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Introduccién

El presente estudio centra su interés en avanzar en la visibilizacion y potencial
articulacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud de una serie de
servicios de salud mental que prestan, en un contexto comunitario, una
Organizacion de cuidadores de personas con enfermedad mental (familiares de
pacientes y pacientes rehabilitados). La Asociacién de Familiares y Pacientes con
Enfermedad Mental ASFAPEM, Organizacion No gubernamental (ONG) tiene
sede en la Comuna 13, y cobertura de atencién en todo el oriente de la ciudad de
Santiago de Cali. El estudio propuso realizar un ejercicio de Planeacién
Estratégica destacando la descripcion operativa y administrativa de la prestacion
de servicios de salud mental que agencian como Asociacion, buscando configurar
una mision clara de la organizacion, su cadena de valor, valores agregados, una
estructura administrativa y un plan de trabajo que le permita hacer visible las
acciones desarrolladas y potenciar su experiencia comunitaria en el cuidado de
personas con enfermedad mental, es importante precisar que el proceso de
planeacién estratégica fue un ejercicio provocador que permitid organizar y
visibilizar el “quehacer” de la asociacion frente al cuidado de personas con
enfermedad mental y su articulacion con el Sistema de Salud en Colombia,
obedeciendo a las exigencias normativas actuales en salud mental, siendo una
experiencia significativa y referente en servicios de salud mental comunitaria.

La investigacion se focaliza en la experiencia de una organizacién social que por
muchos afios ha venido trabajando de manera empirica y sostenida, con
limitaciones para llevar a cabo procesos de analisis estratégico y organizacion
administrativa, buscando mejorar la oferta de servicios a los que acceden los
pacientes y sus cuidadores y contar con una estructura funcional eficiente que le
permita visibilizar los servicios que realizan con pacientes, familiares y cuidadores
dignificando sus vidas.

Es un estudio descriptivo que utiliza diversas técnicas de captacion de informacion
como consulta de fuentes primarias — Familiares, pacientes y personal asistencial
en salud, consulta de expertos y fuentes secundarias como la revision de
documentos administrativos y técnicos propios de la Asociacion. En la propuesta
se emplean los principios basicos de la planeacion estratégica, después de hacer
de manera exhaustiva un diagnostico inicial y describir el quehacer de la
organizaciéon comunitaria. Los resultados obtenidos con el analisis se enmarcan en
normas, conceptos, meéetodos y procedimientos acorde con las mas recientes



actualizaciones hechas al Sistema General de Salud (SGSSS) en Colombia
considerando todo lo que se ha logrado para atender la salud mental.

La investigacion est4d cuidadosamente articulada con uno de los objetivos
especificos de la Maestria de Administraciéon en Salud de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad del Valle, “colaborar en la produccién de un profesional
con capacidad de trabajo en lo territorial, lo comunitario, lo institucional;
capacitando a los discentes en los procesos académicos para que asuman el
compromiso de la administracion que las instituciones y organizaciones del
Sistema General de Seguridad Social requieren para ser conducidas con calidad,
productividad y oportunidad”, el cual busca que sus graduandos estén en
capacidad de considerar el desarrollo de acciones desde lo institucional y
comunitario para generar propuestas administrativas que permitan, en este caso,
mejorar la planeacion y la gestion del SGSSS en todo lo relacionado con la salud
mental.

En sintesis, el presente proyecto centra su interés en realizar un ejercicio de
descripcion del quehacer, con base en el andlisis estratégico de una organizacién
con experiencia comunitaria al cuidado de personas con enfermedad mental, con
el propésito de contribuir al mejoramiento de una estructura administrativa que
permita hacer visible las acciones desarrolladas por los cuidadores y potenciar su
experiencia comunitaria en el cuidado de personas con enfermedad mental en la
articulacion con las exigencias normativas actuales que aplican para el cuidado y
la atencion del paciente con enfermedad mental, en el marco del modelo de
Atencion Primaria en Salud y los lineamientos propuestos por la estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad. Por lo tanto, llevar a cabo esta
investigacioén cobra importancia por el hecho de posibilitar que una intervencién de
base comunitaria se organice para hacerse parte real entre los diferentes actores y
modalidades de servicios que hacen parte del Sistema de Salud colombiano.



1. Planteamiento del problema

En la Comuna 13 de la ciudad de Santiago de Cali, desde hace aproximadamente
20 afos, se viene desarrollando una experiencia comunitaria en el cuidado de
personas con enfermedad mental, integrada por familiares, cuidadores vy
pacientes, cuyo interés ha estado centrado en el restablecimiento de derechos de
las mismas, representado en el acompafiamiento al paciente y su familiar, en el
apoyo para resolver problemas relacionados con el acceso a los servicios de
salud, con mayor énfasis en salud mental, como son: citas de evaluacién y control
con médicos especialistas, acceso a la dispensacién oportuna de medicamentos
psicotropos y gestion para contar con un equipo interdisciplinario que les brinde
terapias ocupacionales vy fisicas, entre otras, que contribuyan en su proceso de
recuperacion.

Quienes han venido participando de la experiencia comunitaria despliegan una
serie de actividades en la vida diaria y aportan recursos: humanos, logisticos,
institucionales, comunitarios, recreativos, educativos, para lograr el sostenimiento
y adherencia al tratamiento de las personas con enfermedad mental, que en
muchos casos no son atendidas por el Sistema de Salud. Los miembros de este
grupo humano, mediante el entrenamiento de sus cuidadores, resuelven algunos
de los problemas relacionados con la atencion y tratamiento de la patologia mental
de sus pacientes y sus familias.

Entre las acciones que han venido desarrollando para dar respuesta a las
necesidades de atenciones en salud mental esta la busqueda activa e
identificacion de casos de personas con enfermedad mental encontradas en
completo estado de aislamiento por sus familias y su vecindad. En algunos casos
deben actuar como garantes en el restablecimiento de derechos, para que los
pacientes cuenten con un documento que los identifique y gestionar, por ende,
una afiliacion al Sistema de Salud. Deben luchar contra el estigma y la exclusion
social de los pacientes no solo por su propio ndcleo familiar, sino también por la
comunidad, incluso por los profesionales de la salud frente al desconocimiento y la
incomprension de la enfermedad mental como tal. Otra de sus labores es dar a
conocer los derechos que en atencion en salud mental tienen los enfermos como
ciudadanos colombianos y gestionar citas con especialistas y medicamentos
cuando se requiere. También llegan a servir como mecanismo de contencion de
los pacientes que se descompensan 0 se encuentran en fase critica, para evitar



maltrato por parte de la familia, la comunidad y los mismos agentes prestadores
de servicios de las instituciones de salud.

A nivel ludico, han gestionado convenios con las instituciones de recreacion del
estado para realizar salidas semanales buscando un sano esparcimiento y variar
las actividades de las personas que participan de las diferentes reuniones
propuestas. Realizan procesos de capacitacion y entrenamiento de cuidadores y
de pacientes, quienes en algunos casos asumen la labor de cuidar de sus pares
con enfermedad mental y asumen sus causas como propias. Los procesos de
educacion familiar se vuelven muy importantes para enfocar la familia con
respecto a la enfermedad o al trastorno mental, porque en la medida en que las
familias desconocen y no comprenden la situacion de su familiar, acuden a una
serie de actos e ideas que pueden atentar contra el enfermo como aislarlo,
esconderlo, avergonzarse de su condicion, reproducir una serie de mitos y
creencias erroneas (interpretaciones magicas como maleficios) sobre la situacion
de los pacientes.

El acompafiamiento a los pacientes se da, hasta que el cuidador puede hacerse
cargo del cuidado de la enfermedad mental de su paciente incluso han logrado
gue el paciente deje de ser una carga para el cuidador y, por el contrario, sirven de
apoyo en el proceso de adherencia para los que recientemente se incorporan a la
organizacion. Sus intervenciones las realizan en el domicilio de los pacientes y
ayudan a sus familiares a comprender otra opcién de vida para el paciente como
para el cuidador mismo.

Aunque el Sistema de Salud en Colombia mediante el Plan Obligatorio de Salud
(POS) ha crecido en la oferta de servicios representados en procedimientos,
actividades y medicamentos para dar respuesta a las necesidades de salud
mental de la poblacién, las brechas entre lo que impone lo normativo y lo que
cumplen las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) vy, las
mismas Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), han creado barreras de
acceso elevadas para las personas necesitadas de atencion. Estas barreras llevan
a abandonar la idea de buscar ayuda profesional para, en su lugar, recurrir a
estrategias magicas (curanderos, sesiones de liberacion, entre otras) como una
forma de contar con un alivio a su situacién. Los mas afortunados encuentran
organizaciones de base comunitaria que intentan suplir estas carencias de
cuidado y atencién ante la falta de presencia del estado y las fallas del sistema en
la regulacion del cumplimiento de la prestacion de los servicios en salud.
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En la practica real la oferta de servicios de salud mental es limitada, debido a la
poca presencia de profesionales especializados y al hecho de que los
profesionales de nivel de baja complejidad no estdn capacitados para atender
pacientes con enfermedad mental. Constituyen problemas también la dificultad
para lograr la dispensacion del tratamiento no farmacoldgico y las intervenciones
psicoterapéuticas oportunas, asi como el ingreso de pacientes cronicos a los
programas de atencion integral. EI suministro de medicamentos es discontinuo, los
procesos de espera en los servicios se dilatan, la dificultad para acceder a las
citas solicitadas telefébnicamente por no comunicacion con los Call Center es
evidente, entre otros factores que hacen perder la continuidad y la adherencia al
tratamiento de las personas con trastornos mentales y agravan su situacion. En
consecuencia, se considera que en esta dimension cohabita el problema de la
investigacion, puesto que son las barreras que impone el modelo administrativo y
organizacional del Sistema de Salud, sobre todo en lo referente a la atencion en
salud mental, que hace que este no opere con celeridad, equidad, eficiencia,
oportunidad. Tampoco existe el debido reconocimiento al aporte que realizan las
personas que estan al cuidado del enfermo mental. (Vergara 2010)

Experiencias comunitarias como las ofrecidas por la Asociacion, que funciona
hace 20 afios en la Comuna 13 de la ciudad de Santiago de Cali, a pesar de que
han venido dando una respuesta desinstitucionalizada a los pacientes con
enfermedad mental mayor, no han podido ser suficientemente visibilizadas, pues
se tiende a considerar que es la institucionalidad la Unica garante de la atencion y
es hacia donde se dirigen los esfuerzos de la planeacion administrativa y
financiera, y lo comunitario sigue funcionando con mecanismos de gratuidad
sobrellevadas por los esfuerzos de lideres comunitarios, sin costo, para sostener
en el tiempo estas iniciativas. A pesar de que las leyes en Colombia indican la
creacion de servicios comunitarios y de técnicas de rehabilitacién basadas en la
comunidad, no solo para dar soluciébn a estas barreras de acceso, sino para
buscar el empoderamiento de la sociedad en el conocimiento y participacion del
tratamiento para la rehabilitacién de los trastornos mentales, en ningln caso se
pretende que estos ejercicios comunitarios se basten a si mismos, sino que sean
fortalecidos con herramientas administrativas y financieras que les permitan ser
viables y no depender solo de la caridad de las personas, sino que hagan parte de
la red de servicios integrales e integrados que plantea el Sistema de salud en
Colombia (Ley 1438 de 2011y Ley 1616 de 2013).

Las redes socio familiares de apoyo a pacientes con enfermedad mental han
mostrado su importancia en el soporte emocional, afectivo, social e incluso
econdémico de las familias implicadas, incluso son un aporte invaluable en materia

11



econdmica en lo que se refiere a promocion de la salud y reduccién de la Carga de
la Enfermedad al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se reconocen
dichas organizaciones como un aporte comunitario, como una experiencia todavia
no valorada suficientemente, que deben ser respaldadas institucionalmente con la
mejoria de sus condiciones.

La falta de recursos técnicos y operativos para poder contar con un Plan acorde a
sus posibilidades y potencialidades, vuelve a dichas organizaciones
extremadamente vulnerables al entorno econdmico, politico, social y cultural. Mas
concretamente, la escasez econdOmica, la poca disponibilidad de personal
especializado, el poco conocimiento que hay sobre la forma de actuar en
situaciones especificas y las formas en las que se puede gestionar apoyos
institucionales en un entorno de incertidumbre como es el Sector Salud, son
factores determinantes que impiden la consolidacién y sostenibilidad de dichas
organizaciones.

Estas organizaciones no cuentan con una vision de largo plazo como requisito
para realizar una planeacion estratégica que vaya determinando sus acciones
futuras, primero, por la falta de entendimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y el poco reconocimiento de este hacia estas, y segundo, porque
no tienen suficientes recursos para poder afrontar todo lo que involucra la
planeacién y habilitacion de servicios.

El sector salud en general viene adquiriendo cada vez mejores condiciones
institucionales para estructurar un Sistema de Salud que garantice el derecho a la
salud integral de los colombianos, considerando entre su normatividad clave lo
dispuesto en la Ley 100, la Ley 1122, la Ley 1438, la Ley 1751 y, especificamente
para salud mental, la Ley 1616, marco que plantea una serie de condiciones y
propuestas para mejorar la calidad de vida, atencién, habilitacién y rehabilitacion
de pacientes con enfermedades mentales cronicas como los que integran esta
organizaciéon de base comunitaria, potencialidades escasamente difundidas y
aprovechadas por la comunidad, generalmente poco informada sobre estas
posibilidades. De acuerdo con lo expresado en los parrafos anteriores, el problema
objeto de esta investigacion queda planteado de la siguiente manera:

¢, Coémo identificar, organizar y hacer visible las practicas como cuidadores de
personas con enfermedad mental desde una experiencia de base comunitaria
realizada en la comuna 13 de la ciudad de Santiago de Cali, que sirvan y den
respuesta local y articulada a las necesidades de atencién en salud mental de las
personas afectadas y lograr ser tenidos en cuenta dentro del Sistema de Salud
vigente en Colombia como practicas eficaces en salud mental comunitaria?
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El ejercicio de planeacion estratégica es un ejercicio que permite organizar el
guehacer de la Asociacion, por lo que se espera que los resultados de esta
investigacién, en el marco de los derechos humanos, permitan cimentar procesos
de atencién en salud mental comunitaria, como una forma de garantizar el cuidado
y la proteccion a la vulnerabilidad de personas con enfermedad mental, y al mismo
tiempo esta experiencia pueda ser emulada y ajustada por ulteriores
investigaciones y sus resultados aprovechados por otras organizaciones, que han
sostenido con sus propios recursos acciones de rehabilitacion y seguimiento a
personas con alteraciones mentales, que puedan organizarse en igualdad de
condiciones y ser tenidas en cuenta por el sistema de salud en Colombia.
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2. Estado del arte

De acuerdo a la revision de la literatura en el tema de planeaciéon estratégica en
asociaciones de servicios comunitarios en salud mental, hay varios elementos que
se deben considerar, relacionados con el tema de investigacion: el primero de
ellos es la existencia de estas organizaciones y el reconocimiento en los aportes al
cuidado de personas con enfermedad mental y segundo los ejercicios de
planeacion estratégica realizados en este tipo de entidades comunitarias o
similares.

Con base al primer punto la Organizacion Mundial de la Salud, en su estudio sobre
“‘Recursos humanos informales en el cuidado del paciente con trastorno mental”,
hace referencia a las familias que actian como cuidadores de los miembros con
desdrdenes mentales. En este estudio se preguntd a los entrevistados si existian
asociaciones de usuarios y asociaciones de familiares en sus paises y, en caso
afirmativo, cuantos miembros los componian. Adicionalmente, se pregunté en qué
medida los usuarios y las asociaciones de familiares participaron en la formulacién
o implementacién de politicas, planes o leyes de salud mental a nivel nacional dos
afios antes. De acuerdo a los resultados concluyeron que globalmente, las
asociaciones de usuarios y las asociaciones de familiares se encuentran entre un
62% a un 64% de los paises. Estas asociaciones son mas frecuentes en Europa
que en cualquier otra region. Las asociaciones de usuarios estan presentes en el
83% de paises de ingreso alto y el 49% de paises de ingreso bajo. De igual forma,
las asociaciones de familiares estan presentes en el 80% de paises de ingreso
alto y el 39% de paises de ingreso bajo. (OMS 2006).

En internet, se estima que se encuentran inscritos 130.000 miembros de
asociaciones de usuarios y 95.000 miembros de asociaciones de familiares. En
paises donde existen asociaciones de usuarios, 45% tenian asociaciones del
usuario en las que frecuentemente participaban en la formulacién o aplicacion de
politicas de salud mental, planes o leyes a nivel nacional dos afos antes; en el
33% de los paises tenian una participacion menos que rutinariamente y en el 22%
de los paises no tenian ningun nivel de participacion. En los paises con
asociaciones de familia, el 38% las asociaciones participaban frecuentemente en
la creacion e implementacion, las asociaciones de familiares en el 42% de paises
no participaron rutinariamente y en el 20% no participaron o lo hicieron raramente.
La participacion no es uniforme por regiones o grupos (OMS 2006). Estos datos
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son relevantes en la medida en que los modelos de salud a nivel mundial y
nacional vienen considerando fuertemente el tema de la participacion y la
corresponsabilidad de la familia en el tratamiento de los pacientes en el cuidado
de la salud y de la enfermedad.

Por ejemplo, la Organizacibn No Gubernamental Andlisis y Desarrollo Social
Consultores, entidad espafiola privada, aconfesional y sin animo de lucro,
constituida formalmente en el afio 2000, esta conformada por 28 organizaciones
no gubernamentales y no lucrativas de ambito estatal. Por el ejercicio de
acompafiamiento estratégico a estas organizaciones construyé una Guia de
Planificacion Estratégica en organizaciones no gubernamentales de Accion Social,
con la cual pretenden facilitar el camino a las organizaciones de la sociedad civil y
a las ONG de accién social para que inicien su acercamiento a los sistemas de
direccidn estratégica, en especial en las primeras fases de analisis, diagnéstico y
planificacion. De acuerdo a las recomendaciones sobre planeacion consideran,
siguiendo a Zerilli (1992), que esta relacionada con:

- ElI analisis de wuna situacion, decidir en qué direccibn queremos
transformarla y utilizar eficazmente los escasos recursos, seleccionando la
mas adecuada entre diferentes alternativas.

- Establecer claramente el orden de importancia de los objetivos que se
pretenden alcanzar, de acuerdo con los recursos disponibles en ese
momento.

- Esforzarse en prever las variables que pueden intervenir de forma que
podamos anticipar las condiciones existentes dentro de unos meses 0 afos.

- Escoger las acciones alternativas mas convenientes respecto a los
objetivos que han de alcanzarse, a los recursos disponibles, a la situacion
actual y a la prevista para el futuro.

- Decidir la sucesién y la articulacion de las distintas acciones y su reciproca
coordinacion e integracion.

- Escoger entre los recursos disponibles cuéles se pueden emplear y en qué
medida para conseguir los objetivos deseados.

- Valorar qué otros recursos, ademas de aquellos de que disponemos, seran
necesarios inmediatamente 0 en momentos sucesivos para alcanzar los
objetivos deseados y establecer como, donde y en qué condiciones se
pueden adquirir.

- Definir las modalidades de empleo de los recursos elegidos.

- Prever los plazos en que, gracias al tipo de acciones emprendidas, a los
recursos empleados y dada la situacion existente, se podran alcanzar
efectivamente los objetivos tanto intermedios como finales, teniendo en
cuenta un margen justo de tolerancia.
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- Fijar, teniendo en cuenta las previsiones del punto anterior, las acciones y
las fechas para las que se desea alcanzar determinados resultados.

- Prever los costos necesarios para alcanzar los resultados y establecer
dentro de qué limites se debera mantener la utilizacion de los recursos.

- Determinar los patrones de rendimiento a los que las personas y los
distintos sectores deberan atenerse, y los limites maximos y minimos de
tolerancia aceptables.

- Asignar tareas y responsabilidades precisas para la ejecucion.

- Establecer desde el principio la forma de controlar el desarrollo de las
acciones programadas, el grado de avance y los progresos realizados
respecto a los distintos objetivos, la realizacion cuantitativa y cualitativa de
los resultados.

Otra experiencia en este tema es el Diagnostico estratégico de la Asociaciéon
Salud al Derecho realizada por Bejarano (2008), con el objeto de lograr trazar un
plan estratégico a mediano plazo y consolidar su liderazgo en la defensa del
derecho a la salud. Dentro de los resultados logrados con este ejercicio de
diagnostico estratégico a la Asociacion Salud al derecho se encuentra que la
metodologia implementada permiti6 un trabajo en conjunto para identificar el
entorno y hacer un analisis de las fortalezas y debilidades, de las oportunidades y
amenazas, para la construccion de la misién y vision de la asociacion.

La matriz de Dificultades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas (DOFA) de esta
organizacién, permiti6 hacer una radiografia de la institucion, definir unas
estrategias a seguir y sefialar una manera de lograrlas mediante la gestién de
proyectos. Esto facilitd un proceso del fortalecimiento de la organizacién y un plan
de trabajo a cuatro afios, con un norte mas especifico para lograr la exigibilidad de
derecho a la salud hacia la construccion de un modelo mas equitativo. Al mismo
tiempo que le permiti6 a la asociacién proponer estrategias de fortalecimiento
econémico, toma de decisiones, formacién interna y formacion a comunidades,
participacion social y actitud comunicacional.

Lara 2007 planteé una guia para mejorar la gestion de las organizaciones de
desarrollo, en donde inicialmente precisé las organizaciones pertenecientes al
tercer sector, u entidades sin animo de lucro, que surgen de la sociedad con el
objeto de generar un determinado impacto en la misma. Ademas precis6 que
cuando se trata de organizaciones no gubernamentales para el desarrollo
(ONGD), tendencia que hoy se viene realizando de acuerdo al interés u objeto de
la entidad. En esta guia la doctora Lara precisa que si bien es cierto no hay
modelos generalizables para la gestion de este tipo de organizaciones, se pueden
tomar elementos de cada una y adaptarlos a la organizacion para que permitan
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animar resultados visibles, disminuyendo el rechazo y las resistencias, sin
embargo, reconoce en la gestion estratégica una posibilidad de planear hacia una
vision de futuro. En esta guia define la gestion estratégica como “un proceso
sisteméatico de toma de decisiones fundamentado en el pensamiento estratégico,
gque no es otra cosa que pensar y preguntarnos si estamos haciendo lo que
tenemos que hacer. Todo esto de cara a orientar el futuro de la organizacion en
relacion con su entorno. Podemos decir que la planificacion es adelantarse al
futuro, disefiando el mismo, sin olvidar el presente. Se identifica la forma de
lograrlo a través de la toma de decisiones adecuadas sobre los resultados
propuestos a lograr, aprovechando a su vez las oportunidades que se nos
presenten, considerando los riesgos”. Retoma elementos de la planeacion
estratégica formal para abordar este tipo de organizaciones.

Otro documento importante de referenciar es el trabajo adelantado en Polecito-
Tolima sobre el plan estratégico para el fortalecimiento de organizaciones
comunitarias, como una forma diferente de abordar un proceso de planeacion de
este tipo de organizaciones. La metodologia utilizada fue la construccion
participativa de los planes de accién y estratégicos. Los resultados de esta
experiencia indican la capacidad de respuesta y la necesidad de organizacion que
tienen este tipo de entidades para lograr un futuro deseado, acorde a su razon de
ser y del contexto donde prestan sus servicios sociales.
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3. Marco de referencia

En el marco de referencia se presentan dos componentes: un marco legal que
regula el campo de la salud en Colombia y en especial lo relacionado con la salud
mental y un marco conceptual en el que se definen los conceptos que sustentan el
estudio, especificamente los relacionados con practicas en el cuidado de la
enfermedad mental y la planeacion estratégica.

3.1 Marco legal

En Colombia el marco legal que regula la atencion de la salud mental ha tenido un
gran despliegue en los ultimos afios, por lo que podemos reconocer dos tipos de
normas, las inherentes o propias del sector salud y otras normas asociadas a
éstas dirigidas a abordar y dar soluciones a probleméticas especificas
relacionadas con la salud mental como la violencia escolar, el consumo de
sustancias psicoactivas, la violencia contra la mujer, la atencién psicosocial a
victimas del conflicto armado, entre otras.

3.1.1 Salud mental en el Sistema de Seguridad Social en Salud

Inicialmente la Ley 100 de 1993 consideré para la atencion en salud mental la fase
de crisis, y disponia de una consulta de evaluacién y un seguimiento a 30 dias
después de ocurrido el suceso. El Acuerdo 008 del afio 2009, la actualizacion del
Plan Obligatorio de Salud para ese periodo, ampli6 y precis6 mucho mas
procedimientos, actividades y medicamentos para atender las necesidades en
salud mental de la poblacion afiliada al Sistema de Salud, entre los servicios
dispuestos de atencion por visita domiciliaria por psicologia, trabajo social, por
promotor de la salud, por equipo interdisciplinario y otro profesional de la salud.
Consulta de primera vez por psicologia, interconsulta por psicologia, asistencia
intrahospitalaria por psicologia, administracién y aplicacion de pruebas de
personalidad (cualquier tipo), Evaluacion y alteraciones emocionales y/o conducta,
determinacion del estado mental por psicologia y psiquiatria, e intervencion en
crisis. Psicoterapia individual por psiquiatria, por psicologia, Psicoterapia de pareja
por psiquiatria y psicologia, Psicoterapia familiar por psiquiatria y por psicologia,
Psicoterapia de grupo por psiquiatria y psicologia, intervencién en salud mental
comunitaria por psiquiatria y psicologia, educacién individual en salud por
psicologia, enfermeria, por trabajo social, fisioterapia, terapia ocupacional, agente
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educativo, equipo interdisciplinario, medicina general y medicina especializada,
educacion grupal en salud por fisioterapia, agente educativo, equipo
interdisciplinario y por trabajo social. Consulta integral de control de seguimiento
por equipo interdisciplinario: Metas terapéuticas de los diferentes profesionales se
pongan de acuerdo. (Equipos de manejo de consumo de sustancias psicoactivas),
Consulta de control y seguimiento por trabajo social, Asistencia intrahospitalaria
por trabajo social, Internacién en unidad de salud mental de baja, mediana y alta
complejidad, Internacion parcial en hospital dia. (Ver Anexo 1).

Otras actividades como educacion en salud por enfermera, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudiologia, que aunque no son directamente relacionadas con
salud mental, desde una perspectiva de atencién integral también pueden ser
consideradas.

Resolucion 5592 de 2015, fueron ratificadas coberturas, frecuencias de las
intervenciones a 30 consultas individuales afio calendario, mas 30 consultas de
psicoterapia familiar y grupal al afio y en los casos de menores de edad, victimas
de violencia sexual, victimas del conflicto armado estas coberturas de duplican. La
intervencion en salud mental comunitaria por psiquiatria y psicologia, por
nunca haberse facturado fue retirada del POS con el Acuerdo 029 de 2011. De
acuerdo a la circular 40 de enero del afio 2012, se precisan los procedimientos,
actividades que aplican para la atencién en salud mental (Ver anexo 2).

Por otro lado, la Ley 1616 de 2013, La ley de salud mental o la Ley Esperanza,
tiene por objeto “garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante
la promocion de la salud y la prevencién del trastorno mental, la atencion integral e
integrada en salud mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y
con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de Vida y la estrategia y
principios de la Atencion Primaria en Salud”.

Dentro de su articulado, plantea retos en la prestacion de servicios en salud
mental, como por ejemplo la presencia de equipos interdisciplinarios en las
instituciones prestadores de servicios de salud y propone 11 servicios, de los
cuales tres, estan relacionados con acciones de orden comunitario, asi:

1. Atencién Ambulatoria.
2. Atencion Domiciliaria.
3. Atencién Pre hospitalaria.

4. Centro de Atencion en Drogadiccion y Servicios de Farmacodependencia.
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5. Centro de Salud Mental Comunitario.

6. Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias.

7. Hospital de Dia para Adultos.

8. Hospital de Dia para Nifias, Nifios y Adolescentes.
9. Rehabilitacién Basada en Comunidad

10. Unidades de Salud Mental.

11. Urgencia de Psiquiatria

Los servicios correspondientes a centros de Salud Mental comunitaria todavia no
han sido reglamentados, pero desde el Ministerio y algunas otras entidades
territoriales se vienen haciendo propuestas en este sentido.

La Resoluciéon 1841 de 2013, mediante la cual se reglamenta el Pan Decenal de
Salud Publica, salud mental, queda como la tercera dimensién, definida Dimensién
de Convivencia social y Salud Mental, quedando definida como “espacio de
construccion, participacion y accion transectorial y comunitaria que, mediante la
promocién de la salud mental y la convivencia, la transformacién de problemas y
trastornos prevalentes en salud mental y La intervencién 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”.

Dentro de los objetivos de la dimension de salud mental en el Plan decenal de
Salud publica, dos consideran acciones de articulacion comunitaria, subrayados a
continuacion:

- Generar espacios que contribuyan al desarrollo de oportunidades y capacidades
de la poblacion que permitan el disfrute de la vida y el despliegue de las
potencialidades individuales y colectivas para el fortalecimiento de la salud mental,
la convivencia y el desarrollo humano y social.

- Contribuir a la gestién integral de los riesgos asociados a la salud mental y la
convivencia social, mediante la intervencién de los factores de riesgo y el
mejoramiento de la capacidad de respuesta institucional y comunitaria en esta
tematica.

- Disminuir el impacto de la carga de enfermedad generada por los eventos,
problemas y trastornos mentales y las distintas formas de violencia, a través del
fortalecimiento y la ampliacion de la oferta de servicios institucionales y
comunitarios en salud mental, que aumenten el acceso a quienes los requieren y
permitan prevenir la cronificacién y el deterioro y mitigar dafios evitables
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En el Plan Decenal de Salud Publica se contempla la implementacion y desarrollo
de la Rehabilitacion Basada en la Comunidad desde la Dimension Prioritaria
“Convivencia Social y Salud Mental” y desde la Dimension Transversal “Atencién
Integral en Salud para las Personas con Discapacidad bajo el Enfoque
Diferencial”’. En este marco el PDSP define la RBC como un “proceso de
desarrollo local inclusivo de caracter intersectorial que aporta en la atencion
integral en salud para las personas con discapacidad bajo el enfoque diferencial y
para la prevencion, atencion y mitigacion de los problemas, trastornos y eventos
vinculados a la salud mental” (MSPS 2015).

Modelo integral en atencion salud para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud - Colombia 2014. El ministerio de Salud y Proteccién Social con
base en la Ley Estatutuaria de Salud y el Plan Decenal de Salud Publica, viene
planteando un Modelo de atencién que dé respuesta a las dificultades del sistema,
tales como fragmentacidon de servicios, baja resolutividad con excesos de
demanda, fallas de mercado y de agentes y compartimentalizacion regulatoria
(MSPS 2014). El propésito final de crear valor en la atencion en salud, mediante el
reconocimiento de las diferencias poblacionales, acuerdos institucionales, integrar
el sistema de salud con el de la seguridad social y asi orientar la respuesta del
sistema de salud. Dentro del marco estratégico de este modelo se plantea el
componente de salud familiar y comunitaria como uno de los contextos en los que
se debe dar el Modelo. El cual plantea la formacion en competencias diferentes
tipos de profesionales, técnicos y promotoras en un enfoque de salud familiar y
comunitaria. EI mismo Modelo esta plantea compensaciones con el sistema de
incentivos, como una forma de viabilizarlo y realizar las retribuciones econémicas
respectivas, por resultados, incentivos a usuarios e incentivos para el talento
humano.

De acuerdo al documento final de Lineamientos 2015 para la Prevencion,
vigilancia y control en salud publica, realizado por el Instituto Nacional de
Salud, hace referencia que para los eventos de interés en salud publica también la
comunidad queda involucrada en las busquedas activas comunitarias de casos,
para el desarrollo de acciones pertinentes. Esta basqueda consiste en un rastreo
en la comunidad a partir de entrevistas casa a casa a lideres comunitarios,
residentes, entre otros. En el caso de Asfapem ellos han participado de jornadas
de capacitacién con la Secretaria Departamental de Salud en temas de vigilancia
comunitaria, como una de sus practicas es identificar y reconocer cuando uno de
ellos se va a descompensar, identificar casos nuevos y hacer las gestiones
pertinentes frente a los actores de salud del sistema para recibir la ayuda
necesaria.
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Esta busqueda de casos también compete a personas relacionadas con
enfermedad mental, como una enfermedad de interés en salud publica, de alto
impacto como la violencia, el suicidio, muertes por causa externa y ser analizadas
en los comités de vigilancia comunitaria.

3.2 Marco conceptual

Esta seccion esta centrada en definir el concepto de salud mental y visibilizar las
practicas de la Asociacion de familiares y pacientes con enfermedad mental, con
enfasis en el Cuidador, considerando en el registro y proyeccion elementos desde
lo administrativo, que se traduzcan en una propuesta de estructuracion estratégica
que permita conocer y organizar las practicas de la Asociacibn como referente y
punto de partida para una concepcion de servicio potencialmente viable en el
sistema de salud actual en Colombia.

Este ejercicio de conceptualizacibn se buscO tener en cuenta elementos que
permitan comprender el quehacer de la organizacion dedicada al cuidado de
personas con enfermedad mental, en un marco de salud mental comunitaria. Los
elementos tedricos considerados permiten en primera instancia, abordar la salud
mental como dimension de salud publica, los trastornos mentales y la enfermedad
mental. También es necesario hacer una revision sobre el concepto de Cuidador,
en las condiciones en que lo viven las personas que estan a cargo de pacientes
con trastornos mentales, el concepto de Rehabilitacion Basada en Comunidad,
como una estrategia planteada por la Organizacion Mundial de la Salud como la
forma de abordar la condicién de la discapacidad, en este caso de personas con
discapacidad mental y cognitiva, elementos desarrollados por el Sistema de Salud
en Colombia, en concordancia con el marco normativo descrito, proponiendo los
procedimientos y actividades para atender a las personas con este tipo de
afectaciones.

3.2.1 Salud mental y trastorno mental

En su definicion de Salud Mental la Ley 1616 de 2013 refiere que “la salud mental
es un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. Y complementa: La
Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es
un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés
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publico y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la
calidad de vida de los ciudadanos.

Una afirmacion esencial en la comprension de la salud mental es que la salud y la
enfermedad mental no son conceptos contrarios, son configuraciones distintas. Se
puede carecer de salud mental sin tener una patologia mental y, agregariamos
yendo mas lejos, se puede tener una patologia mental sin carecer por eso de
dimensiones propias de la salud mental. Todas las personas que han tratado y
atendido personas con trastorno mental, aun con enfermedad mental severa,
saben que alli también hay capacidad de relacion, de lealtades, de vinculo que
son propias de una vida mental sana.

No se trata de un asunto especulativo. De una comprension de la salud depende
una comprension y una decision sobre lo que seria “cuidar la salud” o “atender la
enfermedad”. Si la salud y la enfermedad expresan modos de estar en el mundo,
es imposible alcanzar la salud sin modificar la realidad objetiva. Lo cual significa
que las intervenciones en pro de la salud mental, como sefiala Rombach (2004),
no deben centrarse solamente “en el psiquismo humano. Es preciso, sobre todo,
intervenir en la realidad vivida del hombre, es decir en el mundo de la convivencia.
Debe buscarse el mundo verdadero, porque el hombre que ha encontrado su
mundo es, en el sentido mas profundo del término, saludable y armdnico. Por el
contrario, el hombre que ha de vivir en un mundo desestructurado, y extrafo,
inevitablemente es infeliz, enfermo y a menudo angustiado”.

Este concepto de salud mental pone de presente una serie de hechos de
consecuencias practicas a la hora de proponer planes:

¢ Que la salud mental tiene que ver también con el desarrollo humano, con
las politicas sociales, con la calidad de vida.

e Que hay situaciones que afectan la salud mental de las personas sin que
eso signifique que padecen una enfermedad mental.

e Que la enfermedad mental no es el Unico, sino uno de los numerosos
obstaculos que impiden a una persona la utilizacion plena de sus
capacidades mentales. Son también obstaculos a la salud mental la
enfermedad fisica, la violencia, la pobreza, la discriminacién social, las
malas condiciones medioambientales, sociales y econdémicas.

¢ Que muchas respuestas en pro de la salud mental no pertenecen al ambito
de la salud y son competencia de otros sectores del desarrollo humano y
social (promocion del desarrollo, ejercicio activo de la condicion ciudadana,
trabajo intersectorial, participacion comunitaria e interlocucién con otros
ambitos: vivienda, educacion, justicia, trabajo, recreacién, por ejemplo).

23



¢ Que muchas intervenciones en pro de la salud mental o en prevencion de la
enfermedad mental pueden y deben ser atendidas por las redes sociales
locales (acompafiamiento, apoyo emocional, inclusion social, participacion
ciudadana); otras por los equipos de atencion primaria o por los hospitales
generales bajo la supervision y el apoyo de profesionales y de instituciones
especializadas.

A manera de sintesis de todo lo anterior, se puede afirmar que la salud y la
enfermedad mental implican tres ambitos diferentes e interrelacionados, y que
todos ellos son esenciales a la hora de intervenir en la promocion de la salud
mental o en la prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales: a) el ambito
de las vivencias subjetivas (de bienestar o malestar), b) el ambito de las relaciones
personales y sociales y c) el ambito de las condiciones fisicas y socioeconémicas
de existencia.

Para definir los trastornos mentales es importante hacerlo en un marco general de
la salud mental. En una perspectiva de salud publica debe entenderse la
enfermedad mental como un solo un aspecto dentro de todo el universo que
comprende la salud mental. Segun la Organizacion Mundial de la salud (1992), y
coincidiendo con la literatura cientifica, definir los trastornos mentales es dificil, ya
que no existe un diagndéstico Unico, sino un grupo de trastornos con rasgos
comunes. El termino trastorno no es exacto, pero se usa para implicar la
existencia de un conjunto de sintomas y conductas clinicamente reconocibles,
asociado en la mayoria de los casos con el malestar y con la interferencia con el
funcionamiento personal. La desviacion social y el conflicto, tomados
aisladamente, y sin estar ligadas disfunciones personales, no deberian incluirse en
la nocion de trastorno. Los trastornos mentales estan incluidos en el sistema de
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, es el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association, APA)-DSM.

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), los
trastornos mentales se encuentran dentro de los cédigos de la FOO a la F99,
designados como Trastornos mentales y del comportamiento. (Ver anexo 2).

El diagnostico de trastorno mental, su tratamiento y prondstico dependen de la
forma como se agrupan determinadas formas de pensamiento, percepciones,
sentimientos, comportamientos y relaciones considerados como signos vy
sintomas, atendiendo a diferentes aspectos tales como:

1. Su duracion.

2. Coexistencia (mezcla).
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3. Intensidad.

4. Afectacion en la funcionalidad de quien los presenta (afecta su desempefio
en el trabajo, estudios u otras actividades de la vida diaria y/o su forma de
relaciones con otras personas).

Los trastornos mentales ocupan un lugar importante en el grupo de enfermedades
cronicas, por su alta prevalencia y alta carga de la enfermedad. Con frecuencia
estas asociados con el abuso de sustancias psicoactivas y con fenémenos como
la violencia y los desastres naturales y antrépicos, ademas de considerarse su
estrecha relacion con condiciones de la salud fisica. Las edades de inicio suelen
ser mas tempranas que otras enfermedades cronicas organicas, ademas de
generar discapacidad y estigmatizacion. De las personas que padecen alguna
alteracion mental, solo una minoria puede acceder a una atencion temprana. Las
experiencias traumaticas en la infancia, como abuso, negligencia, violencia
familiar, trastornos psiquiatricos de los padres, consumo de sustancias
psicoactivas, perdida de los padres o condiciones de pobreza prolongada,
aumentan el riesgo de inicio temprano de cualquier trastorno mental (Aguilar et al.
2013).

Los trastornos mentales mas comunes en el mundo son: depresion unipolar,
trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia, consumo problematico de alcohol y
otras sustancias psicoactivas, Alzheimer y otras demencias, trastornos por estrés
postraumatico, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de panico e insomnio
primario (WHO 2001).

En Colombia se han realizado estudios y encuestas nacionales en salud mental
como el estudio nacional del afio 2003 y la ultima encuesta nacional de salud
mental del afio 2015, entre otras relacionadas, que dan cuenta de la prevalencia y
de la carga de la enfermedad en nuestro pais.

De acuerdo a estos estudios se conoce que el porcentaje de personas no tratadas
por su patologia mental en el mundo desarrollado puede ascender desde el 35%
al 61%, y en los paises en via de desarrollo oscilan entre el 76% al 86% (Saxena
2011). Para Colombia estas cifras no son menos preocupantes, solo el 14% de
quienes fueron diagnosticados en el curso de un afo recibieron algin tratamiento
en ese periodo y solo el 27,8% de los casos severos recibio tratamiento durante
ese tiempo (Posada Villa et al. 2008).

Las personas con trastornos mentales desafortunadamente han sido muy mal
comprendidas a nivel social por el desconocimiento sobre el tema, lo que
exacerba el estigma y la discriminacion. A pesar de que en Colombia se ha
avanzado sobre la reglamentacion respectiva, como lo hemos mencionado
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anteriormente, aun falta mucho camino por recorrer para llegar a unos minimos
vitales que realmente permitan al pais garantizar el goce de la salud mental.

Las personas con enfermedad mental pertinentes al programa de salud mental del
Distrito de Aguablanca, estan dentro de un amplio espectro de diagndsticos, su
criterio de inclusion de las personas es mas comunitario que clinico, parte mas de
las necesidades de atencién, de informacion, de recibir ayuda, orientacion y
apoyo, que de una clasificacién diagndstica formal, sin embargo sus beneficiarios
mas adherentes han sido personas diagnosticadas con esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresion, epilepsia y retardo mental, de acuerdo a la informacion verbal
suministrada por el hospital Carlos Holmes Trujillo.

3.2.2 Situacién de la salud mental

La salud mental es considerada una prioridad de salud en el mundo, dada la carga
de enfermedad, discapacidad y muerte que los trastornos mentales generan, pero
sobre todo por las dificultades que actualmente existen para entenderlos y
atenderlos (OMS 2001; WHO 2005). Los trastornos mentales son las
enfermedades crénicas mas prevalentes: de acuerdo con la encuesta mundial de
salud mental de 2003, 50% de la poblacion mundial ha padecido un trastorno
mental por lo menos una vez en la vida y hasta 25% los ha padecido en el curso
de un afio (World Mental Health Survey Consortium 2004).

El nivel de ingreso de un pais no tiene una relacion clara con la prevalencia de
enfermedad mental, sin embargo, marca una diferencia en cuanto a la atencién
prestada a estos padecimientos. La mayor prevalencia de los trastornos mentales
se encuentra en ambos tipos de paises: Estados Unidos (26%), Ucrania (20.4%),
Francia (18.4%) y Colombia (17.8%), pero si hay una mayor atencion en los
paises con mayores ingresos. En Estados Unidos 15.3% y en Francia 12.4% de la
poblacién ha tenido contacto con algin proveedor de servicios de salud para
consultar por aspectos emocionales; mientras que en Ucrania y en Colombia sélo
4.9 y 5%, respectivamente han usado estos servicios (World Mental Health Survey
Consortium 2004). La regién del Pacifico colombiano, especificamente, donde Cali
es el centro urbano de referencia, tiene una importante prevalencia de vida de
trastornos de ansiedad (22%) y del estado de animo (15.3%) con una prevalencia
de uso de servicios también de 5% (Posada 2004).

Pese a las diferencias entre paises, en general se considera que la atencién a la
salud mental es deficiente en términos de acceso y calidad, tanto en paises de
bajos como de altos ingresos. Se ha estimado que entre 30 y 40% de las personas
gue acuden a una consulta de atencion primaria en salud, padece un trastorno
mental, pero de estas personas aproximadamente 35% son diagnosticadas
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adecuadamente y un porcentaje muy inferior son remitidos a un profesional
especializado en salud mental (OMS 2001; World Mental Health Survey
Consortium 2004; Posada y cols. 2004; Medina-Mora 2005; Wang y cols. 2007;
Khon y Levav 2009).

La poca atencion a la salud mental implica dos fendmenos complementarios: la
demora para iniciar tratamiento y la baja prevalencia de tratamiento adecuado, de
acuerdo con estandares internacionales (World Mental Health Survey Consortium
2004; Borges y cols. 2006; Wang y cols. 2007; Fernandez y cols. 2007; Khon y
Levav 2009). Aqui también se aprecian claras diferencias porque la demora para
iniciar tratamiento ante un trastorno mental varia de 1 a 30 afios dependiendo del
pais. En Colombia una persona con trastorno de ansiedad sufre una demora de 26
afios en promedio para ser diagnosticada y comenzar tratamiento, mientras que
en Israel tarda solo 3 afios; un colombiano con un trastorno del afecto puede
tardar 9 afios en recibir atencion, cuando en Holanda, Espafia, China o Japon
puede demorar sélo un afio (Wang y cols. 2007).

Por otro lado, entre las personas que usan los servicios de salud, pocas reciben
un tratamiento adecuado. Cuando se consulta a especialistas en salud mental,
donde se supone que el paciente recibe la mejor atencién, no siempre el resultado
es satisfactorio. Se estima que cerca de la mitad de los usuarios reciben
tratamiento adecuado en Europa (57.4%) y en Estados Unidos (52%) (Wang y
cols. 2007; Fernandez y cols., 2007), mientras que en México la proporcién baja a
s6lo 19.2% (Borges y Cols. 2006) y en Colombia no se tienen datos al respecto.

En Colombia, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
contempla mecanismos especiales para que el Estado asuma la atencion de lo
gue no es cubierto por los planes de aseguramiento en salud (cuentas especiales
del Fondo Nacional de Salud y Garantia -FOSYGA-, acciones de salud publica,
derecho de tutela), sin embargo, dados los problemas estructurales para el
financiamiento de la prestacién de servicios de salud por parte del Estado, en la
practica, las acciones de promocion de la salud son insuficientes y la atencién de
los denominados eventos catastréficos o de algunas enfermedades crénicas, entre
ellas, los trastornos mentales, es asumida por las familias, o de hecho, tales
condiciones no son atendidas (Romero-Gonzalez y cols. 2003).

La Organizacion Mundial de la Salud ha denominado como brecha de atencion en
salud mental al problema que implica la inadecuada e insuficiente atencion a una
creciente carga de enfermedad, discapacidad y muerte por trastornos mentales.
La gravedad del problema radica en que no solo existe un considerable nimero de
personas con trastornos mentales, sino que son muy pocos los que reciben
atencion; pasan muchos afios para iniciar el tratamiento y entre los que son
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atendidos, pocos reciben un tratamiento adecuado (Wang y cols. 2007; WHO
2008).

La reforma para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud considera la Atencion Primaria como la estrategia intersectorial que permite
la atencidon integral e integrada desde la salud publica, cuya articulacion y
prestacion de servicio de servicios de salud mental en el marco de la APS tiene
como condicion basarse en las redes comunitarias, sociales e institucionales para
incrementar capacidades, competencias y habilidades (individuales y colectivas).

3.2.3 Salud mental comunitaria y Rehabilitacién Basada en Comunidad-RBC

El enfoque comunitario consiste en el mejoramiento paulatino de las condiciones
de vida comunal y de la salud mental de la comunidad, mediante actividades
integradas y planificadas de proteccion y promocién de la salud mental, de
prevencion de malestares y problemas psicosociales y de recuperacién y
reparacion de los vinculos personales, familiares y comunales dafiados y
guebrados por la pobreza, las relaciones de inequidad y dominacion y el proceso
vivido durante el conflicto armado interno, todo esto con la comprension, el
acuerdo y la participacion activa de la comunidad (San Martin y Pastor 1991).

En este mismo sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (2006) afirma
que los proyectos de asistencia humanitaria en salud mental con un enfoque
individual y médico-clinico, no constituyen la respuesta apropiada ni relevante para
asistir a las poblaciones afectadas por el desplazamiento debido al conflicto o la
violencia. “Se debe poner el énfasis en las intervenciones sociales” (pag. 159),
incluso en la fase aguda. En este orden de ideas, el enfoque psicosocial debe ser
transversal a todas las acciones adelantadas en pro de la salud mental.

La problemética de la enfermedad y los trastornos mentales, comprometen el
sistema ampliado de relaciones de las personas, pocas veces reconocido y
atendido desde el modelo asistencia individual vigente, demandando cada vez
mas un abordaje comunitario que propenda por apoyar y facilitar procesos de
atencion, rehabilitaciébn e inclusion integral. La intervencién en salud mental
comunitaria evidencia asi mismo la voluntad y la creatividad como sus principales
recursos, para concebir una atencion y acompafiamiento acordes a cada sujeto y
su entorno. Asi es como lo entendieron la cooperacioén italiana, los profesionales
de la salud y la comunidad, todos aquellos que hicieron posible la emergencia y
consolidacion de la Asociacion.

En primera medida y como parte de la historia de la Asociacion es importante
hacer referencia al contexto en el cual nace la propuesta del Programa de salud
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mental comunitaria para el Distrito de Aguablanca, el cual esta relacionado con la
llegada a Colombia de la Cooperacion Italiana, hacia el afio 1995, quienes traian
una propuesta para el pais, muy vanguardista y revolucionaria para la época, en
el marco del movimiento mundial de la “Antipsiquatria”, con fuerza en esa época
en Europa y Estados Unidos, la cual proponia principalmente la
desinstitucionalizacion de personas con enfermedad mental, bajo un modelo de
atencion mas cercano a las personas, de fortalecimiento de relaciones y acogida a
los enfermos mentales, mediante un despliegue de servicios y lugares de
intervencidn como centros comunitarios, el cual ya se venia desarrollando en lItalia
en esa época, desde hacia 20 afios atras, produciendo el cierre de hospitales
psiquiatricos como en la ciudad de Trieste (ltalia). Para Italia esto habia significado
ajustar la generacion de politicas y reglamentaciones en salud mental y aprobar
una reforma psiquiatrica hacia el afio de 1978 (Rotelli 1994).

En los centros comunitarios atendian sobre todo pacientes que no contaban con
una red de apoyo, o aquellos que cada cierto tiempo se descompensaban,
también aquellos que no tenian hogar o los tenian por algunos dias, cuando
mejoraban los llevaban para la casa, dando la posibilidad de que un equipo de
profesionales les hiciera acompanamiento hasta que el paciente se mejorara y no
necesitara mas apoyo en su recuperacion, y el sostenimiento era ambulatorio,
prescripcion de medicamentos, algunas consultas, entre otros. Al mismo tiempo se
daba un despliegue de acciones institucionales que coayudaran en la
recuperacion de la vida social, laboral, ciudadana, familiar de las personas
afectadas con trastornos mentales. El paciente terminaba siendo considerado
como ente autbnomo, que no continuaba en contacto con lo institucional mas que
en algo eventual como ir a reclamar medicamentos.

La presencia de los italianos dur6 alrededor de cuatro a cinco afios, a su partida
dejaron una capacidad instalada en el Distrito de Aguablanca, que fue inicialmente
aprovechada por la institucionalidad, pero al agotarse los recursos lograron
sostenerla por ya casi veinte afios solo la voluntad férrea de quienes han creido y
apostado al proceso, los familiares y pacientes atendidos por el programa y el
liderazgo de una promotora que se empoderd y ha empoderado a esta poblacion.

Las personas beneficiadas del programa de salud mental del Distrito de
Aguablanca han avanzado en temas como el acceso a medicamentos, sostener
una consulta de psiquiatria y psicologia desde el hospital de referencia el Carlos
Holmes Trujillo, y lo mas importante es que han sostenido el programa y sus
acciones dando respuesta a necesidades reales de la poblacién en un contexto
real, con apoyo de sus familias, de los mismos pacientes (entre ellos) y de la
comunidad, en coordinacion con la institucionalidad.
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Por su parte, la Rehabilitacion Basada en Comunidad-RBC se entiende como una
estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la igualdad de
oportunidades y la integracion social de todas las personas con algun tipo de
enfermedad o discapacidad. Supone el esfuerzo conjunto de las propias personas
con enfermedad o discapacidad, de sus familias, organizaciones y comunidades, y
de los actores gubernamentales y no gubernamentales en salud, educacion,
trabajo, social, empleabilidad, entre otros.

De acuerdo al documento borrador propuesto por el Ministerio de salud y de la
Proteccion Social sobre lineamientos para la implementacién de la estrategia de
RBC para salud mental, esta “implica un trabajo conjunto entre las comunidades y
las instituciones involucradas en la prevencion, atencidén y rehabilitacion de los
problemas y trastornos mentales, con el fin de generar procesos comunitarios de
salud mental que descongestionen y complementen los servicios existentes,
generando un proceso integral de salud mental capaz de responder a necesidades
territoriales y locales concretas. Esto supone la movilizacién social mediante el
fortalecimiento de redes institucionales y comunitarias a través de las cuales se
dinamice la participacion corresponsable de todos los actores involucrados”.

Ley Estatutaria 1618 de 2013 sobre discapacidad ordena de manera explicita la
implementacion de la estrategia RBC para la inclusion de las personas con
discapacidad. Y posteriormente la Resolucion 518 de 2015 incluye la RBC como
una de las intervenciones a ejecutar a través del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), y complementa la definicion que le habia dado el
Plan Decenal de Salud Publica al considerarla como “una estrategia intersectorial
de inclusién social y desarrollo comunitario que permite la generacion de
oportunidades para la poblacién que presenta una condiciébn de discapacidad,
problemas o trastornos mentales y/o afectaciones psicosociales, sus familias y
cuidadores” (MSPS 2015).

De acuerdo al documento citado, los lineamientos para la implementacion de la
rehabilitacion basada en comunidad incluyen los siguientes procesos:

1. Desarrollo de capacidades en actores institucionales y comunitarios para la
implementacion y desarrollo de los componentes y actividades de la RBC
en salud mental.

2. Busqueda activa: Identificacion de personas con discapacidad, problemas o
trastornos mentales; asi como afectaciones psicosociales, por parte de los
equipos extramurales. Incluye el registro para la localizacion vy
caracterizacion de las personas con discapacidad.

3. Informacién en salud con enfoque diferencial.
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4. Canalizacion: Incluye las acciones para gestionar el acceso efectivo de las
personas con discapacidad, poblacion con problemas o trastornos mentales

o con afectaciones psicosociales a los servicios sociales y de salud; asi

como la gestién del caso para la garantia y restablecimiento del derecho a

la prestacidbn de servicios de salud; y el seguimiento a personas

canalizadas hacia los servicios sociosanitarios.
5. Visita domiciliaria dirigida a:

» Geo-referenciar la poblacién con discapacidad, poblaciones en contexto
de vulnerabilidad, problemas o trastornos mentales o con afectaciones
psicosociales.

* Orientar a los cuidadores sobre los planes de intervencion familiar y
comunitaria.

 Adelantar el seguimiento a las respectivas canalizaciones.

» Acompanar a las familias y comunidades de referencia.

* Intervenciones breves: Técnica de intervencion que pretende modificar
conductas en relacién con los riesgos y las afectaciones psicosociales y en salud
mental (MSPS 2015).

