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RESUMEN

Colombia enfrentd un conflicto armado que duré mas de 30 afios y dio como resultado
la victimizacion de mas de 9 millones de personas. La exposicidn a estos eventos violentos
aumenta el riesgo de sufrir trastornos mentales como depresion ansiedad, esquizofrenia,
estrés postraumatico, entre otros. A esto se suma la ruptura en el tejido social, lo que convierte
esta situacion en afectacion psicologica y de orden social que requiere un abordaje integral
desde salud publica. Se ha evidenciado que de la poblacién afectada solo un tercio accede a
los servicios de salud y menos de un 10% se auto reconocio con alguno de estos trastornos.
Esto puede deberse a las diferentes barreras fisicas y econémicas que enfrentan las personas
afectadas (falta de profesionales, baja cobertura de los servicios sanitarios, etc), y barreras

asociadas al estigma sobre solicitar servicios de salud mental.

El programa SOLIDARIA-MENTE nace como una propuesta de intervencion
comunitaria que tiene como objetivo mejorar la salud mental y el acceso a los servicios
sanitarios de las victimas del conflicto armado especificamente en el departamento de
Antioquia en Colombia, a través de diferentes actividades de alfabetizacion y construccion
de una red formada por lideres y lideresas sociales, y las instituciones sanitarias

publico/privadas.

Palabras Clave: Alfabetizacion, salud mental, victimas de conflicto armado,
intervencién comunitaria.
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ABSTRACT

Colombia faced an armed conflict more than 30 years that resulted in more than 9
million of victims. Exposure to these violent events increases the risk to develop mental
disorders such as depression, anxiety, schizophrenia, post-traumatic stress, among others. To
this is added the rupture in the social fabric, which turns this situation into a psychological
and social issue, that requires a comprehensive approach from public health. Researchers has
been shown that only a third of the affected population accesses health services and less than
10% self-identified as having any of these disorders. This may be due to the different physical
and economic barriers that victims faced (lack of professionals, low coverage of health

services) and barriers associated with the stigma of requesting mental health services.

The SOLIDARIA-MENTE program, was born as a proposal of community
intervention that aims to improve wellness in mental health and armed conflict victims access
to health services in Antioquia, Colombia. Through different literacy activities and the build
of a network formed by social leaders and public/private health institutions.

Key Words: Literacy, mental health, victims of armed conflict, community

intervention.
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PROPUESTA DE PROGRAMA COMUNITARIO DE ALFABETIZACION EN
SALUD MENTAL A LIDERES SOCIALES EN EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA EN COLOMBIA

1. INTRODUCCION

1.1 Contexto Conflicto Armado en Colombia

Colombia enfrent6 un conflicto armado que durd mas de 30 afios y dio como resultado
la victimizacion de cerca del 16% de la poblacion colombiana. Segun la Unidad para la
Atencion y la Reparacion Integral a las Victimas [UARIV] (2), en el 2021 se registran
9.250.453 victimas del conflicto armado interno, de las cuales 7.350.349 cumplen los
requisitos para acceder a las medidas de atencion y reparacién establecidas en el marco de la
ley de victimas y restitucién de tierras 1448 del 2011. En el grafico 1 se puede observar que
el aflo donde mas hechos victimizantes y personas afectadas fueron registradas en el RUV
(Registro unico de Victimas) fue en el periodo entre 2001-2005, sin embargo, al dia de hoy
se siguen registrando estos hechos, aunque en una mucha menor medida. Estas personas
sobre todo han sido victimas de desplazamiento forzado que mas se ha presentado en el pais

con mas de 8 millones de personas afectadas a 2022 (grafico 2).

Gréfico 1. Victimas conflicto armado en Colombia por quingquenios
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Actualizado a 28 de febrero de 2022- Registro unico de victimas UARIV
Nota: El reporte muestra el nimero de victimas por afio. La suma de los valores de la tabla no refleja
el total de victimas Unicas debido a que una persona puede haber reportado hechos en varios afios.
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Grafico 2. Numero de personas/eventos por tipo de hecho victimizante del conflicto armado en

Colombia
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1.2 Salud Mental en Victimas del Conflicto Armado

Médicos sin fronteras (3) analizé los datos recabados en las consultas realizadas por
sus psicologos durante el periodo 2015-2016 en Colombia, se encontré que la exposicion a
eventos violentos y factores de riesgo, las personas atendidas sufrian condiciones como
depresion (25%), ansiedad (13%), trastornos mentales (11%) esquizofrenia, psicosis infantil,
trastorno afectivo bipolar y estrés postraumatico (8%). Otros investigadores como Moreno-
Murcia, Gomez, y Marin (2021) encontraron resultados similares en su estudio a los actores
involucrados en conflicto armado en Colombia, donde se encontré predominantemente
cuadros de ansiedad y del estado del &nimo especificamente depresion, seguido del trastorno
de estrés postraumatico y diferentes cuadros de ansiedad, ademas de problemas de adaptacion
social y disfuncion familiar (4). Adicionalmente, Obando, Salcedo y Correa (2017) hablan
de las consecuencias del conflicto a nivel social, resaltando la afectacion en el tejido social,
lo que convierte una afectacion psicoldgica en una afectacion de orden social, asi se debe
posibilitar en todo el &mbito de la salud publica un abordaje integral que establezca la
reparacion como ultimo fin en el proceso de recuperacion y no reducir la intervencion a un

aspecto bioldgico afectado (5).

1.3. Alfabetizacién en Salud Mental

En la Carta de Ottawa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se establece
después de la primera Conferencia internacional sobre la Promocién de la Salud reunida el
dia 21 de noviembre de 1986, se define la Promocion de la Salud como un proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla, y que constituye
un proceso politico y social que engloba acciones para fortalecer las habilidades y las
capacidades de las personas, asi como las acciones para modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas con el objetivo de disminuir las desigualdades en salud y mejorar
la salud (6). Dentro de las acciones de la promocién de la salud se encuentra la Educacién
en salud, el cual es un proceso constructivo que busca informar, motivar y ayudar a la
poblacion a adoptar comportamientos, mantener practicas y estilos de vida saludables,

ademas de lograr cambios medioambientales que permitan mejorar la salud de las personas.
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Estas actividades educativas deben ser continuas y pueden ser formales e informales (7). En
el 2012, Armayones et al. exponen que la educacion para la salud implica alcanzar un nivel
de conocimientos, habilidades personales y confianza para mejorar la salud personal y
comunitaria mediante el cambio de los estilos de vida personales y las condiciones de vida
(8).

Las definiciones previas promueven el empoderamiento de las personas y las
comunidades, El primero se refiere principalmente a la capacidad del individuo para tomar
decisiones y tener control sobre su vida personal, y el segundo al empoderamiento
comunitario involucra a individuos que acttan colectivamente para tener mayor influencia 'y

control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida.

El concepto de alfabetizacion en salud mental (ASM), introducida en 1997 por Jorm,
consta de 6 componentes generales: 1. la capacidad de identificar los trastornos de salud
mental, 2. la actitud (incluido el estigma) hacia los trastornos de salud mental que afecta el
reconocimiento de la enfermedad y la busqueda de ayuda, 3. el conocimiento de los factores
de riesgo causales, 4. Conocimiento de tratamientos, 5. estrategias de autoayuday 6. recursos

de acceso a tratamiento de los trastornos de salud (9, 10).

En el afio 2017, los investigadores Sebastian y Richards realizaron una revision
sistematica acerca del cambio de actitudes y el estigma relacionado con la salud mental,
usando videos y el contacto con Agentes conversacionales encarnados. Dentro de los
hallazgos mas relevantes encontraron que una mejora en la alfabetizacion de la red social en
salud mental ayudaria a las personas con alguna de estas condiciones. Ademas, las
intervenciones realizadas tanto en video como con los Agentes conversacionales redujeron
el estigma tanto positivo como negativo, pero no el estigma tradicional (distancia social).
Ambos medios influyeron positivamente en el reconocimiento y cambio de actitudes de las

condiciones estigmatizadas (11).

De acuerdo con Jorm (2012), incrementar el alfabetismo en salud mental en las
comunidades necesita ser un foco de las politicas nacionales y monitorizar la poblacion de
forma que se pueda empoderar a toda la comunidad para que tome accién en la mejora de la

salud mental (9). Ademas, En el 2021, Gémez, et al. encontraron que la falta de
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reconocimiento de la depresion se relaciona con la poca educacion o conocimiento de la
poblacion sobre esta condicidn, estigma y falta de entrenamiento de los profesionales de la
salud (12). Asimismo, Gomez, et al. en el afio 2021 realizaron un estudio para determinar los
potenciales factores asociados con la falta de autorreconocimiento de trastornos y problemas
mentales entre la poblacion colombiana, encontraron que los trastornos mentales son muy
prevalentes en la poblacion general; sin embargo, solo alrededor de un tercio reconoce que
los tiene y accede a los servicios de salud. obtuvieron una muestra de 10.870 adultos; el
12,25% (1.332) sufria trastornos y el 30,2% (3.282), problemas. Del total de personas con
trastornos y problemas, el 7,9% se auto reconocid con ellos. Adicionalmente, asociaron el
autorreconocimiento de trastornos o problemas con las siguientes variables: ser mujer, tener
disfuncion familiar, haber sufrido un evento traumatico, consumir sustancias psicoactivas,

no ser pobre y tener enfermedades crénicas, entre otras variables asociadas (13).

1.4. Intervenciones Comunitarias

La asamblea Mundial de la salud en su plan de accién de salud mental 2013-2020,
resalta la importancia de proteger y promover los derechos humanos e incluye un rol central
en la provision de atencién y apoyo basados en la comunidad (14). Uno de los enfoques que
enriquece la comprensién de los conflictos armados y sus consecuencias en la salud mental
en este tipo de poblacion, son las intervenciones socioculturales (15). Segun Bang (2014), el
abordaje comunitario genera grandes oportunidades y fortalezas al generar una clinica
ampliada, al incluir no solo con usuarios del sistema de salud mental, sino también a la
comunidad en el abordaje de problematicas psicosociales complejas, dando gran valor al
conocimiento popular y de la participacion social (16). En este enfoque la alternativa al
malestar subjetivo y la conducta diferente es la contencién de pares, el auto-cuidado, la
reconstruccion del lazo social y la asuncién colectiva de probleméticas compartidas, la

aceptacion de la diferencia y la eliminacion de los estigmas sociales (17).

Popay's (2006) desarrollo un modelo Illamado “Pathways from community
engagement to health improvement’ el cual sugiere que a menores niveles de

involucramiento de la comunidad (informacion, consulta) conducen a mejoras en salud
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relativamente pequefias, y mientras se incrementa el nivel de involucramiento y control
comunitario, asi mismo aumentan los resultados en salud, sociales y de intermediacion social
(18). En el 2018, Hoon Chuah, et al. realizaron una revision sistematica con el objetivo de
examinar la evidencia de participacion comunitaria en intervenciones generales en salud,
encontraron que la participacion comunitaria puede contribuir positivamente en los
resultados de iniciativas sociales y de salud (19). Asimismo, Moreno-Murcia, Gomez y Marin
recientemente encontraron que el enfoque psicosocial es una alternativa viable en la atencion
y reconocimiento no solo de las victimas del conflicto armado, sino también de los cuidadores

y profesionales de la salud que trabajan inmersos en dichos programas (4).

Se han evaluado algunas estrategias que incluyen a los lideres sociales y actividades
de alfabetizacion en salud mental. En el afio 2021, Arthur, Boardman, y McCann realizaron
una evaluacién cualitativa, donde el objetivo principal fue evaluar las perspectivas de los
lideres comunitarios sobre la utilidad de un ensayo aleatorio por grupos de un programa de
alfabetizacion en salud mental basado en la resolucion de problemas y Story-bridge, y
vislumbrar si utilizaron el conocimiento adquirido en el programa en sus interacciones
habituales con personas con enfermedades mentales y sus familias. Los hallazgos principales
se enfocan en las perspectivas de los participantes sobre la utilidad del programa, los cuales
encontraron beneficios en tres temas especificos: Superar el miedo a la peligrosidad percibida
de las personas con enfermedades mentales; Aumentar la disposicién a participar; e

Incrementar la empatia y disminuir los prejuicios (20).
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2. MARCO POLITICO DE SALUD MENTAL EN COLOMBIA
2.1. Plan Nacional de Salud Mental (PNSM).

Esta Politica contiene las disposiciones para garantizar el ejercicio pleno del derecho
a la salud mental de la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, y la
atencion integral e integrada en salud mental, en consonancia con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion Politica. de igual manera, establece los criterios de politica
para la reformulacién, implementacion y evaluacion de la Politica Nacional de Salud Mental,
con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital, todo
ello con fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y principios
de la Atencidon Primaria en Salud. La politica establece cinco ejes, del cual Ilama la atencién
el nimero 2 que se hace referencia a la “Prevencion de los problemas de salud mental
individuales y colectivos, asi como de los trastornos mentales y epilepsia” (21). La primera

estrategia asociada al cumplimiento de este eje persigue el siguiente objetivo:

“Cualificar los dispositivos de base comunitaria adaptandolos, cuando sea necesario,
a la medicina tradicional y las formas organizativas propias. Estos dispositivos son espacios
relacionales en los entornos educativo, laboral, comunitario e institucional donde se realizan
procedimientos de: a) Deteccion temprana de riesgos de violencias, problemas y trastornos
mentales, conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia. b) Primeros
Auxilios Psicoldgicos e intervencion en crisis. ¢). Educacion en salud mental. d). Remision

oportuna a los servicios sanitarios y sociales” (21).
2.2. Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021

Se crea como carta de navegacion que plantea la linea de trabajo para dar respuesta a
los desafios actuales en salud publica en Colombia y se compone en dimensiones prioritarias

y transversales (22). Una de las dimensiones prioritarias es la de Convivencia Social y Salud
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Mental que se relaciona con la construccion de un espacio de accion y participacion
transectorial y comunitaria que, a través de la promocion de la salud mental y la convivencia,
permita la transformacion de problemas y trastornos mas prevalentes en salud mental, y de
las diferentes formas de la violencia, de esta forma contribuir al bienestar y al desarrollo
humano y social (22).

A su vez esta dimension cuenta con dos componentes: a. Promocion de la salud
mental y la convivencia. b. Prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales

y a diferentes formas de violencia.

a) Promocion de la salud mental y la convivencia

Este componente del plan contempla el desarrollo de estrategias para la promocion
de la salud mental, sus factores protectores y la generacion de entornos familiares,
educativos, comunitarios y laborales favorables para la convivencia social, y tiene cuatro
objetivos clave: Primero, fomentar la cultura del autocuidado y la corresponsabilidad social
en torno a la salud mental; segundo, incidir en la transformacion de los imaginarios sociales
y culturales que generen comportamientos y entornos protectores para la salud mental y la
convivencia social; tercero, promover factores protectores de la salud mental y la convivencia
social en individuos y poblaciones con riesgos especificos; y cuatro, Intervenir de manera
positiva los determinantes psicosociales de la salud y la calidad de vida de la poblacion

victima del conflicto mediante procesos de accion transectorial (22).
Algunas de las estrategias que establece el PDSP para este componente son:

e Redes socio-institucionales: conformacion, fortalecimiento y acompafiamiento de redes
institucionales y comunitarias protectoras de la salud mental y la convivencia social, que
apoyen las acciones orientadas al mejoramiento del capital social y fortalezcan el
empoderamiento ciudadano, a través de dinamicas de participacion comunitaria, para
promover el tejido social a traves del trabajo en red social y la red de servicios en el

marco del derecho a la salud mental (22);
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e Informacién, educacién y comunicacion para la convivencia: comprende la
concertacion, financiacion e implementacion de acciones pedagdgicas dirigidas a la
ciudadania para la transformacidn de representaciones sociales y comportamientos que
posibiliten el respeto por la diferencia, el reconocimiento del otro como sujeto de
derechos y el trato digno (22)

b) Prevencion y atencién integral a problemas y trastornos mentales y a diferentes
formas de violencia
Este componente incluye las estrategias dirigidas a la prevencién y atencién integral
de aquellos estados del individuo en los que las emociones, pensamientos, percepciones o
comportamientos pueden afectar o ponen en riesgo el estado de bienestar o relacion consigo
mismo, la comunidad o el entorno, y que perturban las habilidades de las personas para
identificar sus propias capacidades, afrontar las tensiones del dia a dia, trabajar de forma
productiva para su comunidad; Adicionalmente, incluye la prevencion de la violencia en los
diferentes entornos de la persona (familiar, comunitario, laboral, etc), y la atencion del
impacto de diferentes formas de violencia sobre la salud mental. Entre las estrategias que se
proponen para lograr este objetivo se encuentran (22):

e Participacion social y comunitaria para la prevencion, atencion y mitigacion de los
problemas, trastornos y eventos vinculados a la salud mental y al consumo de sustancias
psicoactivas (22).

e Propiciar espacios de vinculacion efectiva de diferentes sectores y actores para el
impulso a procesos comunitarios de atencién en salud mediante estrategias de
intervencion de pares comunitarios, grupos de apoyo y proyectos comunitarios en salud
mental y convivencia, asi como el desarrollo de la estrategia Rehabilitacion en Salud
Mental Basada en Comunidad (22).

2.3 Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) -Resolucion 2063 De 2017.

Esta politica nace del esfuerzo del Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar

cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantizar la participacion social en el sector
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salud en el marco de la Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015y la Ley
Estatuaria de Participacion 1757 de 2015. Tiene como objetivo fundamental Definir y
desarrollar las directrices que le permitan al Estado garantizar el derecho a la participacion
social en salud y su fortalecimiento y a la ciudadania la apropiacion de mecanismos y
condiciones para ejercer la participacion social en salud en las decisiones para el
cumplimiento del derecho fundamental a la salud en el marco de la Ley Estatutaria de Salud
y en armonia con la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS (23).

Dentro de los ejes fundamentales que establece esta politica se encuentran:

e Eje 2.: Empoderamiento de la ciudadania y las Organizaciones sociales en salud: Es
necesario el desarrollo de capacidades por parte de la ciudadania para que logre cumplir
un rol activo y el desarrollo pleno de la ciudadania en salud. Una de sus lineas de accion
es “Crear una estrategia pedagogica permanente en salud para cualificar a los ciudadanos
en los procesos de participacion, en los temas de interés en salud y en el derecho a la
salud” (23)

e Eje 3. Impulso a la cultura de la salud: Concibe la salud como construccion social. En
tal sentido, el Estado debe fomentar el desarrollo de la apropiacion de la salud en la vida
cotidiana y en el ejercicio del cuidado (colectivo) y del autocuidado (individual) como
elemento esencial para el cumplimiento del derecho a la salud. Las lineas de accion
buscan “Definir e implementar las estrategias de incidencia y formacion para fortalecer

la salud publica en concertacion con las comunidades” (23).
2.4 Proyecto Salud Para La Paz: Fortaleciendo Comunidades

Este proyecto es el resultado de acciones conjuntas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), y tiene como objetivos el fortalecimiento de capacidades del
personal de la salud de los hospitales locales y de los lideres comunitarios para mejorar el

acceso a servicios integrales de atencion primaria en salud, con énfasis en salud sexual y
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reproductiva, salud mental, prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, atencién a la
infancia y salud nutricional. La estrategia se ha enfocado mas que todo en capacitar al
personal sanitario de los municipios. En 2018 se capacitaron a 44 lideres comunitarios en

Bogotéa sobre la Atencion Integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia (24).

Hasta el momento se han beneficiado los habitantes de las zonas rurales de los 25
municipios donde se ubicaron las 26 zonas para la dejacion de armas de las FARC, que
actualmente se denominan Espacios Territoriales de Capacitacion y Reincorporacion
(ETCR).

2.5 Programa de Atencion y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) guiado bajo la Ley 1448 de 2011,
ha ejecutado desde el afio 2013 el Programa de Atencion y Salud Integral a Victimas del
conflicto armado (PAPSIVI), el cual hace parte del Plan Nacional para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas y cuyo objetivo principal es “Garantizar la asistencia en
salud y la rehabilitacion fisica, mental y/o psicosocial a las victimas de graves violaciones a
los Derechos Humanos e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario en el marco del

conflicto armado en Colombia” (25).

