento Forzado en

Colombia Atendidas por el Sistema de Seguridad Social en Salud. Datos Afio 2016 y 2017

Poblacion Victima del conflicto Armado atendida en salud mental
segun grupo etario, Colombia 2016y 2017.
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Nota: Elaboracion propia a partir del Chubo RIPS, Bbodega Vvirtual del Mministerio de Salud y Pproteccion Ssocial.

- Durante la vigencia 2016 en Colombia con relacion a la salud mental se

atendieron un total de 12.063.

- Para la vigencia 2017 las personas atendidas por la misma especialidad

fueron de un total de 12. 103.En el grafico se puede evidenciar como es

transversal la enfermedad mental en toda la poblacion comparando las dos

vigencias.

- La poblacion comprendida entre los 5 y 19 afios representa un 37% de total

de la morbilidad del aiio 2016 y del 36% de la morbilidad para el ano 2017.
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- Los demas grupos de edad mostraron una afectacion mucho menor siendo

mayor la capacidad de resiliencia a este tipo de situaciones. Se evidencia

como victima del desplazamiento al grupo etareo de 0 a 4 aos, lo cual indica

que el desplazamiento puede incidir en el desarrollo evolutivo de estos

menores que para el aio 2016 fue de 525 niilos y nifias y para el aiio 2017

de 356ninos y ninas.

Grafico 9. Morbilidad en Salud Mental de las Victimas del Desplazamiento

Forzado en Colombia Segiin Régimen de Afiliacion en Salud. Datos Ano 2016y 2017.
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Nota: Flaboracion propia a partir del Chubo RIPS, Bbodega Vvirtual del Mministerio de Salud y Pproteccion Ssocial

En el aio 2016 fueron atendidas por los servicios de salud mental en Colombia

12.063 personas victimas del conflicto armado y para la vigencia 2017 esa cifra ascendio

a 12.103 personas.
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El grafico anterior muestra como el régimen subsidiado alberga la mayor parte de
la poblacion victima con un 85% en el 2016 equivalente al0.294 personas y un 84% en el

2017 equivalente a 10.220 personas.

En conclusion, el régimen subsidiado es el que mas personas cobija, esto explica
que esta poblacion no tiene un adecuado acceso al mundo laboral formal y tiene que

desenvolverse en la informalidad.

La poblacion que se encuentra afihada en el régimen contributivo corresponde,
para el ano 2016, solo al 11%, es decir aun nimero de 1.403 personas que tenian un trabajo

formal para ese aiio.

Para el ano 201 7el régimen contributivo ascendio al 14% es decir a 1.695 personas,
lo cual significa que es una proporcion minima la que puede acceder a un trabajo formal

que le permite aportar a este tipo de régimen.

Se evidencia que para el afio 2016 un total de 364 victimas del desplazamiento no
tuvieron acceso a ningun tipo de afiliacion y para el ano 2017 esta cifra descendio al81

personas sin afiliacion.



136

Tabla 5. Morbilidad en Salud Mental de las Victimas del Desplazamiento Forzado
en Colombia Atendidas por el Sistema de Seguridad Social en Salud. Analis de un rango

de Edad de 18 a 50. Datos A02016.

VIGENCIA 2016

Diagnosticos total %
F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 1029 9%
F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO 745 6%
F200 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 515 4%
321 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 462 4%
F317- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION 452 4%
F209 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA 442 4%
F319- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO 388 3%
F809 - TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 388 3%
F900 - PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 362 3%
F320- EPISODIO DEPRESIVO LEVE 329 3%

total personas atendidas 12063

Nota: Elaboracion propia a partir del Chubo RIPS, Bbodega Vvirtual del Mministerio de Salud v Pproteccion Ssocial

En conclusion, en Colombia para el aio 2016 un total de 12.063 personas victimas
del conflicto armado fueron atendidos por los servicios en salud mental; de esos pacientes

un total de 1.029 personas fueron diagnosticadas con:

- Trastormno mixto de ansiedad, es decir el 9% del total de las causas
constituyéndose asi en la primera causa de morbilidad en salud mental.

