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COMUNICACION EXTERNA

Santiago, 29 de noviembre 2023

Sefior:

ALVARO URENA GOMEZ
Alcalde Municipal

Santiago, Norte de Santander

Asunto: Envio Acuerdo No. 010

Cordial saiudo,

Por medio de la presente y en virtud d

siguiente acuerdo:
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el asunto, me permito allegar a su despacho «l

« Acuerdo N°010 “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA
PUBLICA DE SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion que le brinde a la presente.

Atentamente,

é“" ﬂfv}wfra Q‘a c

OSCAR ANTONIO ROA GALVIS

Presidente Honorable Concejo Municipal

Santiago, Norte de Santander

@alacio Municipal — Tercer Piso
concejo@santiago-nortedesantander gov.co

"DEJANDO HUELLAS”



ACUERDO

ACUERDO N° 010
(Noviembre de 2023)

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE SANTIAGO

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las conferidas por l0s
articulos 49 y 313 de la Constitucién Politica de Colombia, ia Ley 819 de 2003, Decreto
Ley 111 de 1996, Ley 1616 de 2013, Resolucion 4886 de 2018 y Resolucion 089 de 2019
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que conforme al articulo 313 de la Constitucion Politica de Colombia, corresponde a 10s
Concejos Municipales, por medio de Proyectos de Acuerdo, entre otras Reglamentar las
funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del Municipio. (Numeral 1) y.
Adoptar los correspondientes planes y programas de desarrollo econémico y social y de
obras publicas. (Numeral 2).

Que la Ley 1616 de 2013 contiene disposiciones para garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental de la poblacion colombiana, priorizando a l0s nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, 1a
atencién integral e integrada en salud mental, en consonancia con 10 preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion Politica.

Que en el marco del ambito de aplicacion sefialado en el articulo 2 de la Ley 1616 de
2013, en su paragrafo sefiala que las Autoridades Nacionales, Departamentales,
Distritales y Municipales de Saiud, se adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento a
lo ordenado en 1a iey.

Que mediante la Resolucion 1841 de 2013 el Ministerio de Salud y Proteccion Social
adopt6 el Plan Decenal de Salud Puablica 2012 - 2021, estableciendo como parte de sus
dimensiones, la de Convivencia y Salud Mental, como eje prioritario dentro de la cual
propone la meta "f” del Componente de Promocion de la convivencia social y de la salud
mental, que a 2021 e} 100% de Departamentos y municipios del pais adopten y adapten ia
Politica Publica Nacional de Salud Mental acorde a los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social". Asi mismo que “a 2021 el 100% municipios y departamentos
del pais desarrolian planes territoriales de reduccion del consumo de Sustancias
psicoactivas conforme a 10s lineamientos y desarrollos técnicos definidos por e! Ministerio
de Salud y Protecciéon Social”.

DEJANDO HUELLAT
Pafacioc Municipal -Tercer Piso
cancejomu.m’cfya.@m.miago«-narted‘esamandizr.gov.co
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Que el Ministerio de Salud y la Proteccién Social mediante la Resolucién 4886 de 2018
adoptd la Politica Nacional de Salud mental y mediante la Resolucion 089 de 2019 la
Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Que la Gobernacién de Norte de Santander mediante la ordenanza 027 de 12 de
diciembre de 2019 adopto la Politica Publica de Salud mentai en el Departamento.

En cumplimiento de las competencias normativas asignadas a la Secretaria de Salud del
municipio de Santiago, le corresponde a ésta dependencia, la formulacion,
implementacion, ejecucion y desarrollo de los planes, programas, proyectos, politicas y
gestiones oficiales que en materia de salud se han establecido en el ambito local,
contemplados en el Plan Territorial Salud de Santiago para el periodo 2020-2023,
adoptado mediante Acuerdo Municipal 009 del 30 de mayo de 2020, desde la primera
meta de resultado en la dimension Convivencia Social y Salud Mental, "Adopta y adapta la
Politica de salud mental conforme a los lineamientos del ministerio de salud y proteccion
social”.

Que se hace necesario adoptar la politica publica dirigida al ejercicio del derecho a Ia
salud mental de toda la poblacién colombiana, como parte de la garantia y proteccion del
derecho a la salud.

Que, en mérito de lo expuesto en la exposicion de motivos, E! Concejo Municipal
ACUERDA:

ADOPCION, CONCEPTO, AMBITO DE APLICACION Y ENFOQUE DE POLITICA
PUBLICA DE SALUD MENTAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO, NORTE DE
SANTANDER 2023-2032.

ARTICULO 1- ADOPCION: Adéptese la Politica Publica de Salud Mental del Municipio de
Santiago, para el periodo 2023-2032.

ARTICULO 2- AMBITO DE APLICACION: La Politica Publica de Salud Mental del
Municipio de Santiago, se aplicara en el territorio urbano y rural.

ARTICULO 3- OBJETO: Establecer lineamientos, orientaciones, ejes y estrategias
encaminados a contribuir en et favorecimiento de las condiciones en salud mentai, el
desarrollo de las oportunidades y capacidades de la poblacion para el disfrute de la vida y
el despliegue de las potencialidades individuales y colectivas hacia el fortalecimiento de Ia
convivencia y el desarrolio humano y social.

ARTICULO 4: OBJETIVOS: Son objetivos de la politica adoptada los siguientes:

“DEJANDO HUELLAT
Palacio Municipal -Tercer Piso
concey‘omunic{pafgsa nh‘agovnnrtedesantandér.gov.co
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e Desarrollar acciones promocionales para el cuidado de Ia salud mental de l1as
personas, familias vy comunidades buscando aportar a |a transformacion de los
imaginarios sociales y culturales que generen comportamientos y entornos protectores
para la salud mental y la convivencia social en individuos y poblaciones con riesgos
especificos.

e Propender la garantia de ios derechos e inclusion, mediante el despiiegue de esfuerzos
a través de la prestacion de servicios integrales y oportunos, contribuyendo a la
resolucién de problemas de la poblacién.

e Fortalecer los procesos sectoriales e intersectoriales en salud publica para la salud
mental facilitando asi la implementacion y sostenibilidad de la Politica Municipal.

Fortalecer la capacidad de respuesta familiar, institucional y comunitaria, frente a la
ocurrencia de algun evento, trastomo mental o consumo de sustancias psicoactivas en el
Municipio de Santiago.

ARTICULO 5- PRINCIPIOS: Los principios que fundamentan la Politica Publica de Salud
Mental del Municipio de Santiage, son:

e Transectorialidad: Comprende la accion conjunta y coordinada de los diferentes
ambitos, sectores, organizaciones y demas actores que, de manera directa 0 indirecta,
en forma integrada y continua, afectan los determinantes y el estado de salud de la
poblacion.

e Concurrencia: Busca que se propicie que 10S actores en los distintos niveles
territoriales se complementen con acciones y recursos en el logro de los fines
de generar una rmayor percepcion de bienestar y seguridad de las personas.

e Subsidiariedad: Participacion favorable en apoyo de las actividades que deben
lograrse en la comunidad mediante la destinacién solidaria de recursos disponibles.