Si bien el PAPSIVI presenta avances en cuando al desarrollo de las competencias del
sector salud para con las victimas, en la evaluacion realizada en abril de 2020 por el MSPS
sobre los resultados del programa PAPSIVI se evidenci6 que la cobertura de la atencién
psicosocial es muy baja ain y no alcanza el 22% de la poblacién objetivo, aproximadamente
solo 1 de cada 20 personas victimas ha sido atendida, pero se ha concentrado en las zonas de
mayor nimero de victimas, el 78,7% de la atencion psicosocial se realiza en zonas de
cabecera urbana y suburbana a través de busqueda activa. Adicionalmente, las personas
victimas que han recibido atencidn psicosocial presentan una frecuencia y uso promedio de
servicios de salud mayores que las victimas que no la han recibido. Las personas que
recibieron atencién psicosocial demandan menos atenciones en salud mental y tienen una
percepcion de recuperacion y rehabilitacion psicosocial positiva, mostrando un cumplimiento

del 97% de las metas planteadas en la primera sesion del proceso psicosocial (26).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Colombia tiene un contexto historico que ha generado millones de victimas del
conflicto armado y que son una poblacion especialmente vulnerable en la aparicion de
enfermedades mentales. A esto se suma la dificultad fisica y administrativa que enfrenta el
estado colombiano y el Ministerio de Salud para acercar los servicios sanitarios a la poblacién
en lugares mas alejados, muchas personas no pueden acceder a un profesional de salud mental
para el adecuado tratamiento. Ademas, no hay programas de alfabetizacion mental que
orienten a estas comunidades sobre sintomas asociados a estas enfermedades, que permitirian

orientar de forma temprana a las personas afectadas sobre posibles rutas de atencion.

La cantidad de victimas por diferentes hechos corresponde a casi el 16% de la
poblacion colombiana, y gran proporcion de estos han presentado algin malestar o
sintomatologia asociada a ansiedad, depresion, estrés postraumatico, entre otros. Lo que
convierte esta problematica en un objetivo de la salud puablica. Adicionalmente, los
profesionales asignados del programa PAPSIV I presentan una gran rotacion, por lo que causa

una fisura en el desarrollo de los programas de atencion.

De acuerdo con MSPS, en Colombia se estima que hay 2 psiquiatras por cada 100.000
habitantes y existe insuficiente informacion sobre otros profesionales como, por ejemplo, el
namero de profesionales de apoyo como enfermeras, profesores, y trabajadores sociales
entrenados en salud mental (21). El Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS) estim6 que en 2017 habia cerca de 25.000 meédicos especialistas, que equivale a
5,1 por cada 10.000 personas; alrededor del 66% de los profesionales de la salud se concentra
en: Bogot4, Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico y Santander, que son ciudades capitales,
por lo que se evidencia un problema de acceso para las personas que deben desplazarse hacia
las principales ciudades para recibir atencion, y en muchos casos no logran acceder a un
especialista debido a la distancia, afectando la consulta inicial y continuidad del tratamiento,

que es crucial para la atencion de los problemas y trastornos mentales (21).
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Adicional a esto, existen barreras asociadas con el estigma sobre solicitar los servicios

99 ¢C

de salud mental, relacionados con imaginarios como: “no considerar” “no es necesario ir”,
“descuido” o “no querer ir”’; también esto también afecta la adherencia a los medicamentos.
El Plan Nacional de Salud Mental de 2018, resalta que la rehabilitacion integral en salud
mental requiere de acciones intersectoriales que promuevan el acceso a oportunidades
laborales, educativas, culturales, recreativas y de vivienda, entre otras. Estas deben estar
orientadas a la gestion articulada de servicios sociales y sanitarios para promover la inclusion
social, reducir el estigma y la discriminacion y favorecer el desarrollo de las personas con

trastornos mentales (21).

El aumento de personas con trastornos mentales en Colombia desde el 2010 a
inquietado a las entidades de salud. En el Informe Técnico sobre el Avance de Metas del Plan
Decenal de Salud Publica (2012-2021) realizado por MSPS en el 2020 (27) muestra una tasa
de Afios de vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en el afio 2018 de 20,31, un incremento
alarmante si se compara con la tasa de 5,85 en el 2012, afio donde se da inicio al Plan Decenal
de Salud. Los datos muestran un aumento sostenido de 1,4 puntos porcentuales promedio por
afio a partir de 2010 (Gréfico 3). El informe concluye que se deben fortalecer las acciones
intersectoriales que permitan mayores acciones de promocion en salud mental, asi como la
identificacion temprana de problemas y trastornos mentales, asi mismo el desarrollo acciones

sectoriales para el fortalecimiento de la atencién desde el sistema de salud.

Gréfico 3. Tasa de AVPP por trastornos Mentales y del Comportamiento. Colombia 2005-
2018 (27)
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En cuanto a la Politica relacionada a la Participacion social PPSS. Destaca algunas
problemaéticas identificadas para la implementacion de acciones efectivas en relacion con la
participacion social. Se destaca la fractura entre los lideres sociales, la falta de comunicacion,
falta de incentivos para la participacion y la ruptura entre los representantes y representados,
entre otros. Esto evidencia la falta de acciones que incluyan a la poblacion y sus lideres, y la
ausencia de representacion que estos perciben en la toma de decisiones de las politicas que
les conciernen (23).

3.1 Objetivos de Desarrollo Sostenible

El presente trabajo se enmarca en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos
por la OMS los cuales constituyen una estrategia universal a la accion para poner fin a la
pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en todo el
mundo. En 2015, todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas aprobaron 17
Objetivos como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (28). Esta propuesta

se ha enlazado con cuatro ODS que se describen a continuacion:
ODS 3: Salud y bienestar

Este objetivo busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las personas
en todas las edades. Especificamente el programa se relaciona con el objetivo 3.4 el cual se
enfoca en la disminucion del impacto de las enfermedades transmisibles y no transmisibles
y el aumento del bienestar de la poblacion “3.4.Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y

promover la salud mental y el bienestar ”” (28).
ODS10: Reduccidn de las desigualdades

Debido a la actual pandemia de COVID19 las desigualdades sociales y de salud han
aumentado, especialmente en los paises en desarrollo. De acuerdo con este, el ODS10 busca
reducir las desigualdades a nivel mundial y garantizar que ninguna nacién o comunidad se
queda atrds. En particular, esta propuesta se alinea con el cumplimiento del objetivo
especifico 10.2, ya que la propuesta busca promover la cohesion social y potenciar la

participacion de la comunidad especialmente de grupos vulnerables. 70.2 “De aqui a 2030,
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potenciar y promover la inclusiéon social, economica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion

economica u otra condicion” (28).

ODS16: Paz, justicia e instituciones solidarias.

Uno de los objetivos de la OMS es la promocion de las sociedades justas, pacificas e
inclusivas. En Colombia que es un pais afectado por los grupos armados ilegales y que se
encuentra en proceso de postconflicto, es relevante promover acciones en favor de afianzar
los procesos de paz y reconciliacién y en donde se den garantias a los derechos de las
victimas. De acuerdo con esto, el programa propuesto se enmarca en focalizar las estrategias
y acciones en la participacion de la comunidad, que incluyan a diferentes actores
involucrados y se tenga como foco las necesidades reales de las poblaciones més afectadas
por la violencia. En este caso, el programa se enmarca en el objetivo especifico 16.7.
“Garantizar la adopcién en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas y
representativas que respondan a las necesidades ” (28).

ODS17: Alianzas para lograr los objetivos.

El objetivo de desarrollo 17 busca revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo
Sostenible, considerando que los resultados se pueden alcanzar si hay un trabajo colaborativo
y solido entre las diferentes asociaciones mundiales. Adicionalmente, para que un programa
de desarrollo se cumpla satisfactoriamente, es preciso que se establezcan alianzas inclusivas
a nivel mundial, regional, nacional y local, siempre con objetivos compartidos. Segln esto,
la presente propuesta se enlaza con el objetivo especifico 17.17, ya que busca fomentar y
promover alianzas entre diferentes instituciones publicas y privadas, de diferentes ambitos,
uniendo recursos para dar respuesta a las necesidades de salud mental de la comunidad.
“Fomentar y promover la constitucion de alianzas eficaces en las esferas publica, publico-
privada y de la sociedad civil, aprovechando la experiencia y las estrategias de obtencion

de recursos de las alianzas ” (28).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Mejorar la salud mental y el acceso a los servicios especializados a las victimas del

conflicto armado en el departamento de Antioquia en Colombia.

4.2 Objetivos Especificos

1. Promover y mejorar la percepcion, la alfabetizacion en salud mental, y el
autorreconocimiento de problematicas asociadas, en las comunidades afectadas por el
conflicto armado en el departamento de Antioquia en Colombia.

2. Fomentar el apoyo social y empoderamiento de las comunidades frente a las
problematicas de salud mental de su poblacion. Por medio de la creacion de alianzas y
trabajo colaborativo para la creacion de una cultura de bienestar y salud con perspectiva
comunitaria.

3. Aumentar el alcance de los servicios de atencién en salud mental a zonas de poca
participacion estatal, conformando mecanismos y espacios para que la ciudadania

participe y se apropie de los programas de promocién y prevencion.
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5. POBLACION DE REFERENCIA

5.1 Analisis del Territorio

Antioquia es un departamento de Colombia, localizado al noroeste del pais. Ocupa
un territorio de 63.612 km?2 que limita al norte con el mar Caribe y con el departamento de
Cordoba; al occidente con el departamento del Chocd; al oriente con los departamentos de
Bolivar, Santander y Boyac4; y al sur con los departamentos de Caldas y Risaralda. Es el 6°
departamento méas extenso de Colombia. En este territorio habitan actualmente 6.534.764
personas en un total de 125 municipios. Mas de la mitad de la poblacion reside en el &rea
metropolitana del valle de Aburré (29). En esta zona se encuentran importantes asentamientos
indigenas y de poblacion afrocolombiana. Posee una gran diversidad natural, étnica y
cultural, y comprende valles interandinos, llanuras y sabanas y un extenso litoral sobre el

océano Atlantico (30).

Grafico 4. Mapa de la Region de Antioquia (1)
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Antioquia, es uno de los territorios que ha sufrido con todo rigor los impactos del
conflicto armado, de las 9.250.453 personas que registra en todo el pais la Unidad Nacional
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas UARIV, 1.567.022 (el 17 %)
corresponden a Antioquia (2). En este territorio ha habido presencia de todos los grupos
armados que han protagonizado el conflicto armado en Colombia. Infortunadamente, en su
territorio se han presentado todas las modalidades de victimizacion: masacres, desapariciones
forzadas, secuestros, ejecuciones extrajudiciales, desplazamientos y reclutamientos forzados,
violencia sexual contra nifias, nifios y jovenes, entre otras. Estas dindmicas de violencia han
producido un profundo impacto colectivo y han afectado procesos como la organizacion
social, la democracia y la movilizacién en demanda de derechos, tanto en las zonas rurales

como en las ciudades (30).

Adicionalmente, Antioquia presenta dos caracteristicas significativas. Primero, es una
de las zonas del pais donde se han desarrollado mas procesos de investigacion sobre el
conflicto armado, tanto desde la sociedad civil como desde la academiay la institucionalidad.
Y segundo, ha logrado mantenerse y consolidarse un amplio y diverso tejido social de accion
colectiva, resistencia y resiliencia que ha hecho frente al impacto de la confrontacion armada
y de la transformacion de su entorno, gracias al liderazgo de organizaciones étnicas, de

mujeres, de jovenes, sindicales y de defensa de los derechos humanos, entre otras (30).

5.2 Sobre los Lideres Sociales en Antioquia

De acuerdo con la Comision de La Verdad, Lider o lideresa social es aquella persona
que representa un grupo social encargado de: la defensa de los derechos humanos, los
territorios, del medio ambiente, la educacion, o de la cultura en las comunidades. Hay
diferentes tipos de lideres: Comunitarios, Campesinos, Indigenas, de Comunidades LGTBI,
Afrodescendientes y ambientales. Los lideres comunitarios o comunales estan asociados a la
defensa de territorios y de los Derechos Humanos y a la participacion politica de la

comunidad, algunos pertenecen a las Juntas de Accion Comunal (30).

En el departamento de Antioquia hay aproximadamente 6.435 dignatarios de juntas
de Accion Comunal registrados entre 2016 y 2019 en diferentes cargos (31). Para la presente
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propuesta se incluiran los cargos relacionados con la salud y bienestar, la participacion social,
grupos vulnerables, entre otros (ver Anexo 1). En total la poblacion de lideres registrados en
las JAC en este periodo son 2912 personas de las cuales 1.583 son mujeres y 1.322 son
hombres. Debido a la variedad de los cargos (49) con los que se registran los dignatarios de
las Juntas de Accion Comunal JAC, se clasificaron todos los cargos relacionados con el

objetivo de la propuesta en 7 categorias como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 1. Numero de Dignatarios de JAC por categoria y género.

N CATEGORIA Femenino Masculino  Total
1 Presidentes y vicepresidentes 640 1009 1649
2 Salud y Bienestar Social 517 91 608
3 Capacitacion y Educacion 250 138 388
4 Grupos Vulnerables 115 42 157
5 Participacion comunitaria y ciudadana 24 18 42
6 Equidad e Inclusién 21 6 27
7 Comunicacion 16 18 34
Total general 1583 1322 2905
Nota: Elaboracion Propia a partir de datos obtenidos de la plataforma MEDATA del Ministerio del
Interior de Colombia (31).

De estas categorias generadas la que mayor participacion tiene es la de Presidentes y
Vicepresidentes, Salud y Bienestar Social y la de Capacitacion y Educacion.

Gréfico 5. Participacion de cada categoria de dignatarios de las JAC en Antioquia.

B Presidentes y Vicepresidentes
B Salud y Bienestar Social

B Capacitacién y Educacion

B Grupos Vulnerables

B Participacion comunitaria y

ciudadana
B Equidad e Inclusion

B Comunicacién

Nota: Elaboracion Propia a partir de datos obtenidos de la plataforma MEDATA del Ministerio del
Interior de Colombia (31).
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En la dimension de convivencia social y salud mental del PDSP, 2012-2021 se
resalta algunas regiones que son priorizadas, el caso de Antioquia que hace parte de la region
oriental, se encuentra priorizada en los asuntos relacionados a salud mental, victimas de
conflicto armado, convivencia social, valores y principios y respuesta integrada para la

respuesta a atencion a victimas de conflicto armado (22).

Tabla 2. Regiones y desafios priorizados en la dimension de Convivencia y Salud
Mental. PDSM 2012-2022 (22).

4.4.3 Convivencia y salud mental

Dimensian Desafios priorizados por los ciudadanos y Regién
prioritaria actores en las regiones 9

Consumo de sustancias psicoactivas licitas e Pacifico, Bogota y Cundinamarca, Central,
ilicitas Amazonia Orinoquia, Oriental
Pacifico, Bogeotd y Cundinamarca, Central,
Salud menta L
Oriental
Violencia social
o Pacifico
Suicidios
Violencia sexual y violencia intrafamiliar Caribe y Oriental

Impacto negativo de los medios de

) - Bogota y Cundinamarca, Central, Orienta
comunicacicn sobre los patrones de consumao -

Bogota y Cundinamarca, Costa Atlantica,

Violencia de género (mujer, LGETI
9 \muj :I Central, Amazonia y Orinoguia, Oriental

Ciscriminacicn a discapacitados

Convivencia y salud mental

) Bogotad v Cundinamarca
Matoneo en los colegios
Bogota y Cundinamarca, Amazonia

Desinteqgracion familiar ) ; .
°d Crinoguia, Criental

Convivencia social, valores y principios .
Central, Oriental

Wictimas del conflicto armado

Dimensidn Desafios priorizados por los ciudadanos y Reqién
prioritaria actores en las regiones 9

Ausencia de espacios de recreacion y
esparcimiento para que ninas(os) y jovenes Amazonia y Orinoquia, Oriental
puedan aprovechar el tiempo libre

= Vialencia sexual infantil v explotacion Amazonia y Orinoguia, Caribe

a

_E Respuesta integrada para |a respuesta a la Amazonia y Orinoquia, Central, Caribe,
= atencion de victimas Oriental, Bogotad v Cundinamarca

g

.y Atencion especializada a jovenes con Bogota y Cundinamarca, Amazonia y
-E problemas de drogadiccian Crrinoguia, Criental

c - - - . s = - . - . . =

2 Discriminacion de género, tnica Amazonia y Orinoquia, Caribe

3 Accidentalidad de transito Crriental, Bogota y Cundinamarca

L)

Sicariato Amazonia y Orinoguia
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6. METODOLOGIA
6.1 Descripcién del Programa

El programa SOLIDARIA-MENTE, es una estrategia de intervencion de tipo
aplicada, ya que se parte de un problema identificado previamente y es una propuesta
progresiva que contribuye a los principales componentes de una atencién en salud
comunitaria, utilizando técnicas pedagdgicas, incentivando la reflexion, el dialogo y el
analisis participativo sobre la situacion de la alfabetizacion en salud mental en las victimas

del conflicto armado en Colombia, especialmente en el departamento de Antioquia.

Eslogan: SOLIDARIA-MENTE: Tejiendo una Red de apoyo en salud mental

Logo
ff/ AN
a\
\ 'ﬁi'
R
N\

SOLIDARIA:

TEJIENDO UNA RED DE
Nota. Elaboracién propia

Objetivo: Crear una red de alianzas entre la comunidad y las instituciones que trabajen de la

mano para acercar a la comunidad a los servicios de atencion en salud mental especializada.
Estrategias que se desean desarrollar:

-Linea amiga: Linea telefonicay de tele consulta que permita a las personas que lo requieren
una atencion psicologica especializada y continua para las comunidades mas alejadas del
departamento y que no pueden acercarse fisicamente a los consultorios de los profesionales

de la salud.
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-Lineas de emergencia a victimas: Linea de atencion 24/7 para los casos de las personas

que han sido victimas de algun hecho recientemente o que requieren atencion inmediata.

-Atencidn presencial: Atencion personalizada y continua para las personas que requieran la

atencion de los profesionales y pueden acceder de forma fisica.

-Actividades de salud en las comunidades: Acciones comunitarias que se realizan en las
comunidades municipales y que reune a diferentes actores para generar cambios a nivel

grupal.
Mision

Fortalecer el apoyo social y bienestar psicol6gico de las personas afectadas por el
conflicto armado en Antioquia, a través del empoderamiento de las comunidades y el trabajo

interinstitucional colaborativo.

Vision

Conformar para el afio 2024 una Red de apoyo en Salud Mental solida que incluya a
las instituciones publicas, sanitarias y a la comunidad, permitiendo una alta cobertura
asistencial y una atencién oportuna para las personas afectadas por el conflicto armado en el
municipio de Antioquia.

6.2 Modelo de Alfabetizacion en Salud Mental

La estrategia propuesta se basa en el modelo de Nutbeam (8) quien ofrece una vision
practica e intuitiva de la Alfabetizacion en Salud, y lo define como proceso progresivo de
competencias. Ademas, tiene en cuenta los resultados a nivel individual y colectivo. Este
modelo este compuesto por tres elementos: el funcional, interactivo y critico, que son niveles
de alfabetizacion que permiten progresivamente una mayor autonomia y empoderamiento

personal y colectivo (Tabla 3).
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La alfabetizacion “funcional” comprende habilidades basicas necesarias para
desenvolverse en las situaciones de la vida diaria. La Interactiva comprende las habilidades
cognitivas y sociales que permiten la participacion activa en las actividades cotidianas,
extraer la informacion y comprenderla, a partir de diferentes formas de comunicacion, y
aplicar estos conocimientos. Y el nivel critico desarrolla habilidades cognitivas y sociales
mas complejas, dirigidas al analisis critico de la informacion y su uso para la autogestion de
circunstancias y situaciones personales, es decir al empoderamiento para la toma decisiones

encaminadas al beneficio propio (8).

Tabla 3. Modelo de Nutbeam, incluyendo los grados de AES, sus beneficios individuales y
sociales y ejemplos (8).

Nivel de
alfabetizacion . Beneficio Comunidad/Beneficio Eje_m_plos de
en salud y Contenido L . actividades
- Individual social :
objetivo educativas
educativo
Funcional: la Latransmision Mejora el Aumenta la participacion Transmitir
comunicacion  de conocimiento en los programas de informacion a
de la informacién de los riesgosy salud de la poblacion través de los
informacién objetiva sobre servicios de (inmunizacion, cribado)  canales
los riesgos de salud, el existentes:
salud y cumplimiento contacto
utilizacién de de las medidas interpersonal
servicios  de prescritas oportunistas,
salud medios,
Internet

Interactiva: el
desarrollo de

Como el
anterior, y la

Mejora de la
capacidad  de

Mejora de la capacidad
de influir en las normas

Comunicacién
para la salud a

habilidades oportunidad de actuar con sociales, interactuar con medida para
personales desarrollar independencia  los grupos sociales necesidades
habilidades en en el especificas, la
un ambiente de conocimiento, facilitacion de
apoyo la mejora de la la comunidad
motivacion y la de autoayuda y
confianza en si grupos de
mismo apoyo social,
se combinan
diferentes
canales de
comunicacion
Critica: el lIgual que el Mejora de la Mejora de la capacidad Prestacion de
empoderamient anterior y el resistencia de actuar sobre los asesoramiento
0 personal y suministro de individual a la determinantes sociales y técnico para
comunitario informacion adversidad econdmicos de la salud, apoyar la
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Nivel de
alfabetizacion . Beneficio Comunidad/Beneficio Eje_m_plos de
en saludy Contenido L . actividades
- Individual social .
objetivo educativas
educativo
sobre los econémica y la mejora de accion
determinantes  social empoderamiento de la comunitaria, la
sociales y comunidad comunicacion
econdmicos de de promocion
la salud y las para los lideres
oportunidades comunitarios y
para lograr politicos,
politicas facilitar el
desarrollo
comunitario

Nota: Elaboracion Propia

Un elemento importante del modelo educativo en esta propuesta es que se basa en un
paradigma de la pedagogia activa o integradora. Segun el Manual de Educacion para la
Salud desarrollado por Pérez Jarauta et al. en el 2006 (32). El eje fundamental de este
paradigma es el aprendizaje significativo y el alumnado, su teoria basica se basa en los
objetivos y contenidos que tienen que ver con las tres areas de la persona: cognitiva,
emocional y de las habilidades. Ademaés, se utiliza una combinacion de métodos y técnicas
educativos activos, donde el rol educador es un rol de ayuda y apoyo al aprendizaje, las
sesiones individuales o grupales se programan detalladamente y la evaluacién es continuada
y final. Asimismo, se sigue un enfoque Comunitario que promueve la conciencia critica y

acciones de salud en una comunidad especifica.