- Seguido del trastorno de ansiedad con 745 casos. La tercera causa
correspondio a esquizofrenia paranoide con 515 casos, seguido del episodio
depresivo moderado con 462 casos diagnosticados.

- El trastorno afectivo bipolar ocupo el quinto lugar con 452 pacientes

diagnosticados, seguido de la esquizofrema no especificada con 442 casos.
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- El trastorno afectivo bipolar ocupo el séptimo lugar con 388 casos, igual
cifra que el trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje que ocupo el
octavo lugar.

- Los diagndsticos de perturbacion de la actividad y de la atencion y episodio

depresivo leve se constituyeron el ultimo lugar de morbilidad.

Tabla 6. Morbilidad en Salud Mental de las Victimas del Desplazamiento Forzado
en Colombia Atendidas por el Sistema de Seguridad Social en Salud. Analis de un rango

de Edad de 18 a 50. Datos Ao 2017.

0

Diagnasticos total %
F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 1207 10%
F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO 815 7%
F321 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 577! 5%
F200 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 527 4%
F209 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA 414 3%
F319 - TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO 395 3%
F320 - EPISODIO DEPRESIVO LEVE 369 3%
F329 - EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO 352 3%
F317 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION 335 3%
F411- TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 308 3%

total personas atendidas 12103

Nora: Elaboracion propia a partir del Chubo RIPS, Bbodega Vvirtual del Mministerio de Salud y Pproteccion Ssocial.

En conclusion, para el afio 2017 un total de 12.103 personas victimas
del conflicto armado en Colombia fueron atendidos por los servicios en salud

mental:

- -Un total de 1.207 casos correspondieron al trastorno mixto de ansiedad, y
depresion, osea el 10% de toda la carga de enfermedad.
- -Como segunda causa se ubico el trastorno de ansiedad no especificado con

815 casos en total.
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- -El episodio depresivo moderado se instalo como la tercera causa de
morbilidad con 577 casos diagnosticados.

- La esquizofrenia paranoide en esta vigencia fue la cuarta causa con 527
casos en total, en relacion con la esquizofrenia no especificada la cual solo
presento 414 casos, quedando en quinto lugar de las enfermedades mentales
diagnosticadas.

- El trastorno afectivo bipolar con 395 casos, seguidamente el episodio
depresivo leve con 369 casos y el episodio depresivo no especificado con
352 fue la octava causa de enfermedad.

- Lanovena y décima causa de enfermedad en esta vigencia fue el trastorno
bipolar afectivo y el trastorno de ansiedad generalizada con 335 y 309 el
ultimo de los diagnosticos en salud mental para la poblacion victima del

desplazamiento forzado.

Concluyendo que el trastorno mixto de ansiedad aparece en primer lugar en el afio
2016y 2017, es importante definir la sintomatologia del mismo de una manera mas global
y p g

y que segun el manual para la Clasificacion de enfermedades mentales (2018).

[...] ansiedad generalizada y persistente, que no esta limitada exclusivamente a una

circunstancia ambiental en particular.

Cuando se habla de una circunstancia en particular, se entiende que la persona no

necesita vivir una situacion especifica para exacerbar esta ansiedad.
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[...] los sintomas predominantes son muy variables, pero lo mas frecuente son quejas de
sentirse constantemente nervioso, con temblores, tension muscular, sudoracion, mareos,

palpitaciones. vértigos y molestias epigastricas, vértigo, sequedad de boca etc.

Desde el aspecto psicologico, estos sintomas pueden ir acompanados con
pensamientos de enfermedades grabes, temor a la muerte, baja capacidad para resolver
situaciones de la vida cotidiana y establecer relaciones, lo cual influye en las dimensiones

del funcionamiento, (laboral, social, familiar etc.).

Pautas para el diagnoéstico: preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse "al
limite", dificultades de concentracion, tension muscular e inquietud psicomotrices, cefaleas de

tension, temblores, e incapacidad de relajarse.

Definiendo lo anteriormente citado es importante mencionar primero que todo, que
estos diagnosticos se clasifican de acuerdo con la primera asamblea mundial de la Salud,
la cual asintié una guia diagnostica reconocida por sus siglas CIE10 Manual de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades con una primera version en 1948, Unidad
Técnica de Codificacion CIE-10, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

(2017).