¢ Complementariedad: Busca que los actores sectoriales, intersectoriales ¥
transectoriales se complementen con acciones y recursos.

e Multiculturalidad: El reconocimiento a las condiciones culturales diversas a quienes
se debe lograr ofrecer garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacion de las
situaciones de discriminacion y marginacion.

“DEJANDO HUELLAY
Palacio Municipal -Tercer Piso
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Corresponsabilidad: En el entendido de que toda persona debe propender por su
autocuidado, por el cuidado de la salud de su famiiia y de la comunidad y cumplir con los
deberes de solidaridad, participacion y colaboracion.

ARTICULO 6- ENFOQUES: La Politica Piblica de Salud Mental del Municipio de
Santiago, se sustenta en los siguientes enfoques:

ENFOQUE DIFERENCIAL: Como un principio de actuacion y mecanismo de respeto y
ejercicio de los derechos desde la diferencia étnica, de género, de procedencia territorial,
de contexto social, de edad orientacion e identidad sexual o por condicion de
discapacidad, las estrategias senaladas en la presente politica, deben garantizar la
igualdad, equidad, no discriminacion y real accesibilidad estas poblaciones.

ENFOQUE DE DESARROLLO HUMANO: Bajo el cual se reconocen y promueven las
capacidades y potencialidades de las personas a partir de la generacion de oportunidades
para decidir.

ENFOQUE DE SEGURIDAD HUMANA: Bajo el cual se busca garantizar unas
condiciones minimas basicas que generen seguridad emocional, fisica, psicologica, de las
personas y las sociedades y asegurar la convivencia pacifica en cada territorio.

ENFOQUE POBLACIONAL: Consiste en identificar, comprender y tomar en
consideracion las relaciones entre la dinamica demografica y los aspectos ambientales,
sociales y econémicos de competencia de los territorios, a fin de responder a los
problemas que de alli se derivan y con orientacion a la formulacién de objetivos y
estrategias de desarrollo para el aprovechamiento de las ventajas del territorio y la
superacién de los desequilibrios entre la poblacion y su territorio.

ENFOQUE DE CURSO DE VIDA: Siendo un abordaje que permite entender las
vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante cada una de las etapas del desarrollo
humano; reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las
intervenciones en una generacién repercutiran en las siguientes y que el mayor beneficio
de un momento vital puede derivarse de intervenciones previas en periodos vitales
anteriores. El ciclo vital, puede dividirse en diferentes etapas del desarrolio, aunque no

deben tomarse en forma absoluta y se debe recordar que existe diversidad individual y
cultural.

ARTICULO 7- CONCEPTOS GENERALES: Para efectos de la Politica Piblica de Salud
Mental Municipio de Santiago, se establecen las siguientes definiciones:

SALUD MENTAL: Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y 1a interaccidon de manera tal que permite a los sujetos individuales y
“DEJANDO HUFLEA”

Palacio Municipal ~Tercer Piso
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colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a Ia
comunidad.

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL: Es una estrategia intersectorial y un conjuntc de
procesos orientados hacia la transformacion de los determinantes de {a Salud Mental que
afectan la calidad de vida, en procura de la satisfaccion de las necesidades y los medios
para mantener ia salud, mejorarla y ejercer control de la misma en lo9s niveles individual y
colectivo teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

PROBLEMAS MENTALES: Situacion que afecta la forma como una persona piensa, se
siente, se comporta y se relaciona con los demas, pero sus manifestaciones no son
suficientes para encuadrarios dentro de un trastorno especifico, son mas comunes,
menos severas y menos persistentes en el tiempo. Sin embarge, con frecuencia son
objeto de atencién clinica ya que pueden derivar en trastornos mentales. {(Minsalud, 2014)

TRASTORNOS MENTALES: Actualmente no existe una manera biologicamente sélida
para hacer la distincion entre normalidad y anormalidad mental, tampoco se conocen
claramente todas las causas de los desequilibrios en este campo. Sin embargo,
mundialmente se aceptan dos clasificaciones de trastornos y problemas mentales (CIE-10
y DSM-V) que orientan a los especialistas en la identificacion de cuadros clinicos y
definicion de diagnodsticos.

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA: La atencion integral en salud mental es la
concurrencia del talento humano vy los recursos suficientes y pertinentes en salud para
responder a las necesidades de salud mental de la poblacion, incluyendo 1a promocion,
prevencién secundaria y terciaria, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud
e inclusidn social.

La atencién integrada hace referencia a la conjuncion de los distintos niveles de

complejidad, complementariedad y continuidad en la atencion en salud mental, segin 1as
necesidades de salud de las personas.

REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD: Es una estrategia para la prevencion,
atencion, rehabilitacion y gestion de riesgos en saiud mental que promueve [a
coordinacion intersectorial, mediante la integracion de saberes y experiencias de los
diferentes actores invoiucrados corresponsablemente en la planeacion, realizacion y
evaluacion de acciones integrales que favorezcan el mejoramiento de las condiciones de
vida y la inclusion de las personas con problemas o trastornos mentales, sus familias y
cuidadores, en busca de un efecto sinérgico en el desarrollo social.

“DEFANDO HUELLA”
Palacio Municipal -Tercer Piso
concejomunicipallsant iago-nortedesantander.gov.co
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e SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Es toda sustancia que, introducida en el organismo, por
cualquier via de administracién, produce una alteracion del funcionamiento del sistema
nervioso central y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o
ambas. Ademas, las sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de modificar la
conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento de la persona que las
consume. (OMS)

» ESTIGMA: Creencia negativa sobre un individuo o un grupo al no encajar de conformidad
con las creencias y/o reacciones emocionales de un colectivo ante la incertidumbre que
genera desconocer el fondo de la ocurrencia del {los) evento(s).

e VIOLENCIAS: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las violencias como el
uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, ofra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos psicologicos, trastornos del desarrollo o
privaciones. lgualmente, segun su naturaleza, pueden ser Fisica, sexual, psicolégica y por
privaciones o desatencion.

VIOLENCIA BASADA EN GENERO: Se refiere a la manifestaciéon de cualquier acto que
tiene como fin generar un dafio y ejercer violencia en contra de otra persona, a razén de
su género, por razones que afectan el reconocimiento de las desigualdades, la
representacion hegemoénica del ser hombre o mujer que incide sobre las violaciones a los
derechos humanos, que afectan la salud, Ia proteccién y el ejercicio de los derechos,
principalmente de las mujeres tanto en los ambitos publicos como privados, que
invisibilizan ia inequidad y la autonomia.