El proceso de aprendizaje significativo en este modelo se basa en tres procesos
fundamentales: 1. Conocer y Expresar su situacion a partir de las propias Experiencias,
conocimientos, valores, creencias, habilidades, entre otras; 2. Profundizar en el tema al
desarrollar los conocimientos, analizar la situacion general y de algunos aspectos personales
y sociales, y reflexionar sobre los aspectos emocionales; y 3 actual o afrontar la situacion a
través de la toma de decisiones, desarrollar habilidades, experimentar en la realidad para
luego evaluar. Para lograr un aprendizaje significativo se requieren dos elementos esenciales:
Primero, el uso de métodos y técnicas educativas activas, es decir con la participacion de

quien se educa, y segundo el método inductivo en el cual se parte de la experiencia (32).
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Las intervenciones de educacion grupal que se proponen tienen un tiempo corto
(menor a 20 horas), por lo que se hard uso de Técnicas centradas en el aprendizaje de
contenidos de caracter Bidireccional y Directo, es decir se implementa el didlogo y
actividades en grupo, en donde hay una realimentacion de la informacion. Un ejemplo de
estas tecnicas son el didlogo y consejo educativo, clase o aula, charla, discusion en grupo, etc
(32). De acuerdo con el modelo de Nutbeam y la metodologia formulada en el Manual de
Educacion para la Salud, se formula un modelo con los componentes mas importantes y que
fundamentan las diferentes actividades propuestas para lograr los objetivos del programa de

forma exitosa.

Gréfico 6. Modelo educativo del programa de alfabetizacién en Salud Mental. Elaboracion
propia.

Obijetivo Educativo

el | Aprendizaje Significativo

Conocer
Interactivo Persona
Profundizar
Cognitivo Desarrollo
e Habilidadades
Critico Actuar

Nota: Elaboracion Propia

En cuanto al elemento de comunicacién de la informacion y relacionado con la Salud
Mental, se toma como base los doce principios basicos expuestos en la Guia de Salud Mental
y Medios de Comunicacion.
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Tabla 4. Doce Principios basicos de la comunicacion en Salud Mental (32).

DOCE PRINCIPIOS BASICOS

1. Aumentar el conocimiento

social

Informar con exactitud de conceptos y términos.

2. Mostrar una visién positiva

Transmitir una vision positiva de la enfermedad
mental y de las personas con enfermedad mental.
Prestar mas atencion a las soluciones y menos a los

limites.

3. Contemplar todas las facetas

Mostrar a las personas con una enfermedad mental de

forma integral.

4. Facilitar informacion

normalizadora

La enfermedad mental debe recibir el mismo trato

que cualquier otra enfermedad.

5. Menos compasién, mas

derechos

Luchar por los derechos y los recursos, no despertar

compasion

6. Dejar hablar a los

protagonistas

Potenciar la informacion individualizada y vivencial
que pueden aportar las propias personas afectadas,

como herramienta para crear una imagen positiva

7. Desmontar falsas creencias

mitos o prejuicios

No propagar y mantener prejuicios y falsas creencias

de forma explicita ni sutil.

8. Alejar la enfermedad mental

de la crénica de sucesos

Romper el falso vinculo violencia-enfermedad

mental.

9. Cuidar el

etiquetar

lenguaje. No

No estigmatizar a las personas con enfermedad
mental con usos incorrectos de las palabras que las
definen

10. Recordar que la mayoria de
las enfermedades mentales son

invisibles

llustrar las informaciones sobre personas con
enfermedades mentales con el material grafico

adecuado.

11. Presentar una imagen real y
positiva de las mujeres con

enfermedad mental

Dar voz y protagonismo a las mujeres que tienen un

trastorno mental.
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12. Cuidar especialmente los No culpabilizar a familiares ni al propio nifio o
contenidos en temas de salud adolescente de los comportamientos provocados por

mental en nifios y jovenes la enfermedad.

6.2.1 Componente Funcional

El programa esté basado en el aprendizaje significativo, la participacion y discusion
de los participantes, este componente ofrece transmisién de la informacion sobre la
enfermedad mental y cuenta con los siguientes modulos que se han basado en la Guia de
Salud Mental y Comunicacion de la Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares
y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES) (33):

1. Mitos y realidades de la enfermedad mental.

A través de la discusion en grupo se pueden identificar los estereotipos y percepciones
que tienen los participantes sobre los siguientes mitos: “La enfermedad mental es siempre
irreversible”.. La enfermedad mental... “es un castigo o culpa de la persona o los familiares”,
“es hereditaria”, “es contagiosa”... “No se puede ayudar a las personas con enfermedad
mental”... etc... . A continuacion, se respondera a cada uno de los mitos y se mostrara la

realidad ante cada situacion (33).

2. Preguntasy respuestas sobre la enfermedad mental

En esta etapa se busca dar respuesta a las siguientes preguntas ¢qué es la enfermedad
mental, ;qué tipo de enfermedades mentales existen?, ¢cuéles son las causas de las
enfermedades mentales?, ¢puedo tener yo una enfermedad mental?, ;las enfermedades
mentales se curan?, ;puede una persona con enfermedad mental llevar una vida normalizada
(trabajar, formar una familia, tener relaciones sociales, etc.)?, ¢cudl es el papel de la familia
en el tratamiento de una enfermedad mental?, ;es cierto que las enfermedades mentales
conducen a actos violentos?, ¢la enfermedad mental provoca discapacidad?, ;qué diferencia

hay entre una enfermedad mental y una discapacidad intelectual? (33).
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3. Definiciones de enfermedades mentales.

En esta etapa se hablar& sobre las caracteristicas principales de las enfermedades
mentales mas comunes en la poblacion colombiana y especialmente en la poblacion que ha
sido victima de algan evento violento, por ejemplo: Ansiedad, depresion, Sindrome de estrées
postraumatico, etc. Y otros que son méas prevalentes y que tienen sobre todo un estigma
negativo como es la esquizofrenia, anorexia, Trastorno Bipolar, trastornos de personalidad,
etc.

4. Factores de riesgo y sefiales de alarma.

En este momento se instruird sobre los sintomas de alarma que pueden presentarse en
algunas de las enfermedades mentales méas comunes, y también sobre los factores de riesgo
y determinantes de salud que pueden representar una alerta temprana para la toma de

decisiones y acercamiento a un tratamiento preventivo.

Adicionalmente, se ensefiara a los participantes la infografia sobre las sefiales de
alerta temprana (Anexo 3) y el Cuestionario de Tamizaje (Anexo 4) que se encuentra en la
pagina de Colombia Aprende para identificar si la persona tiene algun problema de salud

mental que se encuentra en el siguiente link: https://colombiaaprende.edu.co/recurso-

coleccion/signos-de-alerta

5. Primeros auxilios psicoldgicos (PAP)
Los primeros auxilios psicologicos, son una intervencion que se realiza inmediatamente
después de algin suceso traumatico o de mucho impacto para una persona. El objetivo
principal de prestarlos es auxiliar a la persona en la recuperacién del equilibrio emocional en
ese momento y ayudar a la persona a activar sus propios recursos y capacidad de
afrontamiento. Incluye 3 aspectos fundamentales: Proporcionar apoyo, Reducir la mortalidad
y Proporcionar enlace con fuentes de asistencia (34).


https://colombiaaprende.edu.co/recurso-coleccion/signos-de-alerta
https://colombiaaprende.edu.co/recurso-coleccion/signos-de-alerta
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6.2.2 Componente Interactivo

Este componente incluye el desarrollo de habilidades de comunicacion entre los
lideres participantes. Para esto se toma como base las técnicas de desarrollo de habilidades

del Manual de Educacion para la salud (32), estas técnicas se muestran a continuacion:

Tabla 5. Técnicas de desarrollo de habilidades a nivel grupal (32).

TECNICAS DE DESARROLLO DE HABILIDADES

Técnica Descripcion Observaciones
Demaostracion Se explica y a la vez se realiza una determi- El desarrollo de la habilidad precisa
con nada habilidad psicomotora. Posteriormente de varias sesiones de entrenamiento
entrenamiento | se pide al grupo que la realice. El docente [En aula o fuera del aula).

maonitoriza su realizacion.

Se explica una habilidad social. Se trabaja su | Trabaja a nivel inicial o superficial las
Simulacién aplicacion en una o varias situaciones reales habilidades sociales.
operativa o ficticias, valorando su realizacién conforme

a los criterios explicados

Se explica una habilidad social. Una pareja o | Trabaja las habilidades sociales a un

una parte del grupo trata de aplicarla en nivel mas profundo. Requiere forma-
Rol playing una escenificacion de roles. El resto observa cién del docente. Necesita mas tiem-

su desarrollo, generalmente con un guion. po que la anterior.

Puesta en comun, sobre lo observado res-

pecto al modelo tedrico y su aplicacion real.
Ayuda a la Se explica la habilidad de toma de decisio- La toma de decisiones caracteriza a
toma racional nes. Se plantea su aplicacion en diferentes la edad adulta. Cada persona es pro-
de decisiones situaciones. tagonista de sus propias decisiones.

Cada profesional también.

De acuerdo con la cantidad de personas asistentes se puede generar una técnica de
simulacion operativa o de role playing en donde los participantes interpreten alguno de los
doce principios que se muestran en la Tabla 5, para esto antes y al finalizar la actividad, los
grupos deben discutir estos casos en el contexto de sus comunidades y como deberia tratarse

cada tema de acuerdo con lo aprendido en el primer mddulo.

6.2.3 Componente Critico

Para el desarrollo de este componente se trabajaran con técnicas de analisis, las cuales
se utilizan para analizar la realidad y sus causas, cuestionar valores, actitudes y sentimientos,

etc. Y abordan habilidades cognitivas (de analisis, sintesis, valoracion de situaciones, etc.),
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asi como el area emocional, contribuyendo a trabajar actitudes, valores y sentimientos.

Algunas de estas técnicas son las que se exponen en el Manual de Educacion para la salud

TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE

(32) a continuacion:

Tabla 6. Técnicas de analisis en el trabajo grupal (32).

Técnica

Caso

TECNICAS DE ANALISIS

Descripcion

Historia con preguntas. Se pide al grupo que analice
el caso (de forma individual, agrupaciones mas
pequefias...] guiandose con las preguntas. Puesta en
comun y discusion. Resumen y conclusiones.

Observaciones

Se analiza y discute sobre [a his-
toria. Puede ser una historia
escrita, escenificada, en video...

Analisis
de texto

Texto con preguntas. Generalmente se realiza en
agrupaciones mas pequenas. Se pide al grupo que
analice el texto guiandose con las preguntas. Puesta
en comun y discusion. Resumen y devolucion al
grupo de las conclusiones.

5e analiza y discute sobre lo
que las personas o agrupacio-
nes establecidas piensan en
relacién con el texto. El texto
debe ser adecuado al grupo.

Discusion

Se plantea al grupo una discusion (libre, estructura-
da, en bandas...), centrada en cuestiones o pregun-
tas y generalmente en agrupaciones mas pequenas.
Puesta en comun y discusion. Resumen y conclusio-
nes.

Se analiza y discute sobre lo
que las personas o agrupacio-
nes establecidas piensan sobre
el tema. A veces se llega a
menor profundizacidén que con
las anteriores.

Ejercicios

Estimulos diversos para reflexionar y discutir sobre
distintos aspectas de un tema. Puede realizarse de
forma individual, en trios, grupos pequenos... con
intergrupo y resumen final.

Ayuda a reflexionar sobre las
propias actitudes, valores y sen-
timientos o a la reflexién y ana-
lisis de un tema.

Este nivel compromete alin mas la participacion y la toma de decisiones de los lideres
invitados. Ya que se requiere que comprendan las diferentes situaciones y puedan contribuir
como puente entre las personas con alguna de las condiciones de salud mental y el servicio
de salud. Para esto se utilizara la técnica de analisis de caso, en donde se encontrardn con
casos propuestos con diferentes sintomatologias y contextos socioculturales y deberan
proponer una ruta para la atencion de estas personas. Para lograr esto, primero se comunicara

y brindara a los asistentes un folleto con las rutas de atencion y redes de contacto (Anexo 5),

de forma que puedan realizar una “intervencion” adecuada desde su rol como lideres.
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7. DESARROLLO DEL PROGRAMA COMUNITARIO

Para lograr una metodologia basada en la accion comunitaria, se tom6 como BASE
LA GUIA DE SALUD COMUNITARIA realizada por el OBSERVATORIO DE SALUD
DE ASTURIAS (35). La cual esta orientada a los agentes comunitarios de cualquier &mbito
que estén interesados en iniciar o reconducir procesos intersectoriales participativos en un
territorio desde una perspectiva de los activos en salud comunitaria. Las fases son
orientativas, por lo que brindan un marco de acciones a desarrollar y puntos clave, sin
embargo, permite la adaptacion a diferentes contextos y comunidades. Esta guia de actuacién

cuenta con siete fases organizadas de la siguiente manera:

Fase 0. Punto de partida. Iniciar un proceso de reflexion sobre por qué y como trabajar

en salud comunitaria en el &mbito local.

Fase 1. Trabajar juntos. Generar, agrupar o revitalizar un Sistema de Gobernanza

Local en Salud / Grupo de participacion en Salud.

Fase 2. Identificar. Analizar activos disponibles e identificar problemas y

necesidades.
Fase 3. Priorizar. Sobre qué debemos y podemos actuar.
Fase 4. Buscar evidencias. Buscar intervenciones que sean efectivas.
Fase 5. Actuar. Establecer un plan de accion en el territorio.

Fase 6. Evaluar. Valorar el proceso y en qué medida cumplimos el plan de accion

incluyendo acciones de mejora.

7.1 FASE 0: Punto de partida

El objetivo fundamental de esta fase es iniciar un proceso de reflexion sobre el porqué
y el como trabajar en salud comunitaria en el territorio seleccionado y responder a la pregunta

¢Por qué iniciamos un trabajo en salud en el &mbito local? (35). Para responder a esta
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pregunta retomamos la justificacion para llevar a cabo el proyecto, la cual destaca los
siguientes puntos fundamentales de las razones por las cuales es necesario realizar una

intervencioén:

- EI nimero de victimas del conflicto armado por diferentes hechos corresponde a casi el
20% de la poblacion colombiana, y gran proporcién de estos han presentado algin malestar

o0 sintomatologia asociada a ansiedad, depresion, estrés postraumatico, entre otros.

- Barreras asociadas con el estigma sobre solicitar los servicios de salud mental, relacionados

99 ¢¢

con imaginarios como: “no considerar” “no es necesario ir”, “descuido” o “no querer ir”;

también esto también afecta la adherencia a los medicamentos.

- Bajo alcance y cobertura del programa PAPSIV1 para atender oportunamente a las personas
que requieran una atencion psicolégica o psiquiatrica. A esto se le suma el incumplimiento
por parte de los prestadores de servicios de salud de los requisitos minimos esenciales para
brindar a los usuarios una atencion en condiciones de seguridad, calidad y oportunidad, en el

departamento de Antioquia.

-Bajo nivel de estructuracion social y cohesion social y una Deficiente participacion de la

ciudadania en los procesos de Gestion Publica en Salud en el departamento de Antioquia
Programas Actuales

En este punto es relevante indagar sobre las estrategias que se han llevado a cabo en
el territorio, tanto a nivel gubernamental como privado. Esto con el fin de evitar que se
dupliquen actividades en la comunidad y que se implementen acciones que no han dado

resultado.
Programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas — PAPSIVI

Es el programa mas importante de atencion psicosocial y reparacion que implementa
el Gobierno Nacional para la atencion a las victimas. Las actividades, procedimientos e
intervenciones interdisciplinarias son disefiadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Estas se desarrollan a nivel individual o colectivo (25). ElI PAPSIVI constituye la
linea técnica que le permite a los diferentes actores atender los impactos psicosociales y los

dafios en la salud fisica y mental de las victimas, en los ambitos individual, familiar y, con el
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fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacion fisica y mental y a la

reconstruccion del tejido social en sus comunidades (26).

Ramos-Vidal et al. en 2020 (26) realizaron una evaluacion estructural del programa
PAPSIVI, y encontraron algunas oportunidades de mejora que estdn influyendo en la
efectividad del programa como son:

e Cada psicologo atiende de media a cerca de cuarenta pacientes al mes: En estos casos es
probable que los profesionales dispongan de poco margen de maniobra para modificar
estos aspectos, considerando que los equipos de intervencion prestan atencion en zonas
rurales de dificil acceso y que los recursos socio-comunitarios de los que disponen suelen
ser escasos. Para esto se requiere una priorizacion de los casos que requieren una
intervencion inmediata.

e Los beneficiarios del programa, evidencian problemas de coordinacion y duplican los
esfuerzos invertidos en el desarrollo de la intervencion.

e Se evidencia un bajo nivel de estructuracién social y cohesion social, por ejemplo, los
responsables de estas organizaciones comunitarias no se conocen entre si y hay un bajo
de reconocimiento o de intercambio de informacién en la red. hay muchos actores u
organizaciones que se encuentran aislados. Ademas los implementadores del programa

disponen de poca ayuda para llevar a término las acciones.

Otros programas que se han puesto en Marcha en el departamento de Antioquia, y
que son dirigidos a la poblacién en general son los siguientes:

Porque quiero estar bien: Este centro de apoyo a nivel nacional liderado por la
Fundacion Santafé de Bogota y la Fundacion Santo Domingo ofrece atencién inmediata de
psicdlogos via WhatsApp o celular. Ademas, puedes encontrar contenido sobre como tener
mejores habitos durante la pandemia, e informacion sobre como identificar situaciones de
maltrato, tristeza. Cualquier colombiano mayor de 18 afios puede acceder a los servicios de
forma gratuita, a través de la linea 333 033 3126 (36).

Linea SalvaVidas: Linea de atencidn gestionada por la Fundacion Sergio Urrego:

entidad no gubernamental, sin animo de lucro. A este canal pueden acudir quienes estén en
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condicion de vulnerabilidad, maltrato intrafamiliar, ideacion suicida o violencia de género.
Nivel Nacional (37).

Salud para el alma: programa de television y de teleconsulta psicologica enfocada
en la creacion de la cultura de la prevencion y la promocion de los trastornos y las
enfermedades mentales. Se presenta los miércoles a las 10pm en el canal Teleantioquia. Es
una creacion de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, para
garantizar que los ciudadanos del departamento puedan comprender y entender qué es la
salud mental y emocional y como construir factores protectores. Ademas, brinda de forma
gratuita al acompafiamiento y a la orientacion sicolégica prehospitalaria que ofrece
la Gobernacion de Antioquia, gracias al convenio con el area de telemedicina de la
Universidad de Antioquia. Puedes llamar gratis desde un celular o fijo al 018000 413 838 o
desde algin municipio del Area Metropolitana al teléfono (604) 540 7180, estas lineas estan

disponibles los siete dias de la semana las 24 horas (38).

El escuchadero: En septiembre de 2020 la Alcaldia de Medellin cre6 los
escuchaderos, un espacio de escucha activa liderado en alianza con el Metro de Medellin y
el Area Metropolitana para reducir los intentos de suicidio que se presentaban en el Metro.
Este afio, a raiz de la pandemia, estos ampliaron su area de accion, ya que solo funcionaban
en algunas lineas del sistema de transporte, visitando las comunas 2, 4,5, 7, 8,10, 11y 12y

logrando beneficiar a 9.416 personas hasta el momento (39).

7.2 FASE 1: Trabajar Juntos

El objetivo fundamental de esta fase es la generacion, fusion o revitalizacion de una
estructura de participacion. Lo que se quiere lograr es formar un grupo de coordinacion local
con participacion de diferentes sectores, que establezcan objetivos compartidos, un liderazgo
comunitario claro y que trabaje con una perspectiva de salud comunitaria basada en activos.

A esto se le Ilama Sistema de Gobernanza Local en Salud (35).