3.2.4 Atencién Primaria en Salud

El Sistema de Salud en Colombia, con la ultima reforma consignada en la Ley
1438 de 2011, fortalece la relevancia del ejercicio de la Atencién Primaria en Salud
(APS) en el marco de lo planteado por la Organizacién Mundial de la Salud-OMS,
la cual la define como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias précticas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y
cada etapa de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion” (Art. VI Declaracion de Alma Ata).

La propuesta lleva 35 afios y durante este tiempo de implementacién se han
recogido diferentes avances y dificultades que la OPS identifica y relaciona con
situaciones cambiantes que influyen en el proceso y que probablemente se
traduzcan en los siguientes problemas:

e Aun predominan los modelos sanitarios con énfasis en lo curativo.

e La coordinacion intersectorial no se ha plasmado en el quehacer del nivel
local, entre los servicios a las personas y los de salud publica, y entre
actividades de promocién y la atencion a nivel de los hospitales.
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e Problemas de calidad técnica percibida por los usuarios, ineficiencia en el
manejo de recursos y baja resolucién de problemas en el nivel primario de
atencion.

La APS identifica tres valores fundamentales para tener en cuenta en la
estructuracion de los servicios de salud:

v'Derecho a la salud,
v Equidad y
v’ Solidaridad.

Asi mismo llama al cumplimiento de los siguientes principios:

Dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion
Responsabilidad

Orientacion a la calidad

Priorizacién de las poblaciones

Sostenibilidad

Intersectorialidad

Participacion

NoOA~ODNDE

Esto implica la participacion de la comunidad desde el momento en que se
planean los servicios, durante la prestacion del servicio y cuando estos se
evallan. Los siguientes son los elementos de la APS:

Aceptabilidad

Accesibilidad

Atencion integral

Atencion Integrada

Enfasis en promocion de la salud

Enfasis en la prevencion de la enfermedad
Orientacién familiar y comunitaria
Relevancia

. Efectividad

10. Eficiencia

11.Practicas optimas de gestidon

12.Cobertura Universal

13.Financiamiento sostenible

14.Enlace con las funciones esenciales de la salud publica
15.Que haya mecanismos de participacion activa.

©o N~ ODNE
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Hace cuatro afios la OMS divulgo las directrices para mejorar los niveles de salud
a través de un modelo de APS “renovada”, entendida como una manera de
promover el desarrollo humano y la equidad en salud a través de una
transformacion de los sistemas de salud. La APS también se considera un método
esencial para lograr los objetivos del milenio y en este contexto se propusieron
unas tareas para aplicar esta vision en la region de las Américas (2003):

e Articular la APS renovada en la reestructuracion de los sistemas de salud.

e Consolidar los sistemas de salud basados en la APS (objetivo: defender el
derecho a la salud, acerca los servicios al usuario, maximiza la equidad y la
solidaridad y garantiza la cobertura universal y la atencion es integral,
integrada y apropiada, la familia es la base de la planificacién).

e Aprovechar la accién internacional para conseguir los objetivos del Milenio
especialmente en los aspectos de salud.

Desde hace varias décadas se viene dando suficiente importancia a estrategias de
orden comunitario en el cuidado de la salud, sin embargo, los esfuerzos
regularmente han estado dirigidos hacia la institucionalidad, dejando a las
practicas comunitarios como experiencias demostrativas, desprovistas de
mecanismos administrativos de planeacion que les permitan su sostenibilidad y
permanencia.

3.2.5 El cuidador dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS

Existen diferentes formas de acercarse a una definicion que contenga el sentido
del rol de cuidar, se reconocen dos grandes grupos: cuidadores profesionales o
formales son aquellos que ejercitan su labor de cuidar a partir de un
entrenamiento profesional o técnico, en contextos institucionales o servicios de
cuidado en casa a través de organismos, instituciones o empresas, y estan los
cuidadores no profesionales o informales, considerados en esta categoria los
familiares, amigos, voluntarios de asociaciones y organizaciones no
gubernamentales. Sin embargo, para fines de este estudio se considerara la
construccion conceptual realizada por las profesoras Torres y Pinilla, docentes de
la facultad de enfermeria de la Universidad Javeriana, quienes realizaron una
caracterizacion del perfil de cuidadores de personas con enfermedad mental en la
ciudad de Bogota, y definen como cuidador a las personas que no pertenecen a
ninguna institucién sanitaria, ni social y que cuidan a personas no autbnomas que
viven en su domicilio, podemos diferenciar, dedicados al cuidado de personas que
por discapacidades fisicas, sensoriales o0 psiquicas no pueden realizar las
actividades de la vida diaria con autonomia propia.
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De acuerdo a la normatividad vigente en Colombia en el tema de salud y en lo
especifico a servicios de salud mental se encuentra en la Ley 1616 de 2013, o Ley
Esperanza o Ley de Salud Mental, en el Articulo 10, da cuenta sobre la
responsabilidad en la atencion integral e integrada en salud mental, precisando
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adoptara en el marco de la
Atencion Primaria en Salud el modelo de atencion integral e integrada, los
protocolos de atencidn y las guias de atencion integral en salud mental con la
participacion ciudadana de los pacientes, sus familias y cuidadores y demas
actores relevantes de conformidad con la politica nacional de participacion social
vigente.

En el Articulo 13, hace referencia a 11 modalidades y servicios de atencion
integral e integrada para atender la salud mental, dentro de los cuales tres, estan
relacionados con atenciones comunitarias, como: Centro de Salud Mental
Comunitario, Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias y servicios de
Rehabilitacion Basada en Comunidad.

El Articulo 15, plantea como puerta de entrada al Sistema de Salud, el primer nivel
de atencion, el cual debe garantizar el acceso equitativo a servicios esenciales
para la poblacion, proveer cuidado integral buscando resolver la mayoria de las
necesidades y demandas de salud de la poblacién a lo largo del tiempo y durante
todo el ciclo vital, ademas de integrar los cuidados individuales, colectivos y los
programas focalizados en riesgos especificos a la salud mental.

Las acciones en este nivel tienen entradas desde multiples ambitos e instancias a
nivel local tales como los hogares, las escuelas, los lugares de trabajo, la
comunidad.

En el Articulo 27, con respecto a la Garantia de la participacion refiere que en el
marco de la Constitucion Politica, la Ley y la Politica Publica Nacional de
Participacion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, deberé garantizar
la participacion real, efectiva y vinculante de las personas, familias, cuidadores,
comunidades y sectores sociales para el ejercicio de la ciudadania activa en la
formulacion, implementacion evaluacion y ajuste construccion del modelo de
atencion, guias, protocolos, planes de beneficios, planes de salud publica, la
politica publica nacional de Salud Mental y demas en el ambito de la salud mental.

El Articulo 28, de la misma Ley 1616 hace referencia que los familiares o
cuidadores deben hacer parte de Redes o grupos de apoyo para la promocién de
la salud mental y prevencién de la enfermedad mental de conformidad con lo
previsto en el Articulo 13 de esta misma Ley. El articulo 29 de la Ley Esperanza
contempla que deben hacer parte del Consejo Nacional y Departamental de Salud
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Mental dos representantes de Asociaciones de pacientes, sus familiares o
cuidadores de patologias en salud mental.

Otra Ley la 1438 de 2011, por medio de la cual, se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud-SGSSS, cuyo objeto el fortalecimiento del Sistema, a
través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco
de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento 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.

Esta Ley en su articulado, refiere sobre el involucrar o tener en cuenta la
comunidad en la participacion social, en la corresponsabilidad del cuidado de la
salud y en la misma participaciébn activa de la comunidad, como principios
rectores del Sistema de Salud. Y contempla la implementacion de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud como la guia para la organizacion y funcionamiento de
la red.

En el Articulo 63. Sobre los Criterios determinantes para la conformacion de las
redes integradas de servicios de salud, define en los criterios para la
reglamentacion en la habilitacion de las redes integradas de servicios de salud,
tener en cuenta las particularidades culturales, raciales y de género, de las
personas, la familia y la comunidad.

El papel de cuidar es una de las principales caracteristicas de las practicas de la
Asociacion de familiares y pacientes con enfermedad mental, la cual, desde una
mirada antropolégica del cuidado hace referencia a que cuidar es parte de la
realidad de los seres humanos. Segun Vergara M., la labor de cuidar tiene tres
dimensiones que estan interrelacionadas: la Instrumental, la Relacional y la
Antropoldgica.

La dimension instrumental define la relacion de cuidado como el desempefio de la
labor desde un saber hacer, un aprendizaje, un capacitarse para cuidar, las
actividades contempladas dentro de esta dimension instrumental estan: tramitar
una consulta médica, gestionar los documentos de la EPS, hacerle curacion. En la
dimension relacional son consideradas todas las dinamicas de afecto, amor,
sentimientos de culpa, rabia, cansancio, de poder, la antropoldgica que plantea el
cuidado como una condicién propia del ser humano. Lo que precisa que la labor
de cuidar es una condicion humana, cuidar no es solo desde una perspectiva
medicalizada e instrumental. La tarea de los profesionales de la salud, por ende,
es fortalecer esta dimensién antropolégica de cuidar y no solo la instrumental, solo
ser tratadores. (Vergara 2011).

35



Esto permite entender como un paciente que se ha rehabilitado, se disponga a
cuidar de otros como él, y como los profesionales de la salud calificamos de
manera preocupante que lo hagan. El cuidar como hecho antropoldgico cuidar
hace parte de la condicion de ser humano, que la realiza independientemente si
tiene la capacitacion instrumental para hacerlo, cuidador es el que esté cuidando,
ejerciendo un aspecto de la condicion humana, independientemente de su
condicion. (Vergara 2011)

Lliu Duch Nocion de estructuras de acogimiento. La vida humana se hace posible
porque hay unas estructuras de acogimiento que nos ayudan a amparar la
realidad, la vida estd llena de situaciones de incertidumbre, y estas estructuras
ayudan a afrontar las contingencias de la vida, el cuidado ayuda a mantener estas
estructuras, las cuales denomina que son: la familia, la trascendencia y la
coexistencia (ciudadana).

Las préacticas de cuidado de las organizaciones como la Asociacion de familiares y
pacientes con enfermedad mental, que movilizan recursos comunitarios para
trabajar en pro de la salud mental, son focos en donde se fomentan relaciones de
solidaridad, en contra del individualismo.

3.3 Planeacién estratégica

El concepto de planeacién estratégica ha ido cambiando y ha evolucionado con el
tiempo y tiene diferentes connotaciones. Segun la definicion dada por el
diccionario de la Real Academia Espafiola (2006), planificacién es la accion y el
efecto de planificar, formular y gestionar un plan general, metédicamente
organizado y frecuentemente de gran amplitud, para obtener un objetivo
determinado, tal como el desarrollo armoénico de una ciudad, el desarrollo
econdémico, la investigacion cientifica, el funcionamiento de una industria, entre
otros.

En este contexto diversos autores nos indican que la planificacién comprende una
serie de pasos organizados para llegar a cumplir con el propésito particular de
cualquier tipo de organizacion. Por su parte, Chiavenato (2001) define la
administracion como el proceso de planear, organizar, dirigir y controlar el uso de
los recursos para lograr objetivos, por lo que la planeacion estratégica supone
formulaciones que orienten el quehacer de la empresa en el corto, mediano y largo
plazo, como sefialaron Drucker y Terry en la década del 60 (retomado por Pérez
1990).
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La literatura mas reciente en el tema contempla metodologias que consideran el
desarrollo de instrumentos que facilitan la toma de decisiones estratégicas para
que las empresas logren sus objetivos. El proceso precisa realizar un diagndéstico
detallado y a profundidad del quehacer de la organizacion, de sus éareas y
divisiones que conducen a un andlisis global, una visidbn en conjunto, en tanto se
sostiene que la empresa es mas que la suma de sus partes (Sallenave 1985).

Diferentes autores, como lo sefala Pérez (1990), refieren que la administracion
estratégica debe precisar la manera en que las cosas en cualquier organizacion se
hagan bien, o hacer lo que debe hacerse. La planeacion estratégica es entonces
“el disefio del futuro deseado y la manera efectiva de alcanzarlo” (Ackoff 1970).

Por otro lado, la administracion estratégica supone el disefio de una estructura
organica de negocios que permitan segmentar los negocios de la empresa y
asociar el producto y el mercado. La estructura debe seguir la estrategia, lo cual
implica que el disefio estructural debe corresponder a los objetivos estratégicos
trazados por la empresa, de acuerdo con su capacidad en recursos y su cultura
frente a las exigencias del medio ambiente (Pérez 1990). Un plan estratégico deja
pistas sobre las caracteristicas de familiares, cuidadores y pacientes, procesos de
toma de decisiones y otros elementos que, mediante el trabajo solidario, dignifican
la vida.

Por lo que un plan estratégico es una propuesta a futuro, en términos claros y
entendibles, que responde a la complejidad social y econdmica. La planeacién
estratégica exige efectuar un diagnostico de factores internos y externos, los
cuales inciden en el relacionamiento y en la insercion en el mercado. Un plan
estratégico define un derrotero para mejorar la gestion y la relacion con los
proveedores y clientes, asi como con los aliados en el mapa competitivo. Este plan
determina el tipo de oferta, una estructura funcional eficiente, la relacién con otros
actores y grupos de interés y la adopcion de estandares de desempefio

Entendiendo que existen diversas metodologias para planear y hacer gestion
estratégica sobre todo en organizaciones de sociales o de base comunitaria,
mediante el empleo de un proceso formal de la planeacidn estratégica se busca
garantizar la posibilidad de accién de una organizacion para satisfacer su razéon de
ser y dar respuesta a las necesidades de las personas para las cuales ha sido
creada, es de vital importancia que se planteen este tipo de ejercicios con
organizaciones de base comunitaria como la organizacion de la Comuna 13 de la
ciudad de Santiago de Cali, para lograr su proyeccion e incursion en mercados
organizados que permitan su sostenibilidad, sin perder su esencia en la
experiencia de acciones de rehabilitacion basada en la comunidad.
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Los siguientes son los pasos considerados desde la literatura revisada para
realizar la planeacion estratégica con la Asociacion:

1. Historia de la organizacion
2. Andlisis del entorno de la organizacion:
a. Andlisis del macroambiente
b. Andlisis del sector especifico
Andlisis situacional interno
Formulacién del plan estratégico

Propuesta de Implementacion del plan estratégico o plan operativo

o o &~

Propuesta de Evaluacion y control

Los primeros tres puntos suponen un diagnostico de la organizacion con base en
su historia, que incluye un analisis de su entorno relacionado con el
macroambiente entendido como fuerzas externas que influyen en el
comportamiento del sector y de la organizacion, estas fuerzas son consideradas
en términos econdmico, politico, cultural, social, juridico, ecolégico, demogréfico y
tecnologico. También involucra un andlisis de variables propias del entorno mas
cercano y un andlisis situacional interno, propio de la organizacion, que considera
elementos relacionados con procesos de trabajo y cultura organizacional. Este
analisis, incluyendo el analisis DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas), servira como insumo para emprender la formulacién del plan
operativo de la estrategia y proponer mecanismos de evaluacién y control.
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4. Objetivos

4.10bjetivo general

Realizar un proceso de planeacion estratégica a una organizacion de base
comunitaria, con el fin de proponer su articulacion en la prestacion de servicios de
salud mental en el Sistema de Salud de Colombia.

4.2 Objetivos especificos

- Realizar un andlisis interno y externo de la situacion de la organizacion de
base comunitaria dedicada a pacientes con enfermedad mental.

- Formular un plan estratégico que permita establecer los factores de
sostenibilidad y participacién de los cuidadores de la organizacién

- Reconocer las actividades propias de la organizacion en el cuidado
comunitario de pacientes con enfermedad mental que se puedan incorporar
en el area de salud mental del Sistema de Salud de Colombia.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Este estudio es de caracter descriptivo y pretende caracterizar en sus rasgos
basicos la realidad de una organizacion y las realidades de personas que se han
dedicado al cuidado de pacientes con enfermedad mental (con vinculos familiares
en la mayoria de los casos) y han subsistido en el tiempo con sus propios
recursos, sin un reconocimiento del Sistema de Salud en Colombia. Asi mismo, se
describen los pasos en el proceso de planeacién estratégica, un proceso
administrativo de orden organizacional. El desarrollo de la propuesta de
formulacion del plan estratégico considera una serie de acciones a futuro o fases
que faciliten la recoleccién y organizacion de la informacion y den cuenta del
quehacer a profundidad de la organizacion.

5.2 Area de estudio

El area de estudio esta considerada dentro del sector salud, especificamente
hacia la salud mental, involucrando de manera particular todo el tema de los
trastornos mentales. Centraliza su interés en la practica del cuidado de personas
con enfermedad mental por parte de familiares e incluso por parte de otros
pacientes en proceso de recuperacion, quienes son adherentes al tratamiento, qué
hacen, como lo hacen, con quiénes lo hacen, como participan otros en el proceso,
donde realizan sus actividades, sus alcances, con quiénes interactian en este
proceso, con el fin de visibilizar sus practicas mas efectivas en un contexto
comunitario y como pueden ser reconocidas en la oferta de servicios en salud
mental comunitaria dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS) del sistema de
salud en Colombia. El estudio se realizé con la participacion de la Asociacion de
familiares y pacientes con enfermedad mental, que viene funcionando por mas de
20 afos en la Comuna 13 de la ciudad de Santiago de Cali.

En la incursion al area de estudio se tendran en cuenta elementos relacionados
con la administracion, planeacion y gestion comunitaria, como pasos previos al
proceso de planeacion estratégica, que le permita a la asociacion organizarse y
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tener la posibilidad de asegurar la sostenibilidad suficiente para actuar como
proveedor de servicios y participar en la red de actores del sistema de salud.

5.3 Poblacion y muestra

La investigacion se realizd con la Asociacion de familiares y pacientes con
enfermedad mental, entidad de origen comunitario que funciona desde hace mas
de 20 afios en el Distrito de Aguablanca (Comuna 13) de la ciudad de Cali,
mediante la participacién de sus integrantes activos en calidad de cuidadores de
personas con enfermedad mental quienes han venido dando respuestas
comunitarias a las necesidades de atencion y cuidados de esta poblacion. Algunos
de estos cuidadores han sido pacientes de la organizacion, pero para llegar a
tener el rol de cuidadores deben estar adherentes a su tratamiento y supervisados
por la lider de la Asociacion. Para la seleccion de los cuidadores se tuvieron en
cuenta los criterios de inclusion establecidos.

Cuidadores:

* Que estén activos en la organizacion y participen de las actividades de la
Asociacion de manera continua.

* Que tengan disponibilidad de tiempo para participar de las jornadas de
trabajo representadas en entrevistas y talleres.

* En el caso de haber sido paciente, estar adherente su tratamiento.

» Estar bajo la supervision de Iris Martinez, la lider de la Asociacion.

» Saber leer y escribir para poder participar activamente en los talleres.
* Firmar el consentimiento informado.

Una vez verificados con la lider de la Asociacién se les reunio para leer y firmar el
consentimiento informado y establecer los acuerdos de participacion y el
cronograma de actividades. La participacion de los cuidadores oscil6 entre 10y 15
personas aproximadamente. Se realizaron cinco sesiones de dos a tres horas
cada una, durante una semana, lo que permitié abordar los temas propuestos para
recoger la respectiva informacion.

Ademas, se revisaron documentos propios de la Asociacion, que dan cuenta de la
de la gestion realizada en el marco de la cooperacion italiana, se encontraron
registros de actividades de las promotoras de salud, registros de pacientes,
correspondencia enviada y recibida, una Revista publicada en el afio 1996,
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material plegable con informacion sobre salud mental, documentos encontrados
relacionados con el programa de salud mental comunitaria.

Son dos los criterios que se tuvieron en cuenta para incluir la participacion de los
profesionales.
Profesionales:

e Haber tenido una relacion con la Asociacion que le permita conocer su

historia y quehacer.

e Firmar el consentimiento informado
Se contod con la participacion de tres profesionales que han estado relacionados
con el programa de salud mental comunitaria del Distrito de Aguablanca, el
primero el doctor lvan Osorio (Psiquiatra), que llegd hacia el afio 1999 contratado
por el convenio. El doctor Javier Arévalo, gerente del hospital Carlos Holmes
Trujillo desde hace 15 afos. Y el doctor Martin Vergara Renjifo, quien estuvo en
el programa desde el afio 1997 y apoyo el nacimiento de la Asociacion en el Afio
2000.

5.4 Variables

Las siguientes son las variables y categorias del estudio:

Variable

Definicidn
conceptual

Definicién
operacional

Dimensiones o
categorias

Analisis externo

Historia de la

Establecimiento de

Factores demogréficos,

organizacion. linea de tiempo. econémicos, naturales,
Revision del | Andlisis de aspectos | tecnolégicos, politicos-
Macroambiente de | relacionados con el | legales, socio-culturales
la organizacion. entorno. y del mismo sector
salud.
Revision del | Andlisis de aspectos | Competidores,
microambiente o | relacionados con el | Poder de negociacion,
del sector de la | sector de la | capacidad de
organizacion. organizacion. negociaciéon con
proveedores

Andlisis interno

Andlisis sobre los

procesos de
Planeacion, la
organizacion, la

direccion 'y el
control.
Analisis de la
cultura

Recursos y
capacidades,
identificar fortalezas y
debilidades para
afrontar
estratégicamente el
medio externo.

Considerando las
funciones o procesos de
trabajo:

Gestion comercial
Gestion operativa
Gestion de personal
Gestién contable y
financiera
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organizacional y de
la gestion de la
organizacion

Gestion de suministros
Gestion de calidad
Gestidn de sistemas de
informacion

Gestion de investigacion

y desarrollo
Diagndstico Andlisis de las | Andlisis de la | Debilidades
DOFA Debilidades, situacion interna | Oportunidades
Oportunidades, (Debilidades y | Fortalezas y Amenazas
Fortalezas y | Fortalezas) y respecto
Amenazas de una | del entorno
organizacion (Oportunidades y
Amenazas) de la
organizacion.
Aporte de la | Trabajo que realiza | Actividades de la | Capacidad de trabajo
organizacion una organizacion | organizacion en el | Caracter formal-informal
social en salud social en salud con | cuidado de pacientes | de las actividades
otros actores del | con enfermedad
sistema mental crénica que
constituyen un aporte
al sistema de salud
Estrategias Acciones gue | Definicion de | Estrategias ofensivas
responden a | estrategias de una red | Estrategias defensivas
problemas de la|de actores sociales | Estrategias
organizacién desde | con el objeto de lograr | organizacionales y
un punto de vista | la sostenibilidad y la | comerciales
no lineal, | participacion en el | Estrategias tecnoldgicas
atendiendo a | mercado del SGSSS
factores internos y
externos
Grupos de | Individuos y | Identificacibn de los | Grupos de interés del
interés organizaciones que | grupos de interés que | sector salud
inciden en la | acrecientan 0 | Grupos de interés del
estructuracion y | disminuyen las | sector social

desarrollo de las
organizaciones vy
su desempefio o
en el desarrollo de
programas sociales
en salud

barreras de entrada
de una red de actores
sociales al mercado
del SGSSS

Grupos econémicos
Grupos politicos

5.5 Recolecciéon de informacion
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La informacion fue recolectada de fuentes primarias y secundarias.

Se realizé una revisibn documental consistente en los archivos digitales y fisicos
de la organizacion, se acopiaron elementos técnicos vigentes en el ambito
nacional e internacional y se consultd la normatividad vigente, especialmente la
asociada a la enfermedad mental. Asi mismo, se efectué una serie de entrevistas
a actores claves de la historia y el proceso organizativo de la Asociacion.

En las fases de Analisis del sector y analisis situacional interno, la informacion se
recogid mediante entrevistas abiertas y revision de documentos. La informacién
fue recogida en jornadas de trabajo individual y grupal. También se entrevistd a
profesionales que han estado de manera directa e indirecta relacionados con la
organizacion.

Se realizaron entrevistas a profundidad y talleres participativos con los integrantes
activos de la Asociacion, entrevistas a miembros de la Junta Directiva y otros
colaboradores y profesionales para profundizar en la experiencia de los sujetos
gue cuidan a personas con enfermedad mental.

Antes de proceder al andlisis, la informacién recolectada fue objeto de registro y
sistematizacion.

5.6 Plan de anédlisis

Para el andlisis de la informacion se plantea una estructura que permita recoger la
intencionalidad de cada objetivo planteado en este estudio. En este orden el
analisis de los resultados queda planteado de la siguiente manera:

PLAN DE ANALISIS

Objetivo general

Proponer una estructura administrativa a una organizacién de base comunitaria, ubicada en la
Comuna 13, de la ciudad de Santiago de Cali, que le permita organizar las acciones que desarrolla
en el cuidado de pacientes con enfermedad mental, con el fin de lograr reconocimiento dentro del
Sistema de Salud en Colombia.

Objetivo especifico 1

Variables consideradas

Categoria de Analisis

Resultados

Historia de la
organizacién

Analisis documental de
fuentes secundarias,
testimonios de integrantes
de la Asociacion.

Linea de tiempo
gue da cuenta de
la conformacion
principales logros
y dificultades.

Variables Externas del
macroambiente:

Analisis documental de
fuentes secundarias, en lo

Panorama global
del
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Realizar un analisis
interno y externo de la
situacion de la
organizacion de base
comunitaria dedicada a
pacientes con
enfermedad mental.

Sociodemografico,
econdmico, politico,
cultural, social, juridico,
salud, y otros
relacionados.

posible se tendran en
cuenta Informes
presentados sobre las
comunas de Cali, Cali en
cifras y publicaciones
pertinentes sobre cada
tema.

macroambiente
gue rodea la
comuna.

Variables del Sector:
Competidores existentes,
sustitutos, usuarios de
los servicios y
proveedores

Taller con personal de la
Asociacion sobre la
identificacion de otras
organizaciones y de
informacién relacionada
con el sector (En su
proceso de recuperacion

con quienes han contado y

con qué organizaciones).

Reconocimiento
de con quienes
han contado en
el proceso de
recuperacion,
aciertos y
desaciertos con
los actores,
identificar a
guienes
necesitan para
cumplir su labor.

Variables del ambiente
interno:

Analisis sobre los
procesos de Planeacion,
la organizacion, la
direccién y el control.
Analisis de la cultura
organizacional y de la
gestion de la
organizacion

Entrevistas personales y
grupales sobre la
percepcion que tienen de
los diferentes procesos de

gestion de la organizacion,

ademas de la
identificacion y
reconcomiendo del tipo de
liderazgo y de la cultura
organizacional.

Identificar
aspectos
relacionados con
su quehacer en
el cumplimiento
de su tarea
cotidiana, como
factores claves
como practicas
validas en salud
mental en un
escenario
comunitario.

Objetivo especifico 2

Variables
consideradas

Categoria de Analisis

Resultados

Formular un plan
estratégico que permita
establecer los factores
de sostenibilidad vy
participacion de los
cuidadores de la
organizacion.

Andlisis estratégico:
Macroambiente
(entorno y del sector) y
del ambiente interno:
identificar Amenazas y
Oportunidades.
Ambiente Interno:
identificar Fortalezas y

Aplicar matrices usadas

en planeacion, que
permitan organizar la
informacion recogida y
categorizarla como
practicas eficaces: DO,
FO, DA, FA. Cada una
permite hacer cruces con

Andlisis externo e
interno del quehacer
de la Asociacion
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Debilidades. Analisis
DOFA.

la informacion obtenida,
para plantear un plan
estratégico para la
organizacién. Anexo
matriz DOFA.

Formulacion del Plan
estratégico:

Definir Mision, objetivos
generales, estrategias,
proponer estructura
organizativa, considerar
Estrategias.

Redefinir la Misién y la
visién de la Asociacion,
que le permita fortalecer
su razén de servy los
suefios hacia el futuro.
Proponer una estructura
de que le permita cumplir
con los objetivos y plan
estrategias propuestas.
Plantear de acuerdo a la
identificacion de sus
buenas practicas
programas y proyectos.
Que pueda viabilizar
mediante alianzas y
convenios de
cooperacion, que se
pueda establecer.