TITULOH
EJES Y ESTRATEGIAS

ARTICULO 8- EJES Y ESTRATEGIAS: La Politica Pablica de Salud Mental del Municipio
de Santiago, se estructura a partir de los siguientes ejes y estrategias que organizan las
actuaciones, responsabilidades, conceptos, relaciones, acciones y decisiones, dirigidos a
la promocion de la convivencia y la salud mental y la prevencion y atencion del consumo
de sustancias psicoactivas y los problemas de trastornos de salud mental, asi:

EJE No. 1: PROMOCION DE LA CONVIVENCIA Y LA SALUD MENTAL

A través de éste eje se busca agrupar a todas aquelias acciones intersectoriales
orientadas al desarrollo de capacidades individuales, grupales, familiares, comunitarias y
poblacionales que le permitan a los sujetos ejercer y gozar de los derechos, y por esta via
vivenciar una salud mental que les permita afrontar los desafios de la vida, trabajar y

DEJANDO HUELLA”
Palacio Municipal -Tercer Piso
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establecer relaciones significativas y contribuir a un tejido comunitario basado en
relaciones de poder equitativas, dignas y justas para todas y todos.

ESTRATEGIAS

e Promover ei desarrolio de habilidades para la vida- competencias psicosociales y
ciudadanas para la convivencia social y la salud mental que permitan afrontar los retos y
riesgos en la poblacion.

e Promover entornos resilientes, saludables y protectores mediante el fortalecimiento de
redes de apoyo a nhivel familiar, institucional y comunitario.

e Fomentar el involucramiento parental en la cotidianidad familiar para generar vinculos de
afecto y confianza, en un ambiente de respeto y autoridad positiva.

EJE No. 2: PREVENCION EN SALUD MENTAL

Este eje orienta las acciones para intervenir los factores de riesgo y el mejoramiento de la
capacidad de respuesta individual, familiar, comunitaria e institucional.

ESTRATEGIAS

e Desarrollar las capacidades de los dispositivos de base comunitarias o gspacios
relacionales en los entornos donde se presenten riesgos para la convivencia, problemas
y trastornos mentales, riesgo de suicidio, consumo de sustancias psicoactivas y
epilepsia.

o Gestionar acciones intersectoriales de prevencion de la conducta suicida en el Municipio,
orientadas a la restriccion del acceso a medios letales y la gestion de lineas telefonicas
de ayuda.

» ldentificar y gestionar oportunamente vulnerabilidades, factores de riesgo y aiteraciones
que inciden en la salud de la mujer gestante, el recién nacido y primera infancia para la
prevencion de la epilepsia y asi mismo promover la identificacion y manejo integral de la
poblacion diagnosticada.

EJE No. 3: ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL

Este eje busca el fortalecimiento, mejoras de la capacidad existente y la busqueda de la
ampliacion de la oferta de servicios institucionales y comunitarios en salud mental, que
aumenten el acceso, la pertinencia y la calidad de los servicios, disminuyendo el impacto
de la carga de enfermedad generada por los eventos, problemas y trastornos mentales y
las distintas formas que afecten {a convivencia social, a través de la atencion integral e
integrada de la salud mental.

“PEJANDO HUELLA”
Palacio Municipal -Tevcer Piso
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Gestion para ia implementacion de la ruta integral de atencion en salud mental en los
servicios de salud de! Municipio, con énfasis en consumo de sustancias psicoactivas,
conducta suicida y las distintas formas que afecten la convivencia social abarcando |a
gestion para la reorganizacion e implementacion de Kneamientos técnicos y operativos
en fos servicios de salud mental.

Promover 1a prestacion de servicios primarios parala atencion integral en salud mental y
epilepsia a las personas en el territorio.

Incentivar el desarrolio de los servicios especializados en salud mental y epilepsia que
se requieran.

Fortalecimiento de la capacidad de respuesta del personal de salud en torno a la
atencion no especializada y especializada de los problemas y trastornos mentales y
consumo de sustancias psicoactivas.

Fomentar en la comunidad la exigibilidad del derecho a ja salud mental, en todos sus
componentes y en los especificamente ligados con la prevencion de factores que
afecten la convivencia y la atencion de las necesidades en la salud mental, que se
generan como consecuencia de a exposicion individual y colectiva por diversos eventos
en salud mental.

EJE No. 4: REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD E INCLUSION SOCIAL

Este eje se orienta a lograr la rehabilitacion integral y la inclusion (social, familiar,
laboral/focupacional, educativa, religiosa, politica, cuitural), de las personas con problemas
y trastornos mentales, sus familias y cuidadores, mediante la participacion corresponsable
de los diferentes sectores en el desarrollo de acciones que transforman jos entornos
(familiar, laboral, educativo, comunitario)hacia la construccién de comunidades mas
incluyentes, favoreciendo el desarrollo humano y la calidad de vida de todos sus
miembros. Es de caracter sectorial, intersectorial y transectarial.

ESTRATEGIAS

Implementar a nivel Municipal la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad en
salud mental.

Identificar y caracterizar a las personas con trastornos mentales, sus familias, cuidadores
y comunidad de referencia a nivel municipal a traves de responsable local de salud en el
Municipio desde la Alcaldia.

Crear e implementar acciones de reduccion del estigma y prevencion de ia exclusion
social.

Fortalecer las redes socio-institucionales para la gestion de oportunidades sociales,
|aborales, educativas, recreacion y cultura para las personas con trastornos mentaies.
Fortalecer las organizaciones sociales y comunitarias para la planeacion participativa en
salud mental, la evaluacion de servicios de salud, la movilizacién social y la incidencia
politica.

“DEJANDO HUFLLA™
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e Gestionar y monitorear la implementacion de la estrategia de rehabilitacion hasada en
comunidad en salud mental en el Municipio.

e Apoyar la formacion de los actores institucionales y de los agentes comunitarios en
rehabilitacién basada en comunidad.

e Gestionar la vinculacién en diversos consejos, comités y redes municipales para el
fortalecimiento de la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad en Salud Mental
para que puedan aportar a dicha estrategia.

e Incluir la rehabilitacién basada en comunidad en jos planes de accién Municipal a fin de

que sea un mandato para todos los sectores y guie las acciones de éstos como un hilo

conductor de la estrategia.

e Gestionar la estrategia desde una instancia intersectorial de alto nivel en la toma de
decisiones, 0 en cabeza del mismo alcalde municipal, para que todos los actores
involucrados asuman su corresponsabilidad en ia implementacion de la estrategia.

EJE No. 5: GESTION, ARTICULACION Y COORDINACION SECTORIAL E
INTERSECTORIAL

Este eje articula los diferentes procesos de la salud publica a los objetivos, principios y
alcance de la presente Politica de Salud Mental, mediante la gestion sectorial e
intersectorial a fin de promover el goce efectivo de! derecho a la salud, la dignidad, el
bienestar y Ia calidad de vida de las personas en sus diferentes entornos de desarrollo.