Para crear este CREAR EL SISTEMA DE GOBERNANZA SOCIAL EN SALUD

en el proyecto SOLIDARIA-MENTE se debe tener en cuenta cuatro elementos esenciales:
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Participacion de la comunidad: Incluir a los lideres comunitarios en el proyecto desde
el disefio hasta la evaluacion.

Lideres Sociales y Comunitarios: Basar las acciones y estrategia en la perspectiva y
experiencia de los lideres sociales y comunitarios.

Representatividad social: Considerar a todos los actores posibles que se relacionen con
la estrategia, de forma que cada grupo cuente con un liderazgo y participacion en la
toma de decisiones.

Liderazgo comunitario: Ofrecer a los lideres sociales un rol decisivo en la toma de
decisiones y construccion de la estrategia.

Enfoque psicosocial: Reconocer la integridad de las personas que han sido victimas,
teniendo en cuenta el contexto y los hechos que estas personas han vivido.

Enfoque diferencial: De acuerdo con el MSPS hace referencia a un método de analisis,
actuacion y evaluacion que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la

poblacion

Proceso Para Definir El Sistema De Gobernanza Social En Salud

Las acciones propuestas a realizar para Generacion de un Sistema de Gobernanza

Local en Salud son las siguientes:

1. Identificar y contactar a los actores importantes para la realizacién del programa para

formar un comité organizativo en el que pueden participar: Lideres comunitarios,

Universidades (Centros de servicio de psicologia), MSPS, Gobernacion de Antioquia,

Alcaldia de Medellin y de los Municipios, cruz roja, Colegio Colombiano de Psic6logos,

Centro Nacional de Memoria Histérica, UARIV, Fundaciones, Voluntarios, posibles

patrocinadores entre otros.

2. Reunidn Inicial: Presentacion de los objetivos del programa, reconocimiento de personas

clave y otros posibles actores.

3. Invitacion a gestores de cambio claves
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4. Mesa de trabajo 1: Trabajar en las necesidades identificadas en la comunidad, y en los

activos con los que cuenta la comunidad para fortalecer la implementacion.

5. Mesa de Trabajo 2: Fortalecimiento de la estrategia, actividades, responsables y recursos

necesarios.
6. Mesa de trabajo 3: Creacion del plan de comunicacion del programa.
7.3 FASE 2: Identificar: Poblacion, Activos y Necesidades/Problema de Salud

Identificar a la poblacion: Antioquia es un departamento de la Republica de
Colombia, localizado al noroeste del pais y compuesto por 125 municipios, agrupados en

nueve subregiones (40). Los Principales aspectos son:

v' Capital: Medellin (segunda ciudad mas importante del pais)

v" Clima: Entre 18°y 28° C

v" Extension: 63.612 km?

v" Poblacién total: 6,677,930, de los cuales 5,281,409 personas estan en la cabecera y
1,396,521 en el resto del area geografica (41).

v' Geografia: mar, llanuras, montafias, altiplanos, paramos, rios, ciénagas y bosques.

v" Subregiones: Bajo Cauca, Magdalena Medio, Nordeste, Norte, Occidente, Oriente,
Suroeste, Uraba y Valle de Aburra.

v" Actividad econdémica predominante: prestacion de servicios, industrial, comercio,
agricultura, ganaderia y mineria.

v EI94.1% de la poblacion esta afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

v" El 42.9% de la poblacion vive en vivienda propia, totalmente pagada, mientras que el
30% vive en arriendo o subarriendo.

v' El 36.8% de las viviendas tiene jefatura femenina.

v En el 54.5% de los hogares se considera que los ingresos sélo alcanzan a cubrir los

gastos minimos, mientras que el 33.4% considera que no los cubre.



TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE 46

Jpna

Universidad Publica de Navarra
Nafarroako Unibertsitate Publikoa

Gréfico 7. Mapa de subregiones de Antioquia (42).
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Para estimar el nUmero de participantes se tuvo en cuenta un lider o una lideresa por
cada 20.000 habitantes, teniendo en cuenta que minimo deben asistir dos personas por cada
municipio, y en los municipios de mas de 160.000 habitantes se incluiran 10 participantes.
La tabla con el nimero de participantes para cada municipio se encuentra desglosado en el

Anexo 2.

Tabla 7. Relacion de poblacion y participantes por subregion.

SUBREGION

Bajo Cauca

Magdalena
Medio
Nordeste

Norte

Occidente
Oriente
Suroeste

Uraba

Valle de Aburra

Total general

Nota. Elaboracion propia

Poblacion  Participantes
total esperados
325.439 26
122.523 16
193.014 25
268.512 40
204.369 41
599.179 62
377.798 55
727.024 53

3.955.259 68

6.773.117 386
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Activos en Salud:

Estos activos se definen como los recursos que la propia comunidad reconoce como

riquezas que pueden actuar a nivel individual, familiar o comunitario y que fortalecen la

habilidad de las personas o grupos para mantener o mejorar la salud y contrarrestar

situaciones de estrés (35).

v

ACTIVOS INTANGIBLES: Valores actitudes de la poblacion, regionalismo,
sentido de pertenencia, resiliencia y la idea de “‘echados pa’lante”

PERSONAS: Personal sanitario, lideres comunitarios, VVoluntarios

FISICOS: Campus universitarios, Espacios deportivos, espacios de exposicion,
Salones de hoteles, Colegios, parques publicos.

INSTITUCIONES FORMALES: Min Salud, UARIV, CNMH, Cruz Roja, Colegio
Colombiano de Psicologos, Universidades. Fundaciones, Juntas de Accion comunal,
INS, INSTITUTO DE SALUD PUBLICA, Instituciones religiosas.
INSTITUCIONES NO FORMALES: Grupos en redes sociales,

ACTIVOS ECONOMICOS: Esta zona tiene una economia de diferentes industrias,
se caracteriza el turismo, la industria textil, los cultivos de flores, la produccion de
aguacate y otros productos.

CULTRALES: Medellin se caracteriza por un fuerte movimiento de grupos
artisticos, arte urbano, ademas de una cultura del café y gastronémica especializada.
Ademas de otras manifestaciones culturales como la feria de las flores y los

trovadores.
Mapeo de Activos con el Sistema de Gobernanza Social en Salud

Para identificar los diferentes activos que reconoce la comunidad, se puede realizar

en mapeo de activos. Esto permite involucrar y fomentar el reconocimiento de todos los

actores para la construccion de la red. A continuacion, se evidencia este proceso resumido.
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Gréfico 8. Proceso de mapeo de activos y necesidades desde el Sistema de Gobernanza Social
en Salud. Elaboracion propia.
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7.4 FASE 3: Priorizar en que podemos y debemos actuar

Este proceso busca organizar las necesidades en funcién del orden en que el Sistema
de Gobernanza Social en Salud deben ser abordadas (35). Para ello se utilizard el método
Hanlon de priorizacion y una metodologia participativay criterios de priorizacién adecuados.
Es importante tener en cuenta la repercusion de la necesidad priorizada segun los ejes de

desigualdad: género, edad, territorio, nivel educativo, clase social y etnia.

El método Hanlon para priorizar las necesidades de salud tiene en cuenta criterios
como la gravedad, la severidad del problema, La magnitud o nimero de personas a las que
afecta, La eficacia de la intervencion, y la factibilidad o existencia de solucién para el
problema, si las acciones son aplicables y si se dispone de los recursos para abordarlo (35).

Para asignar los valores se tienen en cuenta las siguientes instrucciones:

Magnitud: Numero de personas afectadas. Valoracién del 0-10, siendo O poca

magnitud y 10 mucha magnitud.
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Severidad: Utilizar los sistemas de informacién (mortalidad, morbilidad, datos sobre
conductas de salud) o pueden utilizarse datos subjetivos. Valoracion del 0 al 10, siendo 0
poca severidad y 10 mucha severidad

Efectividad: Se refiere a la capacidad que tenemos de actuar sobre ese problema (si
el problema es facil o dificil de solucionar). Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil

la actuacion y 1,5 muy facil la actuacion.

Factibilidad: Hace referencia a posibilidad real de intervenir en la problemaética, en
este caso se tiene en cuenta otras dimensiones a las que se responderia Si o No. Si se responde

Si se le otorga un 1y si se responde No se otorga un 0.

Pertinencia: Es oportuno o conveniente actuar sobre la problematica en ese momento
Economia: Se tienen los recursos econémicos

Recursos: Se tienen los recursos materiales, fisicos, humanos para intervenir.

Aceptable: ¢Es aceptable por la poblacion y por otros agentes de la comunidad la

intervencion?
Legalidad: ¢Es legal realizar determinada intervencion?

El programa SOLIARIA-MENTE busca que los actores clave y la comunidad
establezcan las necesidades de salud prioritarias, sin embargo, para el desarrollo de la
propuesta se consideraron siete problematicas destacadas como marco de inicio teniendo en
cuenta el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) realizado por la Direccion Seccional de
Salud y Proteccion Social De Antioquia (DSSA) (46) y los Boletines Epidemioldgicos
semanales realizados por el Instituto Nacional de Salud. Los resultados se muestran en la

siguiente tabla.



Tabla 8. Méetodo Hanlon de Priorizacion aplicado al programa SOLIDARIA-MENTE.

Problema

Magnitud

Severidad

Efectividad

Factibilidad

PUNTUACION

Pertinencia

Economia

Recursos

Legalidad

Aceptabilidad

(0-10)

(0-10)

(0.5-1,5)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

FINAL

social de las
con enfermedad

Exclusién
personas
mental

7

9

1,3

1

1

1

1

1

20,8

Poca implementacion de
modelos de accién integral
territorial en salud mental con
enfoque étnico y de genero

15

Desarticulacion  entre  las
acciones de promocion en
salud mental y las entidades
prestadoras de salud

144

Altas tasas de
morbimortalidad por eventos
relacionados con la
convivencia y salud mental

10

114

Incumplimiento de los
Prestadores de Servicio de
Salud

10

95

Dificil acceso a los servicios
sociales por parte de las
comunidades vulnerables

135

Dificil acceso a los servicios
de salud especializado

96

Otros problemas identificados

Nota. Elaboracion propia




Morbilidad por salud mental: En Antioquia, durante los afios 2009 — 2019 se
realizan en 6°151.946 atenciones por patologias de salud mental, predominan los
diagnosticos asociados a trastornos mentales y del comportamiento con un 86,17%
(5.301.014), seguido por epilepsia con un 12,94% (795.836), y 5,01% (308.127)
corresponden a trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas. La consulta se concentra especialmente en la adultez (29-59 afios) y la vejez
(60 afios y més) con el 41,02% y el 21,14% de las atenciones respectivamente, es de resaltar
también, que el grupo de juventud (18 - 28 afios) cuenta con el 16,42%. Analizando por sexo,
se observa que del total de las atenciones de salud mental durante los afios 2009 — 2019, el
54,8% corresponden a mujeres y el 45,2% a hombres, con un comportamiento que no difiere
del total de las atenciones en la poblacion general (43).

Mortalidad por salud mental: En los catorce afios evaluados se han notificado 634
fallecidos por trastornos mentales y del comportamiento, de los cuales 47% (299) son
hombres y 53% son mujeres (335), el numero de defunciones por esta causa, ha ido en
ascenso, pasando de 14 muertes en el afio 2005 a 124 en 2018. La epilepsia como enfermedad
cronica incluida dentro de la salud mental, ha presentado 1.210 fallecidos durante el periodo
evaluado y es dentro de los tres grupos de estas enfermedades la que méas presenta mortalidad.
En total para el periodo analizado se presentaron 31 muertes por trastornos mentales debido
al consumo de sustancias psicoactivas, siendo los hombres los que aportan el mayor nimero

de muertes con 26 defunciones (44).
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Grafico 9. Indice de defunciones relacionadas con la mortalidad en Salud Mental en
Antioquia (44).
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Intentos de suicidio: El total acumulado a semana 17 de 2022 es de 1.607 casos en
Antioquia lo que corresponde al 17% nacional (9410 casos). Adicionalmente, el valor

acumulado es levemente mayor al esperado que es de 1.568 casos (45).

Otra fuente importante a tener en cuenta para organizar el desarrollo de la estrategia
es la priorizacion de los problemas de salud de acuerdo con la Direccion Seccional de Salud
y Proteccion Social De Antioguia (DSSA) (46), para esto La Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia realiza la actualizacion del documento Anélisis de la
Situacion de Salud (ASIS). El resultado para Antioquia del indice de Necesidades en Salud
para Antioquia establece que, para los municipios del Valle de Aburrd, de Oriente cercano y
algunos municipios de Norte y de Suroeste, cercanos al Valle de Aburrd, estan clasificados
como de necesidades bajas en salud, mientras que municipios alejados del Valle de Aburra,
en subregiones de Uraba, Bajo Cauca, Occidente y Magdalena Medio, se encuentran con alta
necesidad en salud. Los tres municipios con mayores necesidades en salud, son Concepcién,
Mutata y Murindd, mientras que los tres municipios con menores necesidades en salud son

Angeldpolis, Envigado y Medellin.

Otras necesidades identificadas relacionadas con la salud mental en este departamento

son las siguientes:

En Antioquia hay dificultades de acceso a los servicios de salud para la poblacion no

afiliada que es responsabilidad del Departamento y para la poblacion afilada al Sistema
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General de Seguridad Social en Salud; la situacién se agudiza por la insuficiencia de los

recursos en la entidad territorial para asumir las atenciones que requieren las personas que

manifiestan no tener capacidad de pago.

10.

11.

Exclusion social de la poblacion con discapacidad en el departamento de Antioquia.
Poca implementacion de modelos de accion integral territorial en salud en el
departamento de Antioquia respecto al enfoque diferencial étnico y con enfoque de
género.

En el departamento de Antioquia la gestion relacionada con el proceso de inspeccion
y vigilancia de las acciones de promocion de la salud y gestion del riesgo individual
y colectivo a cargo de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), entes territoriales ha sido asumida de manera parcial y desarticulada.

El Departamento presenta altas tasas de morbimortalidad por eventos relacionados
con la convivencia y salud mental.

Incumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud de los requisitos
minimos esenciales para brindar a los usuarios una atencion en condiciones de
seguridad, calidad y oportunidad, en el departamento de Antioquia.

Dificil acceso a los servicios sociales por parte de comunidades vulnerables en el
departamento de Antioquia.

Poblacion con dificultad en el acceso a servicios de salud especializados.

Pérdida de liderazgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia en el proceso de planeacion interna y frente a los actores del sistema en el
Departamento.

Deficiente participacion de la ciudadania en los procesos de Gestion Pablica en Salud
en el departamento de Antioquia

Deficiencia en el conocimiento y acceso de la informacion en salud en el
departamento de Antioquia

En la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia (SSSA) no hay
condiciones adecuadas y técnicas para garantizar la ejecucion de las competencias,
los procesos administrativos son desgastantes y poco eficientes, ademas no se cuenta
con el suficiente talento humano para cumplir la mision, y baja cobertura en los

programas de bienestar laboral para sus servidores, jubilados y beneficiarios directos.
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7.5 FASE 4: Buscar Evidencias: Intervenciones que sean efectivas

El objetivo fundamental de esta fase es definir claramente las actuaciones que se
pueden desarrollar con base en la evidencia cientifica existente. Ello implica elegir aquellas
actuaciones que se haya demostrado que son més eficientes y efectivas, que tienen un mayor
efecto y mejores resultados. Dentro la revision de literatura se encontraron resultados
interesantes sobre la efectividad de estos programas de alfabetizacion en salud y con enfoque

comunitario.

e Armayones et al., (2012) exponen que la educacion para la salud implica alcanzar un
nivel de conocimientos, habilidades personales y confianza para mejorar la salud
personal y comunitaria mediante el cambio de los estilos de vida personales y las
condiciones de vida. EI empoderamiento comunitario involucra a individuos que actuan
colectivamente para tener mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud
y la calidad de vida (8).

e Sebastian y Richards (2017). Realizaron una revision sistematica acerca del cambio de
actitudes y el estigma relacionado con la salud mental. Dentro de los hallazgos mas
relevantes encontraron que una mejora en la alfabetizacion de la red social en salud
mental ayudaria a las personas con alguna de estas condiciones. Ademas, las
intervenciones realizadas tanto en video como con los Agentes conversacionales
redujeron el estigma tanto positivo como negativo, pero no el estigma tradicional
(distancia social). Ambos medios influyeron positivamente en el reconocimiento y
cambio de actitudes de las condiciones estigmatizadas (11).

e GOmez, et al. (2021) Realizaron un estudio para determinar los potenciales factores
asociados con la falta de autorreconocimiento de trastornos y problemas mentales entre
la poblacion colombiana. Encontraron que la falta de reconocimiento de la depresién se
relaciona con la poca educacion o conocimiento de la poblacion sobre esta condicion,
estigma y falta de entrenamiento de los profesionales de la salud (12).

e Bang (2014), el abordaje comunitario genera grandes oportunidades y fortalezas al

generar una clinica ampliada, al incluir no solo con usuarios del sistema de salud mental,
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sino también a la comunidad en el abordaje de problematicas psicosociales complejas,
dando gran valor al conocimiento popular y de la participacion social (16).

e Enel 2018 Chuah, et al. realizaron una revision sistemética con el objetivo de examinar
la evidencia de participacion comunitaria en intervenciones generales en salud,
encontraron que la participacion comunitaria puede contribuir positivamente en los
resultados de iniciativas sociales y de salud (19).

e Moreno-Murcia et al. (2021) encontraron que el enfoque psicosocial es una alternativa
viable en la atencion y reconocimiento no solo de las victimas del conflicto armado, sino
también de los cuidadores y profesionales de la salud que trabajan inmersos en dichos
programas (4).

e Arthur, Boardman, y McCann (2021) realizaron una Evaluacion cualitativa, donde el
objetivo principal fue evaluar las perspectivas de los lideres comunitarios sobre la
utilidad de un ensayo aleatorio por grupos de un programa de alfabetizacion en salud
mental (MHL) basado en la resolucion de problemas y Story-bridge. Entre los hallazgos
principales se encontr6 que los participantes identificaron beneficios en tres temas
especificos: Superar el miedo a la peligrosidad percibida de las personas con
enfermedades mentales; Aumentar la disposicion a participar; e Incrementar la empatia

y disminuir los prejuicios (20).

7.6 FASE 5: Establecer el Plan de Accién en el Territorio

El objetivo principal de esta fase es disefiar un plan estructurado con las actuaciones
que se van a desarrollar a nivel local en el que se definan los plazos y responsables (35). Las
acciones se dividen en tres etapas principales: La planeacion, la Implementacion y la

Evaluacion de las acciones realizadas.

El programa SOLIDARIA-MENTE de acuerdo con lo que plantea la Guia de Salud
Comunitaria de Asturias (35) propone que el Sistema de Gobernanza Local en Salud decidira
de forma participativa como se planteara el proceso de implementacion. Es importante a la
hora de desarrollar un plan de accion que de respuesta a las siguientes preguntas: Por qué,
qué objetivos se desean conseguir, Qué acciones se realizaran, Quién se va a encargar de esa

intervencion. Persona o grupo promotor de la accion. Ademas de Cuando y Donde se
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realizaran las actividades. Ademas, en el momento del disefio de las actividades se considera
el acronimo SMART:

e Specific — Especificas

e Measurable - Medibles

e Achievable — Alcanzables
e Realistic — Realistas

e Time-determined - Con fecha determinada.

7.6.1 Planeacion

El proceso de planeacion permite plantear las estrategias que se van a implementar
con base en los objetivos planteados, teniendo en cuenta a todos los actores involucrados y
considerando las posibles barreras que puedan presentarse. Con base a esto es importante
conocer a fondo las caracteristicas y necesidades de la poblacion objetivo, establecer los
recursos necesarios para poner en marcha las actividades, definir un proceso de comunicacion
claro entre todos los participantes, analizar los puntos criticos donde podria fallar la estrategia

con el fin de generar medidas preventivas.

Tabla 9. Descripcion de Actividades de Planeacion Programa SOLIDARIA-MENTE.
Elaboracion Propia

PLANEACION
Actividad Objetivo (¢Para ¢Quién? ¢ Cuando? ¢;Donde?
(¢Qué?) qué?)
Preparacion Identificar los actores Organizadores Semana 1 a Oficinas
clave e invitarlos a Semana 4 UARIV
participar (Anexo 6)
Reunion Aclarar y consolidar Organizadores Semana 5 Oficinas
inicial los objetivos e UARIV

identificar principales
actores a invitar

Mesas de -Definir el Comité de Organizadores Semana 6 a Oficinas
trabajo Gobernanza social en vy participantes semana 13 UARIV
Salud (CGSS). invitados

-ldentificar con los
participantes las
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Blsqueda vy
consolidacion
de promotores
y
patrocinadores
Identificacion

y
comunicacion
con la
poblacion
diana

Registro  de

participantes

Contratacion
de
Profesionales

Actividades
Logisticas

necesidades y activos
en salud mental de la

poblacion.

-Definir actividades a
realizar.

-Definir  principales
responsables de las
actividades.