Sumar esfuerzos
para ser visibilizados
ante el sistema de
salud como buenas
practicas en salud
mental comunitaria,
que les permitan
lograr una
sostenibilidad y
posible participacion
en la Red de actores
del sistema de salud

Para consolidar la informacién obtenida y plantear un pan estratégico para la
organizacion se hizo uso de las Matrices utilizadas en planeacién estratégica:
DOFA (Debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas), y las estrategias: DO
(Vencer debilidades aprovechando oportunidades), FO (Uso de fortalezas para
aprovechar oportunidades), DA (Reducir debilidades y evitar amenazas), y FA
(Usar fortalezas para evitar amenazas).

Objetivo especifico 3 covnasrildaebrlaemc?as Categoria de Analisis Resultados
Reconocer las estrategias Atencion Primaria en
propias de la organizacion Salud Practicas
en el cuidado comunitario Rehabilitacion basada | Identificadas en
de pacientes CON| Byenas practicas en en la Comunidad salud mental
enfermedad mental que se | g5yd mental Plan obligatorio de comunitaria que se
puedan incorporar en el comynitaria Salud-POS puedan proponer
area de salud mental del Reorientacion de ante el Sistema de
Sistema de Salud de servicios en salud Salud en Colombia.
Colombia.

mental
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5.7 Consideraciones éticas

La investigacion no representd ningun riesgo fisico, psicolégico, social, legal para
los participantes. La participacion fue de caracter voluntario, la persona se podia
retirar en cualquier momento del estudio. La informacion que se recolecta a través
de las entrevistas se almacenara mediante un codigo para garantizar su
confidencialidad.

Se realiz6 un proceso de consentimiento informado en donde se explicaba en qué
consistia la investigacion, el caracter voluntario de la misma y se solicitaba la
autorizacion para grabar las entrevistas

Las entrevistas y talleres fueron se realizadas por la Investigadora principal quien
es una profesional en Psicologia con experiencia en clinica en el area de salud
mental, lo que permiti6 dar manejo a situaciones que pudieran generar algun
momento sensible. De acuerdo a la Resolucién 8430 de 1993 la investigacion se
considera con un riesgo minimo.

En el proceso seguido, inicialmente se contactdé a la representante legal de la
Organizacion para obtener la autorizacion que permitiera la realizacion del
proyecto. Una vez obtenida la autorizacion se convocé a los cuidadores en las
instalaciones de la Cooperativa Vidacoop para explicarles en qué consistia el
proyecto y realizar el proceso de consentimiento informado si ellos aceptaban
participar en el estudio.

Para asegurar la participacion de los profesionales que han tenido relacién con la
organizacién, se curso invitacion por via telefénica y se programé con ellos una
cita para hablarles del proyecto, realizar el proceso de consentimiento informado y
programar la entrevista en el lugar y horario en que ellos podian.
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6. Resultados

6.1 Analisis externo e interno de la Asociacién

Luego de llevar a cabo la recoleccion, organizacién y andlisis de informacién se
procedio a la formulacion del plan estratégico, contemplando la redefinicion de la
mision, los objetivos, las estrategias y la estructura. Se realizaron talleres en
jornadas de mafiana y tarde con la participacion de los cuidadores y otros
integrantes de la Asociacion para prepararlos en la formulacion de plan
estratégico.

Los resultados se describen de acuerdo a los objetivos plantados para la
investigacion. La primera parte da cuenta del andlisis externo e interno de la
Asociacion, teniendo en cuenta el plan de analisis planteado. En segunda estancia
se presenta la formulacién del plan estratégico para la Asociacion y como
elemento se realiza un analisis entre lo propuesto en el Plan Obligatorio de Salud
como actividades y procedimiento que aplican en salud mental y las practicas que
realiza la Asociacién que permiten precisar la incorporacién de estas practicas en
el sistema de salud.

En este proceso se hace un andlisis del entorno que involucra aspectos
relacionados con las condiciones del macroambiente y un andlisis de elementos
especificos del sector, para finalmente realizar un analisis del funcionamiento
interno de la Asociacion.

Para conocer su capacidad estratégica se hizo uso del diagnéstico estratégico

6.1.1 Historia de la Asociacién

Para la construccion de la historia de la Asociacion de familiares y pacientes con
enfermedad mental, se planted una linea del tiempo, por medio de la cual se
consignaron las acciones mas importantes y los sucesos de mayor trascendencia
para la organizacion, recogida a través de las entrevistas realizadas a miembros
activos de la Asociacion, a profesionales que estuvieron vinculados de manera
directa e indirecta con el programa de salud mental comunitario en el Distrito de
Aguablanca desde sus comienzos.
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La Asociacion inicia en el marco de una intervencion de cooperacion italiana que
lleg6 a Colombia hacia el afio de 1994, cuando un equipo de profesionales
expertos en salud metal comunitaria provenientes Trieste (Italia), llegaron a
nuestro pais con el interés de implementar un modelo de atencion en salud mental
con participacion de la comunidad para personas con enfermedad mental, como
una propuesta desinstitucionalizada que venia funcionando en esa época en lItalia
desde hacia ya 20 afios. La cooperacion se contacto inicialmente con Bogota para
plantear la posibilidad de desarrollar este programa en tres ciudades del pais:
Cartagena, Cali y Bogot4, los profesionales italianos que lideraban la iniciativa
eran: Franco Rotelli, Gian Lucca Vifola, Chiara Struti, Pier Paolo Mazui y Prieto
Rossi.

En este mismo afio a su llegada a la ciudad de Cali, hicieron contacto inicial
directamente con la Alcaldia de Cali, en las Secretaria de Bienestar Social y de
fomento y la Secretaria de salud se comprometen a fortalecer a difundir la
propuesta que traian en otras partes de la ciudad, sobre todo en lugares en donde
habia poblacion con riesgo social, identificando el Distrito de Aguablanca como un
sector desprotegido y necesitado e iniciaron un programa con poblacién joven
vulnerable, ante fendmenos relacionados con la violencia, especificamente en el
barrio Charco Azul.

Posteriormente hicieron contactaron con el Hospital Psiquiatrico Universitario del
Valle, para exponer la propuesta. Ante la dificultad de convocar a los psiquiatras a
través del hospital, se acercaron al Departamento de Psiquiatria de la Universidad
del Valle, desde donde si se convocO a profesionales de psiquiatria relacionados
con el hospital Psiquiatrico Universitario del Valle, todos los psiquiatras del propio
Departamento de Psiquiatria, otros especialistas que hacian presencia en otras
instituciones de la ciudad y algunos residentes de psiquiatria de la universidad, a
quienes se les realizo el planteamiento de la iniciativa, la cual no tuvo acogida.

Posteriormente se acercaron a un programa de salud mental comunitaria
adelantado en el barrio Silo€, por el Departamento de Psiquiatria de la universidad
del Valle, pero tampoco alli fue recibida la propuesta.

Por esa misma época en el Distrito de Aguablanca, el hospital Carlos Holmes
Trujillo, venia adelantando un trabajo comunitario desde los afios 90, de los
comités de participacion comunitaria, en el marco de los primeros desarrollos de la
Ley 100 de 1.993, los cuales tenian la posibilidad de convocar personas, entonces
iniciaron contacto con promotoras (personas de la comunidad), enfermeras,
psicologos, trabajadoras sociales y otros profesionales de la salud, ademas de
personas de la comunidad en donde conformaron un grupo de 30 a 35 personas
con quienes hicieron el curso de salud mental comunitaria en el marco de la
experiencia de Italia.
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Hacia el afio 1996, terminada la capacitacion, se insto a la conformacion de una
cooperativa constituida con todo el personal capacitado, la cual se denominé
Cooperativa Multiactiva para la Vida y para la Salud Mental Comunitaria para el
Distrito de Aguablanca-VidaCoop, quienes eran responsables de representar los
derechos de las personas con enfermedad mental, ante el sistema de salud
vigente en Colombia.

Sus primeras actividades estuvieron enfocadas hacia la busqueda activa de
pacientes, se desplazaban a las residencias en donde eran referenciados por la
misma comunidad que sefialaba en donde habia pacientes con enfermedad
mental. Los pacientes que inicialmente fueron captados para el programa tenian
situaciones comprometidas con retardo mental, trastornos epilépticos,
esquizofrénicos y bipolares. Su sostenimiento lo hacian a través de aportes
mensuales de sus integrantes, y unos contratos que se lograron hacer con el
Hospital Carlos Holmes Trujillo a través de la empresa de aseo para prestar los
servicios en los Puestos y Centros de salud, e incluso en el mismo hospital, y dos
restaurantes uno en la Secretaria de salud municipal y otro en el hospital Carlos
Holmes.

Se contaba con un equipo multidisciplinario, donde habia psiquiatras, trabajadores
sociales, psicologos, agentes comunitarios, terapistas ocupacionales y personas
gue se encargaban de la parte ludica, se captaban pacientes con trastornos
mentales, se tenia en cuenta el diagnostico psiquiatrico y se ofrecian actividades
complementarias con psicoterapia, talleres y visitas domiciliarias, incluso los
pacientes podian realizar actividades laborales que se desarrollaban dentro del
hospital.

A través de convenios con la Secretaria de Salud Municipal de Cali, se logr6 dar
continuidad al equipo de profesionales que apoyaban el programa, y la
dispensaciéon de medicamentos a los pacientes. Poco a poco apropiaron un
espacio al lado del hospital, que posteriormente con donacion por la Cooperacion
Italiana y los recursos producidos por los contratos se adquirié una casa, que hoy
en dia sigue siendo la sede de VidaCoop y es usada por la Asociacion para
realizar alunas actividades.

Dentro de los convenios con el hospital para la ocupacion de los pacientes del
programa, entonces se les entregé diferentes espacios como el area de servicios
generales, los servicios publicos y el manejo del reciclaje. Los pacientes
controlaban la entrada a los bafos, “por algun tipo de remuneracién que pagaran
los usuarios”. Se habia planeado que un cierto porcentaje de pacientes pudiera
trabajar de esta forma, “pero esto se vio afectado debido a que en un tiempo hubo
mas trabajadores que pacientes”.
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A continuacidon se relacionan algunas actividades desarrolladas por el programa
de salud mental del Distrito de Aguablanca en el marco del convenio con la
cooperacion lItaliana: Visitas domiciliarias, atencion a Familias, intervencion de
salud mental, planeacion y coordinacion de actividades del frente, reunién de
equipo, elaboracion de informes e historias clinicas, talleres y Capacitaciones,
reunion con grupos organizados de la comunidad, reunién con otras instituciones,
actualizacion de datos y actividades programaticas. Otras acciones desarrolladas
en el marco del convenio eran actividades educativas a las familias, a la
comunidad, los jueves institucionalizaron la salida de los pacientes a cargo de una
promotora de salud y los cuidadores disponian de ese tiempo para hacer sus
diligencias del hogar.

En el afio 1998 los italianos se retiran del proceso dejando una capacidad
instalada, representada en una sede (casa), un carro para el transporte de los
pacientes, personal capacitado y funcionado en terreno. Con la partida del grupo
de cooperacion, el grupo inicial de promotoras y profesionales capacitados se
dispersan, quedando muy reducido el equipo de trabajo.

En el afio 1999, el programa de salud mental comunitaria del Distrito de
Aguablanca por algun tiempo se sostuvo en el hospital, lo con los recursos de la
secretaria municipal de salud. La alcaldia se lo entreg6 finalmente al hospital
Carlos Holmes, quien asumié el manejo de algunas cosas Yy el resto se las dejo a
la cooperativa, en donde finalmente las promotoras se retiraron, quedaron algunos
profesionales y asi cada vez mas la Cooperativa fue reduciendo su quehacer,
perdiendo activos. A raiz de estas dificultades los pacientes empezaron a no ver
representados sus necesidades y decidieron abrirse como asociacion para
retomar lo fundamental de su quehacer, el cuidado de los pacientes con
enfermedad mental y sus familias.

Desde sus comienzos el interés de la Asociacion ha sido darle continuidad a las
actividades que se venian desarrollando dentro de lo sembrado por la cooperacion
italiana y lo que en sus inicios realizé la Cooperativa VidaCoop. Por medio de un
trabajo continuado y sostenido ha logrado la recuperacion de pacientes, sus
familias, su reintegracion social, en algunos casos con el apoyo de los cuidadores
y la fortaleza de su lider.

Hacia los afios 2001 y 2002 se vieron abocados a asumir un papel protagonico en
el proceso de acceso a los medicamentos de los pacientes, se habia acabado los
recursos tanto de la cooperacion italiana, como del patrocinio por el convenio con
la secretaria de salud municipal y los cambios normativos del sistema de salud
hacia mucho mas dispendiosa la labor.
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Iniciaron un proceso de afiliacion al Sistema de salud, mediante carnetizacion de
los pacientes y de sus familiares con la EPS subsidiada CaliSalud, para mejorar
acceso al tratamiento y los medicamentos. Por medio del hospital Carlos Holmes
accedian a consulta de psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psiquiatria y
las actividades alternas como la ladica, la inclusion escolar y laboral, la
resocializacion y recuperacion de habilidades sociales, que continla manejando la
Asociacion con sus cuidadores.

Fue la Asociacion la que hizo la gestion para representar la voluntad de los
pacientes y ayuda a gestionar el tema de medicamentos frente a la EPS-S.

Entre el afio 2003 y 2005 la lider del proceso con la Asociacion presenta una
enfermedad imprevista, que la obliga a permanecer en cuidados intensivos
durante dos afios, alejAndose de manera obligada del programa de salud mental.
Hacia el afio 2005, se reintegra, retomando las responsabilidades no solo de la
Asociacion y aceptando la solicitud de asumir la gerencia de la Cooperativa
Vidacoop. Entones volvié a restablecer muchas de las actividades y convenios con
la Ese Oriente que se habian perdido.

En este periodo logr6 su mejor momento la Asociacién, por la gestion de los
medicamentos, porque todo estaba organizado, existia una consulta
especializada, existia unos dias de pacientes, se contaba con un equipo de
profesionales, mejor referencia de pacientes al HPUV. Es cuando se fortalece la
gestion ante las EPS subsidiada Calisalud, como se referia anteriormente.

En el 2007 los pacientes habian logrado empoderarse de la gestion de sus
derechos, si se terminaba el contrato de un psiquiatra, se reunian en la oficina del
secretario de salud para exigir que fuera contratado otra vez. Se habia logrado un
espacio asignado dentro del hospital, que era usado como espacio de recepcién
de toda la informacion producida por el programa. Entre los afios 2006 y 2010, se
dio la llegada de profesionales a apoyar el programa, contratados con recursos de
la Secretaria Municipal de Salud. Sin embargo, estos apoyos significaron un
retroceso en los integrantes de la Asociacion y la organizacién perdid mucha
informacion producida por el programa.

Los ultimos cuatro afios el Hospital Carlos Holmes Trujillo, cierra su servicio de
consulta externa por razones de remodelacion y aunque esto fue otra situacion
dificil vivida por el programa, sus integrantes cuidadores familiares y pacientes de
la Asociacion han sostenido las acciones con desarrollos en terreno, sostenidos
sus encuentros institucionalizados de los dias jueves, han realizado gestién para
cursar estudios en primaria y bachillerato. Ademas, participan de la programacién
de la Secretaria de Bienestar y Cultura de la Alcaldia de Santiago de Cali, y no
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descuida su gestion persistente y continuada con la recuperacion de las personas
con enfermedad mental.

Frente a estas situaciones ocurridas, la sede de operacion y reuniones fue la casa
de su lider, quien la acondiciond para que los jueves pudiese ser el espacio de
encuentro y retroalimentacion de los familiares y sus pacientes, hasta hoy en dia.

6.1.2 Participacion de la Asociacién en el sector salud

Mision y Vision anteriores:

Misién: Brindar apoyo y acompafiamiento a las personas que presentan alguna
clase de enfermedad mental de tipo mayor y a sus cuidadores (Familiares).

Vision: Ser reconocidos como una entidad lider; ofreciendo terapias de
rehabilitacion, talleres protegidos y charlas para cuidadores y pacientes.

La Asociacion de familiares y pacientes con enfermedad mental fue inscrita
mediante documento privado ante la Camara y Comercio de la ciudad de Cali el
dia cinco (5) de febrero del afio 2000, bajo el Numero 366 del Libro I. con una
vigencia indefinida. La junta directiva la conforma Iris Martinez Promotora de salud
mental lider del proceso, Inés Espitia (Familiar cuidadora), el Doctor Martin
Vergara (Medico, con experiencia en salud mental comunitaria) y Carolina Estacio
(Paciente cuidadora),

Objetivos sociales de acuerdo al registro de su constitucion en Camara de
Comercio:

1. Analizar la problematica de salud mental a nivel local y nacional en su
ambito social y legal y presentar propuestas de accidon a la institucion
pertinente.

2. Dar a conocer la situacién de personas afectadas por problemas de salud
mental y combatir la ignorancia, los prejuicios y discriminacion de que son
objeto.

3. Promover empresas sociales (cooperativas, empresas asociativas de
trabajo, etc.) que favorezcan la insercion social y productiva de familiares y
pacientes.

4. Sensibilizar a la comunidad a la opinidbn y a las autoridades, de las
dificultades de la enfermedad mental en alguno de sus miembros.

5. Favorecer la comunicacion entre la familia y los servicios de salud.

6. Promover el aseguramiento en el sistema de salud y seguridad social de las
personas que padecen enfermedad mental.
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7. Dar a conocer a las entidades promotoras de salud y a las instituciones
prestadoras de servicios las necesidades y las demandas de atencion de
las personas afectadas por la enfermedad mental y de sus familias.

8. Apoyar a las instituciones de salud, a las entidades promotoras de salud, a
la secretaria de salud publica, en la formulacion de politicas y programas de
promocién, prevencion y rehabilitacion basada en la comunidad de los
enfermos con trastornos mental.

9. Difundir entre familiares y pacientes las normas, resoluciones y todo tipo de
informacion juridica y de interés para mejorar la calidad de vida y la
atencion de usuarios y familiares.

10.Facilitar el intercambio de experiencias con otras asociaciones afines
mediante visitas, pasantias o redes de informacion.

11.Promover la vinculacion de universidades, en actividades de asistencia,
rehabilitacion, apoyo, investigacion y acompafiamiento.

12.Promover la conformacion de una farmacia comunitaria para los pacientes
de la asociacion y venderle los medicamentos a un precio favorable.

13.Sensibilizar a la comunidad para que cree redes de apoyo alrededor del
paciente con enfermedad mental, en procura de facilita el manejo integral
del mismo.

14.Buscar apoyo econdmico ante las instituciones publicas y privadas, que
posibilite la ejecucion de los programas y proyectos objeto de la asociacion.

Participacion en el sector salud

El programa de salud mental comunitaria del distrito de Aguablanca ha dado
cobertura a las comunas 13, 14, 15, 16 y 21 y a las comunas 7 y 8 desde sus
comienzos hasta hoy en dia. Cuentan con reconocimiento de la comunidad, de las
instituciones y sus participantes han sido invitados por organismos nacionales e
internacionales a socializar su experiencia, tales como el Ministerio de Salud vy
Proteccion social, Organizaciéon Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial
de la Salud, Universidades como la Universidad ICESI de Cali, Pontificia
Universidad Javeriana de Cali, Universidad del Valle. Estos eventos han tenido
divulgacion en diferentes medios de comunicacion como el periédico El Pais,
diario de Occidente y Telepacifico.

La madurez de su proceso le ha permitido participar de espacios internacionales,
nacionales y locales para fortalecer las acciones La experiencia a traves de la
secretaria departamental de salud ha sido difundida para otros municipios del
departamento del Valle del cauca, incidiendo en la conformacion de una Red
Departamental de cuidadores. El doctor Martin Vergara, como miembro de la junta
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directiva y asesor en salud mental para el Departamento, ha realizado aportes
conceptuales importantes para la comprension de la labor.

Hasta la fecha el programa ha persistido por la voluntad de su lider y del grupo de
pacientes y cuidadores que se han beneficiado de las acciones del programa de
salud mental comunitaria del Distrito de Aguablanca.

Persisten muchas de las acciones planteadas por el programa desde sus
comienzos las cuales se consideraran en mas detalle cuando se aborde el analisis
interno de la Asociacion.

La Asociacion nunca ha tenido contratos, los que se han dado ha sido por la
cooperativa. Antes a cada asociado daba 500 pesos de aporte, pero a la fecha
este aporte no se recoge. A las salidas salen porque entre ellos mismos y recogen
y hacen sus salidas recreativas.

Entre los factores que favorecieron el origen de la Asociacion fueron:

Buscar el bienestar de los pacientes.
- Dificultad al acceso de los medicamentos
- No entrega de tratamientos a los pacientes

- Muchos pacientes no tenias Afiliacion a la seguridad social, se beneficiada
el paciente y su familia.

Alianzas con actores:

+ Convenio con los polideportivos para realizar labores recreativas, ladica y
de integracion social.

+ Sena: capacitaciones inclusién laboral
+ Profamilia, planificacién y manejo de sexualidad de los pacientes.

+ Secretaria de Cultura municipal, participacion de cursos de baile, teatro
para los pacientes y sus familias.

+ Participa del espacio intersectorial de la mesa de discapacidad del
municipio e, representacion de la discapacidad mental y cognitiva.

+ Se han articulado Fundes con una fundacion para la discapacidad fisica, en
actividades y proyectos.

+ Articulacion con profesionales tratantes, empoderar los pacientes y darles
voz, conversar con el medico acerca del tratamiento y del medicamento, un
ejercicio
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Aunque en sus largos 20 afos, refieren que han atendido muchas personas
afectadas por las enfermedades mentales, no precisan un dato exacto y mucho de
la informaciébn que tenian la han perdido, por cambios de ubicacién de la
informacion y de personas a cargo de esta, quienes de manera arbitraria han dado

de baja informaciéon perdiendo insumos importantes para sistematizar la
experiencia.
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6.2 Analisis del entorno

Para la construccion del analisis de la organizacién se tuvieron en cuenta dos
aspectos que permiten hacer un contexto de los factores que rodean la
organizacion y que pueden permitir el andlisis de oportunidades y amenazas como
fueron el analisis del macroambiente y el analisis del sector.

6.2.1 Analisis del macroambiente

El analisis del macroambiente permiti6 considerar de manera muy general
informacion sobre algunos aspectos demogréficos, sociales, econdmicos,
politicos, culturales, juridicos, tecnolégicos, ecologicos, y del sector salud
relacionados con la Asociacion, como factores que inciden en la operacion de la
organizacion, los cuales son elementos a considerar en el andlisis estratégico para
visibilizar las oportunidades y amenazas de la organizacion.

De acuerdo a lo referido anteriormente es importante contextualizar que la
Asociacion se encuentra ubicada en la Comuna 13 de la ciudad de Cali y ha
permitido tener una cobertura méas alla de su sector y atender las necesidades de
personas afectadas por esta problemética de las comunas 14, 15 y 21,
correspondientes al suroriente de la ciudad, conocido como el Distrito de
Aguablanca.

La ciudad de Santiago de Cali, es la capital del departamento del Valle del cauca,
estéa distribuida por 22 comunas que agrupan los diferentes barrios de la ciudad.

El distrito de Aguablanca esta ubicado en el oriente de la ciudad de Cali, en el
departamento del Valle Del Cauca. Cuenta con alrededor de 1.200.000 habitantes
los cuales estan distribuidos en 4 comunas, La comuna 13 (la mas grande
compuesta por 23 barrios), la comuna 14 (compuesta por 10 barrios) la comuna 15
(compuesta por 7 barrios) y la comuna 21, distribuidas en una zona de 5.600
hectareas que ocupan un 30% de la poblacion calefia.

La Comuna 15 ubicada al suroriente del Municipio de la cuidad, esta conformada
por los barrios Ulpiano Lloreda, El Vergel, EI Poblado I, EI Poblado Il, Los
Comuneros Il, Ricardo Balcazar, Omar Torrijos, El Diamante, Villa del Lago, Los
Robles, Nuevo Horizonte, Charco Azul, Villa Blanca, La Paz, Calipso, Yira Castro,
Lleras-Cinta larga, Marroquin 1ll, Los Lagos |, Los Lagos Il y ElI Pondaje. (Ver
mapa).
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Figura 1. Comunas de Cali
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El Distrito fue poblado por la presencia de invasiones derivadas del
desplazamiento forzado de familias, provenientes de departamentos como el
Choco, Narifio, Cauca, Huila, por la violencia que se vivia en el afio 1960. La
mayoria de los habitantes son inmigrantes que fueron urbanizando masivamente
el sector, sin contar con un disefio urbanistico.

No todos contaban con la misma suerte, ya que muchos de los pobladores no
tenian servicios publicos y esta situacibn empeoro gracias a la llegada de otros
inmigrantes al sector llegando a vivir en espacios no aptos, dado que gracias a la
sobrepoblacion fue imposible habitar las zonas que el plan de ordenamiento
territorial habia dispuesto para viviendas. Todo esto hizo que fuera imposible
hacer vias para tener una comunicacion con el resto de la ciudad de Cali,
entonces ellos buscaron sus propios métodos para posibilitar la comunicacion,
pero aun asi se gener6é mucha falta de oportunidad, desempleo, pobreza, falta de
crecimiento econémico y la posibilidad de tener una buena educacion.

Este sector ha ido creciendo al pasar de los afios y Aguablanca se ha convertido
no como parte de la Ciudad de Cali, ni en otro barrio mas, sino como un distrito
gracias a la falta de oportunidades que se le han negado por culpa de la guerra y
la violencia que se vive dia a dia en nuestro pais.

La comuna 13 cubre el 4% del area total del municipio de Santiago de Cali esta
compuesta por 15 barrios, siete urbanizaciones y sectores y una unidad deportiva
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los resultados del censo de 2005 muestran que en esta comuna habita el 8,3% de
la poblacion total de la ciudad, es decir 169.659 habitantes. En cuanto a la
experiencia migratoria se puede afirmar que el 47,2% de la poblacion de la
comuna 13 que cambié de residencia en los ultimos cinco afios lo hizo por razones
familiares. El 32,6% por otra razon; el 12,4% por dificultad para conseguir trabajo y
el 3,6% por amenaza para su vida. La situacion de las demas comunas es similar
(Alonso et al. 2007).

En la comuna 13 el estrato mas comudn es el 2 (estrato moda), mientras que el
estrato moda para toda la ciudad es el 3. En esta comuna se presenta una de las
mayores concentraciones de poblacién encuestada en el SISBEN, el 12,5% del
total de la ciudad (146.609 personas) (a junio de 2007). De la poblacién
encuestada en el SISBEN en esta comuna, el 56,5% corresponde al nivel 2, el
31,7% al nivel 1 y el 11,8% al nivel 3. Esto es reflejo del relativo bajo nivel de los
indicadores sociales de la comuna.

En la comuna 14, por su parte, de la poblacion encuestada en el SISBEN en esta
comuna, la gran mayoria 72,0% corresponde al nivel 1 y el 27,4% al nivel 2. Este
comportamiento difiere del que presenta la ciudad donde el 34% de los
encuestados corresponde al nivell y el 42,6% al nivel 2 (Alonso et al. 2007).

Problemas sociales

La aparicién del Distrito de Aguablanca se dio a grandes velocidades, tomando
control de las zonas que lo comprenden, asi como la saturacion espacial de los
circuitos orientales. Los habitantes se vieron en la necesidad de buscar la manera
de generar sus propios espacios, afrontando dificiles condiciones
socioecondémicas, donde la marginalidad, las dificultades de desarrollo y la falta de
oportunidades de salud, educacién, vivienda, empleo, actividades culturales y de
recreacion se hacen visibles.