ESTRATEGIAS

e Realizar los ajustes requeridos para el desarroilo de redes integrales para la atencion en
salud menta! y epilepsia en lo relacionado a:

— Cualificacion y suficiencia del taiento humano.

— Procesos de habilitacion y acreditacion.

— Procesos y procedimientos de atencion en salud.

— Mecanismos de contratacion y pago.

_ Sistemas de monitoreo y seguimiento de [as coberturas y resultados en salud.

— Fortalecer la vigilancia en salud pablica de los eventos de salud mental con énfasis en la
conducta suicida y la violencia intrafamifiar.

— Fortalecer el funcionamiento de! Consejo Municipal de Salud Mental.

- Gestion territorial de ta implementacién de la Politica Publica de Salud Mental.

— Promover la creacion de planes de prevencién y atencion a nivel municipal de la conducta
suicida.

e Promover la generacion, gestion y transferencia de conocimiento Nacional, departamental
y Municipal en materia de salud mental.

PEJANDO HUFLLA®
Palacic Municipal -Tercer Piso
consejomunicgpaEQsa.ntiago-norte‘mca-nrandér.gov.co
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€JE No. 6: PREVENCION Y ATENCION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Este eje busca el fortalecimiento de factores protectores por curso de vida y entornos
orientados al desarrolio de capacidades para el afrontamiento de los retos fisicos,
emocionales y sociales que impone la vida, favoreciendo respuestas resilientes que
permitan la prevencién del uso y consumo de sustancias psicoactivas, y en casos de
riesgos o consumo problematico de sustancias psicoactivas propender la atencion
integral de las personas familias y comunidades mediante acciones programaticas,
continuas y efectivas, en su reconocimiento como sujetos de derechos.

ESTRATEGIAS

Promover la creacion e implementacion de un plan municipal de control de oferta y
reduccién del consumeo de sustancias psicoactivas.

Fomentar el fortalecimiento de los factores protectores frente al consumo de sustancias
psicoactivas mediante el desarrollo de capacidades en personas, familias y
comunidades en el curso de vida y de entornos protectores.

Contribuir a la gestién integral de los riesgos asociados a la salud mental frente al
consumo de sustancias psicoactivas, mediante ta intervencién para la prevencion y
reduccién de los factores de riesgo en los entornos y el mejoramiento de la capacidad de
respuesta institucional y comunitaria.

Lograr el tratamiento integral mediante la prestacion de servicios de salud basados en la
gestion del riesgo individual y la reduccion de dafos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas.

Coordinar acciones para el fomento de ia rehabilitacion integral e inclusion social
mediante el fortalecimiento y ampliacion de redes de apoyo comunitarias, sociales e
institucionales.

Promover la gestion, articulacion y coordinacion sectorial, intersectorial y transectorial,
mediante el fomento de desarrollc de capacidades en los procesos de gestion para la
atencion integral al consumo de sustancias psicoactivas y la participacion social en salud
de personas familias y comunidades.

Mantener y actualizar los eventos de salud mental y del consumo de sustancias

psicoactivas incluidos en ei Sistema de Vigilancia Epidemiolégica-SIVIGILA o el sistema
que haga sus veces.

“DEJANDO HUELLAT
Pafacio Municipal -Tercer Piso
concejomunicipalQsant iago-nortedesantander gov.co
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TITULO Hl

DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SALUD MENTAL

ARTICULO 9- CONSEJO MUNICIPAL DE SALUD MENTAL: EI Consejo Municipal de
Salud Mental del Municipio de Santiago, sera la instancia responsable de hacer el
seguimiento y evaluacion a las ordenes consignadas en la Ley 1566 de 2012, laley 1616
de 2013, Politica Nacicnal de Salud Mental, Politica Integral para la Prevencion y Atencidon
del Consumo de Sustancias Psicoactivas, Politica Departamental de Salud Mental de
Norte de Santander vy los demas planes, politicas y estrategias referentes a la salud
puablica en lo relativo a la salud mental.

ARTICULO 10- CREACION: Créese el Consejo Municipal de Salud Mental, liderado por
la coordinacion de saiud publica, quien sera el encargado de conformar y convocar dicho
Consejo, el cual estara integrado por los sefialados, segun el articulo 29 de la Ley 1616
de 2013.

TITULO IV

LINEAMIENTOS TECNICOS DE INCLUSION, IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO,
EVALUACION Y FINANCIACION

ARTICULO 11- LINEAMIENTOS TECNICOS DE INCLUSION DE LA POLITICA
PUBLICA DE SALUD MENTAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO EN LOS PLANES DE
DESARROLLO: Para garantizar la implementacion de la Politica Piblica de Salud Mental
del Municipio de Santiago, es necesaria la incorporacion de planes, programas Yy
proyectos integrales en cada Plan de Desarrolloc Municipal, como lo plantean la
Resolucion 1841 del 28 de mayo de 2013, la Ley Orgéanica del Plan de Desarrollo (Ley
152 de 1994) y la Ley de Ordenamiento Territorial (Ley 1454 de 2011).

ARTICULO 12 — INTEGRACION: El documento técnico ‘DOCUMENTO INSUMO
POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO" elaborado
por el equipo Lider de adopcion y adaptacion de Politica Publica de salud mental, hace
parte integral del presente acuerdo.

ARTICULO 13 -IMPLEMENTACION: Impleméntese la Politica Piblica de Salud Mental
Municipio de Santiago 2023-2032, bajo la coordinacion técnica de area de salud adscrita a
la Alcaldia de Municipio de Santiago, quien sera el area responsable de la aplicacion y
ajuste de los planes y programas requeridos para materializar su cumplimiento.

PARAGRAFO: Para efectos de la implementacién de la Politica de Salud Mental, se
contara con el apoyo y cooperacion de las diferentes Secretarias e instituciones del orden

“DEFANDO HUELLA”
Palacio Municipal -Tercer Piso
conce jom.uniciya.&mntiago-nortet:fesanmndér. Jov.co
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Municipal, que resuite necesaria por |2 naturaleza de las acciones requeridas en el campo
de la salud mental.

ARTICULO 14 - SEGUIMIENTO Y EVALUACION: EI Consejo Municipal de Salud Mental
ejecutara acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacion de las estrategias y acciones
de la Politica Publica de Salud Mental, que permitan medir y conocer el impacto y dar
continuidad y realizar acciones de mejora de las estrategias propuestas. Para ello, los
miembros del Comité deberéan presentar de forma anual, un informe gque dé cuenta de los
avances se ha logrado desde sus competencias.

ARTICULO 15- FINANCIAGION: Los ejes y estrategias de la Politica Piiblica de Salud
Mental del  Municipic de Santiago, tendran las siguientes fuentes de financiacion:

- Recursos propios.

. recursos del Plan de Intervenciones Colectivas P.1.C.