-Definir estrategia
final

-Definir sistemas de
comunicacion interna
y externa

Consolidar  empresas

que deseen apoyar en
la iniciativa

Ubicar e invitar a los
lideres sociales que
son potenciales
participantes de la
actividad (Anexo 7)

Consolidar la lista de
las personas invitadas
que realmente van a

participar de las
actividades

Formalizar los
profesionales a

impartir la jornada de
alfabetizacion.

Definir y preparar los
recursos fisicos,
materiales y humanos
necesarios para llevar a
cabo las actividades

7.6.2. Implementacion

TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE

Organizadores
y responsables
del (CGSS)

Organizadores
y responsables
del (CGSS)

Organizadores
y responsables
del (CGSS)

Organizadores
y responsables
del (CGSS)

Organizadores
y responsables
del (CGSS)

Semana 14
semana 18

Semana 14 a
semana 18

Semana 19-

semana 22

Semana 19 a
semana 26

Semana 3-
Semana 26

Oficinas
UARIV

Oficinas
UARIV

Oficinas
UARIV

Oficinas
UARIV

Oficinas
UARIV
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En este punto se pone en marcha las actividades propuestas de acuerdo con el

cronograma planteado. Para el programa SOLIDARIA-MENTE. Este proceso inicia con la

creacion del contenido y materiales digitales e impresos (Anexo 6,7,8 y 9) que se van a
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utilizar para alcanzar los objetivos educativos y de comunicacion. Adicionalmente, €l envio
de invitaciones, registro de participantes, aplicacion de cuestionarios, actividades logisticas
como reserva de espacios, subcontratacion de colaboradores, etc.

Tabla 10.Descripcion de Actividades de Implementacion Programa SOLIDARIA-MENTE.
IMPLEMENTACION

Actividad Objetivo (¢ Para ¢Quién? ¢ Cuando? ¢Donde?
(¢Que?) qué?)

Actividades  Asegurar los recursos  Organizadores = Semana 27-50 Oficina
Logisticas humanos, fisicos y UARIV

materiales para
realizar las actividades
Recepciony  Recibir y acompafiar a Organizadores, Semana 27-29 Espacio

bienvenida los invitados EICGSSy reservado
de invitados profesionales a Duracion: 15
cargo min

Organizacién -Contextualizar y Organizadores, Semana 27-29 Espacio
de grupos organizar los grupos EICGSSy reservado

para realizar las profesionales a Duracion: 15

actividades cargo min
Realizacion ~ Comunicar y ensefiar ~ Profesionales  Semana 27-29 Espacio
de a los lideres sobre la  sanitarios reservado
actividades enfermedad mental de Duracion: 90
de funcional  acuerdo con la Guia min.

de Salud Mental y
Comunicacion de la

(FEAFES)
Descanso Duracion: 20
min
Realizacion  -Trabajar en  las Profesionales  Semana 27-29 Espacio
de actividades cognitivas sanitarios reservado
actividades y emocionales, valores Duracion: 90
de y actitudes sobre la min.
componente  salud mental.
critico -Reducir el estigma
negativo y sensibilizar
a los participantes.
Descanso Duracion: 60
min
Realizacion Desarrollo de Profesionales  Semana 27-29 Espacio
de habilidades de sanitarios reservado

actividades comunicacion entre Duracion: 90
del min.
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componente
Interactivo
Actividades
de
construccion
de laRED

Descanso

Evaluacion
de las
actividades y
cierre

Seguimiento
de la RED

los lideres
participantes.

Formar alianzas entre
los lideres sociales,
profesionales de
salud, y entidades
publicas.

Evaluar la calidad,
satisfaccion y
percepciones de los
participantes y
organizadores sobre
las diferentes
actividades.
Afianzar la alianza
entre los lideres
sociales, profesionales
sanitarios,
colaboradores y
estado.

Nota. Elaboracién Propia

7.7 FASE 6: Evaluar lo que Hacemos
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Organizadores,
CGSS,
Profesionales
sanitarios

Organizadores,
CGSS,
Profesionales
sanitarios

Organizadores,
CGSS,
Profesionales
sanitarios

Semana 27-29

Duracién: 1
hora

Duracién 15
min.
Semana 27-29

Duracioén: 30
min

Semana 28-
Semana 50

Espacio
reservado

Espacio
reservado

Oficinas
UARIV
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En este punto se realiza la evaluacion de los resultados de acuerdo con los indicadores

propuestos, y teniendo en cuenta lo obtenido a través de los diferentes instrumentos de los

diferentes instrumentos de evaluacion.

Tabla 11. Descripcion de Actividades de Evaluacion Programa SOLIDARIA-MENTE.

Actividad
(¢Que?)
Actividades
logisticas

EVALUACION

Objetivo (¢ Para
qué?)

Asegurar los
recursos humanos,
fisicos y
materiales para
realizar las

¢ Quién?

Organizadores
y CGSS

¢ Cuando?

Semana 27 -
semana 50

¢;Donde?

Oficinas

UARIV



u p n a TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE 60

Universidad Publica de Navarra
Nafarroako Unibertsitate Publikoa

actividades de

evaluacion
Evaluacion de  Evaluar el alcance  Organizadores  Semana 27- Oficinas
la planeaciony vy efectividad del y CGSS Semana 29 UARIV

organizacion de programay las
las actividades  actividades

Evaluacion del  Indagar en la Organizadores  Semana 27- En cada
impacto en la comunidad el y CGSS Semana 50 municipio
comunidad impacto de las

actividades

realizadas y el
alcance de la RED
Informe Final Comunicar atodos Organizadores Semana 51 Oficinas
los actores y CGSS UARIV
involucrados y
comunidad los
resultados
obtenidos
Comunicacién ~ Comunicar el Organizadores  Semana 52 Oficinas
de resultadosy  alcance del y CGSS UARIV
agradecimientos programay
resultados
obtenidos.
Agradecimiento a
los colaboradores
de la RED
Nota. Elaboracién Propia

El proceso de Evaluacion del programa se divide en dos dimensiones: La Evaluacion de la
accion Comunitaria y la Evaluacion del impacto de las actividades de alfabetizacion en salud

mental destinada a los lideres y lideresas sociales participantes.

7.7.1 Evaluacion de la accion comunitaria

El objetivo de esta fase es valorar en qué medida se han cumplido los objetivos
propuestos y actuaciones realizadas, asi como introducir las acciones de mejora que se hallan
identificado. Para esto se toma como base LA GUIA OPERATIVA DE EVALUACION DE
LA ACCION COMUNITARIA DE Institut de govern i Politiques Publiques (IGOP) y la

Universidad Autonoma de Barcelona (UAB) (47) . Esta guia ofrece una estructura de
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evaluacion y varios instrumentos de medicion que se basa en evaluar los programas y/o
actividades en tres componentes principales:

Evaluar la calidad de las acciones comunitarias, Evaluar los impactos en la poblacién
y los espacios de trabajo profesional. Estos se basan en el triangulo de accion comunitaria de
Barcelona como se evidencia en la siguiente grafica:

Graéfico 100. Triangulo de la accién comunitaria en Barcelona (47)

Fortalecimiento
ciudadano (empowerment)

Trabajar
colectivamente

) objetivos colectivos
Mejora de las Procesos

condiciones de vida de inclusion

Fuente: Morales Morales, Ernesto y Rebollo Izquierdo, Oscar (2014).

Teniendo en cuanta que esta guia ofrece variados instrumentos para evaluar las
actividades, la calidad de los programas o proyectos, los impactos en la poblacion y los
espacios profesionales de trabajo, se disefio el modelo de evaluacion de la propuesta que se

ha consolidado en la siguiente tabla:

Tabla 12. Instrumentos de Evaluacion del programa comunitario SOLIDARIA-MENTE.

OBJETIVO INSTRUMENTO ACTIVIDADES CONTESTA
Cuestionario de Cuestionario preguntas Individualmente, todas las
evaluacion de una abiertas y con escala personas que han participado en

. actividad Likert la organizacion de la actividad.
Calidad de las . . J
. Cuestionario de . . -
acciones ., Cuestionario  preguntas = Personas implicadas en la
evaluacion de la . e
e g abiertas y cerradas con planificacion del programa o
planificacion .
N escala Likert proyecto
y la organizacién
Cuestionario de Cuestionario  preguntas - L
. . Participantes de la accién
impactos en el abiertas y cerradas escala .
L . comunitaria
individuo likert
Tiene una primera y una
Impacto en la . . tercera arte no
P Cuestionario de P

poblacién puntuable, con el objetivo
de identificar actores o
hacer

un debate mas

cualitativo, y una segunda

evaluacion de la
participacion
comunitaria

Organizadores y promotores
del programa o proyecto
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parte puntuable, en la que
se indica cdmo calcular la
puntuacién de cada

respuesta.
Cuestionario con El andlisis planteado se centra en
Cuestionario de preguntas abiertas y tresdimensiones, un nivel interno
evaluacion de wuna cerradas a los niveles como equipo (referente a los
mesa técnica CGSS interno, institucionales, miembros que lo forman), un
Nivel comunitario nivel institucional (referente a
este equipo dentro de su
. . organizacion o institucion) y un
Cuestionario con . -
. . . nivel comunitario (referente al
Cuestionario de preguntas  abiertas vy . -
L . equipo en relacion al resto de
evaluacion de un cerradas a los niveles . L
. . . L actores, es decir, en relacién a los
equipo comunitario interno, institucionales,

actores que no pertenecen a su

Nivel comunitario L
organizacion o institucion).

Nota. Elaboracion Propia

Disefio de indicadores sobre la Evaluaciéon de la accion comunitaria:

Indicadores de participacion, de cambio en el estigma relacionado con las
enfermedades mentales, el conocimiento y habilidades adquiridas por los lideres sociales
participantes, la evaluacién del programa de salud, seguimiento al nimero de personas que
han recibido intervencion a través de la red SOLIDARIA-MENTE. También es importante

evaluar aspectos de equidad y perspectiva de género.

Tabla 13. Indicadores de Evaluacion del programa SOLIDARIA-MENTE

OBJETIVO INSTRUMENTO INDICADOR FORMULA META

Mas del 85% de
los  encuestados
con puntaje >a45.
Puntaje  méaximo
54

Mas del 85% de
los  encuestados
Planificacion  Total Evaluaciones con puntaje > 38 X 100 CON puntaje > a 38

Cuestionario de

evaluacion de las Calidad de las Total Evaluaciones con puntaje = 45 X 100
actividades actividades Total de Evaluaciones

(Anexo 10)

Calidad de
las acciones = Cuestionario de
evaluacion de la

pIamﬂcacpn . y organizacion Total de Evaluaciones (
y la organizacién o
*Puntaje maximo
(Anexo 11)
50
Impacto en Impacto Total Evaluaciones con puntaje > 47 X100 = Mas del 85% de

. Cuestionariode . © . -
la poblacion individual Total de Evaluaciones los encuestados
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impactos en el
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con puntaje > a 47

individuo (Anexo (notable)
12) *Puntaje maximo
65

Mas del 85% de
los  encuestados
Participacion  [otal Evaluaciones con puntaje =38 X 100 = con puntaje > a 38

Cuestionario de
evaluacion de la
participacién

L. comunitaria  [otal de Evaluaciones (
comunitaria N _ .
(Anexo 13) 5(I;untaje maximo
Mas del 85% de
Cuestionario de los  encuestados

evaluacion de Mesa técnica Total Evaluaciones con puntaje >34 X100 = con puntaje > a 34
una mesa técnica = CGSS Total de Evaluaciones (notable)
Espacios CGSS (Anexo 14) *Puntaje maximo
profesionale 45
s de trabajo Més del 85% de
los  encuestados
Equipo Total Evaluaciones con puntaje > 34 X 100 con puntaje > a 34

Cuestionario de
evaluacion de un

equipo . .

auipo - Comunitario  Total de Evaluaciones (notable)

comunitario N
*Puntaje maximo

(Anexo 15) 45

Nota. Elaboracién Propia

7.7.2 Evaluacion de las actividades de alfabetizaciéon en salud mental

Para evaluar los resultados de las actividades implementadas en el programa de
alfabetizacion a los lideres y lideresas sociales se consideraron dos factores: El nivel de
estigma y actitudes hacia las personas con enfermedad mental, y la disposicion de la persona

para buscar ayuda profesional en psicologia.

Evaluacion de actitudes hacia las personas con enfermedad mental en la
comunidad

A nivel internacional la escala méas usada para valorar el estigma social hacia las
personas con enfermedad mental en la comunidad es la Community Attitudes towards Mental
Health. Esta escala se trata de una version abreviada, revisada y actualizada de la escala
Opinions about Mental IlIness. Este instrumento cuenta con propiedades psicométricas que
mostraron alta consistencia en 4 factores: autoritarismo, restriccion social, benevolencia e

ideologia de la salud mental en la comunidad EIl instrumento cuenta con 40 items y se puntla
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usando escala likert de 5 puntos, desde “completamente de acuerdo” hasta “completamente
en desacuerdo”, es decir que el puntaje mayor es de 200 y el menor es de 40 puntos. Cada
factor contiene 10 afirmaciones. Cinco de los 10 items se expresan positivamente, mientras
que los otros 5 se escriben negativamente. La puntuacion de cada subescala es la suma de los

items positivos menos los negativos (48).

En cuanto a los factores, cada uno mide opiniones sobre la forma de tratar y cuidar a
las personas con enfermedad mental grave. La subescala de autoritarismo evaltua a los
enfermos mentales como una clase de individuos inferiores a las personas sanas. La subescala
de benevolencia evalla actitudes de aceptacion hacia los pacientes con problemas mentales,
pero las declaraciones pueden resultar en una actitud paternalista. La subescala de restriccion
social evalla el peligro para la sociedad de los enfermos mentales y sugiere que las personas
con enfermedades mentales deben ser limitadas, tanto antes como después de la
hospitalizacion. Por ultimo, la subescala de ideologia de la salud mental en la comunidad
evalua las actitudes y creencias relacionadas con la insercion de las personas con enfermedad
mental en la comunidad y en la sociedad en general (48). El instrumento completo se

encuentra en el Anexo 16.
Evaluacién de Disposicion a buscar ayuda profesional en salud mental

Segun Larrahondo et al. (49) El auto-estigma para buscar ayuda es la autopercepcion
que afecta la autoestima y la autoeficacia en el momento de solicitar atencion en salud mental
y que influye en la decision de la persona para que no se busque o se retrase el tratamiento,
teniendo efectos negativos en el prondstico de los pacientes. Por ejemplo, en Colombia, solo
el 38% de los afectados por enfermedades mentales buscan atencion especializada y las
personas que no lo hacen, no buscan ayuda principalmente por barreras actitudinales,

incluido el autoestigma.

La traduccion al espafiol de la escala Attitudes Toward Seeking Professional
Psychological Help - Short Form (ATSPPH-SF) esta conformada de 10 items y 5 opciones

de respuesta tipo Likert: 1, no estoy de acuerdo; 2, En desacuerdo; 3, Ni de acuerdo ni en
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desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 Muy de acuerdo. El puntaje mas alto es de 50 puntos y la
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minima de 10 puntos. Las puntuaciones més altas reflejan actitudes mas positivas hacia la

busqueda de ayuda profesional (49).

OBJETIVO INSTRUMENTO ACTIVIDADES CONTESTA
Medir estigma hacia las = Escala Actitudes hacia las Cuestionario de 40
personas con personas con enfermedad mental =~ preguntas tipo escala
Enfermedad Mental en la comunidad (Anexo 16) Likert Lideres
Disposicién a buscar sociales
ayuda profesional en Escala de Auto estigma por Cuestionario de 10 participantes.
caso Busqueda de Ayuda (ABA)  preguntas tipo escala
de tener un problema de = (Anexo 17). Likert
salud mental

Nota. Elaboracién Propia

Disefio de indicadores de Evaluacion del programa de Alfabetizacion:

OBJETIVO @ INSTRUMENTO @ INDICADOR
Estigma Escala Estigma Cambio en
hacia las Social hacia las Nivel de
personas personas con Estigma

con enfermedad social

Enfermedad mental en la Nivel de

Mental comunidad estigma
Social

Disposicion  Escala de Auto Cambio en
abuscar  egtioma  por Nivel de

ayuda Bisqueda de Auto-

profesional .
encaso  Ayuda (ABA) Estigma

de tener un Nivel de
problema Auto-
de salud estigma

mental

Nota. Elaboracion Propia

FORMULA

Puntaje promedio POST evaluacion
-1 X 100

Puntaje promedio PRE evaluacion

Total personas con puntaje < 80 X 100
Total de Evaluaciones

Puntaje promedio POST evaluacion
-1 X 100
Puntaje promedio PRE evaluacién

Total personas con puntaje = 40 X 100
Total de Evaluaciones

META
Disminucién en un
50% en el nivel de
estigma pre y post

evaluacién
85% de las
personas en POST
evaluacion con
nivel de estigma
menor de 80
Aumento en un
80% en el nivel de
auto-estigma pre y
post evaluacién
85% de las
personas en POST
evaluacién con
nivel de Auto-
estigma mayor a 40
puntos



8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FASE: PLANEACION

ACTIVIDADES
1.Preparacion
2.Reunion Inicial
3.Mesas de trabajo

4. Busqueda y consolidacion de
promotores y patrocinadores

5.Localizaciéon y comunicacion con
Lideres

6.Registro de participantes

7. Contratacién de Profesionales
8.Actividades Logisticas

SEMANA
123456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ACTIVIDADES
1.Actividades Logisticas
2.Recepcion y bienvenida de invitados
3.0rganizacién de grupos
4.Realizacién de jornadas de
alfabetizacion
5.Evaluacion de la actividad

6.Seguimiento de la RED

SEMANA \

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
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FASE: EVALUACION

SEMANA
ACTIVIDADES 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
1.Actividades Logisticas
2. Evaluacién de planeacién y
organizacién de actividades

3.Evaluacion de impacto en
comunidades
4.Informe Final

5.Comunicacion informe final y
agradecimientos




9. ANALISIS FODA

El anélisis FODA es una herramienta que permite elaborar una matriz que reune los

factores internos y externos de la propuesta. Los factores internos (fortalezas y debilidades)

son los que son modificables por los organizadores o responsables de la propuesta, mientras

que los factores externos (Oportunidades y amenazas) no dependen de la organizacion o

institucion. A continuacion, se exponen los factores evidenciados para este proyecto.

Fortalezas:

10.

Alianza entre diferentes instituciones: La propuesta fomenta un trabajo colaborativo
entre instituciones publicas y privadas.

Articula diferentes sectores: Busca la participacion de entidades de salud, educativas
y de gestion publica.

Centrado en la participacion: La estrategia tiene como base el empoderamiento y la
perspectiva de todos los actores involucrados.

Impacto a corto y mediano plazo: La estrategia cuenta con actividades que persiguen
resultados a corto plazo y a mediano plazo.

Propuesta innovadora en el territorio: Actualmente no se llevan a cabo programas que
fomenten la construccion de una red entre la comunidad, lideres sociales y las
instituciones.

Base para generar otros proyectos mas adelante: Con la construccion de la RED se
abre el camino para desarrollar otras actividades para la promocién y prevencion de
la salud en diferentes campos.

Costo de mantenimiento es bajo: Los costos mas robustos se dan al inicio del
programa, pero el mantenimiento de la red es bajo.

Acerca la poblacién a las instituciones: Permite que la comunidad mas afectada por
el conflicto armado y en riesgo acceda a los servicios de forma mas rapida y eficiente.
Mejora la cohesién social: Promueve el reconocimiento de los diferentes actores
involucrados y el trabajo colaborativo.

Permite llevar a los territorios méas apartados: Con la estrategia se puede acercar a las

comunidades mas apartadas a los servicios de salud mental a un bajo costo.
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11. Exhaustivo proceso de evaluacion: Herramientas de evaluacion e indicadores que

miden durante varias etapas y abarca a todos los actores.

12. Flexibilidad para realizar cambios y ajustes de forma rapida: La propuesta permite

que se adapten las actividades de acuerdo con las necesidades identificadas.

13. Aumento de la motivacion y reconocimiento de los profesionales: En estudios y

evaluaciones del programa PAPSIVI, los profesionales manifestaban tener baja

percepcion de efectividad, desarticulacion entre las entidades y exceso de carga

laboral. Esta propuesta puede aumentar la motivacion de estos profesionales.

Oportunidades:

1.

Profesionales con disposicion a participar: En el pais aumentan los profesionales
sanitarios capacitados y con voluntad para aportar a la propuesta.

Tecnologia para desarrollar actividades en diferentes territorios: Nuevas
tecnologias y medios de comunicacion que apoyan las actividades de seguimiento
y mantener la comunicacién con las comunidades mas apartadas.

Politicas publicas que respaldan la propuesta: En el pais y en el departamento se
han expedido politicas que fomentan el desarrollo de estrategias que impacten en
el desarrollo social y promocién de la salud mental.

Valores propios de la cultura Antioquefia: En estas comunidades se evidencias
valores de compromiso y apoyo mutuo por el desarrollo de la region.