La situacion de conflicto es protagonizada por milicias populares, grupos de
limpieza social, pandillas juveniles, bandas de distribuidores de droga y de
sicarios. Practicas como el dialogo y la conciliacibn no son muy frecuentes en la
cotidianidad de estos sujetos, manteniendo asi un ciclo de violencia, el cual
encuentra su justificacion principalmente en el hecho de que el contexto
sociocultural influye en las actitudes.

Se dice que la poblacion juvenil de estas comunas tienen un ciclo de vida mas
corto, ya que la forma de apreciar la vida es muy diferente pues han tenido
grandes responsabilidades desde temprana edad y para cumplir con ellas
abandonan la escuela para vincularse a la fuerza laboral, o algunos simplemente
abandonan su estudio para no trabajar.
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Generalmente los inmigrantes que llegan al distrito estan acostumbrados a vivir
otros ritmos y bajo otras estructuras de valores y de produccion, pero cuando
llegan a la ciudad estas estructuras se tienen que remplazar a favor de la
supervivencia; las madres de familia en muchos casos solas ya que sus esposos
las abandonaron o fueron victimas de la violencia, deben salir a trabajar para
sacar adelante sus hijos, y de esta forma los nifios desde temprana edad se crian
en la calle junto a pandillas, grupos armados y drogas.

Las politicas gubernamentales cambian con el tiempo vy, teniendo en cuenta el
tiempo de funcionamiento de la Asociacién, diversas variables dindmicas afectan
su estabilidad y sus actividades en el campo de la salud.

Por el centralismo existente en el pais Santiago de Cali es el eje del desarrollo en
el Departamento del Valle. El hecho de que la Asociacion tenga su base de
operaciones en Cali le da ciertas ventajas, sin embargo, su proyeccién como
organizacion prestadora de servicios de salud mental puede llevarla al resto de
municipios del Valle. La Secretaria de Salud promueve el cuidado de la salud
mental en todo el departamento.

Asi mismo, grupos de presion, empresas y gremios del sector salud en el territorio
donde la organizacion lleva a cabo sus actividades, influyen en forma positiva o
negativa en sus resultados. Los municipios aledafios a Cali en los cuales puede
tener participacion la Asociacion, como mercados de la salud, son Palmira,
Yumbo, Jamundi, Candelaria.

El analisis se ocupa de aspectos mas generales como identificacion de
comportamientos relacionados con la cultura y la civilizacién; valores, normas,
referencias, gustos que adoptan frente a los servicios que presta la organizacion;
patrones de comportamiento de los empresarios colombianos en el sector
industrial que atiende la organizacion.

El entorno juridico puede sopesarse en el marco legal del presente documento,
gue comprende los temas sobre salud y salud mental abordados en la constitucion
nacional 1991, el sector solidario (asociaciones, fundaciones, ¢qué los rige
tributariamente?), la legislacion laboral: marco sustantivo del trabajo, la legislacion
civil: relacionada con la regulacion del comportamiento institucional de la
organizacion, legislacion fiscal: impuestos, y legislacion especial: que comprende
las normas y reglamentaciones especiales que regulan la actividad de la empresa
del sector especial, Camara de Comercio, SENA, Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF, Secretaria de Salud.

El marco conceptual se ha ocupado de la situacion de la salud mental en el sector,
desde el nacimiento del nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incluyendo el POS.
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En la caracterizacion del entorno salud se retoma el analisis del contexto de
creacion del sistema de salud (actual Ley 100 de 1993), evolucién, cambios,
decretos reglamentarios, Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de
2015, Estatutaria de salud.

En los Ultimos afios se han registrado avances significativos en términos de
cobertura en salud, al pasar del 24% en 1996 a 96% en 2013 El gasto de bolsillo
paso de representar el 45% del gasto total en salud en 1994 al 14,4% en 2013
(Republica de Colombia 2014).

El principal reto que presenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) es el de inducir cambios sin sacrificar los logros alcanzados, ante lo cual
es preciso mejorar el acceso, la oportunidad, eficiencia y la coordinacién entre los
diferentes agentes con miras a la obtencién de mejores resultados en salud.

La mayoria de las personas de la Comuna 13 de Cali esté afiliada al régimen de
salud porque el puntaje del SISBEN se los permite (43%), cifra muy similar a la
municipal (42,7%). Menos de una cuarta parte estan en el régimen contributivo
(22%), similar a que presenta la Comuna 14 (19%)).

En el mapa que se presenta a continuacion puede observarse la forma como se
distribuyen los hospitales y clinicas, los centros de salud y los puestos de salud en
Cali, con un mayor numero de unidades en la zona urbana.

6.2.2 Andlisis del sector especifico

El sector se hace referencia al ambiente mas cercano a la empresa con relacion al
entorno. Es el segmento de mercado que esta particularmente relacionado con los
servicios que presta la empresa y la fuerza que determinan cambios en su
desempefio. El sector especifico tiene que ver con la salud mental, en especial
organizaciones e instituciones que presten servicios en el cuidado de pacientes
con enfermedad mental identificadas como participantes en el proceso de
recuperacion.

Con respecto a la salud mental en el territorio, se tiene en cuenta una mirada
sisttmica rescatando actores involucrados y sus competencias |y
responsabilidades, aplicado a niveles de gestion: macro gestion, meso gestion, y
micro gestion, en el municipio de Santiago de Cali, se caracteriza en el nivel de
macro gestién, por una intervencion del Estado reducida, donde las politicas
dispuestas dejan el recurso de atenciébn en la prestacion de servicios de
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organizaciones privadas que prestan un servicio publico, sujeto a controles
financieros antes que cualitativos del recurso.

El 98% de la poblacion de Santiago de Cali, figura como asegurada en el Sistema
General de Seguridad social en salud (SGSSS), llevando la intervencion del
Estado a enfatizar en las fallas del mercado y mejorar el bienestar social a través
de la modificacion de los estilos de vida y la regulacion del medio ambiente,
tecnologia, recursos humanos y servicios sanitarios, las acciones de salud Publica
que se concentran en una parte limitada de la poblacion y por ende del territorio,
tratando de cumplir institucionalmente la funcion de custodia de la autoridad
sanitaria y el objetivo primordial de ésta es la proteccion y promocion de la salud
de la poblacion.

En este contexto, la oferta de servicios en salud mental se encuentra atada a una
serie de aseguradores que buscan cumplir lo estrictamente necesario, focalizados
en la prestacion de servicios de media y alta complejidad, a pesar que el SGSSS
fue reformado para enfatizar en la Atencion primaria en salud , asimilando la
accion del Estado como rectoria del sistema, dejando experiencias como la
Asociacion de familiares y pacientes, a su voluntad y capacidad de gestién ante
los prestadores que disponen de los recursos para garantizar su derecho a la
salud.

A nivel Macro, como actores asociados a la dindmica de ASFAPEM se reconocen
la Secretaria de Salud Departamental, La Secretaria de Salud Municipal, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio, La ESE Oriente, quienes se
identifican como responsables de velar por el bien publico en materia de salud, y
ante quienes ASFAPEM gestiona el derecho a la salud mental a través de la
intermediacién ante otros actores del sector, de forma persuasiva.

En este nivel, es claro que una falencia es la poca articulacion de los diferentes
niveles y actores, en propuestas con concurrencia, complementariedad y
subsidiariedad de acciones para garantizar el derecho a la salud mental de los
integrantes de ASFAPEM, pues las intervenciones generalmente se dan de forma
aislada, coyuntural y desarticulada, entre los diferentes actores.

La conduccién sectorial, tanto en la rectoria, regulacion, financiamiento, provision
de servicios y medicamentos, son una falencia del macro sistema de salud mental
en el territorio, demandando instancias de encuentro y articulacion que subsanen
dichas situaciones, considerando incluso la complementariedad de los planes
(POS - PIC) para la optimizacién del disfrute del derecho a la salud mental de los
integrantes de ASFAPEM.

El escenario de la Macro gestidon requiere de procesos robustos en cabeza de los
lideres de ASFAPEM, actores institucionales, comunidades, grupos sociales y
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ciudadanos en general que fortalezcan la movilizacion, el compromiso y el
cumplimiento de sus responsabilidades, que superen la mirada inicial de la
necesidad financiera, buscando transformaciones estructurales en los focos de
exclusion y desigualdad evidentes.

En el nivel meso de la gestion, se involucran actores institucionales encargados de
la operacion de la atencion en salud, donde se identifican como prestadores la
ESE Oriente y su red de atencion, la cual evidencia dificultades, considerando
pocos servicios habilitados en salud mental, y cobertura, pues la oferta de
atencién en psiquiatria, psicologia clinica y medicamentos, siempre esta en déficit,
con altos costos de oportunidad y pertinencia del servicio, demandando siempre
de ajustes acordes con el contexto en el que se desempefia, una mejor
coordinacion de recursos (fisicos, financieros, de informacién, de talento humano)
guiada por el objetivo de lograr, de manera eficaz, eficiente y sostenible, los
resultados previstos segun el rol que le corresponde, mediados por el
establecimiento de convenios y supeditada a la voluntad de las empresas
promotoras, de acuerdo a lo referido por la gerencia del hospital Carlos Holmes
Truijillo.

En lo Meso, que se convierte en una tarea de ASFAPEM, es trabajar con los
prestadores en una mejor conciencia del entorno en que se insertan los esfuerzos
gue proponen apoyar el desarrollo y las condiciones de ese entorno que pueden
facilitar o dificultar el ejercicio del derecho a la salud mental, contemplando areas
de accion vigentes y otras nuevas, buscando incidir en el direccionamiento
estratégico institucional.

El nivel micro, asociado a la interaccion directa de ASFAPEM vy sus integrantes
evidencia un liderazgo unipersonal, donde los cuidadores no han logrado
progresar de forma conjunta a un nivel de cogestores del proceso, tarea que
delimita la capacidad operativa de la Asociacion, donde se debe fomentar la
confianza compartida, racionalidad de las decisiones, métodos para evaluar
desempefio y resultados y una calidad motivacional que fomente simultaneamente
actitudes cooperativas y competitivas, buscando calidad y estdndares de
eficiencia en los servicios sanitarios.

La microgestion da cuenta de los procesos de atencién y su optimizacion; ésta
prestacion de servicios tanto de acciones individuales como de acciones colectivas
implica la toma de decisiones clinicas y administrativas que impactan las
condiciones de salud y la gestion sanitaria en su conjunto, donde la constante
rotacion o ausencia de talento humano, obliga a la cualificacion y sensibilizacion
permanente de actores, abordando acciones en lo educativo, preventivo,
diagnostico, terapéutico.
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En el nivel Micro se hacen vigentes, tanto la Atencion primaria en salud, como la
salud mental comunitaria, donde se viven las acciones y su orientacion
programatica y organizacional del prestador, donde ASFAPEM y su “oferta” cobra
mayor relevancia como soporte social informal que complementa y cubre las
falencias de la oferta y del SGSSS en general.

En el nivel Micro, es donde ASFAPEM viene actuando, adelantando acciones y
actividades que suplen requerimientos dados a IPS publicas y privadas con el
propdsito de brindar mayor accesibilidad a los servicios de salud, prestar atencion
en Salud Mental en el contexto de la Atencidén primaria en salud y los procesos de
reorientacion de servicios.

La accion de ASFAPEM se ha dado tanto en los ambitos intrainstitucional y el
comunitario, intrainstitucional ha desarrollado acciones de la mano de
profesionales de la salud y otros profesionales dentro de las IPS, gestidn,
aprendizaje, gestién del conocimiento, transmision del conocimiento y en el
ambito comunitario, asociada a diferentes actores tales Juntas de Accién
Comunal, ONG, lideres comunitarios, Liga de Usuarios con alteraciones o
trastornos en Salud Mental, teniendo capacidad para tamizaje basico, canalizacion
de usuarios, intervenciones breves, los procesos de acompafiamiento posterior a
las intervenciones breves visto como acompafiamiento psicosocial, y procesos de
rehabilitacion basado en comunidad, disminucion del estigma y mejora del
conocimiento de la enfermedad.

De lo anterior la Asociacion identifica como competidores potenciales: El Hospital
Carlos Holmes Truijillo, el Hospital Psiquiatrico y el Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia”, debido a que estas entidades cuentan con diversas condiciones
gue les permiten atender este tipo de pacientes, por otra parte, también de
identifica a la Fundacién Carvajal como competidor potencial pues esta brinda
talleres para poblacién con discapacidad y cinematecas, ademas la institucion
educativa Nuevo Latir cuenta con espacios para cultura, recreacion y deporte y
presta sus instalaciones para realizar diversas integraciones de personas en
condicion de discapacidad. Otros programas de salud mental que pueden ser
competidores potenciales, consideran que puede ser el mismo hospital Carlos
Holmes Trujillo y las entidades territoriales destinen recursos y contraten otras
personas distintas de la Asociacion. Otras organizaciones que tienen acciones en
salud mental: Don Bosco, SENA, fundacion Carvajal, Colegio Nuevo Latir, Sefior
de los Milagros con apoyo y donaciones. Universidades de Cali, ICBF,
gobernacion Valle del Cauca.

Competidores existentes: Los competidores mas cercanos a lo que realiza la
Asociacion son: la Fundacion Fullin, que realiza talleres sobre salud mental y
trabaja generalmente con nifios con diversas discapacidades, Alcohdlicos
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anonimos con quienes realizan un trabajo mas desde alianza, a donde remiten
pacientes cuando se requiere.

Competidores sustitutos: Ademas, es importante analizar que la existencia de
entidades sustitutas, esto es, que cumplan la misma funcion o una similar a la que
se esta realizando. Se identificaron como sustitutos del programa: las iglesias que
hacen parte en el territorio, actores como los curanderos, los brujos, entre otros.

Estos actores sustitutos son tenidos en cuenta por las personas que el tener una
creencia -del modo en que esta sea llevada- brinda seguridad, un medio de tener
esperanzas y una forma de acercarse a la espiritualidad, ademas, se identifica a la
familia, pues brinda apoyo, afecto y acompafiamiento no sélo en los momentos de
crisis y se tiene en cuenta a los vecinos, pues como se mencionaba anteriormente,
estos colaboran de diversas maneras en el cuidado de los pacientes.

Como clientes se identifican: El programa esta dirigido principalmente a personas
con enfermedad mental, sin embargo, también pueden hacer uso de este
programa familiares, amigos y vecinos de los pacientes con enfermedad mental,
lideres comunitarios que requieran de los servicios para ayudar a los demas o que
quieran aprender a tratar a esta poblacion.

Por otra parte, los proveedores son una parte fundamental del analisis estructural,
se identifican como proveedores a: El Hospital Psiquiatrico, el Hospital Carlos
Holmes Truijillo, las EPS, las IPS, el centro recreativo, las instituciones educativas,
los laboratorios, los talleres formativos, la alcaldia, las Secretarias de Salud y la
administracion municipal como entidades que ayudan a suplir las necesidades que
presenta el programa, también se resalta el compafierismo y la solidaridad.

Conclusiones sobre el andlisis del entorno:

e La poblacién que es participe de la organizacion son todas las personas
que deseen 0 necesiten apoyo con alguna patologia Mental (epilepsia,
retardo mental, esquizofrenia, trastorno bipolar, sindrome Down, autismo y
discapacidad cognitiva.) o alguna patologia que comprometa su
desempeiio. Se interviene el paciente su familia y el entorno.

e La organizacion no esta condicionada a ninguna variable y aunque que no
cuentan con recursos econdmicos solo con el compromiso y la solidaridad
de todos los que hacen parte de la organizacion porque consideran que
“trabajamos para nosotros por nosotros y con nosotros sin limitacion de
tiempo, ni espacio”.

e Aunque estan conformados como organizacion legal y tributaria, estas
normas juridicas no son muy tenidas en cuenta al momento de hacer lo que
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les corresponde, su trabajo es realizado en el dia a dia, sobre las
necesidades que se presenten a quienes atienden.

e Como organizacion sabemos que deberiamos tener en cuenta una
planeacién y administrativamente estar mejor organizados, pero sentimos
temor que una estructura nos condicione y pensamos que se perderia
nuestra esencia.

e Tener capacidad de utilizar y cuidar todo lo que el medio y el entorno nos
regala.

e NoO usamos ninguna, pero reconocemos que es importante escribir nuestra
historia ya que ha sido durante estos 20 afios que vamos a cumplir. Mostrar
nuestros resultados y saber que cuando se trabaja con el corazén y con
vocacion se evidencian los resultados y en el tiempo estar vigentes sin
ningun condicionamiento.

6.3 Analisis interno

El analisis interno comprende dos elementos el andlisis como tal del
funcionamiento de la Asociaciébn y el analisis de debilidades, fortalezas,
oportunidades y amenazas que nos llevaran a la formulacion del plan estratégico.

6.3.1 Anélisis situacional interno

Para la realizacion del andlisis interno de la organizacién, se debi6é hacer un ajuste
a los lineamientos de la planeacién estrategia general, pues la Asociacion, aunque
no cuenta con una estructura funcional y habilitada de su quehacer, ha generado
unos impactos en la comunidad, que hacen que sea muy valorada.

El analisis interno se centro, por lo tanto, a realizar una descripcion del desarrollo
de las actividades, las cuales posibiliten visibilizar la organizacion de los procesos
de trabajo, de sus recursos y capacidades y de la cultura organizacional. Se
identifican fortalezas y limitaciones (debilidades) aportando el andlisis estratégico
de la capacidad de la organizacion entorno.

Las preguntas orientadoras para este propésito fueron:

¢, Qué es lo que la organizacién hace bien? ¢ Cuales considera son sus fortalezas?,
¢En gué esta fallando la empresa? ¢Cudles son sus carencias y limitaciones?
¢, Cuales son sus debilidades? ¢Cuales son sus valores basicos, aquello que
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caracteriza el actuar de la empresa? ¢Hasta qué punto estos valores condicionan
lo que debe ser la empresa?

A continuacion, se relaciona informacion obtenida en el trabajo realizado sobre su
quehacer, las practicas propias de la Asociacion en la actualidad, intentando
clasificarlas dentro de unas fases de atencion:

Contacto inicial:

Son contactados por un familiar, por un vecino, por alguien del hospital, por
alguien que sabe de ellos, o el familiar necesitado llega a las reuniones grupales
gue realizan los dias jueves en la mafiana para contactarlos de manera directa,
solicitando ayuda.

Visita domiciliaria.

Regularmente lo primero que realizan es una visita domiciliaria, en la cual
observan las condiciones de vida de las personas identificadas con la enfermedad
mental, pues algunos se encuentran encerrados, en condiciones precarias, de
sostenimiento, limpieza, por sus comportamientos agresivos, los familiares los
encierran para evitar ser golpeados, maltratados o que deterioren las cosas del
hogar. Este encierro trae como consecuencia que no sean aseados de manera
adecuada, frecuente y correctamente, en casos mas extremos han sido hallados
despojados de cualquier tipo de prenda de vestir y con marcas que muestran las
medidas de contencion que intentan hacer los familiares por sus propios medios.

Regularmente las visitas las realiza la lider de la Asociacion, antes acompafada
por un profesional de la salud, enfermera, auxiliar, promotora, psiquiatra,
psicologa, trabajadora social y ahora de acompafia por los mismos integrantes de
la Asociacion que estan en capacidad de apoyar en esta labor. Esta medida a su
vez le ha permitido, que los integrantes de la Asociacién aprendan a realizar esta
labor.

Se realiza un proceso de acercamiento a los pacientes, hasta lograr que acepten
ser atendidos, asumiendo una actitud amable, generadora de confianza, la cual
involucra en muchas ocasiones, hasta hacerles un aseo general: bafarlos,
cepillarle los dientes, realizarles un corte de cabello, realizar una asepsia a
profundidad y proveerles de vestimenta limpia. Poco a poco se van incorporando a
la vida familiar, como sentarse con la familia a compartir los alimentos este
proceso puede durar dias hasta lograr incorporarlos al sistema de salud en un
tema de restablecimiento de derechos, en donde en muchas ocasiones
inicialmente debe ser gestionado la documentacién basica, como tarjeta de
identidad o cedula de ciudadania, acompafarlos para diligenciar la encuesta de
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Sisben, ser clasificados para posteriormente acceder a servicios de salud con una
empresa promotora de salud del régimen subsidiado.

Regularmente las personas rehabilitadas son capaces de hablar y de reconocer en
qué situacion se encontraban e identificar el tipo de comportamientos los
afectaban y hoy los afectan.

También han logrado realizar acompafamientos por fuera de las comunas en
donde tienen cobertura, la necesidad ampliar la cobertura se define mas que en
términos geograficos, es mas por el manejo de la enfermedad mental como tal, el
desconocimiento que hay en la poblacion general conocer, diferenciar, actuar
frente a una persona con un trastorno mental.

Que representa la Asociacion para los pacientes y los familiares:
- Han aprendido a hacer la tarea.

- Se toman el medicamento sin necesidad de que les estén recordando que
los ingieran.

- Proceso de inclusién al programa de salud mental
- Participacion de actividades educativas
- Gestién ante las EPS por los servicios de salud

- Gestion ante el hospital de tercer nivel HPUV, para valoracion de pacientes
y hospitalizacion

- Participacion de actividades con otras organizaciones como la Liga de
Epilepsia, FULLIN, FUNDAES, etc.

- Realizacion de proyectos en huertas caseras.
- Incorporacién laboral, trabajo en el hospital en aseo y cafeteria.
- Actividades deportivas

- Actividades de sensibilizacion a otros actores de iglesias para una
interpretacion técnica de la enfermedad mental.

En los casos particulares han logrado incorporar a la vida social, familiar e incluso
laboral y ocupacional a personas que fueron encontradas en estados precarios,
consideran que el papel de la Asociacion, su acompafamiento, permitido aprender
a vivir, a ayudarlos a hacer independientes. Empoderar los pacientes y darles voz,
conversar con el medico acerca del tratamiento y del medicamento, ha sido parte
de su guehacer. Reconocer los medicamentos psiquiatricos, su efecto en el
organismo, resolver inquietudes sobre los medicamentos.
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Conclusiones del analisis interno:

“Todo lo que hacemos con solidaridad y por un bien comun y trabajamos con
nosotros por nosotros y para nosotros a pesar de las adversidades no
desfallecemos”.

“No contamos con un sistema de informacién que nos permita tener una base de
datos y poder documentar toda nuestra experiencia y nuestra historia”.

“La solidaridad y la ayuda mutua ya que trabajamos por nosotros para nosotros y
con nosotros fortaleciendo el autocuidado el respeto por uno mismo y por los
demés. Capacitandonos dia a dia”.

No se conoce ninguna otra organizacion que trabaje con la misma identidad de la
Asociacion, pero han procurado establecer alianzas y articulaciones con
organizaciones como FUNDESD que trabaja con personas con discapacidad fisica
gue nos ha permitido compartir aprender e intercambiar conocimiento y saberes
sobre la diversidad funcional.

“No somos visibles ante el sistema de salud, no nos tienen en cuenta, cuando les
conviene convocan una reunion, no tenemos reconocimientos de las diferentes
organizaciones”.

Han perdido informacién y espacio que habian ganado por la intervencion de
personas que no han comprendido el programa.

Que las acciones que desarrolla la Asociacién en el cuidado de los pacientes
tenga posibilidad de ser remuneradas por el Sistema de Salud.

La gestién para conseguir medicamentos para los pacientes, es como banco de
medicamentos. Recoge medicamentos de pacientes que ya no toman, O
donaciones y los distribuye entre quienes los necesitan.

Consideran que se da vulneracion de derechos de los pacientes con enfermedad
mental por desconocimiento de las leyes.

No contar con un apoyo econémico por parte de entidades locales, regionales
nacionales e internacionales”.

6.3.2 Analisis DOFA:

Como componentes del plan estratégico y antes de plantar el analisis DOFA, se
trabaja sobre el suefio, la mision, la vision y los valores, de acuerdo con el
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concurso de los miembros de la Asociacion, se redefine la Mision y la Vision de la
Asociacion, quedando planteada de la siguiente manera:

Suefio

Lograr que los pacientes y sus familias tomen liderazgo y empoderamiento sobre
el cuidado de su salud mental de manera integral, aprovechando los recursos
comunitarios, los propios del sistema de salud y otros recursos sociales
necesarios en el proceso de recuperacion.

Divulgar por diferentes medios de comunicacion las practicas del programa en el
cuidado de personas con enfermedad mental.

Mision

La Asociacion de familiares y pacientes con enfermedad mental-ASFAPEM- brinda
un programa de rehabilitacion e inclusién integral de base comunitaria para
personas con enfermedad mental y sus cuidadores, aplicando estrategias desde la
promocion de la salud, gestién de riesgo, rehabilitacion e inclusion integral en pro

de la recuperacion de su salud mental, desarrollo de habilidades para la vida,
empoderamiento y autocuidado.

Vision

A 2024 ASFAPEM sera reconocida en el Valle del Cauca como una entidad lider
en procesos de Rehabilitacion Basada en Comunidad para personas con
enfermedad mental y sus cuidadores con énfasis en la gestion del goce efectivo,

proteccion y restitucion del derecho a la salud mental, articulada con el sistema de
salud y otros actores sociales.

Valores corporativos:

Solidaridad: Fortaleciendo las bases sociales y comunitarias que permitan
socorrer y apoyar a un compafero en todo sentido cuando sea necesario y lo
requiera.

Empoderamiento: Entendido como la capacidad de hacerse cargo de sus vidas,
mediante la gestion y autogestion ante las entidades necesarias lo necesario para
hacerse cargo de su recuperacion de la recuperacion de otros y el sostenimiento
de la salud mental.
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Amor: Desarrollando la capacidad de entrega y afecto por todo lo que hacemos y
por quienes se benefician de nuestros servicios.

Servicio: Actitud trasversal en todo lo que hacemos por el beneficio de los demas,
hacer el bien y estar prestos a ser Utiles a quien nos necesite.

Cuadro 2. Comparacion Misién y Vision anterior y la actualizada.

MISION ANTERIOR

Brindar apoyo y acompafiamiento a las personas que presentan
alguna clase de enfermedad mental de tipo mayor y a sus cuidadores
(Familiares).

MISION ACTUAL

La Asociacion de Familiares y Pacientes con Enfermedad Mental
Brinda un programa de rehabilitacion e inclusion integral de base
comunitaria para personas con enfermedad mental y sus cuidadores,
aplicando estrategias desde la promocion de la salud, gestion de
riesgo, rehabilitacién e inclusion integral en pro de la recuperacion de
su salud mental, desarrollo de habilidades para la vida,
empoderamiento y autocuidado.

VISION ANTERIOR

Vision: Ser reconocidos como una entidad lider; ofreciendo terapias
de rehabilitacion, talleres protegidos y charlas para cuidadores y
pacientes.

VISION ACTUAL

A 2024 ASFAPEM seréa reconocida en el Valle del Cauca como una
entidad lider en procesos de Rehabilitacion Basada en Comunidad
para personas con enfermedad mental y sus cuidadores con énfasis
en la gestion del goce efectivo, proteccion y restitucion del derecho a
la salud mental, articulada con el sistema de salud y otros actores
sociales.

De acuerdo al cuadro anterior el ejercicio de visibilizar su quehacer mediante la
reflexion de sus préacticas les permitié6 tener una comprension mas alta de su
mision y su vision, lo que se ve reflejada en la actualizacién de las mismas, en
donde se reconoce el detalle de sus practicas, el impacto que han logrado tener y
la proyeccion de lo que quieren hacia el futuro.