- recursos provenientes de los fondos de regalias, ante organismos cooperantes
internacionales de! sector publico y privado u otros recursos que autorice la
normatividad vigente en cada periodo.

ARTICULO 16: VIGENCIA Y DEROGATORIAS: El presente acuerdo rige a partir de Ia
fecha de su publicacion y deroga las disposiciones que le sean confrarias.

SANCIONESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Expedido en el Recinto del Concejo Municipal, a los veinticuatro (24) dias dei mes de
noviembre de dos mil veintitrés (2023).

@EEM /fgcu[ﬂr’ﬁ &nﬂ 'C‘ @\nd’ré\ (amc,f J&a-&a,
A GALVIS

SCAR ANTONIO ALVARO ANDRES CACERES DAZA
Presidente del Concejo Municipal 1er Vicepresidente det Concejo Municipal

%EQRH(:J%U@-\(&YF&QPEER?O JONAT;g\I lR%ﬁEL BOLIVAR GONZALEZ

2° Vicepresidente dei Concejo Municipal Secretario del Concejo Municipal

“DEJANDO HUELLAY
Pafacie Municipal ~Tercer Piso
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EL SUSCRITO SECRETARIO DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE
SANTIAGO, NORTE DE SANTANDER

CERTIFICA:

QUE: El Acuerdo N°010 del veinticuatro (24) de noviembre de 2023, fue aprobado en
dos Debates reglamentarios y de Ley, durante el Periodo de Sesiones ordinarias del
mes de noviembre.

PRIMER DEBATE: El viernes, diecisiete {17) de noviembre de 2023, segun Acta de
Sesion ordinaria N°014 de la Comisién Primera Permanente del Plan de Desarrolio vy
varios, Hora 09:00 A.M.

SEGUNDO DEBATE: El jueves, veintitrés (23) de noviembre de 2023, segln Acta de
Sesion Ordinaria en Plenaria N*078, Hora 2:00 P.M.

Se expide la presente certificacion a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre,
del afio dos mil veintitrés (2023).

JONATHAN RAFAEL BOLIVAR GONZALEZ
Secretario Honorable Concejo Municipal

"DEJANDO HUFLLA”
Palacio Municipal -Tercer Piso
concejomunicipal@santiago-nortedesantander.gov.co
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INTRODUCCION

Para todos los individuos, la salud mental, la salud fisica y la salud social son componentes
esenciales de la vida estrechamente relacionados e interdependientes. Cuanto mayores son
nuestros conocimientos sobre esta relacion, mas evidente resuita la importancia béasica de
la salud mental para el bienestar general de los individuos, las sociedades y los paises. Los
avances en neurociencia y medicina conductual han demostrado que, ai igual gue muchas
enfermedades organicas, los trastornos mentales y conductuales son consecuencia de una
compleja interaccion de factores biologicos, psicologicos y sociales que estan influidas por
una combinacion e interaccion de estos factores.

El plan de saiud mental en el Departamento Norte de Santander, revela informacion de la
definicién de salud mental en donde la OMS ha reconocido desde su creacion la importancia
de la salud mental, como lo refleja la definicidn de salud de la constitucion de ta OMS, segln
la cual «La salud no es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades», SN0 «un
estado de completo bienestar fisico, mental y social». Asi también factores bioldgicos,
psicolagicos y sociales que determinan la salud mental en el departamento, Se presenta
informacion epidemiol6gica del sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA)} en donde
se establece una alta prevalencia de alteraciones de salud mental en la poblacion general y
un aumento progresivo en su incidencia como resultado de multiples factores relacionados
con la transicién de la salud de los colombianos. Dichos problemas relacionados con el
comportamiento y la salud mental de los individuos y las comunidades, se configuran como
un problema de salud publica por su magnitud, por tos costos que implican y por su impacto
en los individuos, las familias, las comunidades y ia sociedad en términas de un sufrimiento
que va mas alla de las cifras y de la discapacidad gue generan.

OB.JETIVO GENERAL

Realizar la adopcién y adaptacion de la politica de salud mental municipal estableciendo
estrategias encaminadas a contribuir en el favorecimiento de las condiciones en salud
mental, el desarrollo de las oporiunidades y capacidades de la poblacion para el disfrute de
la vida y el despliegue de las potencialidades individuales y colectivas hacia el fortalecimiento
de la convivencia y el desarrollo humano y social en el Municipio de Santiago.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Gestionar y garantizar |a viabilidad y sostenibilidad de ia Politica publica de salud mental
Municipal entre el ente municipal, 1os sectores sociales y comunitarios.
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2. Gestionar la garantia de los derechos e inclusion, mediante 1a concurrencia de sectores &
instituciones a través de servicios integrales y oportunos, contribuyendo ala resolucién de
problemas de los habitantes del municipio, en su cotidianidad y en situaciones especificas
de vulnerabilidad.

3. Implementar estrategias que movilicen otras posibilidades de relacion y de actuacién en
lo individual, familiar y comunitario, que contribuyan al bienestar social de la poblacién del
Municipic de Santiago.

MARCO NORMATIVO

El referente juridico de la presente politica de salud mental se enmarca en beneficiar el
interés colectivo sobre el interés individual de la poblacion basados en el respeto absoluto
del proyecto de vida de cada persona. Es por esto que ta politica nacional debe dirigirse a la
promocion de la satud y la prevencion de la enfermedad, entendiendo la salud mental mas
alla de la concepcién biomédica tradicional enfocada en la ausencia de los trastornos
mentales como criterio para definir et bienestar mental y resaltando el enfoque positivo, gue
valora el salud mental positiva como un constructo pendiente a desarrollar las capacidades,
recursos cognitivos, emocionales y comportamentales de las personas logrando su maximo
potencial y realizacion personal {(Quintero et al, 2016).

Los estudios macro diagndsticos de salud mental, demuestran los aspectos conceptuales y
de servicios, en los que se debe contextualizar ia politica de salud mental de 1998, a partir
de Ia cual se esbozan un desarrollo historiografico de la normativa colombiana que marcd
diferentes hitos en acceso a la atencion primaria integral e integrada en salud. (Ministerio de
Salud, 1974, 1982, 1992, 1998b). Estos inicios sirvieron de base para estipular el Decreto
3039 de 2007 dirigido a atender las diferentes problematicas a nivel nacional como son: L.as
lesiones violentas evitables, consumo de sustancias psicoactivas y el mejoramiento de los
servicios de salud mental: a través del control, vigilancia, promocion y prevencion de los

riesgos en salud, que permitan instaurar en diferentes niveles la calidad de vida y bienestar
de los ciudadanos.