Apoyo y financiamiento de otras entidades ademas de las publicas: Hay
diferentes instituciones interesadas en apoyar proyectos sociales en favor de la
paz y la atencion a las victimas.

Implementacién de acuerdos de paz que brindan tranquilidad a la zona: La firma
de los acuerdos de Paz y desmovilizacién de la guerrilla de las FARC permiten
que se desarrollen actividades en los territorios.

Aumento del interés por los gobiernos y entidades internacionales en la salud
mental de la poblacion.

Mayor evidencia de la efectividad de los programas de intervencion comunitaria.
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Debilidades:

1. Costos administrativos y de logistica: Los mayores costos estan en el desarrollo de
actividades administrativas y logisticas y no tanto en las de intervencion.

2. Requiere un seguimiento permanente: Para que la estrategia sea efectiva y mantener
la RED es necesario que se realice seguimiento constante por los profesionales y
organizadores

3. Voluntad de todas las partes: Para que la estrategia funcione se necesita de la voluntad
de participar de forma constante de diferentes instituciones y actores.

4. Depende del nivel de compromiso de los lideres sociales para promocion en las
comunidades: Es vital que los lideres sociales involucren a la comunidad, fomenten
los beneficios de la RED y sean un enlace permanente entre estos u las instituciones.

5. Abarca solo promocion en salud mental: En un inicio las actividades se enmarcan
Unicamente en la promocion de la salud mental para personas victimas.

6. No hay incentivos: Para los actores no hay incentivos tangibles, y se basa en el
compromiso intrinseco y seguimiento constante.

7. No mide directamente el cambio en el bienestar en salud mental en las comunidades.
Amenazas:

1. Mala Percepcion sobre el PAPSIVI: La poblacion desconoce o no tiene una
percepcion positiva del programa PAPSIV1 y su efectividad, esto lo puede relacionar
con las nuevas estrategias.

2. Voluntad politica: Debido a que ya esté establecido el programa PAPSIVI, es posible
que actores de decision no estén interesados en invertir en otros programas.

3. Otros programas de caracter privado: Puede que el financiamiento prefiera invertir en
otras iniciativas de caracter privado.

4. Recortes de presupuesto en el futuro: Debido a que la RED requiere un seguimiento
constante, es posible que el financiamiento se limite a un plazo mas corto.

5. Amenazas de seguridad a lideres sociales: Actualmente los lideres sociales y
comunitarios pueden enfrentar amenazas y riegos a su seguridad, esto puede llevar a

que decidan no participar en algunas actividades.
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6. Inestabilidad politica: Los cambios politicos y gubernamentales que se dan en el afio
2022 pueden generar inestabilidad e incertidumbre para la realizacion de nuevos
proyectos.

7. Alta rotacion de profesionales: En los programas implementados como el PAPSIVI,
se evidencia alta rotacion de profesionales por falta de garantias y reconocimiento, lo
que puede afectar los lazos entre algunos actores.

8. Distancia geografica de algunos municipios: Los municipios méas alejados del
departamento estan a aproximadamente 8 horas de la capital, por lo que algunas
actividades que requieren presencialidad incremental los costos de transporte y

logistica.
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10. GESTION DE RIESGOS

El proceso de gestion de riesgo del proyecto busca identificar, analizar y responder de forma
proactiva a los diferentes inconvenientes que se pueden presentar desde la planificacion de
las actividades, y que pueden afectar el cronograma, el presupuesto y la efectividad de la
estrategia. Es proactiva porque busca anticiparse a estas situaciones y generar planes de

contingencia.

Para realizar la gestion de riesgos primero se realizd una lista de los potenciales riesgos en
cada una de las etapas. A cada una se le asigno un valor de acuerdo con la probabilidad de
que suceda, el impacto que genera en la estrategia y por Gltimo su priorizacién. La puntuacion

se establecio de acuerdo con los siguientes criterios:

Tabla 14. Criterios Gestién de riesgos. Elaboracion propia

Probabilidad Valor Impacto valor Priorizacién Valor
B Baja 1 B Bajo 0-3 B Baja 0-20

M Media 2 M | Moderado 10-19 | M | Moderada | 21-40
A Alta 3 | Importante 20-29 A Alta 41-60

De acuerdo con los riesgos identificados se generé un plan de contingencia, es decir las
actividades a realizar cuando se presente la situacion. Adicionalmente, se plasman las
acciones a realizar para disminuir la probabilidad de que sucedan estos inconvenientes. Por

ultimo, se establecio el responsable para el manejo de cada situacion



PLAN DE GESTION DE RIESGOS

IDENTIFICACION DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO PLAN DE MANEJO DE RIESGOS

PRIORIZACION
N DEL RIESGO
PROCESO/ = TIPODE  DESCRIPCION DEL POSIBLE PLAN DE RESPONS
AREA RIESGO RIESGO CONSECUENCIA " ROBABILIDAD lulyare ABSOLUTO | -oNTINGENCIA S (Al ]33 ABLE

PLANEACION | COMUNICACI

P1 | PLANEACION | ESTRATEGICO | Actores claves no | La red no se

Buscar actores

Los actores

Invitar a todos los

deseen participar | pueda construir relevantes claves no actores
en las mesas de | adecuadament alternativos e conocen el identificados en
trabajo e invitarlos a objetivo del primera etapa y
participar programa buscar referidos.
correctamente Buscar un
incentivo que los
invite a
participar
Algunos actores | las actividades Definir Instituciones u Entrenar a
pueden requerir | no se orienten moderadores | organizaciones | personas claves
mayor enla dentro de las con mayor que deseen ser
participacién en participacion mesas de influencia en el | moderadoras y
relacién con otras | de todos por trabajo que se territorio asignarlas a las
entidades o igual aseguren de la diferentes mesas
lideres participacién de trabajo
equitativa
Baja No se definan Evaluar las Bajo Mantener
participacién de bien las razones de la compromiso, contacto con los
los lideres necesidades y baja tiempos u lideres para
sociales en las activos de participacién y horarios fomentar la
primeras mesas salud a buscar inadecuados, participacién en
de trabajo intervenir solucionarlas. inseguridad, las mesas y
Contar con etc. solicitar que
personas tengan una
"suplentes"” persona suplente

Problemas de

discusiones,

Generar nueva

si no pueden
asistir
Realizar actas

comunicacién perdida de mesa de con propuestas y
entre las informacién trabajo para decisiones
diferentes partes aclarar tomadas y
objetivos e comunicar
identificar oportunamente a
fuentes de las todos los
fallas involucrados.

Definir canales
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N

11

12

13

PROCESO/
AREA

IMPLEMENTA
CION

IMPLEMENTA
CION

IMPLEMENTA
CION

IDENTIFICACION DEL RIESGO

TIPO DE
RIESGO

ESTRATEGICO

OPERATIVO

OPERATIVO

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Actividades
generadas no
estén articuladas
con los objetivos
propuestos

Sobrepasar el
dinero
presupuestado

Demoras o
problemas
logisticos

POSIBLE
CONSECUENCIA

No se logre la
efectividad de
la estrategia

No se puedan
desarrollar
algunas
actividades

retraso en las
actividades

PROBABILIDAD

MEDIA

MEDIA

MEDIA

ANALISIS DEL RIESGO

IMPACTO

IMP.

IMP.

MOD.

29

20

15

PRIORIZACION
DEL RIESGO
ABSOLUTO
58
MODER
apo 0
MODER
a0 0

TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE

PLAN DE
CONTINGENCIA

Realizar grupos
de discusién o
entrevistas a
lideres sociales
para evaluar
la calidad del
contenido y
alcance.
Realizar ajustes
a los contenidos
y actividades
de acuerdo con
las fallas
identificadas
Revisar costos
de baja
prioridad que
puedan
revisarse y
disminuirse
Revisar los
términos de los
contratos con
los
proveedores.

PLAN DE MANEJO DE RIESGOS

CAUSAS

No se realizé
un adecuado
andlisis de
necesidades y
activos en las
primeras fases

No se realizé
un andlisis de
costos
adecuado

Falta de
supervision de
las acciones a

realizar

ACCIONES

de comunicacién
accesibles a
todos los
actores.
Definir una
persona
encargada de
comunicaciones

Revisar
constantemente el
alcance de los
objetivos

Generar
presupuesto
considerante
porcentaje de
contingencia

Realizar
seguimiento
constante a las
actividades y
generar
cronograma
considerando los
retrasos

74

RESPONS
ABLE

CGSS

Organiza
dores

Organiza
dores
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N | proceso/
AREA

|4 | IMPLEMENTA
CION

|5 | IMPLEMENTA
CION

16 | IMPLEMENTA
CION

|7 | IMPLEMENTA
CION

18 | IMPLEMENTA
CION

IDENTIFICACION DEL RIESGO

TIPO DE
RIESGO

LEGAL

OPERATIVO

ESTRATEGICO

ESTRATEGICO

ESTRATEGICO

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Incumplimiento de

contratos de los
proveedores

Invitados que se
registran, pero
no asisten

Baja
participacién de
lideres en las
actividades

Perdida de
seguimiento a
lideres sociales

cuando regresen
a sus territorios

Comunidad no se
se interesa en
comunicarse con
los profesionales

POSIBLE
CONSECUENCIA

retraso en las
actividades

Menor impacto
de las
actividades

Menor impacto
de las
actividades

Incumplimiento
del objetivo
principal

Incumplimiento
del objetivo
principal

PROBABILIDAD

BAJA

BAJA

BAJA

MEDIA

MEDIA

ANALISIS DEL RIESGO

1

IMPACTO

MOD.

IMP.

IMP.

IMP.

IMP.

15

20

25

29

29

PRIORIZACION
DEL RIESGO
ABSOLUTO
BAJA 15
BAJA 20
MODER
ADO 23
58
58
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PLAN DE
CONTINGENCIA

Revisar los
términos de los
contratos con
los
proveedores.
Considerar
otros
proveedores

Contactar a los
participantes
invitando a
participar
presencialment
e o a distancia.
Invitar otros
potenciales
participantes
Generar
actividades de
refuerzo y
estimulaciéon a
participar

Contactar a
persona
suplente

designada

Generar
bUsqueda
activa de
personas que
requieren el
servicio y

PLAN DE MANEJO DE RIESGOS

CAUSAS

Definicién
ambigua de las
exigencias y
necesidades
del programa
a los
proveedores

Seguimiento
incompleto del
registro y
confirmacién de
los
participantes

Las actividades
no fomentan la
participacién
eficazmente

No se realiza
seguimiento
constante o se
pierden los
canales de
comunicacion

Percepcion
negativa de la
efectividad de

la RED

ACCIONES

Establecer
politicas de
incumplimiento y
cldusulas de los
contratos
considerando
fallas y
establecer
proveedores
alternativos.
Contactar dias
antes de la fecha
de inicio de las
actividades para
recordar y
confirmar
asistentes.

Generar lista de
actividades y
estrategias para
fomentar la
participacién de
forma anticipada
Generar registro
de diferentes
formas de
contacto de los
lideres sociales
participantes y
designar persona
suplente
Generar proceso
de comunicacién
claro y efectivo
de los beneficios
de la RED en las
comunidades

75

RESPONS
ABLE

Organiza
dores

Organiza
dores

Organiza
dores y

CGSS

Organiza
dores y

CGSS

Organiza
dores y

CGSS
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IDENTIFICACION DEL RIESGO

N PROCESO/ TIPO DE DESCRIPCION DEL POSIBLE
AREA RIESGO RIESGO CONSECUENCIA
G GESTION | TECNOLOGIC Perdida de Pérdida de
1 | ADMINISTRA © informacién por Tiempo e
TIVA P p
la manipulacién informacién
de informacién
por parte de
diferentes
personas
G | GESTION CONTROL Riesgos Demandas y
2 | ADMINISTRA laborarles: multas
TIVA
Vulnerabilidad econdémica
de los
participantes
respecto a

riesgos laborales

Nota. Elaboracion Propia

PROBABILIDAD

BAJO

BAJA

ANALISIS DEL RIESGO

1

1

IMPACTO

BAJO

IMP.

5

20

TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE 76

PRIORIZACION
DEL RIESGO
PLAN DE
ABSOLUTO | cONTINGENCIA CAUSAS
fomentar la
participacion
Revisiéon de Falta de
informacién respaldo de la
actualizada y informacién y
BAJA 5 faltante. desorganizacié
n
Reportar los Falta de
accidentes al coordinacién
drea de con especialista
BAJA 20 gestiéon humana | en seguridad

en el trabajo
para generar
acciones
adecuvadas

PLAN DE MANEJO DE RIESGOS

RESPONS
ACCIONES ABLE
Generar Organiza
estrategia de dores
manejo y
almacenamiento
seguro de la
informacién
Validar con el | Organiza
drea de dores

seguridad en el

trabajo posibles
riesgos de los
participantes
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11. PRESUPUESTO

TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE

77

Los diferentes costos estimados para la realizacion del programa se evidencian en la siguiente tabla. Los costos se establecen en pesos

colombianos (COP) y en euros (€). Se estima un total de 386 lideres/lideresas, y 50 personas participantes en las mesas de trabajo y

construccion del Comité de Gobernanza Social en Salud.

p COSTO POR UNIDAD COSTO FINAL
RUBRO/ACTIVIDAD DESCRIPCION CANTIDAD | TIEMPO
cor | € cop €
RECURSOS HUMANOS
Lider Organizador 3.500.000 822,00 12 meses 42.000.000 9.864,02
Profesional de apoyo 2.800.000 657,60 12 meses 33.600.000 7.891,21
Profesionales salud mental 300.000 70,46 22 1 dia 6.600.000 1.550,06
Profesional Evaluador 2.800.000 657,60 1 6 meses 16.800.000 3.945,61
Total RRHH 99.000.000 23.250,90
EQUIPO DE APOYO
Computadores Unica compra 1.700.000 399,26 3 Unico 5.100.000 1.197,77
Celulares Unica compra 500.000 117,43 3 Unico 1.500.000 352,29
Sim Card mensual 40.000 9,39 3 12 meses 1.440.000 338,19
Internet mensual 40.000 9,39 3 12 meses | 1.440.000 338,19
Inaldmbrico
Total Equipos 9.480.000 2.226,45
MATERIAL IMPRESO DE APOYO
o A mesas de trabajo 500 0,12 100 Unico 50.000 11,74
Invitaciones - Va—
A lideres 500 0,12 1000 Unico 500.000 117,43
Cuadernos Todos los participantes 2.000 0,47 500 Unico 1.000.000 234,86
personalizados
Folletos Poblacién general 500 0,12 5000 Unico 2.500.000 587,14
Carteles Poblacién general 2.000 0,47 300 Unico 600.000 140,91
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'”Szr\;’arnggzz de Participantes 1.000 0,23 450 Unico 450.000 105,69

C”“é';’;:;';’s de Salud Mental 200 0,05 1000 Unico 200.000 46,97

Total Material Impreso 5.300.000 1.244,75

MATERIAL DE OFICINA
Boligrafos Caja 5.000 1,17 1 Unico 5.000 1,17
Cuadernos Unidad 2.000 0,47 3 Unico 6.000 1,41
Lapices Caja 3.000 0,70 1 Unico 3.000 0,70
Marcadores Caja 5.000 1,17 1 Unico 5.000 1,17
Papel Resma 40.000 9,39 2 Unico 80.000 18,79
Total Material Oficina 99.000 23,25
EVENTOS
Salén de eventos Mesas de trabajo 2.000.000 469,72 3 3 dias 6.000.000 1.409,15
Salén de reuniones | En municipios receptores 200.000 46,97 9 9 dias 1.800.000 422,74
A'L";E?J:; y Mesas de trabajo 5.000 1,17 50 3 dias 750.000 176,14
En municipios receptores 20.000 4,70 386 1 dia 7.720.000 1.813,10
Total Eventos 16.270.000 3.821,13
TRANSPORTES

or;/;?ﬁtilzcaodso?‘es tras'a‘:gcaegg:'c'p'o 50.000 11,74 1 9 dias 450.000 105,69
Pr\;:‘aetslicoo:aTes 50.000 11,74 22 1 dia 1.100.000 258,34
or;/;antilzcaodsoares Para evaluacién 50.000 11,74 1 9 dias 450.000 105,69
Total Transportes 2.000.000 469,72
Subtotal 132.149.000 31.036,19

IMPREVISTOS
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Otros gastos ‘ 3% del subtotal 3.964.470 931,09
TOTAL 136.113.470 31.967,28
COSTO POR PERSONA (386 lideres) 352.626 82,82
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13. ANEXOS

Anexo 1. Lista de personas registradas en Juntas de Accion Comunal en Antioquia

CATEGORIA CARGO Femenino Masculino Total
Grupos Vulnerables Adulto Mayor 29 4 33
Grupos Vulnerables Asuntos Femeninos 17 1 18
Salud y Bienestar Social Bienestar Social 25 3 28
Salud y Bienestar Social Calidad De Vida Y Sentido Social 6 6
Capacitacion y Educacion Capacitaciéon 2 2
Comunicacion Comunicacion 2 6
Comunicacion Comunicacion Y Derechos Humanos 1 1
Comunicacién Comunicaciones 13 11 24
Comunicacion Comunicaciones Y Medios 1 1
Participacion comunitariay Convivencia 13 8 21
ciudadana
Participacion comunitaria y Convivencia Y Participacion 3 3
ciudadana
Grupos Vulnerables Discapacidad 2 2
Capacitacion y Educacion Educacion 244 132 376
Capacitacion y Educacion Educacion Y Capacitacion 4 4
Capacitacion y Educacion Educacion Y Comunicacidn 2 2 4
Capacitacion y Educacion Educacidn Y Participacion 2 2
Equidad e Inclusién Equidad E Inclusion 1 1
Salud y Bienestar Social Espacio Vital 3 1 4
Grupos Vulnerables Etnias 2 2
Grupos Vulnerables Femenino 1 1
Participacion comunitaria y Fortalecimiento A La Democracia 2
ciudadana
Participacion comunitaria y Incluyente Y Participativo 2 2
ciudadana
Grupos Vulnerables Infancia 2 2
Grupos Vulnerables Juvenil 3 3 6
Grupos Vulnerables Juventudes 17 23 40
Grupos Vulnerables Madres Comunitarias 2 2
Grupos Vulnerables Mujer 6 6
Grupos Vulnerables Mujeres 1 1
Grupos Vulnerables Nifiez 2 6 8
Grupos Vulnerables Nifez Juventud Y Mujer 1 1
Grupos Vulnerables Nifiez Y Juventud 2 2
Participacion comunitaria y Participacion 2 2

ciudadana



Jpna

Universidad Publica de Navarra
Nafarroako Unibertsitate Publikoa

Participacion comunitariay
ciudadana

Participacion comunitariay
ciudadana

Participacion comunitariay
ciudadana

Presidentes y Vicepresidentes

Equidad E Inclusion
Equidad E Inclusion
Salud y Bienestar Social
Salud y Bienestar Social
Salud y Bienestar Social
Salud y Bienestar Social
Salud y Bienestar Social
Salud y Bienestar Social
Equidad e Inclusion
Equidad e Inclusién
Equidad e Inclusién
Grupos Vulnerables
Presidentes y Vicepresidentes
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Participacion Ciudadana
Participacion Comunitaria
Participacion e Inclusién Social

Presidente

Proteccion Social

Proteccidén Social Y Discapacidad
Salud

Salud Y Bienestar

Salud Y Bienestar Social

Salud Y Proteccion Social

Salud Y Solidaridad

Salud, Inclusién Y Desarrollo Social
Social

Social Y Espiritual

Solidaridad

Tercera Edad

Vicepresidente

31
309

567

84
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13

33
751
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Anexo 2

Poblacion total y participantes por municipio de Antioquia (Colombia) segun

Municipio
Caucasia
El Bagre
Taraza
Caceres
Zaragoza
Nechi
Puerto Berrio
Puerto Triunfo
Yondo
Puerto Nare
Maceo
Caracoli
Segovia
Remedios
Yolombd
Amalfi
Anori
San Roque
Santo Domingo
Cisneros
Vegachi
Yali

Yarumal

Santa Rosa de Osos

San Pedro de los
Milagros

Valdivia
Donmatias
Ituango
GOmez Plata

Angostura

proyecciones del DANE

Poblacion

123.304
50.863
47.625
42.112
32.265
29.270
50.232
21.745
20.136
19.382

6.537
4.491

42.222
32.057
25.647
22.714
17.962
16.232

9.927
8.798
8.783
8.672

49.109

37.435

28.438

24.538

24.201

19.578

13.417

10.932

Subregion

Bajo Cauca
Bajo Cauca
Bajo Cauca
Bajo Cauca
Bajo Cauca
Bajo Cauca
Magdalena Medio
Magdalena Medio
Magdalena Medio
Magdalena Medio
Magdalena Medio
Magdalena Medio
Nordeste
Nordeste
Nordeste
Nordeste
Nordeste
Nordeste
Nordeste
Nordeste
Nordeste
Nordeste

Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte
Norte

Norte

MUNICIPIO
RECEPTOR
Caucasia
Caucasia
Caucasia
Caucasia
Caucasia
Caucasia
Puerto Berrio
Puerto Berrio
Puerto Berrio
Puerto Berrio
Puerto Berrio
Puerto Berrio
Amalfi
Amalfi
Amalfi
Amalfi
Amalfi
Amalfi
Amalfi
Amalfi
Amalfi
Amalfi
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos

PARTICIPANTES
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31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

59

60

61

Entrerrios
Campamento
Bricefio
Belmira
Toledo

Guadalupe

San Andrés de
Cuerquia
Carolina del
Principe
San José de la
Montafia
Santa Fe de
Antioquia
Dabeiba
Frontino
Canasgordas
Sopetran
San Jerénimo
Ebéjico
Peque
Liborina
Caicedo
Uramita
Sabanalarga
Anza
Buritica
Heliconia
Giraldo
Armenia
Olaya
Abriaqui

Rionegro
Marinilla

La Ceja

10.547

8.839

8.662

6.991

6.744

6.324

5.810

3.474

3.473

25.239

22.954
20.156
16.725
15.172
12.972
12.478
11.462
9.586
8.457
8.203
8.191
7.610
6.446
5.616
3.953
3.854
3.377
1.918

128.153

56.608

55.246
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Norte

Norte

Norte

Norte

Norte

Norte

Norte

Norte

Norte

Occidente

Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente
Occidente

Oriente

Oriente

Oriente

Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos
Santa Rosa de
Osos

Frontino

Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino
Frontino

El Carmen de
Viboral

El Carmen de
Viboral

El Carmen de
Viboral
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62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82
83
84
85
86
87

Guarne

El Carmen de
Viboral

Sonson
El Santuario
El Retiro
La Unidn
Abejorral
Narifio
San Vicente
San Carlos
El Pefiol
Cocorna
San Rafael
San Luis
Granada
Argelia
Guatapé
San Francisco
Alejandria

Concepcién

Andes
Urrao
Amagd
Ciudad Bolivar
Santa Bdrbara
Fredonia

51.265

49.076

33.981

27.316

19.898

19.502

18.882

18.100

16.274

16.152

15.690

14.909

12.769

10.923

9.885

8.165

5.046

4.918

3.307

3.114

47.384
47.128
30.376
26.567
21.413
20.997

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Oriente

Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste

El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
El Carmen de
Viboral
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia

Concordia
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88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

Concordia
Betulia
Salgar
Titiribi

Tamesis
Jardin
Venecia
Jericé
Angeldpolis
Betania
Tarso
Pueblorrico
La Pintada
Valparaiso
Montebello
Caramanta
Hispania

Apartadod
Turbo

Chigorodé
Necocli
Carepa

Arboletes

San Pedro de Uraba
San Juan de Urab3d

Mutata

Vigia del Fuerte

Murindd
Medellin
Bello
Itagli
Envigado
Caldas
Copacabana
La Estrella
Girardota
Sabaneta
Barbosa

20.271
17.773
17.324
14.791
14.059
13.426
13.158
11.765
9.492
8.864
8.152
6.558
6.343
6.084
5.707
5.276
4.890
200.931
176.813
81.392
69.090
61.641
44.560
32.328
27.149
22.505
5.623
4.992
2.549.537
491.159
279.894
243.568
84.183
73.577
66.279
59.313
54.579
53.170
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Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Suroeste
Uraba
Uraba
Uraba
Uraba
Uraba
Uraba
Uraba
Uraba
Uraba
Uraba
Uraba
Valle de Aburra
Valle de Aburra
Valle de Aburra
Valle de Aburra
Valle de Aburra
Valle de Aburra
Valle de Aburra
Valle de Aburra
Valle de Aburra
Valle de Aburra

Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Concordia
Apartadd
Apartadd
Apartadd
Apartadd
Apartadd
Apartadd
Apartadd
Apartadd
Apartadd
Apartadd
Apartadd
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
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Anexo 3
Infografia de Sefiales de Alerta Temprana. Ministerio de Educacion de Colombia

Seiiales de
alerta temprana

éiMNo estas seguro si estas teniendo
problemas de salud mental?

Capsrimantsr uno = man de loa wgsisriss serbmisnios o compertsmismboe,
pusce sar uns aefol de Sleres temprana: de un problemmo:

Comer o dormir
demasiado o x‘m

muy poco.

Senlir como g

nada irmportara.

Sentir confusidn,
molestia,
preccupaciin o
Termor.

Gritar o

ielear con
familiares y

amigos.

inexplicables.
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Anexo 4

92

Cuestionario de Cribado sobre Salud Mental. Ministerio de Educacién de Colombia

Realiza este cuestionario
y conoce como esta tu
salud mental

£Qué tan frecuente te ha pasado lo siguiente en las

iltimas dos semanas?

Tienes poco interés o
satisfaccidn en hacer
cosas.

Estds con panico o
atemorizado.

Tienes problemas para
ubicarte, por ejemplo:
encontrar el camino a
Ccasa.

Te sientes bajo de
animo, deprimido o
desesperanzado.

Evitas situaciones que te
ponen nervioso.

Tienes pensamientos
desagradables, necesidades
urgentes o imagenes repetidas
&n tu cabeza.

Estas mas irritado,
malhumorado o enfadado
de lo normal.

Sientes dolores o malestias
inexplicades, por ejempla: dolor
de cabeza, espalda,
articulaciones, abdomen, plermas.

Te sientes impulsado a
realizar ciertos
comportamientos o actos
mentales una y otra vez.

Duermes menos de lo
normal pero todavia con
mucha energia.

Sientes gque tus
enfermedades no son
tomadas por los demas, lo
suficientemente en serio.

Te sientes indiferente o
distanciado de si mismo, de
tu cuerpo, de lo que le
rodea o de tus recuerdos.

Empiezas mas proyectos
de lo normal o hacer cosas
mas arriesgadas de lo
norm

Tienes problemas de
suefio.

Mo saber quién eres
realments o qué es lo gue
quieres de la vida.

Te sientes nervioso,
ansioso, preccupado o
al limite.

Tienes problemas con la
memoria, por ejemplo:
aprender nueva

Te sientes distante a otras
personas o no disfrutar de
tus relaciones con ellas.

S O
T O O O |
| ] ] (|

informacidn.

Si alguno de estos sentimientos o situaciones te ocurrid mas de dos dias en las
ultimas dos semanas, consulta un profesional de la salud mental para una
evaluacion profesional

£Qué tan frecuente te ha pasado lo siguiente en las
ultimas dos semanas?

Tienes pensamientos de dafiarse a si

Tomas al menos cuatro bebidas de
cualguier tipo de alechol en un solo dia.
misma.

Oyes coSas que otras personas no podrian
oir, como woces, incluso cuando no hay
nadie alrededor

Fumas cigarrillos, puros o en pipa, o usar
tabaco en polvo, o masticar tabaco.

Usas una de las siguientes medicinas A TU
MANERA, ex decir, 5in la prescripcion de un
médico, en mayores cantidades o mis tiempo de
lo prescrito: analgésicos, estimulantes, sedantes o
tranquilizantes, drogas psicoactivas inhalantes o
disolventes como el pegamento, entre otros.

Sientes que pueden oir tus pensamientos
o que tl puedes escuchar los
pensamisntos de otros.

Si alguno de estos pensamientos o situaciones te ocurrio al menos uno o
dos dias en las ultimas dos semanas, consulta un profesional de la salud
mental para una evaluacion profesional.




u p n a TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE 93

Universidad Publica de Navarra
Nafarroako Unibertsitate Publikoa

Anexo 5
Ruta de Asistencia y Atencion a Victimas del Conflicto Armando

Entogue
diferencial
¥ curso de

wida

Ruferenciacidn o otros serviclos de saled

Diagrama obtenido de Rutas y protocolos para la atencién a victimas en Cundinamarca:
https: / /www.coljuristas.org /documentos /tmp /RUTA%20VICTIMAS% 20INTERNASY% 20MAR%201 2.p
df



https://www.coljuristas.org/documentos/tmp/RUTA%20VICTIMAS%20INTERNAS%20MAR%2012.pdf
https://www.coljuristas.org/documentos/tmp/RUTA%20VICTIMAS%20INTERNAS%20MAR%2012.pdf
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TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE

Anexo 6. Material Infografico de apoyo

Unete a la RED de
apoyo en salud

mental de los
Antioquefios y
ayL’Jdanos a ser parte
del cambio

Nuestro
Objetivo

Crear una red de alianzas entre la
comunidad y las instituciones que
trabajen de la mano para acercar a
la comunidad a los servicios de
salud  mental

atencién en

especializada

FOLLETO RED

Contactanos

Unidad para la Atencién y la
Reparacién Integral a las Victimas

Carrera 85D No. 46A - 65, Complejo
logistico San Cayetano
Conmutador: +57 (601) 7965150.

dealidari + leom

v TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

TEJIENDO UNA RED DE
APOYO EN SALUD MENTAL

TEJIENDO UNA RED DE
APOVYO EN SALUD MENTAL

Fortalecer el apoyo social y
bienestar  psicolégico de las
personas afectadas por el conflicto
armado en Antioquia, a través del
empoderamiento de las
comunidades y el  trabajo
interinstitucional colaborativo

Conformar para el afio 2024 una
Red de apoyo en Salud Mental
solida que incluya a las instituciones
piblicas, sanitarias y a la
comunidad, permitiendo una alta
cobertura asistencial y una atencién
oportuna para las  personas
afectadas por el conflicto armado
en el municipio de Antioquia.

94
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Anexo 7. Material Infografico de apoyo
CARTA INVITACION A LARED

SOLIDARIA-MENTE
TEJIENDO UNA RED DE
APOYO EN SALUD MENTAL

Fecha:
Para
Nombres y apellidos P :123-456-7890
Nombre Organizacion M: +123-456-7890
Cargo

Asunto: Invitacién a presentacion del Programa SOLIDARIA-MENTE.

Apreciado(a) seror (a)

Tenemos el gusto de invitarle a participar de la presentacion del nuevo programa
"SOLIDARIA-MENTE: Tejiendo una Red de Apoyo en Salud Mental”. Programa que tiene
como objetivo crear una red de alianzas entre la comunidad y las instituciones que
trabajen de la mano para acercar a la comunidad a los servicios de atencién en salud
mental especializada.

Dicho programa es organizado por la Unidad para la Atencion y la Reparacion Integral
a las Victimas (UARIV), y se enmarca en el Proyecto "Salud Para La Paz: Fortaleciendo
Comunidades” desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizaciéon Internacional para las
Migraciones y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

La actividad se llevaraa cabo el dia _ _ _ _ _ __ _______ de 2022 desde las 9:00am a
1:00 am en las instalaciones del hotel ___ _ ____ ______ ubicado en la
direccion

Esperamos contar con su valiosa presencia, y agradecemos confirme su asistencia al
teléfono 311 586xx xx o al correo electrénico. redsolidariamente@gmail.com.

Cordialmente,

Marynel Duran Rocha
Lider Programa SOLIDARIA-MENTE

123-456-7890 = redsolidariamente@gmail.com. Carrera 85D No. 46A - 65
+123-456-7890 ) REDSolidariamente.com Medellin

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Anexo 8. Material Infografico de apoyo
CARTA INVITACION LIDERES SOCIALES

SOLIDARIA-MENTE
TEJIENDO UNA RED DE
APOYO EN SALUD MENTAL

Fecha:
Para
Nombres y apellidos P:123-456-7890
Ciudad M: +123-456-7890

Asunto: Invitacién a participar en el Programa SOLIDARIA-MENTE.

Apreciado(a) sefior (a)

Tenemos el gusto de invitarle a participar de la Jornada de Alfabetizacion en Salud
Mental realizada por la Unidad para la Atencién y la Reparacion Integral a las Victimas
(uARIY), que hace parte del programa "SOLIDARIA-MENTE: Tejiendo una Red de Apoyo
en Salud Mental’. Programa que tiene como objetivo crear una red de alianzas entre la
comunidad y las instituciones que trabajen de la mano para acercar a la comunidad a
los servicios de atencién en salud mental especializada. .

La actividad se llevara acaboeldia _ _ _ _ _ _ __ ___ ___ de 2022 desde las 9:00am a
5:00 pm en las instalaciones del ___ __ _ ________ ubicado en la
direccién_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _______ . La actividad es gratuita e incluye

materiales, alimentacién y transporte, por lo que requerimos de su confirmacion de
asistencia a la jornada de forma anticipada.

Esperamos contar con su valiosa presencia, y agradecemos confirme su asistencia al
teléfono 311 586xx xx - 861 xxxx o al correo electrénico: redsolidariamente@gmail.com.

Cordialmente,
Marynel Durdn Rocha
Lider Programa SOLIDARIA-MENTE

123-456-7890 redsolidariamente@gmail.com. Carrera 85D No. 46A - 65
+123-456-7890 REDSolidariamente.com Medellin

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Anexo 9. Material Infografico de apoyo
CARTEL ATENCION GENERAL

TU SALUD
MENTAL

“IMPORTA

PONEMOS A TU DISPOSICION

* Linea Amiga: Atencién de emergencia (24 horas)
e Consulta Psicoldgica (Cita Previa)

DIRIGIDO A:
Nifios, Nifias, Adolescentes y adultos
victimas registradas en el RUV.

= )
/ [ l\\ '\"".9’ l,
TODOS PORUN i /4
NUEVO PAIS B = L ~
PAZ EQUIDAD EDUCACION (V SOLIDARIA-MENTE
\{ﬂa5 / TEJIENDO UNA RED DE

APOYO EN SALUD MENTAL

UNIDAD PARA LAS VICTIMAS
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Anexo 10. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE UNA ACTIVIDAD
Basado en la Guia Operativa de Evaluacion de la Accion Comunitaria (47)

Objetivo: Evaluar la calidad de una actividad comunitaria a partir de la valoracion de las dimensiones
de: (1) planificacion y organizacion; (2) objetivos e impactos; (3) participacion comunitaria, y (4)
sostenibilidad.

Instrucciones: Este cuestionario esta disefiado para que lo contesten las personas implicadas en
la planificacién y organizacién de una actividad ya desarrollada. Una vez cumplimentado, hay que
hacer una valoracion general de los resultados, en una reunién de trabajo que tenga este objetivo.

Tabla de puntuacién

50-54 puntos Excelente
45-49 puntos Notable
40-44 puntos Aceptable/ Suficiente

Menos de 40  Insuficiente (necesariamente mejorable)

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del programa:

Nombre de la actividad:

Fecha:

Persona que diligencia el cuestionario:

Correo electrénico:

Escala de valoraciéon de 1 a4 en la cual:

En Parcialmente de Muy de acuerdo = Totalmente de No lo sé / No
desacuerdo/no acuerdo / Se acuerdo tengo
se cumple / Se cumple, pero cumple de /Se cumple suficiente
insatisfactoriamente manera plenamente informacion
aceptable para contestar
1 2 3 4 -

Planificacion y organizacion

item 12 3 4 -
1 La actividad responde a los objetivos de un programa o proyecto mas
amplio.
La actividad se ha planificado con tiempo suficiente.
La difusién de la actividad se ha hecho con tiempo suficiente.
Los recursos econdémicos previstos inicialmente han sido los adecuados.
El tiempo previsto inicialmente ha sido suficiente.
En la organizacion de la actividad, cada persona ha hecho lo que le
correspondia.
La actividad ha sido coorganizada por profesionales y voluntarios.
La organizacion ha permitido que todos supieran qué tenian que hacer.
9 Las decisiones se han tomado desde el consenso.

OO, WN

[oc BN
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2. Objetivos e impactos

2.1. ¢ Cual ha sido el objetivo general de la actividad?
2.2. ¢ Por qué os habéis planteado este objetivo? ¢, De donde surge?

2.3. ¢ Cual es vuestra teoria del cambio, es decir, por qué pensais que haciendo la actividad se
conseguira el objetivo general?

2.4. ¢ Cuéles han sido los objetivos especificos para la actividad?

2.5 ¢ Se han alcanzado los objetivos especificos previstos?

Grado de consecucion Bajo Medio Alto
Grado de consecucién del objetivo especifico 1
Grado de consecucién del objetivo especifico 2

2.6. Pensabamos que participa un minimo de personas y un maximo de . Para nosotros
(organizadores) habria sido un éxito una participacién superior a personas___. Finalmente,
participaron personas.

2.7 Valora el grado de utilidad de esta actividad desde las afirmaciones siguientes:

Grado de consecucion Bajo Medio Alto
El colectivo al que se ha dirigido la actividad ha experimentado

cambios significativos.

Se ha percibido un impacto de la actividad en la comunidad en general.

Los agentes organizadores de la actividad han modificado la relacién

gue tenian.
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3. Participacién comunitaria (metodologia)

Identifique a las personas, entidades, servicios, etc., que han participado como organizadores de la
actividad.

3.1 Pensando en los objetivos de la actividad, ¢a quién (persona, colectivos, entidad o servicio...)
hubiera podido participar en la organizacién de la actividad?

3.2 Pensando en una futura edicion de la actividad, ¢qué haria usted para poder incorporarlos
(persona, colectivos, entidad o servicio...) a la organizacién de la actividad?

3.3 En la organizacién de la actividad, ¢ha podido contar con usuarios/beneficiarios/participantes?
3.4 ¢La actividad iba dirigida especialmente a algin colectivo en concreto? ¢ Cuél?
3.5 ¢ Qué porcentaje, sobre el total de participantes, pertenecia al colectivo en concreto?

3.6 ¢La organizacién de esta actividad ha permitido conocer gente nueva con la que podrian
colaborar en actividades futuras?

3.7 ¢, Cudles piensa que han sido las claves principales del éxito o el fracaso de la actividad?

4. Sostenibilidad

4.1 ¢ Es importante dar continuidad en el tiempo a la actividad? ¢ Por qué?
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4.2 ¢La actividad tiene unas fuentes de financiacion diversificadas o depende de un Gnico
patrocinador?

4.3 ¢ Los usuarios o beneficiarios de la actividad contribuyen de algin modo a su financiacién?

4.4 Las personas, entidades o servicios implicados en la organizacion de la actividad disponen de
espacios regulares de encuentro/trabajo. ¢ Para qué? ¢Cuales?
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Anexo 11. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA PLANIFICACION Y ORGANIZACION
Basada en la Guia Operativa de Evaluacién de la Accion Comunitaria (47)

Instrucciones: Este cuestionario esta disefiado para que lo contesten las personas implicadas en
la planificacion del programa o proyecto, o un evaluador externo, una vez recogida la informacioén
necesatria.

Las preguntas identificadas con una (R) restan puntuacion.

Tabla de puntuacién

45-50 puntos Excelente

38-44 puntos Notable

30-37 puntos Aceptable/ Suficiente

Menos de 30 Insuficiente (necesariamente mejorable)

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del programa:

Nombre de la actividad:

Fecha:

Persona que diligencia el cuestionario:

Correo electronico:

Escala de valoracién de 1 a4 en la cual:

En Parcialmente de Muy de acuerdo = Totalmente de No lo sé / No
desacuerdo/no acuerdo / Se acuerdo tengo
se cumple / Se cumple, pero cumple de /Se cumple suficiente
insatisfactoriamente manera plenamente informacion
aceptable para contestar
1 2 3 4 -

Valora el grado de acuerdo y responde

1 2 3 4 -
1. Existe un documento previo al desarrollo de la accién que recoja el plan
de trabajo detallado (objetivos, actividades y temporizacion).
¢Por qué?
1 2 3 4 -

2. Existe un diagnéstico actualizado en el que hayan participado entidades,
servicios publicos y vecinos / Se conoce adecuadamente la situacién en el
momento inicial del proyecto (momento cero).

¢Por qué?
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3. El plan de trabajo responde a los aspectos identificados en el diagndstico
¢Por qué?

4. Existe una planificacién temporal de los objetivos y las actuaciones a
seis meses, un afio, tres afos.
¢Por qué?

5. Los objetivos responden a una teoria del cambio explicitada y recogida
formalmente.
¢Por qué?

6. Estan definidos, de manera previa, canales, mecanismos 0 personas para
dar respuesta a los posibles imprevistos que puedan aparecer (tomando
decisiones, asumiendo tareas, etc.).

¢Por qué?

7. Existe una definicion clara de responsabilidades y tareas de las entidades
o de los servicios participantes.
¢Por qué?
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8. Existe una definicién clara de las funciones de los espacios de trabajo
y de los espacios de toma de decisiones.
¢Por qué?

9. Pensando en c6mo 0s organizais, valora los objetivos siguientes:
- La dedicacién de tiempo prevista ha sido suficiente.
- Cada persona ha hecho lo que le correspondia.
- En los espacios de organizacién han participado personas profesionales y
voluntarias.
- Las decisiones se han tomado por consenso
¢Por qué?

10. La planificacion tiene un sistema para la evaluacion del programa o
proyecto
¢Por qué?

11. Los objetivos del programa o proyecto responden unilateralmente a las
demandas o las propuestas de los técnicos de los servicios publicos (R).
¢Por qué?