Posteriormente y como parte de la identificacion de aspectos externos e internos
positivos y negativos de la Asociacion, se realiza el analisis DOFA, mediante un
ejercicio taller-practico, se les entrega a los integrantes de la Asociacion sobre las
definiciones sobre DOFA, se analizan y por grupos se distribuyen para realizar el
respectivo resultado:
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DEBILIDADES: Hace referencia a las acciones internas de la Organizacion que
limitan o inhiben el éxito de la misma. En términos méas concretos se refiere a las
areas problema, a las carencias y limitaciones de la organizacién; por ello son del
ambito administrativo y de control interno de la misma. Estas carencias y
limitaciones se centran en: La direccion, los servicios que desarrolla, las finanzas,
la comunicacion, el liderazgo, las relaciones con la comunidad, planeacion,
motivacion y control.

OPORTUNIDADES: Hace referencia a las tendencias sociales, econdmicas,
politicas, tecnologicas y competitivas presentes en el entorno de la organizacion y
que podrian garantizar en forma significativa beneficios para la misma. Estas
oportunidades pueden ser de caracter: Cultural, Demografica, Geogréfica, Politica,
Tecnoldgica, Educativa, Ambiental

FORTALEZAS: Se refiere a las actividades y caracteristicas propias de una
organizacion, que la distinguen y en la cual se ha especializado esta y las realiza
bien en relacion con otras organizaciones. Areas fuertes en las que se destaca
una organizacion y representa la capacidad de la organizacién de garantizar el
cumplimiento de los objetivos propuestos. Estas actividades son: Direccion,
Servicios, Manejo financiero, Relacibn con la comunidad, Liderazgo,
Mantenimiento de la Organizacion, Planeacion, Motivacion, Control.

AMENAZAS: Es todo lo contrario a las oportunidades, se refiere a las tendencias
presentes en el entorno, y que se constituye en situaciones potencialmente de
riesgo para la estabilidad, permanencia y desarrollo de la Organizacion.
Dimensiones de la realidad: Social, Cultural, Demografica, Geografica, Politica,
Tecnoldgica, Educativa, Ambiental.

De acuerdo al ejercicio realizado con la Asociacion se identifican los siguientes
resultados:

INTERNO EXTERNO

DEBILIDADES (D) AMENAZAS (A)

No se realizan ejercicios de planeaciéon y
organizacién de la Asociacion, se

. magicas para manejar los
responde de manera espontanea a lo

problemas.

Recurrir a practicas informales y

FACTORES
NEGATIVOS

que se presenta.

Aunque se ha logrado disminuir el
estigma en la comunidad sobre las
personas con enfermedad mental, aun

falta tener mayor incidencia.

Sectores de alta peligrosidad
dentro de la comuna 13 (Distrito de
Aguablanca)
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Canales de informacion informales.

Falta de inclusion educativa desde
las instituciones de educacion
bésica, media y técnica.

Se carece de registros de informacion y
bases de datos que permitan hacer
seguimiento y control sobre la
Asociacion.

Necesidad de generar una cultura mas
participativa en la toma de decisiones.

Situacion legal de la Asociacion con
pendientes.

Falta de reconocimiento del
Sistema de salud frente al
quehacer de la Asociacion, papel
de los cuidadores familiares y
pacientes.

FACTORES
POSITIVOS

FORTALEZAS (F)

OPORTUNIDADES (O)

El compromiso de la lider con la gestion
del programa.

Articulacion con otro tipo de
organizaciones base comunitaria
participar de actividades
socioculturales y otras mas.

Gestidn de servicios en pro de las
personas del programa.

Tener un reconocimiento de las
personas del sector, tanto de la
comuna 13, como de otras
comunas de influencia, quienes
buscan la Asociacion para apoyo.

La labor de cuidado de los pacientes es
de manera ininterrumpida, con recursos
economicos o sin ellos.

Capacidad de gestion para
aprovechar alianzas y convenios
para aprovechar espacios de
formacién y capacitacion.

Los valores trasmitidos por la lider de la
Asociacion, facilidad para motivar la
realizacion de las actividades.

Aprovechar la tecnologia para
documentar y organizar los
procesos de la Asociacion.

Buena participacion de actividades
institucionalizadas Reconocimiento de la
comunidad, disminucion del estigma.

Aunque no hay una planeacion formal,
hay respuesta y participacion de
actividades institucionalizadas de la
organizacion.

Gestion ante los actores del sistema de
Salud, y el restablecimiento de derechos.

Poder hacer uso de espacios
publicos y medioambientales, al
mismo tiempo promover
autocuidado.
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hacia ella.

Los integrantes de la Asociacion se
presentan continuamente motivados

Funciona mas un autocontrol con
relacion a las actividades de cada
paciente, que de la propia organizacion.

de la ciudad.

Tener la capacidad de proyectar lo que
hace la Asociacion hacia otros sectores

Siguiendo los lineamientos de la Matriz DOFA, los resultados permiten establecer
las siguientes cruces entre debilidades y oportunidades (DO), entre fortalezas y
oportunidades (FO), entre debilidades y amenazas (DA) y fortalezas y amenazas
(FA), para el planteamiento de las siguientes estrategias para la Asociacion:

ESTRATEGIAS DO

ESTRATEGIAS FO

Establecer convenios con universidades y
otras instituciones educativas para encontrar
apoyo que permita documentar, sistematizar y
organizar la informacién que se produce en la
Asociacién. Ademas de cualificar procesos al
interior de la Asociacion.

Fortalecer convenios inter-institucionales que
le permitan dar respuesta a la atencion
integral hacia los integrantes de la Asociacion.

Realizar la gestion pertinente para poner al
dia la Asociacion en términos legales,
tributarios y todos los que sean pertinentes.

Realizar el respectivo Ilobby con las
Administradoras de Planes de Beneficio, para
proyectar los servicios.

ESTRATEGIAS DA

ESTRATEGIAS FA

Generar estrategias de informacion para
divulgar el quehacer de la Asociacién y una
comprensién sobre la enfermedad mental
desde su experiencia comunitaria.

Trabajar en una cultura de la salud mental y la
convivencia social, mas que de la enfermedad
con caracter social, que permita incidir en la
comunidad.

Fortalecer la abogacia frente a la
institucionalidad que permita ofrecer
diferentes alternativas de ocupaciéony
educacion a los pacientes, en pro de la
inclusion social y laboral.

Lograr el uso efectivo de recursos humanos,
técnicos y financieros, gestionados por la
Asociacion en pro de la recuperaciéon de las
personas que hacen parte del programa.
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6.4 Propuesta de plan estratégico de la organizacion cuidadora de la salud
mental

El plan estratégico es un instrumento que guiara el actuar de ASFAPEM, que
permitan la transformacion parcial de su realidad, el proceso en si fue una
experiencia valiosa para todos, ampliando la propia vision individual y colectiva de
su organizaciéon, siendo la recuperacion de la memoria como un proceso de
empoderamiento para continuar y consolidarse, a partir de una reflexion sobre la
practica concreta.

6.4.1 Plan estratégico

Un primer punto a considerar, es que el Plan propuesto, debe ampliarse en un
ejercicio inter/trans disciplinar, que supere las particularidades, articulando
procesos de gestion y rehabilitacion en salud mental, buscando la armonizacion en
enfoques y estrategias, asi mismo, concebir la familia y el espacio publico, como
entornos claves de intervencién y transformacion en funcion de la inclusién social
d las personas con enfermedad mental concibiendo la corresponsabilidad entre
profesionales, paciente y familia.

ASFAPEM es una experiencia significativa que responde a vacios sociales e
institucionales en la prestacion de servicios para la garantia del derecho a la salud
mental que cuestiona las respuestas técnicas rutinarias. Siendo empiricamente un
ejercicio de gestion de interdisciplinariedad, con claros limites del saber de cada
uno y respetando los campos, el conocimiento de los demas y una relacién
simétrica. Los objetivos del plan estratégico quedan definidos de la siguiente
manera:

Objetivo General

Implementar estrategias que permitan la autogestion del derecho a la salud mental
de los pacientes con enfermedad mental, a través del empoderamiento de
paciente y cuidador en las practicas correspondientes al manejo responsable y
recuperacion de la enfermedad, y el ejercicio de la ciudadania para la proteccion,
exigibilidad y restitucion de sus derechos, en el Valle del Cauca.
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Objetivos Especificos

v Incidir en espacios y actores tomadores de decisiones sobre proteccion y
restitucion de derechos en el marco del Sistema de Salud, con énfasis en
salud mental.

v' Mejorar el funcionamiento, estructura y capacidad de gestion de la
Asociacion para lograr los objetivos propuestos.

v' Lograr el uso efectivo de recursos humanos, técnicos y financieros,
gestionados por la Asociacion en pro de la recuperacion de las personas
gue hacen parte del programa.

Las acciones estratégicas a desarrollar desde ASFAPEM, pueden concebirse
contemplando dos lineas, en primer lugar, las estrategias de gestién, y, en
segundo lugar, servicios de la Asociacion, que comprende una gestion
organizacional y otra operativa.

Las estrategias de gestion, buscan reconocer la importancia permanente y
sincronica de espacios de gestién para el logro de resultados, se centra en la
necesidad de potencializar la accion, articulando las dindmicas politica, técnica y
operativa buscando alcanzar los resultados esperados. Se trata de articular la
Gestidn politica, la construccion de un programa que permita potenciar ASFAPEM
como oferta de soporte para la atencion y gestion del derecho a la salud mental de
Pacientes y cuidadores en el marco del Sistema de salud, integrando en su
estrategia lo dispuesto en el Plan Obligatorio de Salud, competencias en las
Entidades territoriales, IPS y profesionales de la salud asociados y proximos a la
dinamica de la Asociacion.

Se plantea un plan estratégico que contiene tres lineas o niveles de gestion:
politica, organizacional y operativa, de acuerdo a los objetivos planteados y
estrategias resultado del DOFA.
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Estructura del Plan Estratégico ASFAPEM

Nivel

Estrategias

Meta

Indicadores

Responsable

Instancia/actores

Gestion para viabilizacién técnica y financiera
de los servicios de la Asociacion en el marco
del Sistema de salud, mediante el respectivo
lobby con las entidades territoriales a nivel
nacional, departamental y municipal.

Presentacion de
propuesta de servicios
de la Asociacion ante
tres entidades una
nacional, otra dptaly
una municipal

Documento propuesta
de servicios/ Tres
entes territoriales

Registraduria,
Defensoria del

No. de EAPBS S .
. Junta directiva, | pueblo, Personeria,
o L : Acuerdos establecidos | contactadas con
Gestién Politico Gestion inter-institucional para mejorar la con EAPB aue cubren | acuerdos representante otros y actores del
atencion integral en salud de los integrantes o . legal, Sistema de Salud:
L la poblacion de la operativos/EAPB que . ; .
de la Asociacion. S . Asistente. Minsalud, entidades
Asociacion. cubren los integrantes o
de la Asociacion territoriales, EAPB,
ESE, IPS. ICBF
. S . El 30% de los
Abogacia frente a la institucionalidad que . . .
. . . integrantes activos de la | Integrantes activos
permita ofrecer diferentes alternativas para L .
. ; ) . .. | Asociacion en procesos | vinculados/Total de
mejorar calidad de vida, en pro de la inclusion : I . .
) de inclusién socio- integrantes
social y laboral.
laboral.
Legalizacion vigente de Representante

Gestion
Organizacional

Formalizacién administrativa basica de la
Asociacion para facilitar el funcionamiento
acorde a la normatividad del sector.

la Asociacion,
cumpliendo con
requerimientos
normativos.

Documento legal y
situacion tributarias
definida.

Definiciébn minima de procesos,
procedimientos y manual de funciones
acordes al quehacer de la Asociacion.

Estructura minima de la
Asociacion cumpliendo

COon procesos,
procedimientos y

funciones propios de la

Asociacion.

Equipo de trabajo
minimo
implementando
procesos,
procedimientos y
funciones

legal, convenios
con universidades
parala
sistematizacion de
practicas.
Asistente,
Tesorero.
Apoyo de
miembros de la
Asociacion por
actores

Gestion por actores:
Liga de usuarios
ESE Carlos Holmes
Trujillo.

Secretaria
departamental y
municipal, EPS,
HUV, HPUV.
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Gestion
Operativa

Acompafiamiento a pacientes y cuidadores
en la construccion de su ruta propia para el
manejo y recuperacion de la enfermedad,
asociada a la practica de actividades para la
vida diaria, el autocuidado, el vinculo socio-
afectivo en familia y comunidad.

El 100% de los
integrantes activos de la
Asociacion con rutas
propias.

Integrantes activos
con ruta propia/Total
de integrantes activos
(Definir linea de base)

Generacion de estrategias de informacion
para divulgar el quehacer de la Asociacion,
en su experiencia comunitaria en el cuidado
de personas con EM.

Vinculacion de la

Asociacion a tres
espacios sociales e
institucionales para

promover su quehacer.

Espacios de
articulacion/ Tres
espacios.

Formacion técnico-juridica para la proteccion
y exigibilidad del derecho a la salud mental,
de personas con enfermedad mental y sus
cuidadores, en el marco del Sistema de
Salud en Colombia.

80% de los integrantes
de la Asociacion con
formacion para la
proteccion y exigibilidad
del derecho a la salud
mental.

% integrantes
capacitados/ 100% de
integrantes

Asistentes por
apoyo de acuerdo
al tema:
Derechos sociales:
educacion, cultura
y deporte
Derecho a la salud
Derecho a la salud
mental.
Representante
legal, convenios
con universidades
para la
sistematizacion de
préacticas.
Representante
legal o un
delegado.

JAL, JAC, Familias,
ligas de usuarios,
secretarfas sociales.
Comités de
planeacion por
comuna.
Universidades
Actores
relacionados
Espacios
intersectoriales
como el Comité
municipal de
Discapacidad entre
otros.
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La estrategia de gestion Politica, abordara las acciones tendientes a movilizar el
apoyo de actores cuya participacién y/o autorizacion es necesaria para lograr los
resultados propuestos, se trata entonces de establecer un enlace de comunicacion
directa con Secretaria Departamental de Salud y Secretaria Municipal, ICBF,
estableciendo espacios periddicos para seguimiento y apoyo a la gestion del
derecho a la salud mental de familiares y pacientes con trastorno mental
articulados a ASFAPEM.

La articulaciébn se concretara a través del dialogo directo con enlaces de las
Dimensiones de Salud Publica — Salud Mental y participacion social de las
dependencias. Apuntando a la constitucion de redes sociales, del empoderamiento
y el ejercicio ciudadano, acercandose a procesos de diagnéstico, programacion,
ejecucion y evaluacién de sus acciones, incidiendo en la realidad local, de
negociacion, de trabajo en equipo y de asignacion de responsabilidades y
adopcion de compromisos.

En la estrategia de gestion politica, el objetivo de ASFAPEM es “fortalecer la
capacidad de la organizacién para el reconocimiento de derechos y el aumento
progresivo de capacidades y oportunidades para realizar sus intereses en el
SGSSS. Las Acciones estratégicas de ASFAPEM en esta linea son:

1. Constitucién de una red de prestacion de servicios comunitarios, en la
construccion de redes sociales, socio-institucionales y redes de apoyo.

2. Fortalecimiento de la intervencion con el enfoque RBC rehabilitacion
basada en comunidad y primeros auxilios en Salud Mental

3. Estrategia de articulacién con secretarias de salud y las otras secretarias,
asi como planeacion del municipio.

4. Abogacia y movilizacion social para la reorientacion de servicios de salud o
la reorientacion de recursos publicos pertenecientes a Salud Publica o a los
recursos propios de la Entidad Territorial para la prestacion de servicios en
el componente de Salud Mental en el marco de la Atencién Primaria en
Salud o para la atencion de pacientes con alteraciones o trastornos en la
Salud Mental.

La estrategia de gestion organizacional, asociado al disefio e implementacion de
procesos, sistemas y estructuras para desarrollar capacidades organizacionales
requeridas para el logro de los resultados deseados, donde se da direccion y
orientacion a la organizacion, lo que demanda, orientar el equipo de trabajo de
ASFAPEM, establecer procesos y procedimientos en su intervencion.

La gestidn organizacional propone establecer y manejar el entorno inmediato con
el fin de asegurar que se cuente con los recursos, las rutinas y la capacidad
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organizacional de llevar adelante una gestion efectiva, eficiente, equitativa, ética y
sostenible que cree valor publico.

La capacidad organizacional es un aspecto fundamental para la viabilidad de
ASFAPEM, y supone la articulacion de sus miembros alrededor de procesos y
recursos necesarios para tomar decisiones y que implementan los procesos
conducentes al desarrollo y entrega de las politicas, programas, proyectos y
servicios.

La capacidad organizacional, parte del principio que existe una dialéctica entre el
entorno y la organizacion, afectandose mutuamente en funcién de unos objetivos
definidos, en ese sentido la exigencia constante de un escenario cambiante como
el de salud, demanda la cualificacion y estructuracion constante de ASFAPEM.

ASFAPEM debe desarrollar su propio personal, entrenarlo para la “prestacion de
servicios” que ejerce, redundando en la accesibilidad, la equidad y la
sostenibilidad de la oferta en el marco del SGSSS; creando mecanismos
organizacionales que aumenten la efectividad y la eficiencia de su oferta.

El objetivo de la Gestion institucional es generar capacidad instalada local de
ASFAPEM, estructural y organizativa para mejorar la eficacia y eficiencia en la
atencion de soporte a pacientes con trastorno mental y cuidadores.

Las Acciones estratégicas de ASFAPEM en esta linea son:

1. Definicién de estructura organizativa horizontal, con capacidad de gestion y
atencion para el derecho a la salud mental de sus integrantes.

2. Definicibn de procesos y procedimientos estables con competencia y
compromiso definidos para integrantes de la Asociacion, que optimicen el
talento humano, y recursos fisicos y financieros asociados a metas de la
Asociacion.

Portafolio de servicios de ASFAPEM

Las atenciones que se proponen para la Asociacion de familiares y pacientes con
enfermedad mental, estan relacionadas con el quehacer y las buenas practicas
gue la asociacion ha tenido desde su comienzo, que si bien es cierto muchas se
han dejado de hacer en la actualidad, sistematizadas y documentadas pueden ser
sus fortalezas en el quehacer del cuidado de la salud mental de pacientes y sus
cuidadores, las cuales se relacionan a continuacion:

Visitas domiciliarias:

» Primer contacto
» Actividades de cuidado personal y habilidades para la vida
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» Actividades de incorporacién a la vida familiar
» Restablecimiento de derechos (Identificacion y afiliacion al sistema de
salud)

Atencion a Familias:
» Atencion a familias
» Encuentros con familias
» Grupo terapéutico con familias

Intervencion de Salud mental:

Entrevista de orientacién general

Intervencion en salud mental

Atencién en crisis por psicologia

Vigilancia intento suicidio

Atencion en crisis por psiquiatria

Valoracion psicoldgica intento suicida
Valoracion y atencién al maltrato infantil

Apoyo y supervision del intento de suicidio
Captacion de pacientes

Participacion de acompafamiento y practicas con equipo base
Apoyo a actividades reinsercién psicosocial y laboral
Acompafamiento a pacientes de rehabilitacién
Apoyo al programa APS

Pasar revista en urgencias

Acompafiamiento equipo replicador

Consejeria VIH

Planes de accion en salud mental

Grupo terapéutico con pacientes

Charlas de sala

Apoyo programas de atencion primaria en salud
Orientacion a programas

VVVVYVYVVVYVYVVVVYVYYVYVYYYVYVYYVYYVYY

Planeacién y Coordinacion de actividades del frente
» Reunion de planeacion de actividades
» Reunion de coordinacion Institucional

Reunion de equipo
v" Reunién de equipo
v" Reunion asesoria de proyectos
v' Acompafiamiento a equipo
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Elaboracion de informes e historias clinicas:
v" Elaboracién de informes e historias clinicas

Capacitaciones y talleres:

Capacitacion a promotora

Capacitacion de pacientes

Capacitacion en salud mental

Capacitacion en salud mental a profesionales de salud
Capacitacion a profesionales de la salud

Capacitacion a personal de la Asociacion

Apoyo grupos terapéuticos

Apoyo como asistentes de talleres a la comunidad y salud
Taller depresién

Taller de la prevencién en violencia

Talleres a la comunidad en terapia ocupacional

Taller con maestros

Taller con padres

Talleres nifios y adolescentes

Taller habilidades para vivir

VVVVVYYVYVYVYVYVVYVYVVYVYY

Talleres de inclusion laboral:

» Coordinacién de talleres artisticos y productivos
» Taller de encuadernacion
» Taller de bolsas plasticas

Reuniones:

Reunidn con grupos organizados de la comunidad

Reunién con otras instituciones

Reunidn con cooperativas

Reunion de planeacion de actividades de pacientes (T. M.M. e Intento
suicida, otros)

» Reunion con otras instituciones

YV V VYV

Actualizacion de datos:

» Informes de gestion
» Diagndstico de recursos
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» Gestion administrativa
» Diagnostico de necesidades en salud mental
> Digitacion de registros

Actividades

. Orientacion a programas

. Salidas recreativas

. Aplicacion de encuestas para diagnostico

. Elaboracién de propuestas para implementacién de proyecto 2003
. Elaboracion y gestion de proyecto 2004

. Supervision estudiantes

. Acompafnamiento equipo replicador

. Elaboracion de proyecto para la implementacion
. Participacion de practicas con equipo base

. Aplicacion de inyecciones

. Apoyo a programa APS

. Supervision de casos

. Control de auxiliar de enfermeria

. Pre consultas

6.4.2 Propuesta de evaluacion y Seguimiento

Es necesario que la Asociacion considere formalizar sus préacticas las cuales
puedan estar sujetas a control para la verificacién y evaluacion del Plan, el cual
define unas metas e indicadores que permitiran hacerle seguimiento y evaluar el
plan estratégico para la Asociacion; confrontar, lo realizado y lo planeado, para la
retroalimentacion del proceso y realizar los ajustes que consideren convenientes.
Inicialmente el Plan estd dado para darles cumplimiento en un periodo inicial de
doce meses, tiempo durante el cual se evaluara los logros de la Asociacion de
acuerdo a los indicadores planteados y se realizaran los ajustes necesarios
mediante la implementacion de planes de mejora pertinentes.

La evaluacion de ASFAPEM no solo estara enfocada a los objetivos planteados,
sino que también valorara todo el funcionamiento de la organizacion, teniendo en
cuenta la misién, la vision, la lineas estratégicas u objetivos estratégicos, los
productos o servicios que ofrecen (proyectos, programas, acciones, campanas,
cursos, etc.), los procesos operativos y los atenciones recibidas por la poblacion
beneficiaria, el entorno en el que actuamos e impacto de las intervenciones de la
organizacion.
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6.5 Identificacion de buenas practicas

Para identificar las buenas practicas que realiza la Asociacion de familiares y
pacientes con enfermedad mental, se relacionan el listado de servicios vigente
para salud mental en el Plan Obligatorio de Salud en Colombia, algunos
elementos expuestos en el marco legal y conceptual de este documento confronto
revisandose a las luz de las practicas que realiza ASFAPEM en el marco del
sostenimiento de la salud de los usuarios del programa de salud mental del distrito
de Aguablanca.

ACUERDO 029 DE DICIEMBRE DE 2011- SERVICIOS DEL POS QUE PUEDEN SER USADOS EN SALUD MENTAL

Proyecci6n a través de un

# CUPS DESCRIPCION NIVEL Buenas préacticas ASFAPEM programa de SMC como
ASFAPEM
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
1 890101 | poR MEDICINA GENERAL !
2 890102 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, 9 El programa de ASFAPEM
POR MEDICINA ESPECIALIZADA ha Contado con e| apoyo de
3 | 890108 ggiNF?sl?c'\(ID[CgSGITAA] DOMICILIARIA, |5 | profesionales que
acompafian las visitas
4 | 890109 QEENTCFIQ(;E‘A[\J/(IDSISTSE:&?_MICILIARIA' 2 | domiciliarias y participan de
manera activa.
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
5 890115 | POR EQUIPO 2
INTERDISCIPLINARIO
La consulta de
medicina general ha
sido articulada a
través del hospital
Carlos Holmes T., sin
6 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1 embargo, esta
POR MEDICINA GENERAL consulta podria tener
un énfasis en salud
mental y ser ademas
usada para la
prescripcion de
medicamentos.
7 | 80202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ 5 Se ha realizado a través de
POR MEDICINA ESPECIALIZADA convenios con el Hospital
Carlos Holmes T. con
8 | sooz0s | SONSULTA DE PRIMERA VEZ » |recursos para el programa, _
pero también como Considerar la
. so0z00 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ , prestamon,dedsle[]vmlo_s Ien la propuesta en .
POR TRABAJO SOCIAL contratacion del hospital con | reorientacion de
las EPS. Dificultad con el servicios y APS en
nivel de atencion, pues el salud mental.
CONSULTA DE PRIMERA VEZ departamento del Valle por
10 | 890215 |POR EQUIPO 2

INTERDISCIPLINARIO

Decreto avala que un
hospital de primer nivel, no
tenga servicios de segundo
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nivel.

11

890301

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR MEDICINA

Por medio de esta
consulta se puede
crear un programa o
una actividad dentro
del de programa de
SMC, de seguimiento

GENERAL a pacientes
compensados y de
entrega de
formulacion de
medicamentos
psicotropos.

Se gestiona ante las Importante un plan

CONSULTA DE CONTROL O entidades cuando es terapéutico para el

12 | 890302 |DESEGUIMIENTO POR MEDICINA 2 necesario. De acuerdo al paciente, que la
ESPECIALIZADA criterio del estado del familia lo comprenda y
paciente. lo pueda llevar a cabo.
Se ha realizado a través de
12 | osomn | COUSLLTABE CONTROLODE,, | 2 |convenios con el Hospita
Carlos Holmes T. con
recursos para el programa,
CONSULTA DE CONTROL O DE pero también como
14 | 890309 |SEGUIMIENTO POR TRABAJO 2 prestacion de servicios en la
SOCIAL ” :
contratacion del hospital con
las EPS. Dificultad con el
nivel de atencion, pues el
CONSULTA INTEGRAL DE departamento del Valle por
15 | 890315 SggTERQ%L”SODE SEGUIMIENTO 2 | Decreto avala que un
INTERDISCIPLINARIO hospital de primer nivel, no
tenga servicios de segundo
nivel.
Aunque la discusion sobre
AP ACION B U e plan a sequr con e
16 | 890502 ' 2 i
ESPECIALIZADA Y CASO paciente no se hace en el
(PACIENTE) marco de una Junta Médica,
los integrantes de la
PA,RTICCIPAOCIOg EI\(IDJUNTA Asociacion si discuten los
17 | 890503 | oo POR O RS ALUD Y 2 |casos y redefinen acciones
CASO (PACIENTE). a sequir.
DETERMINACION DEL ESTADO
18 | 941100 | ENTAL POR PSIQUIATRIA SOD 2
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
19| 943101 | b ouIATRIA 2
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
20 | 943102 | p5icoLoGiA 2
21 | 943500 gzggoo INTERVENCION EN CRISIS 1 Actividades del POS,
PSICOTERAPIA DE PAREJA POR que pue(.j,e n hacer
22 | 944001 PSIQUIATRIA 2 articulacion con el
53 | 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR 5 programa de salud
PSICOLOGIA mental comunitaria
PSICOTERAPIA FAMILIAR POR
24 | 944101 PSIQUIATRIA 2
25 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR )

PSICOLOGIA
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26

944201

PSICOTERAPIA DE GRUPO POR
PSIQUIATRIA

27

944202

PSICOTERAPIA DE GRUPO POR
PSICOLOGIA

28

944902

INTERVENCION EN SALUD
MENTAL COMUNITARIA, POR
PSIQUIATRIA

29

944904

INTERVENCION EN SALUD
MENTAL COMUNITARIA, POR
PSICOLOGIA

Es importante conocer que
esta planteado el sistema
por estos dos servicios y
como se procede a facturar
y beneficiar a los actores.

Si bien es cierto
contempla las
acciones en salud
mental comunitaria
por profesionales,
como aprovechar el
recurso comunitario,
promotoras de salud,
lideres comunitarias
para contratar estos
Servicios.