Ahora bien, teniendo en cuenta la sintomatologia anteriormente citada en relacion
con la ansiedad mixta como primer trastorno prevalente en el pequeno analisis estadistico
de consulta para el aiio 2016 y 2017; se concluye que las personas que han acudido a la
atencion primaria en salud, inicialmente no lo han hecho por consulta psicologica y

psiquiatrica, sino por presentar malestares de orden fisiologico.
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Citando el primer capitulo en el cual se abordaba la importancia de la salud mental,
se concluye que la enfermedad mental, trastorno y/o psicolégico, no reviste la importancia
que tiene la enfermedad de tipo fisiologico; teniendo en cuenta que la salud mental no

tiene los mismos tratamientos y la frecuencia de atencion.

De lo anterior se muestra que el costo en la salud seguira siendo mas alto sino se
plantean otras estrategias como es la atencion psicologica de las victimas, considerando
que es una poblacion bastante alta en el pais y ain sigue siendo baja las consultas en

comparacion con el total de la poblacion desplazada.
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Capitulo VI

16. Analisis y Discusion de Ia Atencion Psicologica Individual y la

Rehabilitacion Como una Medida de Reparacion.

Los mecanismos de reparacion como parte de un proceso de rehabilitacion
psicologica que la justicia restaurativa plantea contemplan un compromiso importante
desde los principios de la declaracion de los derechos humanos y especificamente lo
relativo al articulo 22 de la misma declaracion; reconociendo que la salud mental hace
parte de la dignidad humana la cual fue vulnerada en la poblacion victima del

desplazamiento forzado interno.

En Colombia el derecho que tiene la victima del desplazamiento forzado a recibir
una atencion individual ha sido delegado a las instituciones prestadoras de salud
pertenecientes al SSGSS® en el cual se realiza la primera valoracion por parte de un

profesional en enfermeria reconocida dentro del sistema como el primer nivel de atencion.

De otro lado, como ya se habia mencionado no existe una categoria diagnostica
desde la salud mental para caracterizar a las personas victimas del dentro de los
diagnosticos propuesto por la Clasificacion de enfermedades mentales CIE-10; seria
rotulante entonces, es una respuesta psicologica natural y propia de la victima frente a las

circunstancias acontecidas; muchas veces esta compleja situacion tiene una trascendencia

% La CIE-10 es la clasificacion de diagnostico ordinaria internacional para fines epidemiologicos y
de gestion sanitaria y uso clinico y se utiliza para recolectar informacion sobre salud en los niveles de
atencion primaria, secundaria y terciaria.
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generacional hablando, pues es heredada de abuelos a padres e hijos y que finalmente atin

no logran comprender los sucedido y que en palabras del psicologo Romero (2018).

Un dolor diferente que no puede ser catalogado todavia porque ellos no saben que es el
estar en una cultura diferente a la de sus padres, entonces eso genera una ruptura con ellos. Temas
como la tecnologia a la cual se deben enfrentar, el crecer en una ciudad y sus padres haber sido
distintos a otra cultura muchas veces genera controversias; por ejemplo los hechos que son
relacionados a la desaparicion forzada y homicidios, es el llorar a alguien que nunca conocieron es
entonces un dolor incomprensible, un familiar que fue asesinado por un actor armado al que nunca
conocieron y que en palabras de la victima “tengo que sentir dolor porque todos sufren en mi

familia™.

Sin duda de lo anterior se puede resaltar que el acompanamiento a la victima es
necesario abordarse en un espacio diferente al que actualmente se propone en el sistema

de salud; es una situacion compleja en el que el dolor psiquico esta presente todo el tiempo.

Es necesario establecer mecanismo para el ingreso al primer nivel mas coherentes

con la situacion padecida por las victimas hablando en términos de derechos humanos.

La psicoterapia individual sino se brinda en otras circunstancias ajenas al modelo
de salud planteado es quizas una re victimizacion por parte del Estado, entendiendo que la

atencion psicologica requiere de un tratamiento diferente para el logro de la rehabilitacion.