£n ese desarrollo historico en las politicas de salud mental en el territorio nacional, se decreta
la ley 1438 de 2011, que tiene por objetivo reformar el Sistema General de Segquridad Social
en Salud a través de la coordinacion del Estado, las instituciones publicas y la sociedad,
bajo un nuevo paradigma de prestacion de servicios ofrecidos al publico en general, de mejor
calidad, de facil acceso y adaptado a las necesidades de cada persona siendo inclusivos y

permitiendo la colaboracion y entendimiento entre personal sanitario y 10§ usuarios que
requieran {0s servicios.
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En Colombia, la situacion de la salud mental es complicada, debido a su relacion con
adversidades socio histdricas en cuanto a politicas, desastres e inequidades, tanto
ambientales como por la violencia; lo que destaca la orientacidn paraddjica entre lo que
promueven y llevan a la practica, debido a que las decisiones en salud, se pueden ver
afectadas por criterios econémicos y los derechos humanos, llegando a ser contradictorios y

excluyentes en su aplicacion (Hermnandez & Sanmartin-Rueda, 2018).

En esa linea, se reglamenta la Ley 1616 de 2013, que se coordina con et articulo 49 de la
Constitucién Politica de Colombia, en lo referente a la Atencion Primaria en Salud y
promocion de la calidad de vida. En esta Ley, se estipulan disposiciones y normativas, que
beneficien a la sociedad colombiana, priorizando |a atencion integral e integrada a los nifos,
nifas y adolescentes, con el proposito de promover la saiud y prevenir los trastornos
mentales, teniendo como marco contextual el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Esta normativa es importante tenerla en cuenta, pues es la base de la garantia de los
derechos de los ciudadanos a ser atendidos sin importar su condicion, raza, crientacion

sexual, credo u otras diferencias individuales, adaptandose al desarrolio del ciclo evolutivo.

A nivel regional esta politica también se sustenta en la ordenanza 0027 de 2019 la cual
adopta |a politica publica de salud mental en el departamento Norte de Santander y en a
cual se establecen los lineamientos, orientaciones, ejes y estrategias dirigidas a contribuir en
el mejoramiento de las condiciones en salud mental de la poblacion, por medio del desarrollo
de oportunidades y capacidades de la poblacion misma para el goce y disfrute de la vida y
asi contribuir en el desarrollo humano y sociat y en el fortalecimiento de una sana convivencia
mediante la promocicn de la salud mental, la creacion de entornos protectores y garantizando
el acceso integral y oportuno a 1a salud.

Por otra parte, es importante cormprender la realidad colombiana en lo que tiene gue ver ¢on
consumo de Sustancias Psicoactivas, especialmente en poblacion vulnerable, pues muchas
veces golpeada por el conflicto, el desplazamiento y la yviolencia, entre otras problematicas,
influyen y facilitan el consumo. Debido a ello surge el plan nacional para la Promocion de la
Salud, la Prevencion y la Atencion del Consumo de sustancias psicoactivas 2014-2021 “Este
plan define una actuacién articulada entre actores y sectores publicos, privados ¥y
comunitarios que crea condiciones para garantizar el bienestar integral y |a calidad de vida
en Colombia™.
MARCO DE ANTECEDENTES

Segun el Informe sobre los Sistemas de Salud Mental en America Latina y el Caribe (WHO-
AIMS) publicado por la Organizacion Panamericana de la Saiud en 2013, en el cuai
participaron 34 paises de la regién — aunque entre ellos no se encuentra Colombia -la
formulacién de politicas nacicnales de salud mental tiene un desarrolic desigual y en su
mayoria se han dado en la Gltima década. Frecuentemente la informacion reportada acerca

de tas politicas es incompleta en tanto que en algunos casos estd vinculada a planes o
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politicas nacionales de satud cuando en ellas se encuentran componentes especificos de

salud mental,

En general, segtin este informe, ‘las politicas nacionales de salud mental fueron elaboradas
siguiendo las recomendaciones desarrolladas por la Organizacion Mundial de la Salud. Los
componentes mas comdnmente encontrados son los siguientes: financiamiento, legistacion
y derechos humanes; organizacion de servicios, recursos humanos y capacitacion;
promocidén, prevencidn, tratamiento y rehabilitacion; distribucién de medicamentos
gsenciales; abogacia, mejoras en la calidad; sistemas de informacidn; investigacién y
evaluacion de politicas y servicios; y colaboracion intersectorial’ (QOrganizacién
Panamericana de la Saiud. 2013).

Igualmente, se mencionan ios avances en materia de legislacion siendo pocos paises de la
region los que cuentan con leyes especificas de salud mental y que aln, una menor cantidad,

estan en consonancia con los desarrollos mundiales mas recientes en materia de derechos
humanos.

La Organizacidn Panamericana de la Salud recalca la importancia de contar con leyes,
paliticas y planes como pifar esencial para el mejoramiento de los sistemas de salud mental
ademas la complejidad de los procesos de formulacidn e implementacion de ios mismos, ya
que, con frecuencia, no cuentan con el impulso intemo suficiente para funcionar como
herramientas reales de tal mejoramiento y guedan en el olvido.

En el estudio realizado por Foreman DM, Exploring unintended consequences of policy
iniciativas in mental health: the example of Child and Adolescent Mental Health Services
(CAMHMS]) in England, publicado en 2016, cuyo objetivo fue evaluar el impacto de |a politica
y la financiacién en la actividad y capacidad del servicio de salud mental de nifios y
adolescentes (CAMHS), de 2003 a 2012, sl autor concluye que la priorizacion a través de
politicas publicas a pesar de ser efectiva en asegurar que la prestacion del servicio cubra los
objetivos mas urgentes, al mismo tiempo tiene el potencial de afectar negativamente aquellos
objetivos que pueden ser igual de importantes pero menos urgentes, esto puede ser
efectivamente manejado, asegurandose de que la priorizacion se dé por tiempo limitado, una
vez se hayan cubierfo estas necesidades es necesario volver la mirada hacia otros blancos
menos urgentes pero igual de importantes (Foreman DM. 2016).

También explica el estudio que la financiacion o asignacién de recursos en saiud debe tener
en cuenta |as prioridades de la politica y |a prestacidn de servicios de salud; el monitoreo de
rutina de los servicios en salud mental, permite en tiempo real, detectar cambios y hacer
ajustes en las prioridades. Cuando se trata de evaluar una nueva intervencién la comunidad
medica esta acostumbrada a usar criterios cuantitativos, este estudio indica los resgos de

ignorar esos criterios cuando ta nueva intervencién es una politica publica; el autor hace
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referencia a la baja sensibilidad de las encuestas para detectar los cambios en las prioridades
en salud, frente a los buenos resultados cuando se usan los datos provenientes de sistemas
informaticos en salud.