30

S12701

INTERNACION EN UNIDAD DE
SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD
BAJA

31

S12710

INTERNACION EN UNIDAD DE
SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD
MEDIANA

32

S12720

INTERNACION EN UNIDAD DE
SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD
ALTA

33

$12800

INTERNACION PARCIAL EN
HOSPITAL (HOSPITAL DIA) SOD

34

$20000

SALA DE OBSERVACION
(URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD
BAJA SOD

Si bien es cierto los
servicios de
hospitalizacién no son
comunitarios, valdria
la pena considerar
ejercicios como e de
ASFAPEM, en el
manejo y
sostenimiento del
cuadro agudo y
crénico en salud
mental

35

990201

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR MEDICINA GENERAL

36

990202

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

37

990206

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR PSICOLOGIA

38

990207

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR TRABAJO SOCIAL

39

990209

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR TERAPIA
OCUPACIONAL

40

990211

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO

41

990213

EDUCACION INDIVIDUAL EN
SALUD, POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

42

944201

PSICOTERAPIA DE GRUPO POR
PSIQUIATRIA +

43

944202

PSICOTERAPIA DE GRUPO POR
PSICOLOGIA+

44

990101

EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
POR MEDICINA GENERAL

45

990102

EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
POR MEDICINA ESPECIALIZADA

46

990106

EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
POR PSICOLOGIA

47

990107

EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
POR TRABAJO SOCIAL

El programa de Salud
mental comunitaria de
ASFAPEM realiza
constantemente acciones
educativas en salud a nivel
individual y grupal las cuales
pueden ser prestadas a
traves e estos codigos en
alianza con el hospital
Carlos Holmes y de este a
su vez contratarlo con las
EPS.
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48 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, 1
990109 POR TERAPIA OCUPACIONAL

49 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, 1
990111 POR AGENTE EDUCATIVO

EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
50 POR EQUIPO 1
990113 INTERDISCIPLINARIO

Para viabilizar este tipo de experiencias en el sistema de salud se requiere
ademas de lo normado, se cuente con la voluntad politica y mecanismos para
registro y reconocimiento de este tipo de experiencias en el cuidado de personas
con enfermedad mental.

Las practicas de la Asociacion ademas de ser descritas pueden ser sistematizadas
para insumo de protocolos o guias de atencién, en el contexto comunitario en el
que la Asociacion presta los servicios, considerando en detalle las actividades
realizadas, como parte del proceso de acompafiamiento y recuperacion en el
cuidado de la persona con enfermedad mental.

El enfoque de atencion integral en salud que plantea el Ministerio de Salud,
basado en APS, con acciones en salud familiar y comunitaria es el marco amplio
de lo realizado por la Asociacion, en donde se plantean profesionales capacitados
en competencias para el trabajo con la familia y la comunidad.

Desde ASFAPEM se trabaja en la concientizacion de la familia como coparticipe
en tratamiento y mejoria de los pacientes, que el cuidado, no es solo del sector
salud, sino que la familia sostiene un papel protagénico en el proceso de cuidado
de la salud, tanto de manera preventiva, como curativa de la persona.

ASFAPEM empiricamente identifica, notifica y gestiona eventos de interés en
salud publica — Salud Mental, ejerciendo como “Equipos de Busqueda Activa
Comunitaria”, otro punto de articulacién al Sistema de salud. En el caso de
Asfapem ellos han participado de jornadas de capacitacion con la Secretaria
Departamental de Salud en temas de vigilancia comunitaria, busqueda activa de
pacientes, pero ademas en el reconocimiento de la sintomatologia que presentan
los pacientes cuando se va a descompensar, identificar casos nuevos y hacer las
gestiones pertinentes frente a los actores de salud del sistema para recibir la
ayuda necesaria.

Los tamizajes en salud mental, la blusqueda activa de casos, las actividades
educativas, hacen parte de la experiencia que desarrolla ASFAPEM, e
incorporarlos en el modelo de atencién integral propuesto por el Ministerio de
Salud.
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Para lograr la articulacion de la experiencia de ASFAPEM con los actores del
Sistema de salud, de alguna manera se debe abandonar la idea de la atencion
netamente institucional para dar respuesta a las necesidades de atencion en
salud, sino encontrar en estas experiencias comunitarias unos aliados importantes
tanto en la prevencion, como en el tratamiento de este tipo de enfermedades.
Desde 1999 la OMS, intenta abandonar paradigmas biomédicos y una vision
clinica de la atencion, para promover una salud mental comunitaria, y los derechos
de los usuarios. (Saraceno 2011).

La ESE Local, (Centros y puestos de salud en los diferentes lugares), puede ser el
ente articulador entre las administradoras de Planes de beneficio y el programa de
salud mental comunitaria que podria contener las acciones de ASFAPEM, Siendo
la ESE el integrador que potencie técnicamente en las experiencias comunitarias
con las que se articule.

Se requiere para que las EAPB, puedan comprender las bondades econdmicas
que puede significar hacer uso de recursos comunitarios para la prevencion y el
tratamiento de afectaciones mentales, que abandonen visiones tan lineales y
cuadriculadas sobre lo que autorizan para atender a una persona que padece un
trastorno mental, que en muchos casos no es ni lo que lo reglamentado en el POS
determina.

ASFAPEM realiza una labor de articulacion interinstitucional, que en muchos
casos trasciende lo sectorial, como parte de sus practicas comunitarias en salud
mental. De acuerdo al proceso de rehabilitacion de la persona identificada con una
enfermedad mental, inicia en muchos casos con procesos de restablecimiento de
derechos, documentacion (Registraduria), gestion para la afiliacién a sistema de
salud (Sisben y afiliacion a una EPS Subsidiada), hasta la remisiéon a un hospital
de tercer nivel como el HPUV, cuando se requiere o de acuerdo a la red de
prestadores de la administradora. En el proceso de recuperacién realiza
actividades intrainstitucionales: educativas, de capacitacién, formacion, ludicas,
recreativas,

Necesariamente la articulacion de ASFAPEM con el sistema no es volverse una
institucion prestadora de servicios de salud formal, mas bien es pensarse como el
Sistema reconoce este tipo de actividades a través de sus actores formales como,
las EAPBS, las ESE, las IPS, en donde a través de cddigos cups, sus actividades
puedan tener un reconocimiento econémico, a través de los servicios locales, en
donde el programa de salud mental incluya este tipo de acciones comunitarias.
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DISCUSION

La discusion sobre la investigacion enfatiza dos lineas, la primera sobre
aprendizajes relacionados con la administracion, y la segunda sobre el quehacer y
las practicas de la Asociacion relacionadas con elementos de la salud publica.

Es importante tener en cuenta que, aunque la planeacion estratégica esta dada
para que pueda ser aplicada a cualquier organizacion para mejorar su desempefio
y conseguir mejores resultados, se debe tener en cuenta el tipo de organizacion,
pues se trata de acercar este proceso a la empresa u organizacion, y no introducir
rigidamente una empresa a la planeacion estratégica.

Los ejercicios de planeaciéon estratégica de organizaciones de base comunitaria
son poco comunes, ya que regularmente son procesos que pueden significar
costos onerosos. Ademas, las organizaciones se conforman con su situacion
después de haber aprendido a subsistir por sus propios medios, mediante el
concurso de fuentes informales de ingreso, patrocinio de personas y empresas
solidarias con este tipo de problematicas o contratos temporales para el desarrollo
de proyectos de cooperacion. La experiencia de estudio con la Asociacion permite
sefalar que la planeacion estratégica, aunque es un método administrativo
adecuado para organizar cualquier tipo de empresas, para este tipo de
organizaciones de base comunitaria, se requiere de ajustes en el proceso de
aplicacion, de acuerdo al funcionamiento de la organizacion.

En el proceso de planeaciéon estratégica realizado con ASFAPEM, evidencia la
historia de una organizacion influenciada por el modelo propuesto por el proyecto
de cooperacion italiana el marco de la desinstitucionalizacién de pacientes con
enfermedad mental que ya tenia una historia de 20 afios en dicho pais, un
liderazgo transformador, mas alla de politicas municipales o departamentales, con
el doctor Martin Vergara, el aporte de lideres de la comunidad formados y de
profesionales y entidades que han estado involucrados en la creacion y
sostenimiento del programa, la voluntad politica de un gerente, el doctor Javier
Arévalo y el liderazgo, convencimiento y persistencia de una lider como Iris
Martinez, generando un proceso de cogestién, de empatia con poblaciéon en
situacion de dificultad, minusvalia y sus familiares. Un proceso que se gesta por
una necesidad sentida en la localidad, la desatencion de pacientes con
enfermedad mental del Distrito de Aguablanca, que encontré el apoyo de una
ONG internacional para realizar un proceso de atencion alternativa en salud.

Una iniciativa que se ha sostenido en el tiempo no solo por los efectos y logros
bondadosos en quienes han sido beneficiarios del programa, sino también porque
ha habido personas con un gran sentido de altruismo, empatia y de asumir retos,
para apostarle en salud a practicas no tradicionales.
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Aplicar planeacion estratégica a este tipo de organizaciones comunitarias, fue
complejo, dado que su funcionamiento ha estado caracterizado mas por la
informalidad de sus procesos, su hacer es mas intuitivo, lo fundamenta el sentir,
con alta sensibilidad con las familias y con las personas con enfermedad mental;
demandando mucha creatividad para lograr involucrar a los participantes, ajustes
pedagdgicos permanentes al diligenciamiento de los instrumentos para alcanzar
los resultados esperados, superando dificultades presentadas en la comprension
de los cuestionarios utilizados.

Se logré construir un plan estratégico a la medida de la organizacion, dando un
salto cualitativo y organizativo a la Asociacion, profundizando en el valor de sus
practicas, su historia y en su proyecciéon a un futuro deseado, considerando una
estructura minima para funcionar y formalizar un poco mas su funcionamiento
como organizacion de base comunitaria y asi poder concretar alianzas con otros
actores del sistema de salud que den reconocimiento y viabilidad a sus préacticas.

Es necesario aventurarse a llegar a este tipo de organizaciones a través de
diferentes formas de hacer planeacion, que faciliten encontrar administrativamente
lo que se requiere y lo que necesitan como organizacion para dar a conocer su
saber comunitario, por lo que el saber de la administracion en estos casos, debe
ser el poder reconocer saberes comunitarios y potencializarlo a través de politicas
publicas y procesos administrativos.

Se podria decir que seguramente la Asociacién con planeacion estratégica o no,
tiene la posibilidad de seguir existiendo y seguir siendo vigente, sin incorporar sus
practicas al sistema, sin contar con el aval de politicas en salud mental, pero la
pregunta es ¢como?, Lo cierto es que el proceso de planeacion estratégica le
permitio revisar su entorno, su sector y descubrir qué lo integra, que amenazas y
potencialidades pueden impactar a la Asociacién, al mismo tiempo, realizar una
mirada hacia su interior y reconocer las debilidades y fortalezas de su quehacer,
ajustar el suefio de ASFAPEM, en el cual precisamente se resalta la labor que
vienen realizando de manera sostenida, movida por sus logros en el cuidado y la
recuperacion de personas con enfermedad mental y con la esperanza de que en
algun momento el Sistema de salud reconozca la importancia de su labor.

Hay procesos de planeacion mas acordes al sector social — desarrollo comunitario,
los cuales pueden acceder estas organizaciones, existiendo metodologias y
manuales que orientan estos procesos, pero también, hay experiencias que
muestran la planeacién estratégica como una opcion valida en este tipo de
organizaciones como lo hace la Guia para mejorar la gestion de las
organizaciones de desarrollo.

Desde el punto de vista administrativo se espera que la Asociacion pueda tener

una estructura minima, conformada por lo menos por quien haga las veces de una
tesoreria, una contabilidad, informacion y manejo de suministros, que le permita
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hacer frente y lograr mejores resultados, sin que esto necesariamente afecte el
trabajo comunitario.

No se trata en ningdn momento que la Asociacion se deba habilitar como una
instituciéon prestadora de servicios, para recibir compensacion a sus practicas, sino
gue a través de la alianza de hospitales e IPS de baja complejidad, como parte de
los actores del sistema de salud integren estas actividades, las habiliten a través
de la resoluciéon 2003 de 2013, las hagan parte del portafolio de servicios, las
puedan contratar con las aseguradoras y asi mismo, capacitar y vincular a alguna
practica remunerada asociada al quehacer de la asociacién en el cuidado de la
salud. Estas actividades incluso pueden ser sostenidas con recursos no solo del
POS, sino del PIC también, como lo plantea el gerente del hospital Carlos Holmes
Trujillo, quien ha tenido avances en el tema.

Frente a los actores del Sistema de salud en Colombia, se plantea la discusion
sobre el rol de los cuidadores, pues es necesario que el Sistema de salud
incorpore una estrategia para el apoyo y fortalecimiento de los cuidadores de
personas con enfermedad mental, y de otro tipo de enfermedades cronicas,
legitimarlos, reconocerlos, brindar apoyos sociales requeridos.

El sistema plantea que las familias, los cuidadores y la comunidad deben ser
parte activa en la cadena de atencién, ¢Como se debe pensar la operativizacion
de esta inclusién? ¢Quién asume esto? Se requiere fortalecer los cuidadores, que
como mencionabamos en la introduccién a la investigacion y en el planteamiento
del problema terminan siendo invisibilizados. Lo comunitario, el cuidado informal
esta relacionado entonces con practicas gratuitas por parte del sistema?, hasta
donde la corresponsabilidad del cuidado de la salud en un sistema centrado en
gestion del riesgo y de incentivos, debe considerar compensaciones para los
cuidadores que se dedican tiempo completo a su labor de cuidar y su propio
proyecto de vida queda de lado, evidenciando una sobrecarga?

Otro tema importante es el de la habilitacion de los servicios comunitarios en salud
mental, el codigo cups que mas se aproxima a esta actividad, es el de educacion
en salud individual y grupal, que en el Acuerdo 008 de 2009 de la CRES, era
considerado un servicio de salud mental comunitaria por psicologia y psiquiatra, el
cual por no haberse usado en procesos de facturacion, fue sacado del POS.

Por otro lado esta el tema de la participacion de profesionales que deben hacer
parte de estos programas comunitarios, dado el tema de la baja y mediana
complejidad, cualquier tipo de especialidad, incluso psicologia hace parte del nivel
II, por lo tanto un hospital nivel 1 o de baja complejidad, no podria habilitar la
prestacion de servicios profesionales como psicologia o psiquiatria por no ser nivel
Il.

La Habilitacion debe tener en cuenta este tipo de condiciones, de barreras, para
dar respuesta oportuna y real cabida a las actividades comunitarias consideradas
en lo normado para el sistema de salud en Colombia. También es relevante
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considerar qué tipo de profesionales deberia integrar los equipos psicosociales
dedicados al cuidado de pacientes con enfermedad mental y como seria su
participacion desde un contexto comunitario, para incluirlos en procesos de
habilitacion de servicios.

Organizaciones como ASFAPEM, ha persistido en el tiempo por unos
antecedentes importantes, se han sostenido por el convencimiento y motivacion
de los beneficios que producen en las personas que atiende, sin embargo, y como
resultado de todo este ejercicio ¢contara ella sola con los recursos econémicos,
humanos, logisticos, administrativos para ser sostenible en un funcionamiento mas
organizado? ¢A qué le puede apostar una politica de salud mental del pais en
practicas en salud mental comunitaria, RBC o APS en salud mental? ¢Cémo se
relacionan estos elementos? ¢Como la experiencia de la Asociacion con lo que
hace aporta a estos elementos o visibiliza la practica real de estas propuestas en
salud mental? ¢(Coémo presenta usted las cifras en salud mental para que
podemos dimensionar lo alarmante de la situacion?, ¢Quién consolida todas esas
cosas? ¢Quién ha mostrado la oportunidad en la atencion? ¢Quién ha mostrado lo
gue se genera, en salud por no tener una adecuada medicacion oportunidades de
intervencién? Es necesario que la respuesta a estos interrogantes sea un ejercicio
integrador entre los tomadores de decision, teniendo en cuenta a voz de los
ejercicios de base comunitaria que desde hace muchos afios han surgido
supliendo las necesidades que deja la operativizacion real del sistema de salud,
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CONCLUSIONES

Como investigadora me acerco a la realidad de la Asociacion, conozco el estado
actual, el riesgo de desaparicion y las fortalezas que aporta esta entidad desde su
guehacer en practicas comunitarias en salud mental y que le podria aportar un
proceso de planeacion estratégica formal a una organizacion de este tipo, para
permitir que sus practicas puedan tener reconocimiento en un sistema de salud,
altamente normado, pero precariamente operativizado en temas relacionados con
el aprovechamiento del recurso comunitario en el cuidado de personas con
enfermedad mental, del proceso de planeacion en donde se puede concluir varios
aspectos:

Encontramos una comunidad que frente a estos procesos formales de planeacion
no tiene la sensibilidad, ni la capacidad, ni lo desea incorporar dado que su
proceso dialégico social, tiene mas importancia que un proceso administrativo
formal. (El aprendizaje dialégico es el resultado del dialogo igualitario; en otras
palabras, es la consecuencia de un dialogo en el que diferentes personas dan
argumentos basados en pretensiones de validez y no de poder. El aprendizaje
dialégico se puede dar en cualquier situacion del &mbito educativo y conlleva un
importante potencial de transformacion social).

Los procesos de planeacion deben tener mas un sentido comunitario y debe partir
de procesos dialdgicos y no de la formalidad del proceso que en administracion se
utiliza, se requieren practicas sociales distintas frente al abordaje de esta
comunidad.

Las entidades aseguradoras deben de tener una mirada mas alla de la
formalizacién contractual para prestar servicios de salud, si quieren tener impacto
en la salud y esta es un tipo de esas entidades que hay que fortalecer, tal vez no
desde el punto de vista administrativo, sino de acercamiento para la intervencion.

En el andlisis se observa la disposicion de la Asociacion de abandonar la
informalidad de sus préacticas con los pacientes de enfermedad mental y efectuar
procesos mas formales de funcionamiento que le permitan no solo sostener y
fortalecer su valioso quehacer en el sector salud, sino cumplir con los propésitos
corporativos mas allA de sus capacidades. Es evidente que se requiere de
voluntad politica, de leyes que no solo consideren los abordajes comunitarios
como escenarios ideales, sino que posibiliten concretar la articulaciéon y los valores
gue organizaciones como Asfapem aportan al Sistema de salud.

En la formulacién del plan pudo observarse que muchas de las practicas que
realiza la Asociacion desde su comienzo, son actividades que en su mayoria estan
consideradas en al Plan Obligatorio de Salud, lo que puede contribuir a hacer
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sostenible en el tiempo la Asociacion y ser tenida en cuenta frente al sistema de
salud en Colombia.

Considero que esta investigacion sobre el quehacer de la Asociacion de
Familiares y Pacientes con enfermedad mental, termina siendo un ejercicio mas
provocador que concluyente, pues son muchas las expectativas que desde el, se
generan para permitir que acciones comunitarias, sean visibilizadas en consideras
realmente el Sistema de Salud en Colombia. La planeacion no frente a la
necesidad de los productos que ellos venden, sino mas desde las capacidades
administrativas de la entidad para enfrentar el reto futuro. Que es lo que ellos
hacen.

El escenario comunitario tiene la ventaja que transciende las barreras de lo
sectorial, es por eso que ASFAPEM, a la hora de brindar acciones integrales e
integradas a los pacientes, cuidadores y familiares, establece alianzas con otras
organizaciones e institucionales en torno a la recuperacion de los pacientes.
Valdria la pena que estos ejemplos de intersectorialidad que tanto se han
demando en el pais, se puedan concretar en escenarios comunitarios, pero
también en politicas que integren los diferentes sectores, que no se planteen solo
estrategias sectoriales para el manejo de los problemas de salud, sino
intervenciones intersectoriales que den respuestas reales a las condiciones de
salud de la poblacion colombiana, y en nuestro caso calefia y vallecaucana.

Por lo tanto, la estrategia de trabajo con la comunidad realizada por ASFAPEM,
considero que debe ser documentada y publicada, resaltando su esencia solidaria,
comunitaria, el momento actual la oportunidad de que en el mismo Modelo de
atencion integral en salud, que esta implementado el Ministerio posibilita que este
tipo de intervenciones sean consideradas de una manera mas real y tangibles.

Lo comunitario como muestra el marco conceptual de esta investigacion esta
escrito, esta contenido en diferentes leyes y normas, pero estos no estan
reglamentados Teniendo en cuenta elementos conceptuales relacionado con salud
mental comunitaria, Rehabilitacion Basada en Comunidad y Atencién Primaria en
salud, hay elementos claros desde la experiencia de Asfapem que la hacen una
organizacién con un gran potencial frente al Sistema de salud.

Es necesario fortalecer la comprensién de la problemética y de las intervenciones
relacionadas con la salud mental, pues aunque el gobierno ha venido en los
altimos afios normando sobre el tema de una manera especial, falta mucha
compresion sobre el tema por parte de los diferentes actores del sistema, que le
den la seriedad, la relevancia y el beneficio que tiene para la gestion administrativa
de las entidades ocuparse de la salud mental de los usuarios de los servicios, que
se le dé la trascendencia que hasta hoy hay logrado otra enfermedades de interés
en salud publica. Considerar contextos macroambientales como el de la comuna
13, en donde la violencia cobra muertes casi todos los dias debe ocuparnos tanto,
como un brote o cualquier otro tipo de epidemia. En Colombia hay muchos
elementos que permiten integrar alrededor del trabajo en salud mental desde lo
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normativo, conceptual y operativo, que si el sistema potenciara mas se podrian
conseguir mejorares resultados.

Y por udltimo, es importante considerar algunos elementos expresados por el
doctor Saraceno en la entrevista concedida hacia el afio 2011, en donde refiri6 la
necesidad de cambiar paradigma con relacion al manejo de las enfermedades
cronicas entre ellas las mentales, cuando expresa que la mayor parte del tiempo,
estas enfermedades se viven en la comunidad, menos en los hospitales y es
desde la comunidad que se debe orientar el manejo de estas. Por lo que el desafio
tiene que ver con la capacidad de documentar con formas mas rigurosas los
procesos de desinstitucionalizacion y las practicas innovadoras de salud mental
comunitaria.

Otro aspecto importante como resultado de la investigacion, es la necesidad de
sistematizar y documentar a profundidad las practicas de la Asociacion, asi mismo
profundizar su conexién con elementos conceptuales y normativos para la
articulacion entre lo vigente y lo potencial en el marco del sistema de salud.

Se puede profundizar ain mas en este tipo de organizaciones, incluso acogiendo
otros disefios de investigacion como el estudio de casos, para realizar una
caracterizacion con mayor profundidad de la Asociacion y de sus integrantes, en lo
gue tiene que ver con el perfil de desempefio 0 sus competencias: competencias
del ser, el hacer y el saber hacer. También considerar la posibilidad de realizar
caracterizaciones de las personas que integran este tipo de asociaciones conocer
su procedencia, informacion familiar, ocupacion, historia de la enfermedad y de su
tratamiento, que permita hacer cruces entre variables cuantitativas y cualitativas
para precisar el tipo de atenciones que son mas efectivas para responder a sus
necesidades.
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ANEXOS

ANEXO 1. NORMOGRAMA EN SALUD MENTAL EN COLOMBIA

El siguiente nomograma ha sido tenido en cuenta desde la Secretaria
departamental de salud, en el ejercicio de la formulacién de planes de salud
mental para los territorios, el cual ha sido actualizado para los fines permitentes de
este estudio.

Ley 100 de 1993. Reglamenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y, por ende, los servicios de salud mental, como punto de partida de diferentes
reformas del sistema y la promulgacién de decretos reglamentarios inicialmente la
atencién en salud. La atencién en salud mental era definida como una atencién en
crisis e intervenciones en el mes siguiente seguido del episodio de crisis, dada por
profesionales en psicologia y psiquiatria.

Resolucion 02358 de 1998 Politica nacional de salud mental. Tiene como
objetivos fomentar la cultura de la salud mental, prevenir la aparicién de trastornos
mentales, reorientar y mejorar la calidad de prestacion de servicios, impulsar la
rehabilitacion psicosocial, fomentar procesos de investigacion basica y aplicada y
fortalecer la red de instituciones y oferta de servicios. Después de esta resoluciéon
se han formulado dos propuestas de politica publica en salud mental, en los afios
2005 y 2007, como documentos técnicos de consulta sin tramité legislativo.

Resolucion 412 de 2000. Reglamenta las intervenciones de interés en salud
publica, no especificamente para problemas de salud mental, aunque incluye
guias para el caso del menor maltratado.

Politica campo de la salud mental: Las condiciones de salud mental de los
colombianos influyen en el desarrollo econdémico, social, de convivencia, de
seguridad y de bienestar del Pais.

Ley 1122 de 2007. Primera reforma al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Establece que las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
seran responsables de cumplir con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud y de implementar programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad que se enmarquen dentro las prioridades definidas
en el Plan Nacional de Salud Publica y que éstos sean evaluados por resultados.
Define la salud publica, determina sus prioridades, campo de accion, donde se
incluye Salud Mental como un tema prioritario en Salud Publica.
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Decreto 3039 Plan Nacional de salud Publica 2007-2010. Meta Nacional:
Adaptar los Planes Territoriales a la politica Nacional de salud mental y de
reduccion de sustancias psicoactivas en la totalidad de las entidades territoriales.
Prioriza la salud mental como enfermedad de interés en salud publica en un plan
nacional y la comprende en tres temas: Violencias, consumo de sustancias
psicoactivas y trastornos mentales.

Resolucion 425 de 2008. Reglamenta la formulacién e implementacion del Plan
Territorial de Salud Pdublica, alli se presentan las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas divididas en Ejes Programaticos y areas sub
programaticas y se definen las competencias en salud mental de los actores del
Sistema General de Seguridad Social. Las intervenciones colectivas en materia de
salud mental serdn presentadas en este mismo documento, clasificadas por
actores y fuentes de financiacion. En esta resolucion la promocion de la salud
mental es base primordial para el desarrollo de la politica y eje en torno al cual
giran todos sus demas elementos; incluye el desarrollo de actividades como el
programa de habilidades para vivir, el fortalecimiento de las redes de apoyo y de la
participacion social en el manejo y solucion de problemas de salud mental, el
impulso al autocuidado y mantenimiento de la salud, incluyendo actividades de
informacion, educacion y comunicacion sobre derechos y deberes del usuario con
trastornos mentales.

Ley 1438 de 2011. Especifica que los modelos de atencién en salud en toda la
nacion deben operarse con el modelo de Atencién Primaria en Salud cuya
herramienta principal es la conformacion de equipos béasicos de salud, que de
acuerdo con los recursos existentes en cada localidad requerirdn financiacion y
cargos adicionales. Es necesario estructurar en esta estrategia las redes
integradas de salud, “conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o
hacen acuerdos para prestar servicios de salud individuales o colectivos, mas
eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacion de finida, compuesta
de acuerdo a la demanda”. La prestacion de servicios de salud dentro del SGSSS
se “hara a través de las redes integradas de servicios de salud ubicadas en un
espacio poblacional determinado”. El modelo de APS sera la guia para la
organizacion y funcionamiento de la red. “Las redes articuladas por los municipios
y la Entidades Promotoras de Salud (EPS) en los espacios poblacionales para la
prestacion de servicios de salud, seran habilitadas por las entidades
departamentales o distritales competentes, en el marco del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, de acuerdo con la reglamentacion que para tal fin
establezca el Ministerio de la Proteccion Social”.
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La Ley 1438 de 2011 por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud-SGSSS, tiene por objeto el fortalecimiento del Sistema
a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud en el marco de
la estrategia Atencion Primaria en Salud, que permita la accion coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento 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
pacientes.