La propuesta del protocolo de atencion por parte del ministerio de salud y demas
entidades no va mas alla de ser un proceso y una necesidad de codificar y clasificar fuentes
de informacion que permiten elaborar planes de desarrollo trasversales; sin embargo, ain

no se evidencia contundentemente el seguimiento realizado a cada una de las regiones en
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materia de los derechos a la salud mental que se le deben garantizar a las victimas en

cumplimiento a los procesos de rehabilitacion integral.

En las practicas clinicas existen manuales que se deben seguir conforme a la
organizacion mundial de la salud y la organizacion panamericana de la salud las cuales
permite trazar la ruta de los tratamientos y evidenciar desde el aspecto morbido lo mas
prevalente en la poblacion; empero ya se habia discutido antes que quizas la patologica

también podria caer en la estigmatizacion.

De otro lado aparece el dilema en los procesos de atencion en salud versus el
componente de rehabilitacion a las victimas en salud mental; el contar con diagnosticos,
conlleva pues a que se garantice desde el aspecto de la salud mental la atencion requerida
dentro del modelo de salud Colombiano; ahora bien se presenta un segundo dilema ético
y moral el cual conlleva a plantearse si un diagndstico en una persona que ha sido victima
del conflicto armado no resultaria ser re victimizante ya que es una condicion que la

persona no eligio y era una responsabilidad del Estado proteger la integridad de la persona.

La reflexion entonces para que este proceso no sea un derecho convertido en un
diagnostico patologizante desde el primer nivel en salud, seria promover la adecuacion de
un sistema de salud especial, que abarque la asistencia en salud mental especifica a las
victimas brindando todas las garantias necesarias y que permita la rehabilitacion integral;
es decir que se brinde una atencion en salud mental mas sensible a partir de los derechos

humanos y los derechos fundamentales.
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La Salud Mental y Justicia desde la percepcion en las victimas del desplazamiento
forzado conlleva a generar significantes que se construyen a partir de la respuesta que la
justicia brinda a las victimas, basadas en el reconocimiento de los derechos vulnerados de

manera individual y colectiva.

Es por lo anterior que las medidas adoptadas por la justicia restaurativa conllevan
a una percepcion favorable o desfavorable psicologicamente en las victimas; si dentro del
sistema de la justicia restaurativa no se hace el seguimiento a las medidas ordenadas y
termina delegandose la responsabilidad a las instituciones de vigilan y control, asi mismo

como a las defensorias, personerias etc.

En conclusion, la justicia entra hacer parte de un proceso mas alla de la aplicacion
de las normas, la justicia contribuye de manera fundamental en la recuperacion de la
persona, exigiendo la reparacion de los derechos vulnerados y haciendo que estos se

cumplan y consoliden por las partes involucradas en el proceso de restauracion.

Otro aspecto de vital importancia en el proceso; la subjetivacion de la persona que
ha sido victimas a mediano o largo plazo ya que puede conllevar a malestares que se
convierten con el tiempo en enfermedades de caracter biologico o psicologico, afectando
las dinamicas sociales en general, de alli que se requiera una atencion con procesos

adecuados, tanto de la justicia como del ministerio y todas las instituciones involucradas.

Las dificultades presentes en el sistema de salud en términos de la accesibilidad

oportuna a los servicios refuerzan el sentimiento de injusticia e iniquidad, que desde el



145

aspecto emocional se convierte quizas en un sentimiento de dolor que no logra ser

aminorado a través de las medidas adoptadas por la justicia.

De otra parte, si bien es cierto, desde una intervencion psicologica se pueden
mitigar ciertos malestares emocionales, empero como tal, no pueden generalizarse en toda
la poblacion, quizas el hecho victimizante nunca se pueda medir de una victima a la otra
en términos psicologicos, el dolor causado a la victima hace parte de una experiencia
personal y tnica, es entonces, donde la justicia en términos de ocurrencia categoriza el
hecho victimizante, que desde el aspecto psicologico seria imposible, por lo cual la
rehabilitacion debe atenderse de forma personal; entendiendo que es un mecanismo de la

Justicia restaurativa pero que en términos economicos es dificil reparase.