En Ghana, Sudafrica, Uganda y Zambia se llevo a cabo el estudio: An assessment of mental
health policy in Ghana, South Africa, Uganda and Zambia, publicado en 2011, por Faydi E. y
colaboradores, quienes buscaban realizar una evaluacion de las politicas de salud mental de
Ghana, Sudéfrica, Uganda y Zambia; los autores encontraron seis (6) brechas que podrian
tener impacto en la politica de los sistemas de salud mental de los paises: faita de
consistencia interma de la estructura y contenido de las politicas, la superficialidad de los
conceptos internacionales claves, |a faita de evidencia en las que basar las orientaciones de
la politica, apoyo politico inadecuado, pobre integracion de la politica de salud mentai dentro
de la politica nacional general y el marco legislativo nacional y la falta de especificidad
financiera. Se propusieron tres estrategias para abordar estas dificultades: el fortalecimiento
de la capacidad de los actores clave en salud mental y el desarrollo de politicas publicas, la
creacion de una cultura de desarrollo de politicas incluyente y dinamico, y una accidn
coordinada para optimizar el uso de ios recursos disponibles (Faydi E, Funk M, Kleintjes S,
et al, 2011).

En Colombia, durante el periodo 2005-2012, las causas externas son las que mayor numero
de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) causaron: el 3463% (11.962.788) de
todos los AVPP. Seguidas a estas causas, estan las agresiones, lesiones auto infligidas
intencionalmente e intervenciones legales y operaciones de guerra que produjeron et 22,23%
(7.680.332), los homicidios que aportarcn ef 19,39% (6.697.556) y los accidentes de
transporte inclusive secuglas, que contribuyen con un 8,73% (2.326.652). La carga de la
mortalidad por suicidios contribuyd en el 2,28% (789.515) y los eventos de intencidén no
determinada aportaron 1,8% (627.955), mientras que el ahogamiento causd el 1,25%
{432.191) y los trastornos mentales y del comportamiento aportaron el 0,3% {104.117)
(Ministerio de Salud y Proteccion Sodial, 2014).

En hombres la primera causa de mortalidad en 2012 se identifica en ias causas externas con
una tasa ajustada de 116,37 por 100.000 hombres: se produjeron 29,1 muertes menos por
cada 100.000 hombres, pasando de una tasa ajustada de 145,44 en 2005 a 116,37 en 2012
En segundo lugar, figuran las agresiones, lesiones auto infligidas intencionalmente e
intervenciones legales y operaciones de guerra con una tasa ajustada de 70,57 por 100.000
hombres, las cuales muestran un comportamiento al descenso al pasar de una tasa ajustada
94,13 en 2005 a 70,57 en 2012. En tercer lugar, estan los homicidios que muestran una
tendencia al descenso al ocurrir 20,62 defunciones menos por cada 100.000 hombres, la
cual pasé de una tasa ajustada de 82,60 en 2005 a 61,98 en 2012, El cuarto lugar lo ocupan
los accidentes de transporte inclusive las secuelas con una tasa ajustada de 25,20 en 2005
a 23,57 en 2012. En guinto lugar, estan los accidentes de transporte terrestre que muestran
un descenso, al pasar |a tasa ajustada de 24,82 en 2005 a 23,28 en 2012. Ef sexto jugar
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corresponde a los accidentes inclusive secuelas, con una tasa ajustada de 18,02 a 14,15
{(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

Entre 2005 y 2012 todos los eventos de interés de salud mental muestran una tendencia al
descenso. En cambio, los trastornos mentales y del comportamiento describen un aumento
de 8,04 defuncicnes por 100.000 hombres pasando de una tasa ajustada de 0,13 a 8,17.
Cabe sefialar que los hombres presentan valores de tasas ajustadas mas altas gue las
mujeres en &l mismo de tiempo analizado (Ministeric de Salud y Proteccion Social, 2014).

Del mismo modo, las causas externas provocaron el 34,38% (10.234.809) de los Afios de
Vida Potencialmente Perdidos (AVPP} en hombres, seguidas de ias agresiones, lesiones
auto infligidas intencionalmente e intervenciones legales y operaciones de guerra que
provocaron el 23,13% (6.885.043), y ios homicidios con un 20,51% (6.106.116) (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2014),

Conviene distinguir, que aunque ias tasas ajustadas muestren una tendencia al descenso en
el tiempo, se ha incrementado la carga de la mortalidad por Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) en los accidentes de transpore inclusive las secuelas con 211.078 Afios
de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), seguido de los accidentes de transporte terrestre
con 208.917,5 AVPP y los accidentes inclusive secuelas con 90.088,1 muertes prematuras.
En cambio, se observa un descenso en las muertes prematuras por causas externas en
163.886, seguidas de las agresicnes, lesiones auto infligidas intencionalmente e
intervenciones legales y operaciones de guerra que describen un declive de 144.032 54 Afios
de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), los homicidios descienden en 120.724.28 muertes
prematuras y los trastomos mentales y del comportamiento en 7.922.4 Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP). (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

En las mujeres, |la primera causa corresponde a las causas externas con una tasa ajustada
de 168,26 por cada 100.000 mujeres, seguida de las agresiones, lesiones auto infligidas
intencionalmente e intervenciones legales y operaciones de guerra con una tasa ajustada
7,23 y los homicidios con una tasa ajustada de 5,47. En relaciéon con la tendencia de ias
tasas ajustadas de los eventos de interés, estos muestran un descenso entre 2005 al 2012
con excepcion de las tasas ajustadas de trastornos mentales y del comportamiento y eventos
de intencién no determinada, que revelan un incremento de 1,55 defunciones y 0,33 muertes
por 100.000 mujeres, respectivamente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

En este grupo poblacional. las causas externas son las que mayor niimero de Afios de Vida
Potenciaimente Perdidos {AVPP) generan. Durante el periodo 2005-2012. las causas
externas ocasionaron el 36,22% (1.727.978,49) de todos los AVPP, seguidas de las
agresiones, lesiones auto infligidas intencionalmente e intervenciones legales y operaciones
de guerra que causaron el 16,67% (795.288,20), y de los homicidios que aportaron un
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12,39% (591.444.36). Se ha registrado una tendencia a la disminucién de 2,14%
{102.319,55) muertes prematuras en las mujeres, con excepcion de los trastornos mentales
y del comportamiento y los eventos de intencidn no determinada que aumentaron en 17.961
y 4.820 AVPP respectivamente (Ministeric de Salud y Proteccion Social, 2014).

igualmente, en nuestro territorio colombiano, de acuerdo con las cifras de la Encuesta
Nacional de Salud Mental de 2015, se encontré una vinculacién mayoritaria de la salud
mental con la satisfaccién de necesidades individuales, particularmente de tipo corporal y
con una dimensién temporal en la inmediatez; también, el predominio de altos porcentajes
de respuestas que desprenden un panorama positivo en este campo: autovaloracién
favorable de la salud mental propia, sentimiento comun de felicidad; satisfaccion en las
relaciones con los demas (particularmente con las familiares, las de amigos y comparieros);
buenas interacciones entre padres/cuidadores y sus nifios; prevision cierta de apoyos de fa
familia; autopercepcion deseable de las formas de ser e interactuar (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Colciencias, Pontificia Universidad Javeriana, 2015).