En su articulado esta Ley destaca el involucrar o tener en cuenta la comunidad en
la participacion social, en la corresponsabilidad del cuidado de la salud y en la
misma participacion activa de la comunidad, como principios rectores del Sistema
de Salud y contempla la implementacion de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud como la guia para la organizacion y funcionamiento de la red.

En el Articulo 63 sobre los criterios determinantes para la conformacién de las
redes integradas de servicios de salud y los criterios para la reglamentacion en la
habilitacién de las redes integradas de servicios de salud, recomienda tener en
cuenta las particularidades culturales, raciales y de género, de las personas, la
familia y la comunidad.

La Ley 1566 de 2012 dicta las normas para garantizar la atencion integral a
personas que consumen sustancias psicoactivas -SPA-, definiendo el consumo,
abuso y adiccién a SPA, licitas o ilicitas como un asunto de salud publica y
bienestar de las familias, de la comunidad y de los individuos. En este sentido la
Ley define que el abuso y adiccibn a SPA deberan ser tratados como una
enfermedad que requiere atencion integral por parte del Estado, segun
normatividad vigente.

Esto quiere decir que el Sistema General de Seguridad Social en Salud debera
integrar la atencién de las personas con uso, abuso y adiccion a las Sustancias
psicoactivas mediante los servicios brindados por las instituciones de salud
especializadas en abuso y adiccion de spa, como es el caso de los Centros de
Atencion a la drogadiccion y otros actores que buscan ayudar a las personas a la
deshabituacion y superacion del consumo de SPA. Por la misma via la Comision
de Regulacién en Salud CRES- debera incorporar dentro del Plan Obligatorio de
Salud POS- terapias, medicamentos y actividades para superar SPA y el Gobierno
Nacional y los entes territoriales deberan garantizar un presupuesto de incremento
progresivo para el acceso de las personas a esta clase de servicios especializados
de superaciéon de SPA.
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Asi, el propdsito de la Ley 1566 es que en el afio 2016 esté garantizado el acceso
a servicios de superacion de SPA a toda la poblacion, priorizando desde ahora la
poblacion de los menores de edad. El Fondo de Rehabilitacion, Inversion Social y
Lucha contra el Crimen Organizado FRISCO financiar4 programas de reduccion
del consumo de SPA y las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP
implementaran programas de salud ocupacional de prevencion del uso de SPA en
ambito laboral.

El consumo, abuso y adiccibn a SPA segun su nivel de complejidad tendri
atenciéon de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS, y el
tratamiento debera contar previamente con un consentimiento informado,
revocable por el paciente en cualquier momento

Finalmente la ley define a los Actores de atencion al consumo de SPA:

Los servicios amigables para jovenes,

Las unidades de Salud Mental de baja, mediana y alta complejidad
Los Centros de Atencion Comunitaria,

Los Equipos béasicos de atencion primaria en salud,

Los Centros de Atencion a la Drogadiccion habilitados.

LS

La ley 1616 de 2013 “por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se
dictan otras disposiciones” busca garantizar el derecho de la poblacién colombiana
a la salud mental, priorizando el servicio a los nifios y adolescentes mediante su
atencion integral en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Propone la creacion de un sistema de atencion con énfasis en la promocion de la
salud mental y la prevencion del trastorno mental, y busca la atencion integral e
integrada en salud mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Busca establecer, ademas, la obligacion de diversas entidades del estado de
articular sus acciones en este tema y la inclusion en los planes de beneficios de
todos los regimenes de la cobertura de salud mental en forma integral en las
diversas actividades, procedimientos, intervenciones, insumos Yy dispositivos
médicos, entre otros.

De igual forma establece los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con
base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.
Este proyecto responde a las necesidades sentidas de la poblacion ya
vislumbradas en la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2003 y en los ejercicios
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regionales de diagnéstico de situacion para la formulacion de planes
departamentales y municipales.

De acuerdo a la normatividad vigente en Colombia en el tema de salud y, en lo
especifico, a servicios de salud mental, el Articulo 10 de la Ley 1616 de 2013 o
Ley Esperanza o Ley de Salud Mental da cuenta sobre la responsabilidad en la
atencion integral e integrada en salud mental, precisando que el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social adoptara, en el marco de la Atencién Primaria en Salud,
el modelo de atencion integral e integrada, los protocolos de atencion y las guias
de atencion integral en salud mental con la participacion ciudadana de los
pacientes, sus familias y cuidadores y demas actores relevantes de conformidad
con la politica nacional de participacion social vigente.

El Articulo 13 de la citada ley hace referencia a 11 modalidades y servicios de
atencion integral e integrada para atender la salud mental, dentro de los cuales
tres estan relacionados con atenciones comunitarias: Centro de Salud Mental
Comunitario, Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias y servicios de
Rehabilitacion Basada en Comunidad.

El Articulo 15 plantea como puerta de entrada al Sistema de Salud, el primer nivel
de atencion, el cual debe garantizar el acceso equitativo a servicios esenciales
para la poblacion, proveer cuidado integral, buscando resolver la mayoria de las
necesidades y demandas de salud de la poblacion a lo largo del tiempo y durante
todo el ciclo vital, ademés de integrar los cuidados individuales, colectivos y los
programas focalizados en riesgos especificos a la salud mental. Las acciones en
este nivel tienen entradas desde multiples &mbitos e instancias a nivel local tales
como los hogares, las escuelas, los lugares de trabajo, la comunidad.

Con respecto a la Garantia de la participacion, el Articulo 27, refiere que debera
garantizarse la participacion real, efectiva y vinculante de las personas, familias,
cuidadores, comunidades y sectores sociales para el ejercicio de la ciudadania
activa en la formulacion, implementacion evaluacion y ajuste construccion del
modelo de atencion, guias, protocolos, planes de beneficios, planes de salud
publica, la politica publica nacional de Salud Mental y demés en el ambito de la
salud mental, en el marco de la Constitucion Politica, la Ley y la Politica Publica
Nacional de Participacion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Articulo 28 de la Ley 1616 hace referencia a que los familiares o cuidadores
deben hacer parte de Redes o grupos de apoyo para la promocion de la salud
mental y la prevencion de la enfermedad mental de conformidad con lo previsto en
el Articulo 13 de esta misma Ley. El articulo 29 de la Ley Esperanza contempla
gue deben hacer parte del Consejo Nacional y Departamental de Salud Mental dos
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representantes de Asociaciones de pacientes, sus familiares o cuidadores de
patologias en salud mental.

Resolucion 1841 de 2013 sobre el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.
Propuesto por el articulo 6, establece que “el Ministerio de la Proteccién Social
elaborara un Plan Decenal de Salud Publica”. El Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2012-2021 es definido como “una expresién concreta de una politica
publica de Estado, que reconoce la salud como un derecho humano
interdependiente con otros [derechos] y como dimension central del desarrollo
humano”.

Las dimensiones prioritarias definidas hasta el momento para el Plan Decenal De
Salud Pudblica 2012-2021i son:

1. Salud ambiental, 2. Salud mental y convivencia ciudadana y social, 3. Vida
saludable libre de condiciones cronicas y discapacitantes, 4. Seguridad alimentaria
y nutricional, 5. Salud sexual y reproductiva, 6. Salud libre de enfermedades
transmisibles, 7. Emergencias en salud publica, 8. Gestion de la salud y sus
determinantes.

La dimension Salud Mental y Convivencia Ciudadana y Social se define como “un
espacio de accion trans-sectorial que busca garantizar el derecho a la salud
mental y convivencia ciudadana mediante la transformacion positiva de las
situaciones y condiciones prevalentes en salud mental y convivencia en las
diferentes etapas del ciclo de vida de la poblacion, con equidad y enfoque
diferencial en los territorios cotidianos para contribuir al bienestar y al desarrollo
humano y social’.

Resolucién 5592 de 2015 de la CRES. La Comisién de Regulacion en Salud
CRES emiti6 en 2011 el acuerdo 029 que tiene como objeto la definicion,
aclaraciéon y actualizacién integral del Plan Obligatorio de Salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado, que debera ser aplicado por las entidades promotoras
de salud y los prestadores de servicios de salud a los afiliados, ampliando en
salud mental la atencibn ambulatoria, reglamentando la atencion psicoldgica y/o
psiquiatrica de mujeres victimas de violencia; la atencién de urgencias en salud
mental; la internacion para manejo de enfermedad en salud mental, entre otros
temas.
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ANEXO 2. LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DEL POS.

Actividades que pueden ser usados para atender necesidades en salud mental, de

acuerdo a la circular 40 de 2012, refrendadas por la Resolucion 5592 de 2015.

RESOLUCION 5592 DE DICIEMBRE DE 2015- SERVICIOS DEL POS QUE PUEDEN SER USADOS EN SALUD

MENTAL
No. CUPS DESCRIPCION NIVEL
1 890101 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1
2 890102 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2
3 890108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 2
4 890109 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 2
5 890115 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 2
6 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORMEDICINA GENERAL 1
7 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2
8 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 2
9 890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 2
10 890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 2
11 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 1
12 890302 CONSULTA DE CONTROL O DESEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2
13 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 2
14 890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 2
1s 890315 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO 5
INTERDISCIPLINARIO
16 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2
17 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 2
18 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 2
19 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO 5
(PACIENTE)
20 890503 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y 5
CASO (PACIENTE).
21 890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 1
22 890602 CUIDADO (MANEJ O) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA. 2
23 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 2
24 890615 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 2
25 890701 890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 1
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26 890702 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2

ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER

TIPO) SOD: APLICACION DE PRUEBA PSICOMETRICA O PSICOLOGICA

DESTINADAA IDENTIFICAR ATRIBUTOS, RASGOS, FACTORES ESENCIALES,

PERFILES Y DIMENSIONES DE LA PERSONALIDAD EN EL AMBITO DE LA

EVALUACION CLINICA EN SALUD MENTAL: LA DURACION DE LA APLICACION

ES DETERMINADA POR EL MANUAL ESPECIFICO DE CADA UNA DE ELLAS.

INCLUYE DIFERENTES TIPOS DE PRUEBAS: 1.- RORSCHARCH, 2.- WARTEGG 3.-
27 940200 TEST DE APERCEPCION, TEMATICA (TAT) 4.- MINNESOTA MULTIPHASIC, 2

PERSONALITY INVENTORY, (MMPI) 5.- 16 PERSONALITY FACTORS, (16 PF Y

16PF-5) 6.- ESPQ CUESTIONARIO, FACTORIAL DE PERSONALIDAD PARA NINOS

7.- CPQ CUESTIONARIO DE FACTORES DE PERSONALIDAD DE PORTER, Y

CATELL 8.- DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA Y DE ESCRITURA DE MACHOVER O

MC COVER PARA NINOS ENTRE 7 Y 12 ANOS 9.- HSPQ CUESTIONARIO DE

PERSONALIDAD PARA ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 18 ANOS. 10.- MCMI Il

PARA ADULTOS.11.- MACI PARA ADOLESCENTES. 12.- NEO-PI-R
28 940301 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DE CONDUCTA 2
29 940900 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA SOD 2
30 941100 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA SOD 2
31 943101 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 2
32 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2
33 943500 943500 INTERVENCION EN CRISIS SOD 1
34 944001 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA 2
35 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 2
36 944101 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA 2
37 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 2
38 944201 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA 2
39 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 2
40 944902 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR PSIQUIATRIA 2
41 944904 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR PSICOLOGIA 2
42 512701 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD BAJA 2
43 512710 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA 2
44 512720 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD ALTA 3
45 512800 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA) SOD 2
46 520000 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD 1
47 520100 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD 2
48 520200 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD 3
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49

990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL
50 990202 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
>1 990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA 1
>2 990205 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICION Y DIETETICA 1
>3 990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 1
>4 990207 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 1
>> 990208 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA 1
>6 990209 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1
>/ 990211 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO 1
58 990213 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 1
59 944201 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA + 1
60 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA+ 1
61 990101 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL 1
62 990102 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
63 990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 1
64 990107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 1
65 990109 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1
66 990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO 1
67 990113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 1
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ANEXO 3. CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE-

10).

Listado de las categorias de los trastornos mentales que se encuentran
referenciados dentro de los codigos de la FOO a la F99, designados como
Trastornos mentales y del comportamiento.

No. Cddigo Clasificacion del trastorno

1 (FOO-F0Q9) | Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos
sintomaticos.

2 (F10-F19) | Trastornos mentales y de comportamiento debidos al
consumo de psicotrépicos.

3 (F20-29) Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos
delirantes.

4 (F30-39) Trastornos del humor (afectivos).

5 (F40-49) Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el stress y
trastornos somatomorfos.

6 (F50-59) Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones
fisiologicas y factores fisicos.

7 (F60-69) Trastornos de la personalidad y del comportamiento en
adultos.

8 (F70-79) Retraso mental.

9 (F80-89) Trastornos del desarrollo psicoldgico.

10 (F90-F98) | Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez u en la adolescencia.

11 (F99) Trastornos mentales sin especificar.

Fuente: CIE-10
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Instrumentos de recoleccién de la informacion.

Los instrumentos que se utilizaran han sido elaborados por la investigadora
principal con base en el libro de Martha Pérez que esta en la bibliografia. Las
preguntas en los instrumentos son orientadores y se adaptaran de acuerdo a la
realidad de la organizacion. Y los instrumentos escogidos para la formulacion del
Plan estratégico fueron elegidos de la Escuela de Dirigencia Comunitaria,
realizado por Edupar, referenciado en la bibliografia.

Universidad del Valle ; *
Escuela de Salud Publica QKM’, )
Universidad , .. Ny ‘
del Valle Maestria de Administracion en salud i

Salud Mental

PROPUESTA DE ESTRUCTURACION ESTRATEGICA A UNA ORGANIZACION DE BASE COMUNITARIA AL
CUIDADO DE PACIENTESCON ENFERMEDAD MENTAL-COMUNA 13 SANTIAGO DE CALI

ANEXO 4. HISTORIA DE LA ORGANIZACION

1. ¢ QUE FACTORES MOTIVARON LA CREACION DE LA ORGANIZACION?

2. OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION:

3. SERVICIOS QUE OFRECE:

4. ¢(CUANTAS PERSONAS LA FORMAN Y CUAL ES SU ESTRUCTURA
ORGANICA?

5. SECTOR GEOGRAFICO DE INFLUENCIA:

6. ¢, CON QUE RECURSOS ECONOMICOS CUENTA LA ORGANIZACION?

7. SENALE UN FACTOR INTERNO QUE HAYA MOTIVADO CAMBIOS EN LA
ORGANIZACION:

8. SENALE UN FACTOR EXTERNO QUE MOTIVO CAMBIOS EN LA
ORGANIZACION:

9. PRINCIPALES LOGROS Y DIFICULTADES DE SU HISTORIA:
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PROPUESTA DE ESTRUCTURACION ESTRATEGICA A UNA ORGANIZACION DE BASE COMUNITARIA AL
CUIDADO DE PACIENTESCON ENFERMEDAD MENTAL-COMUNA 13 SANTIAGO DE CALI

ANEXO 5. PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA EL ANALISIS DEL
MACROAMBIENTE:

Su objetivo es tener un conocimiento del comportamiento variable, factores que
determinan como opera la organizacién. Como inciden estos factores sobre la
organizacion e identificar centros de poder o decision.

A nivel descriptivo se trata de revisar las variables o situaciones que sobre la
categoria que se estén estudiando e identificar aquellas que puedan tener
influencia en la empresa, respondiendo en forma general a las siguientes
preguntas:

- Cuél y como es la poblacion actual a la que la organizacién dirige sus
servicios?

- Cuéles son las variables, situaciones o condiciones de caracter econémico
y social que inciden determinantemente en el desarrollo de las actividades
de la organizacion?

- Cuales son las caracteristicas y normas juridicas generales que enmarcan
la ejecucion de las actividades de la organizacion?

- Qué medidas y situaciones del ambiente politico circundan las actividades
de la organizacion en el contexto del desarrollo regional, nacional e
internacional si es del Caso?

- Cudles son los patrones culturales que la organizacion debe tener en
cuenta para la planeacién en general, la organizacion de las actividades
que realiza, gestién de personal y mercadeo de sus servicios y la gestion
administrativa en general?

- Cuéles son los elementos béasico del medio ambiente ecoldgico general de
la organizacion?

- Cudl es la tecnologia disponible actualmente y en el mediano plazo para
gue cada uno de los procesos de trabajo de la organizacion?

Algunos de los entornos a considerar son: sociodemografico, econémico, social,
politico, cultural, Juridico, tecnologico, ecoldgico, y del sector salud. De la comuna
y el municipio en donde funciona el programa.
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ANEXO 6. TALLER PARA ANALISIS DEL SECTOR
Analisis estructural del sector
Preguntas generales:

Cuales son las barreras de entrada al sector de la orgnizacion? (Barreras en
salud)

Qué tan intensa es la rivalidad entre competidores?
Qué tan intensa es la amenaza de productos sustitutos?
Cual es el poder de negociaciéon de los compradores?
Cuél es el poder de negociacion de los vendedores?

Cuales son los factores claves de éxito de esta empresa?

Son cinco aspectos a ser considerados:
Competidores potenciales
Competidores existentes
Sustitutos del bien o del servicio

Compradores del bien o servicio

a k w0 D PRF

Proveedores de materias primas o materiales para la produccion del bien o
servicio.
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ANEXO 7. PREGUNTAS GENERALES SOBRE EL ANALISIS INTERNO
DE LA ORGANIZACION:

Andlisis de recursos y capacidades, identificar fortalezas y debilidades para
afrontar estratégicamente el medio externo.

1. Qué eslo que la empresa hace bien? Qué es lo que esta bien en la
empresa? Cuales considera son sus fortalezas?

2. En qué esté fallando la empresa? Cudles son sus carencias y limitaciones?
Cuales son sus debilidades?

3. Cuales son sus valores basicos, aquello que caracteriza el actuar de la
empresa? Hasta qué punto estos valores condicionan lo que debe ser la
empresa?

4. Conocen alguna otra asociacion u organizacién que haga lo que ellos hacen
o trabaje con la poblacion qué ellos trabajan? Qué distingue esta empresa
de las que constituyen su competencia?

Para el analisis:

Diagnostico del Andlisis de la cultura Andlisis de la situacion de la
proceso administrativo organizacional Asociacién
Considerando la Considerando las funciones o
Planeacion, la procesos de trabajo:
organizacion, la direccion Gestién comercial
y el control.

Gestidn operativa o de produccion
Gestidn de personal

Gestidn contable y financiera
Gestion de suministros

Gestion de calidad

Gestion de sistemas de informacion

Gestidn de investigacién y desarrollo

Tener en cuenta como se administra y por la otra parte los resultados de su desempefio

113




A. Diagnéstico del proceso administrativo:

PLANEACION

Esta definida la Mision de la Asociacion, los objetivos y metas que se propone
lograr?

Se han establecido estrategias?

Si estas directrices han sido trazadas por los directivos de la Asociacion, han sido
difundidas al personal de la organizacién? Al medio ambiente?

Cuédles son las funciones, procesos de trabajo o actividades consideradas
como vitales o claves en el desempefio de la Asociacién? Corresponden a
factores calves de éxito en el sector?

Se elaboran planes periddicamente en la asociacion? Qué horizonte de tiempo
tiene la planeacion?

Como se elaboran los planes? Cual es el proceso? Cual es la unidad de la
Asociacion que responde por la planeacion, o que cargas o instancias elaboran los
planes?

En qué niveles y cargos se toman las decisiones formuladas con la formulacién de
planes? Quiénes participan en la elaboracion de estos Planes?

La planeacion es global o existen particularidades en las diferentes areas de la
organizacién en relacion con la planeacion de su trabajo?

ORGANIZACION:

Coémo esta organizada la Asociacion para el desarrollo de las diferentes
actividades que realiza? Existe organigrama?

Qué areas estan definidas y cuales existen realmente en la estructura
organizativa? Cuales cargos la conforman? Qué tipo de relaciones existen entre
ellos?

Cuéles son los principios sobre los cuales se funda la organizacion?, esta
concepcion toma en cuenta los objetivos, las estrategias y las prioridades de la
empresa? La concepcion ha integrado los criterios de:

Claridad
Economia

Vision en conjunto
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Facilidad de las comunicaciones

Definicion de los procesos decisorios

Estabilidad y adaptabilidad

Cuales son los objetivos y funciones basicas de cada unidad de la organizacién?

Las unidades ha sido definidas en funcion de las actividades que debe realizar la
Asociacion?

Cual es la contribucion de cada una de las unidades al logro que se propone la
Asociacion?

La estructura y el tamafio de estas unidades corresponden a ésta contribucién?

Cudles son las relaciones minimas indispensables sobre estas unidades? Cuales
son las exigencias correspondientes para lograr esa eficacia en el desempefio?

La estructura de autoridad esta claramente definida?

Estan descritos los objetivos, las responsabilidades y el perfil de cada cargo? Las
relaciones con otros cargos?

La descripcion de los cargos es conocida por el personal?

Existen asesores externos en la estructura organizativa? En qué campos? Como
se da la asesoria?

Existen comités, comisiones, grupos o0 juntas en la organizacion? Quiénes los
conforman? Para qué se reinen?

Esté claramente establecido el flujo de la informacién y comunicacion?

La estructura de la organizacion es adecuada para la ejecucion de los planes de la
Asociacion? Corresponde al cumplimiento de los objetivos que se propone la
empresa y a los requerimientos para la implementacion de las estrategias
adoptadas?

DIRECCION

Como se puede caracterizar el estilo de direccién de la empresa?
La gerencia delega?

La gerencia propicia un buen clima de trabajo?

La gerencia motiva al personal?

Se podria calificar como una gerencia participativa?
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Cual es la actitud de la gerencia frente a situaciones complejas y de toma de
decisiones programadas?

Cuél es la relacion del equipo directivo y de los propietarios de la Asociacion?

Si la Asociacién es dirigida por su propietaria o familiares? Se podria afirmar que
estan a la altura de sus responsabilidades y funciones?

Como se dan las relaciones de poder en la Asociacion?
Existen trabas internas o externas para el ejercicio del poder?

Cuél es el perfil de la gerencia y de los directivos? Corresponde a los
requerimientos de lo que se quiere lograr?

La direccion es eficaz?

Cémo se da el proceso para tomar decisiones importantes en la Asociacion?
Quienes participan en este proceso?

Se ha establecido alguna politica 0 se sigue algun procedimiento para la toma de
decisiones, en especial las de mayor importancia para el desarrollo empresarial?

EVALUACION Y CONTROL
Se ha establecido un sistema de control y de gestion de la empresa?

Se han establecido indicadores que permitan medir los resultados de la gestién de
la organizacion?

Para que utiliza la informacién que se obtiene de la medicién?

Se analizan los resultados? Se identifican las causas de desviacion de los
resultados?

Qué tipo de informes alimentan el sistema de control y cudl es su periodicidad?

Que otras modalidades de control se llevan a cabo en la empresa? Control
Interno? Revisor fiscal? Auditoria externa o interna? Se da alguna relacién en el
ejercicio de algunas de estas modalidades con el proceso establecido de control
de gestién?

B. Andlisis de la cultura organizacional
Cuales son los valores, creencias, valores, tradiciones o patrones de
comportamiento que caracterizan el desempefio y el modo de operar de la
empresa?

En qué forma estimulan o condicionan el accionar de la organizacion frente a sus
competidores y las demandas del medio ambiente?
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Cuales son las expectativas e intereses de los socios y directivos de la empresa?
Hasta qué punto el quehacer de la organizacion esta condicionado por estos
factores personales?

Como es el clima de trabajo y por qué es asi?

C. Analisis de la gestion de las funciones de la empresa
Propone analizar las funciones que constituyen la gestion de una organizacion.

El andlisis de un area de la empresa se evalla de acuerdo al funcionamiento de
otras areas relacionadas, del comportamiento de la organizacién en su conjunto.

Los aspectos a evaluar son:

Gestion contable y financiera: comportamiento financiero, formal, informal, con que
cuentan.

Gestion comercial: da cuenta de mercados y productos, ventas, que es lo que mas
le solicitan.

Gestidn operativa o de produccion: proceso de produccién y productividad,
programacién de la produccién, organizacion de espacios productivos,
mantenimiento de equipos y locales, control de la produccién y de la calidad

Gestion de recursos humanos: Calidad y cantidad del personal, clima de trabajo y
salud ocupacional y administracion de personal

Gestidn de suministros:
Gestion de calidad:

Gestidn de sistemas de informacién: procesos de comunicacion, como hacen
posible el flujo de comunicacién, se sistematiza la informacién, minimizar la
pérdida de tiempo

Gestion de investigacion y desarrollo: investigacion de mercados o
experimentacion para modernizar y actualizar lo que ofrece.

117



Universidad del Valle ? o
N Escuela de Salud Publica QM'X'
gl Maestria de Administracion en salud bl

Salud Mental

PROPUESTA DE ESTRUCTURACION ESTRATEGICA A UNA ORGANIZACION DE BASE COMUNITARIA AL
CUIDADO DE PACIENTESCON ENFERMEDAD MENTAL-COMUNA 13 SANTIAGO DE CALI

ANEXO 8. TALLER PARA LA REALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO:
Las debilidades de mi organizacion.

Con relacion a la organizacién que usted representa haga un listado de las principales
debilidades o situaciones que representen fallas en su organizacién, teniendo en cuenta
los siguientes aspectos:

1. La Direccién:

2. Los servicios que desarrolla:

3. Las finanzas:

4. La Comunicacion:

5. El liderazgo:

6. Las relaciones con la comunidad:

7. Planeacion:

8. Motivacion:

9. Control:
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Las fortalezas de mi organizacion.
Haga un listado de las principales fortalezas o actividades que su organizacion
hace bien, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1. La Direccién:

2. Los servicios que desarrolla:

3. Las finanzas:

4. La Comunicacion:

(62}

. El liderazgo:

6. Las relaciones con la comunidad:

7. Planeacion:

8. Motivacion:

9. Control:
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Las oportunidades de mi organizacion.

Haga un listado de las principales oportunidades que tiene su organizacion en el
medio exterior, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1. Aspectos Culturales:

2. Aspectos Demograficos:

3. Aspectos Geograficos:

4. Aspectos Politicos:

5. Aspectos Tecnoldgicos:

6. Aspectos Educativos:

7. Aspectos Ambientales:
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Las Amenazas de mi organizacion.

Haga un listado de las principales amenazas que tiene su organizacion en el
medio exterior, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1. Aspectos Culturales:

2. Aspectos Demograficos:

3. Aspectos Geograficos:

4. Aspectos Politicos:

5. Aspectos Tecnoldgicos:

6. Aspectos Educativos:

7. Aspectos Ambientales:
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La Mision de la organizacion

1. (CUAL ES LA RAZON DE SER DE LA ORGANIZACION?

2. ¢ QUE PROYECTOS DESARROLLA LA ORGANIZACION?

3. ¢, A QUE TIPO DE PERSONAS BENEFICIA LA ORGANIZACION?

4. ; CUALES SON LAS ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES CON QUE MAS SE
RELACIONA SU ORGANIZACION?

5. ¢CUAL ES LA FILOSOFIA Y LOS VALORES QUE ORIENTAN LA
ORGANIZACION:
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La Vision de la organizacion

Partiendo de lo que es y hace su organizacion en la actualidad, trate de visualizar
que pasara dentro de cinco afios:

1. ¢,Cuales seran los objetivos de su organizacién en el futuro?

2. ¢ A qué proyectos se dedicara su organizacion en cinco afios?

3. ¢Qué tipo de poblacion se beneficiara con su organizacion?

4. ;Con que tipo de organizaciones e instituciones se relacionara en el futuro?

5. ¢ En qué aspectos habra crecido su organizacion?

De acuerdo a las respuestas anteriores, trate de formular una vision de su
organizacion:
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