Siguiendo con las medidas adoptadas en el proceso de rehabilitacion en salud
mental, la recuperacion emocional de las victimas cobra relevancia con relacion a que el
ser humano establece el mundo de acuerdo a sus experiencias, la persona afectada a causa
de la violencia puede tomar varias posiciones; algunas de ellas pueden estar referidas a la
indignacion o desconfianza, la desconfianza atribuida a las instituciones que representan
al Estado y la indignacion puede llevarlo a tomar iniciativas para proteger sus derechos

vulnerados conformando asociaciones, grupos, justicia por sus propias manos etc.

Es importante tener en cuenta dos aspectos: Las estructuras psicologicas y las
dinamicas de la justicia, ya que esto a su vez permite que realmente se puedan generar

cambios saludables en los procesos de transformacion del conflicto.
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Retomando el concepto de justicia restaurativa, se logra una comprension mas
humana en el cual este modelo de justicia se centra en el dafno y afectacion causado a la

victima, Afanador (2016).

En conclusion, reconociendo que las victimas del desplazamiento forzado interno
han sufrido una afectacion la cual no se logra visibilizar a profundidad, empero que de una
forma mas amplia muestra una problematica a nivel social que afecta la familia, el empleo,
la economia, el patrimonio, la perdida de la identidad cultural factores que configuran una
indefension aprendida, traducida en desesperanza y que por lo general contribuye a otras

problematicas de orden social.

También es importante destacar que lo procesos de reparacion integral en el marco
de la justicia restaurativa versus rehabilitacion mental, afrontan un reto significativo que
se define:

El proceso restaurativo es un proceso constructivo porque a partir de la narracion de las
partes, se busca reflexionar sobre lo ocurrido, identificando las causas y las consecuencias del
hecho. Esa narracion permite re elaborar los acontecimientos, transformar a los actores en la

medida en que logran reconocerse en su dignidad humana y asumen responsabilidad frente a los

hechos y a la reparacion de los danos causados, senalado por Garcia & munoz (2009).

Citando lo anterior de la justicia restaurativa, son los mecanismos los que tienen
un efecto en la salud, impactando positivamente a la victima y provocando un proceso
terapéutico a partir de unas medidas propuestas por este modelo de justicia; la escucha
activa entre victima y victimario, contribuye en gran medida a los procesos de duelo

inconclusos.
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Desde el aspecto cognoscitivo también se genera un cambio en el victimario, ¢l
hecho de narrar como ocurrieron los hechos y responder a las preguntas planteadas por la
victima, producira en también un cambio favorable en las conductas del ofensor; debido a
que esta narracion de los hechos manifestada en un entorno de sensibilizacion, favorecen
una interiorizacion por parte del victimario en relacion con la conducta y los danos

causados.

De lo anterior entonces se puede reflexionar en que si no existen los espacios
adecuados para estos procesos, que tocan tan intimamente a la victima y su sensibilidad,
de cierto modo se estaria vulnerando la dignidad humana consagrada en los derechos

humanos, el bloque de constitucionalidad y constitucion Politica.

La ley de la verdad, la justicia y reparacion desde la mirada de los derechos
humanos y el estudio de la victimizacion, permite analizar el derecho a conocer la verdad
de los hechos; también conlleva al reconocimiento de las vulneraciones que se han
cometido en contra de las victimas del conflicto armado y es ahi, donde las sanciones
aplicadas a cada caso en particular en cumplimiento al bloque de constitucionalidad
aportan un elemento importante en el proceso de rehabilitacion psicologica. Como se dijo
anteriormente, cada victima tiene un proceso emocional diferente como lo senala Arrubla
(201). “el derecho a la verdad incorpora como garantias implicitas el derecho inalienable

a la verdad, el deber de recordar y el derecho a saber™.

Retomando el reconocimiento de los derechos se impone entonces una
corresponsabilidad que tiene la justicia, pero también las entidades del Estado, quiénes

deben orientar acciones hacia el restablecimiento integral de los derechos vulnerados.
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Citando nuevamente la verdad, justicia y reparacion se resalta la ley de justicia y
paz; nace de la desmovilizacion que tuvieron los paramilitares, alli tuvo lugar las primeras
practicas del reconocimiento de la verdad, en donde:

- Lavictima conocia los hechos ocurridos,

- Actos simbolicos y programas ofrecidos para la recuperacion y re dignificacion de

acuerdo con la ley 975, articulo 8, derecho a la reparacion.