Estos resultados, similares a los de otras encuestas que han indagado sobre bienestar y
felicidad en los colombianos, deben revisarse con precaucién, pues contradicen otros
aspectos indagados en el mismo componente de salud mental, como por ejemplo, la
ausencia de figuras parentales {solo la mitad de los nifios entre los 7 y 11 afios vive con sus
padres bioldgicos), y la disfuncionalidad familiar (leve a severa) que se presenta en por lo
menos un tercio para todos l0s grupos de edad (Ministerio de Salud y Proteccidén Social,
Coiciencias, Pontificia Universidad Javeriana, 2015).

De igual manera, se evidencia una limitada participacion en grupos {apenas o hace un tercio
en el mayor de los casos) y en actividades que beneficien a la comunidad, poca confianza
en [os vecinos (lo hacen la mitad de las personas), alta variabilidad del apoyo social ante
dificultades (especiaimente en personas de 60 y mas afios), discriminacién percibida hasta
por un 1 de cada 4 personas de 45 a 59, y discriminacién ejercida, particularmente frente a
personas con problemas de adiccion a drogas o alcohol (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, Colciencias, Pontificia Universidad Javeriana, 20185).

En la misma linea, respecto a la habitualidad de diversas violencias, el 13,7 % de 10s nifios
entre 7 y 11 aos, el 18,3 % de los jovenes entre 12 y 18 afios, y el 18,7 % de la poblacién
adulta entre 18 y 44 afios, han sufrido desplazamiento forzado por algun tipo de violencia. El
7.7% de los adultos han sufrido cualquier tipo de violencia intrafamiiiar, el 21,0% de los
adultos reportaron algin tipo de violencia durante su infancia en el contexto escolar, y

alrededor de un cuarto de los colombianos adultos, acepta la violencia como método de
crianza.
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Desde la perspectiva de la cognicién social, se es facil reconocer la alegria y sorpresa, pero
se evidencian dificultades para el reconocimiento de las emociones negativas como el miedo,
el asco y la tristeza. Asi mismo, con respecto a la empatia y sus diferentes expresiones, al
menos la mitad reconoce que siente poca o nula tristeza frente a una persona herida, y 6 de
cada 10 personas interpretan una accién accidental como intencional. Un hallazgo lamativo
es que acciones incorrectas e incluso accidentales son merecedoras de castigo, que para
todas |as situaciones es acogido por un 40% de la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, Colciencias, Pontificia Universidad Javeriana, 2015).

Ahora bien, respecto a los trastornos mentales, en los Gltimos 12 meses, 1 de cada 20 a 25
ninos tiene algin trastomo mental como ansiedad de separacién, trastorno de panico,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno depresivo, trastorno oposicicnista desafiante,
déficit de atencion e hiperactividad y trastorno de la conducta, que ameritan intervencion
oportuna de profesionales de la salud. En adolescentes, en los dltimos 12 meses, 1 de cada
25 ha tenido algudn trastorno mental como trastornos depresivos, trastorno afectivo bipolar,
trastomo de ansiedad generalizada, trastorno de panico y fobia social. De los tres indicadores
del proceso suicida, el mas frecuente es la ideacion suicida. Sin embargo, en adolescentes
es menos frecuente el pian suicida que el intento suicida propiamente dicho, lo gue permitiria
sugerir el importante papel que juega la impuisividad y el paso al acto en la conducta suicida
de esta poblacion. En el caso de |a poblacion adulta, en los Gltimos 12 meses, 1 de cada 25
personas mayores de 18 afos ha tenido un trastorno mental (trastomos depresivos, trastorno
afectivo bipolar, trastorno de ansiedad generalizada, trastomo de panico, fobia social)
(Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Colciencias, Pontificia Universidad Javeriana,
2015).

1. INFORMACION DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO — NORTE DE SANTANDER
1.1GENERALIDADES

NIT: 800099262-0

Caddigo DANE: 54680

Gentilicio: Santiaguero

Clima: El area urbana del municipio de Santiago esta ubicada a una altura de 450 metros
sobre el nivel det mar, con una precipitacion promedio anual de 1750 milimetros distribuidos
en forma bimodal durante los meses de marzo, abril, mayo y septiembre, octubre, noviembre
respectivamente. La temperatura promedio del municipio es de

28 grados centigrados.

Economia: se basa en la explotacion de carbén, cultivo de café, cacao cafia y azucar, la cria
de ganado vacuno, también es un municipio turistico entre los cuales se puede destacar los
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siguientes atractivos turisticos: Puente la laja, puente la hamaca, pozo dofia flor, pozo las

monjas, el pozo de las garzas y en general el ¢ristalino y frio ric Peralonso

Festividades: al contar con una poblacidon en su mayoria catdlica, cuenta con 2 fechas
representativas como o son el 25 de julio donde se conmemora el dia de Santiago apéstol y
el 16 de agosto dia del patrono san roque. Durante estas fechas se realizan actividades,
deportivas, culturales y agropecuarias para el goce de la propios y visitantes del municipio
de Santiago.

Eniaces en redes sociales: el municipio cuenta con pagina web (http:/Avww._santiago-
nortedesantander.gov.cof), donde se puede encontrar informacién referente a la
administracion municipal, como lo son: jefes de despacho (teléfonos de contacto y correcs
electrénicos oficiales) comunicaciones e informacion de los diferentes procesos que se
adelantan en el municipio. Asi mismo cuenta con una pagina oficial de Facebook (Alcaldia
DE Santiago) donde se informa a la comunidad de las diferentes actividades gestionadas o
préximas a realizar.

1.2 RESENA HISTORICA:

1.2.1 FECHA DE FUNDACION: Fundado en el afio de 1742 por el sefior fgnacio Romero
Camacho y creado segdn Ord. N° 39 del 22 de mayo de 1911, posee una altitud de
542 m sobre el nivel del mar, una poblacién de 3.040 habitantes, con una extensién
de 156 km2, temperatura promedio de 28 °C | se encuentra a 33 kms al occidente de
la ciudad de Cuicuta, atravesado por ef rio Peralonso y bordeado por el rio Zulia.

1.3 GEOREFERENCIACION:

1.3.1 UBICACION: el municipio de Santiago limita al Norte can los municipios de Gramalote

y El Zulia; por ef Sur con Salazar; por el Oriente con San Cayetano y Durania y por el
QOccidente con Gramalote.

1.3.2EXTENSION:
Extensidn total: 173 km2 Km2
Extensidn area urbana: 0.23 Km2
Extension drea rural: 172.77 Km2

1.4 GEOGRAFIA

El municipio de Santiago cuenta con 13 veredas (cacahuala, comejito, cafiahuate, Cuperena,
quebrada seca, el pijGn, los naranjos, el paramo, zul alto, aito frio, la amarilla, la ensiliada y
agua dulce) un caserio {san Guillermo) y en su casco urbano cuenta con 9 barrios (cerro la