Aparecen entonces instituciones encargadas de la verificacion, asistencia integral
y programas que permitieron brindar la reparacion integral a las victimas, conocida como

la ley 1448 de 2011.

La presente investigacion busca visibilizar la obligacion por parte de las
autoridades con relacion a la verificacion y el restablecimiento de los derechos,
entendiendo que la salud mental debe ser recibida obligatoriamente por quien lo necesite
como parte de las garantias de los derechos vulnerados dentro del marco del conflicto
armado sufrido en Colombia y en cumplimiento de los derechos fundamentales y la
proteccion de los derechos humanos y el pacto Internacional de los derechos economicos,

sociales y culturales.
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17. Conclusiones

LLa salud mental es un derecho que puede ser exigible de manera individual a través
de mecanismos internacionales, si desde el nivel nacional no se adoptan las observaciones
recomendadas por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y sefialado

en el periodo veintidos de Sesiones (2000).

Los tratados internacionales proponen politicas publicas en salud mental
protegiendo los derechos humanos de acuerdo con la organizacion mundial de la salud y
la meta mundial propuesta para el aio dos mil veinte es que el ochenta por ciento de los
paises habran elaborado o actualizado sus politicas y planes de salud mental de

conformidad con los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

De acuerdo con estas acciones y metas citadas por la organizacion mundial de la
salud, Colombia dispondria solo de tres afios para armonizar las politicas de salud mental

con los tratados internacionales senalados por la OMS (2013, pag. 136).

El sistema Interamericano de derechos humanos y el sistema europeo permiten
presentar denuncias individuales para temas de la salud mental, en el caso que no se les
brinde la atencion a las victimas del desplazamiento forzado interno; configurando asi
violaciones de los derechos humanos, es entonces que las victimas por estar en un estado

de vulnerabilidad podran reclamar las reparaciones a sus respectivos gobiernos.

En el preambulo de la Constitucion de la organizacion mundial de la salud, se
considera la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social”, teniendo

en cuenta que es un proceso de reparacion, en donde la superacion del dafio moral depende
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de la atencion psicologica y el modelo apropiado para brindarlo, cumplimiento con el pacto

internacional de los derechos econdémicos, sociales y culturales.

Se requiere entonces del estableciendo de mecanismos internos de supervision que
involucren a todos los sectores sociales y estatales, los cuales deben fomentar los derechos

humanos y velar hacia los servicios de salud mas accesibles.

La politica en salud mental debe proponer un mecanismo diferente al de la
ssuperintendencia Nacional de salud; una entidad que permita promover desde la
pedagogia y formacion las practicas que incluyan los derechos humanos y su puntual

cumplimiento dentro del sistema de salud colombiano.

El modelo de justicia restaurativa es un soporte fundamental en el proceso de la
rehabilitacion, por lo cual debe vigilar que la medida de reparacion en el componente de
rehabilitacion especificamente en salud mental se cumpla independientemente de las

funciones que las entidades encargadas de la vigilancia en salud tengan.

Por otra parte, la poblacion ubicada en el sector rural se le brinda un servicio de
atencion psicosocial, las intervenciones colectivas no son mecanismos individuales en la

reparacion.

De acuerdo con los principios de la salud mental las victimas no pueden recibir una
asistencia meramente farmacologica; teniendo en cuenta el hallazgo estadistico de la
poblacion desplazada que fue atendida para el aiio 2016 y 2017; asi mismo la encuesta

nacional de salud mental.
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La clasificacion de los trastornos mentales corresponde meramente a tratamientos
de caracter patologizante que conllevan a ser manejados farmacologicamente, pues es la
Gnica informacion consolidada con la que se cuenta en temas de servicios y atencion en

salud mental.

Se le delego al Sistema General de Seguridad Social en Salud la atencion
psicologica individual como parte del proceso de rehabilitacion, sistema el cual no es apto
para llevar a cabo este tipo de intervenciones, de otro lado la carencia de profesionales

especializados en atencion para este tipo de poblacion.

El modelo del sistema de salud concibe una ruta de accesibilidad poco favorable la
cual termina problematizando mas el proceso de rehabilitacion al cual tiene derecho la

victima y por el contrario se le siguen vulnerando los derechos a la victima.

Otro aspecto importe a tener en cuenta es la dificultad de narrar las situaciones al
profesional en espacios no adecuados, como se evidencia desde el del primer nivel de salud
en donde es atendido por el profesional de enfermeria de acuerdo con el protocolo de

atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

El hecho traumatico ya es dificil para la victima y no es claro mas alla de la llamada
telefonica por parte del profesional de enfermeria, que aspectos se tienen en cuenta para
que la victima no evoque en ningin momento el hecho victimizante en €l momento que

esta siendo atendido por la enfermera@, antes de ingresar al programa.

Es necesario la instalacion de equipos multidisciplinarios permanentes en los

territorios donde se presente el retorno, tomando como ejemplo Paises de Africa en los
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que se adopto este modelo que sirvio de apoyo a la comunidad, brindando una asistencia
desde el componente terapéutico de facil accesibilidad como parate del mecanismo

reparador en el reconocimiento y restablecimiento de los derechos vulnerados™.

Cada una de las etapas de atencion humanitaria expuestas por la ley 1448, articulo
62, seiala una temporalidad para recibir la atencion humanitaria, empero la salud mental
no esta definida dentro de la ayuda que la persona debe recibir en cada una de estas etapas.
El impacto emocional a causa del hecho victimizante agravan la condicion psicologica a
futuro por lo cual sea necesario especificar la intervencion urgente, especial y determinante

en cada una de estas etapas.

[...] un cambio inesperado y abrupto como es el desplazamiento forzado origina en los

individuos severas crisis por las intensas e innumerables experiencias que debe afrontar: cuyos
efectos y duracion estan condicionados por las circunstancias en que se presenten [...] el
afrontamiento personal y acceder o contar con otros medios de ayuda emocional, bien sea familiar,

comunitaria o profesional senalado por Suarez & Motta (2018).

La atencion humanitaria en sus tres etapas no deja ver claramente el rol de la
asistencia psicologica o los primeros auxilios psicologicos, los cuales permitirian
sensibilizarse inicialmente frente a la futura busqueda de un apoyo psicologico al cual tiene

derecho la victima.

% Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. (Congreso de la Republica de Colombia, 1991)
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La formalizacion de programas en derechos humanos desde las escuelas en
adelante permitiria educar a los nifios y nifias con relacion al daio causado a las victimas
el cual debe ser reconocido y reparado por lo menos en dos generaciones; tomando como
ejemplo el modelo de sensibilizacion que se llevo a cabo en las escuelas de Alemania con

relacion a las victimas del holocausto nazi.

LLa autonomia y privacidad en lo individual involucra los procesos psicologicos
desde el aspecto cognoscitivo y emocional; desde el ambiente la participacion de los
individuos y el reconocimiento de sus derechos, desde la prevencion del maltrato

psicologico, la violencia intrafamiliar, comunitaria y social.

En el marco del Derecho Internacional Humanitario el Comité Internacional de la
Cruz Roja (CICR), organizacion con amplia trayectoria en la asistencia humanitaria y lider
de procesos psicosociales en territorios que han sufrido el conflicto armado; reconoce que
los programas psicosociales y de salud mental deben apuntar a los problemas psicologicos

que se generan en desarrollo del conflicto armado durante y después, sefialando que:

|...] las intervenciones destinadas a ayudar a las victimas de la violencia deben responder
a sus necesidades y preocupaciones de manera directa y culturalmente apropiada y con un enfoque
sensible a la situacion particular de cada persona. [...] los programas de apoyo psicosocial y en
salud mental [...] Consultas individuales, extension, informacion y sensibilizacion en la
comunidad acerca de temas de salud mental y fisica, visitas domiciliarias para casos graves, mayor
conciencia y comprension de las consecuencias de la violencia [...]del personal de los centros de

atencion primaria de la salud y de los agentes de salud de las comunidades.

El Comité Internacional de la Cruz roja deja de manifiesto que los mecanismos

deben estar integrados desde el primer nivel de atencion en salud; teniendo en cuenta que
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las derivaciones que se den en dicho sistema deben propender por buscar el bienestar
mental alejado de la estigmatizacion, donde es necesario sensibilizar a los profesionales y
al mismo sistema con el objetivo tratar la salud mental vulnerada desde el enfoque de los

derechos humanos.

También es necesario que las zonas que han sido afectadas por el conflicto armado
no solo se les brinde una asistencia de acuerdo con lo senalado por el derecho internacional
humanitario; sino que también después de finalizado el conflicto el Estado garantizara el

acceso a la salud en los diferentes niveles de atencion que se les brinden a las victimas:

Siendo de conocimiento por parte de todos los actores del conflicto en
cumplimiento al derecho internacional humanitario v los derechos humanos, esto quiere
decir que asi el Estado haya delegado la administracion de la salud al sistema general de

seguridad social en salud, la responsabilidad sigue siendo del Estado.

LLa Constitucion Politica de Colombia de 1991 en el articulo 1 y 2, seiialado en los
principios fundamentales, refiere que dignidad humana y el bienestar colectivo e
individual es aquel que no afecta la vida de las personas; la salud mental desde la
generalidad de los articulos citados, configuran como un deber constitucional la garantia
y el derecho a la salud mental de las victimas del desplazamiento forzado. articulo 49,

Congreso de la Republica (2015).

En la actualidad la limitada atencion psicologica individual que tienen la personas
victimas del desplazamiento forzado por ende vulnera la libertad de expresion, la

privacidad y autonomia; es por lo anterior que la poblacion requiere un proceso
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psicologico individual y diferenciado, coherente a sus recursos emocionales y su historia

de vida como ya se habia explicado antes.

Retomando la encuesta nacional de salud mental la poblacion victima del
desplazamiento forzado interno tiene mas prevalencia de padecer trastornos mentales o
psicologicos en comparacion al resto de la poblacion colombiana. Martinez, Rodriguez,

Santacruz, Bautista, & Collazos (2015).

La constitucion politica de Colombia, los tratados internacionales, el modelo de
justicia restaurativa, la ley de victimas y demas normas concernientes a brindar una
reparacion integral abarcan una rehabilitacion psicologica por lo cual ya se esta
observando un incumplimiento a la garantia de estos derechos por parte de las entidades

prestadora de salud.

Siguiendo lo mencionado por Bautista (2018)

Si bien la atencion psicosocial es el foco principal, [...] se cuenta con 70 guias alrededor
de la atencion psicosocial [...] cuando hablamos de la atencion individual en los servicios de salud,
podriamos decir que es la parte mas débil, quien debe garantizarlo en nuestro sistema es la entidad
aseguradora, son las EPS. los regimenes especiales, los que deben garantizar la atencion en salud
de la poblacion victima, ;que estamos haciendo desde el ministerio para facilitar esa garantia?
estandarizar la atencion, es decir las victimas deben recibir con una frecuencia anual la atencion
psicologica, (qué es lo que hace el protocolo? el protocolo incluye integralmente la atencion por
psicologia para las victimas del conflicto armado, y en el marco del modelo integral de atencion

en salud la ruta que gestiona el ministerio, es la de problemas y trastomos mentales.
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Citando lo anterior la atencion individual debe prevalecer para que se genere un

proceso de trasformacion psicologica.

Se hace necesario ajustar la ley 1616 de salud mental con ¢l objetivo de lograr

atender a la poblacion bajo un modelo eficaz y re habilitante

Por dltimo, no hay que olvidar que por el hecho de que la salud mental no
corresponda a un orden de enfermedad fisiologica o justifica que no reciba una atencion
pertinente, la enfermedad mental a diferencia de la fisiologica a futuro provoca en la
comunidad y sociedad situaciones que tienen mucho mas impacto en términos de costos

en el orden juridico, social, econémico y politico para el pais.
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