12. Las acciones que se han desarrollado son Unicamente iniciativa de la
entidad u organizacion gestora o promotora (R).
¢Por qué?

13. Los recursos materiales asignados inicialmente nos han permitido
desarrollar el programa tal como estaba previsto.

1234
3 4 -
3 4 -
3 4 -
3 4 -
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¢Por qué?

14. Los recursos humanos asignados inicialmente (tiempo de dedicacién
de los profesionales y los voluntarios o participantes) nos han permitido
desarrollar el programa tal como estaba previsto.

¢Por qué?

Contesta Si/ No (puntuaciéon, Si=1, No = 0)

15
a)

b)

C)
d)

16
a)

b)
c)

d)

Para asegurar la sostenibilidad econémica futura del proyecto:

Existe un documento de planificacién que tiene en cuenta la viabilidad econémica
futura del programa.

Se han presentado solicitudes de financiaciébn a instituciones publicas
actualmente no financiadoras.

Se han presentado solicitudes de financiacién a instituciones privadas.

Se ha promovido la autonomia econdmica del programa mediante la autogestion
de los participantes o beneficiarios.

En los ultimos ( ) meses:

Se han llevado a cabo actividades de formacion en accién comunitaria dirigidas
a los promotores y organizadores del programa.

Se han llevado a cabo encuentros informales (sentido Iudico) entre los
promotores y organizadores (cenas, tertulias, encuentros espontaneos...).
Cuando ha habido conflictos, las personas, entidades, y/o servicios implicados,
hemos dedicado tiempo y espacio para su gestion.

Se ha hecho alguna reuniéon de evaluacién con presencia de promotores,
dinamizadores y participantes

TFM: PROGRAMA SOLIDARIA-MENTE 105
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Anexo 12. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS IMPACTOS EN EL INDIVIDUO
Basada en la Guia Operativa de Evaluacién de la Accién Comunitaria (47)

Objetivo: Medir los cambios en el individuo (en su grado de inclusion, fortalecimiento
(empowerment) y condiciones de vida) derivados de la participacion en la accion comunitaria.

Instrucciones: Lo diligencian los participantes de la accion comunitaria, pensando en acciones
comunitarias que tienen una implantacion vinculada a un territorio (municipio) concreto. La manera
ideal de rellenarlo es a partir de una entrevista hecha al participante de la accién comunitaria por una

persona externa o no directamente implicada en la accién.

Tabla de puntuacién
60-65 puntos = Excelente
47-59 puntos = Notable
40-46 puntos = Aceptable/ Suficiente
30-39 puntos = Ningln impacto o existencia de impactos negativos

Menos de 30 Impacto muy negativo (nos obliga a cuestionarnos la participacion de la

persona en el proyecto)

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del programa:

Nombre de la actividad:

Fecha:

Persona que diligencia el cuestionario:

Correo electrénico:

En Parcialmente de Muy de acuerdo = Totalmente de No lo sé / No
desacuerdo/no acuerdo / Se acuerdo tengo
se cumple / Se cumple, pero cumple de /Se cumple suficiente
insatisfactoriamente manera plenamente informacion
aceptable para contestar
1 2 3 4 -

1. Pensando en mi barrio

a. Conozco todos los servicios y recursos existentes (*para hacer frente

a la situacién que quiero solucionar).

b. Tengo motivacién para conocer, acercarme y participar en lo que hacen
las entidades o asociaciones del municipio.

c. Conozco a gente del municipio, intento verme con ellos y hacer cosas
juntos.

d. Me relaciono con personas de procedencia y origen diferentes.

Si es posible, justifica las respuestas (lo debe preguntar el entrevistador):
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2. Pensando en mi mismo 1 2 3 4 -
a. Tengo una percepcién positiva de mi mismo(a).

b. Tengo capacidad para tomar decisiones por mi mismo (a).

c. Tengo opinién o criterio propio.

d. Sé cémo buscar informacion o a dénde dirigirme cuando tengo que
solucionar algo.

e. Tengo motivacion para hacer cosas con los demas, organizarme para
mejorar mi realidad social o entorno.

f. Me siento capaz de hacer frente a las situaciones de conflicto en las que
me veo involucrado (a).

g. Me siento capaz de hacer frente a las dificultades que se me plantean.
h. Me siento capaz de relacionarme con personas que no son de mi circulo
familiar o amistades cercanas.

i. Me siento capaz de hacer cosas con éxito junto a otras personas que no
son de mi circulo familiar cercano.

Escala de valoracién de 1 a5 en la cual:

Se ha reducido Se ha reducido Se ha quedado Ha aumentado Ha aumentado
bastante un poco igual mucho
1 2 3 4 5

3. Después de haber participado en la accién comunitaria, indicasise 1 2 3 4 5
han dado cambios en las frases valoradas anteriormente

la. Conozco todos los servicios y recursos existentes.

1b. Tengo motivacién para conocer, acercarme y participar...

1c. Conozco a gente del barrio, intento quedar con ellos y hacer cosas...
1d. Me relaciono con personas de procedencia y origen diferentes...

2a. ... percepcion positiva de mi mismo.

2b. ... capacidad para tomar decisiones por mi mismo.

2c. ... criterio propio.

2d. ... saber cémo buscar informacion y dénde dirigirme.

2e. ... motivacién para hacer cosas con otros.

2f. ... hacer frente a situaciones de conflicto.

2g. ... hacer frente a las dificultades que se me plantean.

2h. ... relacionarme con personas que no son de mi circulo.

2i. ... hacer cosas con éxito junto a personas que no son de mi circulo.

En caso de cambio, ¢,a qué atribuyes este cambio?

Por ultimo, responde a la pregunta siguiente:

4. Después de participar en la accion comunitaria, ¢mi calidad de vida ha cambiado?

La calidad de vida tiene muchas dimensiones: salud, emocional, condiciones econdémicas, acceso
a recursos y servicios, etc. (decir que ha mejorado seria el equivalente a decir que han cambiado

cosas que te facilitan el dia a dia, y decir que ha empeorado seria decir que han cambiado cosas
gue te dificultan el dia a dia).

Si, ha mejorado mucho(__ ) Si, ha mejorado(__) No, todo esta igual(__ ) Si, ha empeorado(_ )
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En caso de cambio, justifica la respuesta identificando en qué dimensiones se han dado (salud,
emocional, condiciones econdémicas, acceso a recursos y servicios...) y, si es posible, indica por
gué participar en la accion comunitaria ha sido determinante.
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Anexo 13. QUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA
(METODOLOGIA). Basada en la Guia Operativa de Evaluacion de la Accion Comunitaria (47)

Instrucciones: El cuestionario esta disefiado para que lo contesten los organizadores y promotores
del programa. Tiene una primera y una tercera parte no puntuable, con el objetivo de identificar
actores o hacer un debate mas cualitativo, y una segunda parte puntuable, en la que se indica como
calcular la puntuacion de cada respuesta.

Las preguntas identificadas con una (R) restan puntuacion.

Tabla de puntuacién

45-50 puntos Excelente

38-44 puntos Notable

30-37 puntos Aceptable/ Suficiente

Menos de 30 Insuficiente (necesariamente mejorable)

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del programa:

Nombre de la actividad:

Fecha:

Persona que diligencia el cuestionario:

Correo electronico:

Primera parte

Completa la siguiente informacion:

Promotores y organizadores (los que participen activamente en los diferentes espacios de
planificacién, seguimiento y trabajo del programa o proyecto).

Entidades Entidades Universidades Asociaciones Otros
Publicas prestadoras de /[Fundaciones
servicios
N. Total N. Total N. Total N. Total N. Total

Segunda parte
Puntla segun la escala que presentamos a continuacion tu grado de acuerdo con las afirmaciones

siguientes:
En Parcialmente de Muy de acuerdo = Totalmente de No lo sé / No
desacuerdo/no acuerdo / Se acuerdo tengo
se cumple / Se cumple, pero cumple de /Se cumple suficiente
insatisfactoriamente manera plenamente informacion
aceptable para contestar

1 2 3 4 -
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1. Valora el grado de acuerdo 1 2 3 4 -
1. Disponemos de un sociograma actualizado (mapa de actores) en torno

a la accién comunitaria.

2. Tenemos definidos unos objetivos concretos y una estrategia clara para

trabajar las relaciones con estos actores.

3. El perfil de los participantes o beneficiarios responde a los objetivos del

programa (estamos llegando a las personas a las que queriamos llegar).

4. Las entidades identificadas en el cuadro inicial de este cuestionario 1 2 3 4 -
participan activamente en:

a) la elaboracion del diagnéstico comunitario y el seguimiento del

programa.

b) el disefio y ejecucion del programa.

c) la evaluacion del programa.

d) la gestién econémica del programa.

5. Las personas usuarias o beneficiarias del programa tienen un papel 1 2 3 4 -
relevante en:

a) la planificacion y el seguimiento del programa o proyecto.

b) la ejecucién, asumiendo responsabilidad y tareas, del programa.

c) la evaluacion del programa.

d) la gestion econdmica del programa.

6. En nuestras formas de trabajar en el dia a dia:

a) hacemos formacién dirigida a los promotores y organizadores del

programa.

b) hacemos rotacién de responsabilidades o tareas entre los participantes.

2. Valora los aspectos siguientes de la participacion comunitaria 1 2 3 4 -
dentro del programa

1. El traspaso de informacion de unos servicios a otros

2. El traspaso de informacién entre entidades y servicios.

3. La tarea de ir registrando y documentando el desarrollo del programa
(elaboracién de actas, recopilaciones de acuerdos, etc.).

4. La informacion a los participantes sobre el programa de actividades.
5. La informacioén a los participantes sobre como podrian implicarse mas
en el programa comunitario.

6. La transparencia y el acceso a la informacion de los no participantes
0 participantes puntuales en el programa.

7. La elaboracion de diagnésticos compartidos.

8. La capacidad de hacer una difusion diferenciada de la actividad
pensando en la diversidad de los posibles participantes (targets).

9. La incorporacién de los beneficiarios en la evaluacién del programa.
10. Que la ciudadania no organizada pueda hacer propuestas.

11. El dialogo entre promotores y organizadores (organizaciones,
entidades, asociaciones...).

12. La incorporacion de los usuarios o beneficiarios en tareas organizativas.
13. La toma de decisiones de manera conjunta entre los organizadores
y promotores.

14. La incorporacién de los saberes ciudadanos en el disefio de los
programas o actividades
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3. El programa ha permitido... 1 2 3 4 -
1. que nos expliqguemos unos a otros qué estamos haciendo.

2. que colaboremos con los proyectos de los demas.

3. que pensemos y hagamos cosas nuevas conjuntamente

Tercera parte

Valora el grado de participacion de los colectivos en el programa, segin los diversos ambitos de participacion
sefalados: (no puntuable)

N = Nada o casi nada; P = Poco; M = Mucho

Grupo Elaboracién de = Elaboracién de = Organizacion Asistencia a
diagnosticos propuestas de actividades actividades
(beneficiario)
N P M N P M N P M N P M
Nifios
Adolescentes
Jbévenes
Mujeres
Adultos
Personas mayores
Indigenas
afrodescendientes
Comunidad LGBTIQ+
Personas con discapacidad
Expertos
Otros

Interpretacion de la parrilla

Dependiendo de los objetivos del proyecto y de los diferentes niveles de participacion alcanzados,
Se tendrd que debatir si son necesarios cambios en cuanto a la participacién de los diferentes
colectivos y cémo hacerlo.
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Anexo 14. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LAS MESAS TECNICAS CGSS. Basada en la
Guia Operativa de Evaluaciéon de la Accién Comunitaria (47)

Objetivo: autoevaluar las mesas técnicas que impulsan una accién comunitaria.

Instrucciones: El analisis se centra en tres dimensiones: un nivel interno como mesa técnica
(referente a la relacion y el trabajo entre los miembros que la forman), un nivel institucional (referente
a los miembros del equipo en relacion a las organizaciones o instituciones a las que pertenecen) y
un nivel comunitario (referente a los equipos en relacién con el resto de actores, es decir, en relacion
con los actores que no pertenecen a su organizacion o institucion).

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del programa:

Nombre de la actividad:

Fecha:

Persona que diligencia el cuestionario:

Correo electrénico:

Nivel interno

1. ¢ Cuéntas reuniones ha hecho la mesa técnica en los Ultimos __ meses?
()1

()2
(_) 3 o0omas.

Nota: pondremos, 3, 9 0 12 meses en funcion de si se trata de un comité técnico (12), de una mesa de programa
(9) o de una mesa de proyecto.

2. ¢ Se distribuye, con mas de cuatro dias de antelacion al desarrollo de las reuniones, un orden del
dia de los temas que deben tratarse y la documentacién adicional pertinente (actas de la reunion
anterior, documentacién de apoyo, etc.)?

(_) Normalmente, no.
(_) Elorden del dia, si, pero normalmente no se reparte con antelaciéon ninguna otra documentacion.
(_) Si, se suele distribuir con antelacion el orden del dia y la documentacion.

3. ¢La mesa dispone de un documento que fija los objetivos y estrategias en relacion a la accién
comunitaria?

(_) No hay ningun documento.
(_) Hay algunos documentos, pero son parciales.
(_) Si, tenemos un documento de objetivos y estrategia en relacion a la accidon comunitaria.

4. ¢La mesa ha hecho a lo largo del curso o afio pasado alguna evaluacion de su estrategia
comunitaria?

(_) No.

(_) Si, pero de manera poco sistematica (bastante informal).

(_ ) Si, formalmente y sisteméticamente.
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5. ¢Se han incorporado en el Ultimo afio cambios en las formas de trabajar de la mesa?

(_) Aunque algunas dindmicas de trabajo no acaban de funcionar, no hemos sido capaces de
introducir cambios.

(_) Si, hemos introducido algunos cambios, pero como respuesta a situaciones imprevistas (altas o
bajas de servicios, etc.).

(_) Las formas de trabajar de la mesa técnica se han mantenido o modificado en funcién de los
resultados de la evaluacion realizada.

(_) La dinamizacion de la mesa ha estado siempre a cargo del mismo servicio o entidad.

Nivel institucional

1. ¢ Los técnicos que participan comparten lainformacién generada en la mesa con otros técnicos,
areas o servicios de su organizacion?

(_) Normalmente, no.
(_) De vez en cuando, esporadicamente.
(_) Si, regularmente.

2. ¢Los servicios que participan en la mesa reportan con regularidad la estrategia comunitaria que
desarrollan en la mesa a la direccién técnica de su servicio?

(_) Normalmente, no.
(_) De vez en cuando, esporadicamente.
(_) Si, regularmente.

3.¢,Cual de las siguientes afirmaciones define mejor las relaciones que se dan entre los diferentes
servicios presentes en la mesay sus respectivos departamentos, &reas u organizaciones en relacion
a la participacion en acciones comunitarias?

(_) No nos relacionamos con otros departamentos o areas de nuestra organizaciéon con motivo de
la participacion en esta mesa técnica.

(_) Tenemos relaciones muy puntuales u ocasionales con otros departamentos o areas de nuestra
organizacion con motivo de la participacion en esta mesa técnica

(_) Trabajamos regularmente con equipos o profesionales de otros departamentos o areas de la
organizacién con motivo de la participacion en esta mesa técnica.

4. ¢Hay protocolos o acuerdos formales de derivacién o colaboracion entre los servicios o las
instituciones que participan en la mesa?

(_) No.

(_) Si, en el caso de unos pocos servicios.
(_) Si, para la mayoria de servicios que forman parte de la mesa.

5. ¢ Cudl es tu grado de acuerdo con la siguiente afirmacion: “La mesa técnica funciona mas como
resultado del compromiso personal de los profesionales que participan que por el
compromiso de los servicios a los que pertenecen estos profesionales”?

(_) Totalmente de acuerdo.
(_) Parcialmente de acuerdo.
(_) Nada de acuerdo.
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Nivel comunitario

1. ¢ Cudl es el resultado principal de la mesa?

(L) Gracias a participar en la mesa, nos hemos conocido y eso siempre abre puertas a futuras
colaboraciones.

(_) Participar en la mesa ha facilitado la comunicacién, ha hecho mas fluidas las coordinaciones y
las pequefias colaboraciones, aunque no ha supuesto ninguna accién nueva.

(L) La participacion en la mesa ha permitido compartir alguna accién conjunta entre servicios.

2. ¢, Se han construido de manera compartida o participada los diagndésticos y los objetivos de
trabajo de la mesa?

(__) No, los propuso uno de los servicios 0 equipos.
(_) Si, pero hace mas de tres afios.
(_) Si, y hace menos de tres afios.

3. ¢La mesa ha organizado en el ultimo afio o curso alguna actividad de formacion dirigida a todos
los profesionales que forman parte de ella?

(_) No.

(_) Se han hecho algunas actividades de formacion, pero solo para algunos servicios (comisiones
de trabajo de la mesa).
(_) Si, la mesa ha organizado formacion dirigida a todos sus participantes.

4. ¢La mesa ha organizado en el Ultimo afio alguna actividad comunitaria junto a otras entidades o
grupos de ciudadanos?

(_) No.

(_) Si, pero con una baja implicacién de entidades o grupos de ciudadanos.
(_) Si, con una alta implicacién de entidades o grupos de ciudadanos.

5. ¢, Con cual de las siguientes afirmaciones estas mas de acuerdo?

(_) Vamos a las reuniones de la mesa por mandato o encargo institucional, pero la verdad es que
no nos sirve de mucho.

(_ ) La mesa es util en algunos momentos o en algunos aspectos puntuales, pero nada mas.

(_) Las actividades y funciones de la mesa son Utiles y nos ayudan claramente a lograr nuestros
objetivos como servicio.
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Anexo 15. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE UN EQUIPO COMUNITARIO
Basada en la Guia Operativa de Evaluacién de la Accion Comunitaria (47)

Objetivo: herramienta de autoevaluacion para un equipo comunitario, el cual organiza y dinamiza el
proceso de trabajo y la estrategia relacional en una accién comunitaria.

Indicaciones: Este cuestionario de evaluacién se plantea como una herramienta de analisis que se
centra en tres dimensiones: un nivel interno como equipo comunitario (referente a la relacion y el
trabajo entre los miembros que lo constituyen), un nivel institucional (referente a la relacién del equipo
con la entidad o servicio que los contrata o hace el encargo de trabajo) y un nivel comunitario
(referente al equipo en relacion con los actores del territorio). Una vez cumplimentado el cuestionario,
hay que hacer una valoracion general de los resultados. Haremos esta valoracion en una reunién de
trabajo con este objetivo.

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del programa:

Nombre de la actividad:

Fecha:

Persona que diligencia el cuestionario:

Correo electrénico:

Nivel interno
1. ¢El equipo dispone de un plan de trabajo que fija los objetivos y la estrategia de la accion
comunitaria mas alla de la programacion de actividades?

(_) No.

(_) Disponemos del proyecto anual (programacién de actividades).
(_) Si, tenemos un plan de trabajo plenamente vigente de objetivos y estrategias en lo que refiere
al plan comunitario.

2. ¢En el Ultimo afio o curso, han participado profesionales del equipo en espacios de formacién o
investigacién aplicable a la actividad profesional?

(_) Si, ¢cuéantas horas? __ horas

(_) No.

3. ¢ Como estan repartidas dentro del equipo las tareas y las responsabilidades en referencia a la
accion comunitaria?

(__) No existe un reparto de tareas y responsabilidades, entre todos lo vamos haciendo todo.

(_) Hay una persona del equipo que se encarga, solo en el caso de algunas tareas o funciones muy
puntuales.

(_) Disponemos de un reparto muy claro de tareas y funciones en el trabajo diario.

4. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones pensais que refleja mejor el trabajo del dia a dia del equipo?

(_) Por lo general, siempre hacemos mas o menos lo mismo.

(_) vamos cambiando el trabajo e incorporamos nuevas actividades o relaciones comunitarias cada
afio, pero de manera bastante improvisada.

(_) Vamos cambiando el trabajo e incorporamos nuevas actividades o relaciones comunitarias cada
afio, de manera organizada o planificada.
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5. ¢ El equipo hace anualmente una evaluacién de su estrategia comunitaria?

(_) Normalmente, no.
(L) Si, pero de manera poco sistematica (bastante informal).
(L) Si, sisteméticamente. ¢,Con qué periodicidad?

Nivel institucional

1. ¢ En el dltimo mes, se ha hecho alguna reunién entre el equipo comunitario y la entidad gestora (o
equivalente) para compartir informacion sobre el desarrollo del plan comunitario?

(_) No.
(_) Una reunion.

(__) Mas de una reunion.

2. ¢Hay una direccién politica dentro de la entidad gestora (o0 equivalente) que marque o defina
activamente la estrategia del plan comunitario?

(L) No hay directrices politicas, es cuestion de los técnicos.

(_) Hay directrices politicas, pero de manera puntual o dispersa.

(_) Si, hay una direccion politica que marca de manera clara las lineas a seguir en el plan
comunitario.

3. ¢(El plan de trabajo del plan comunitario se ha hecho con la participacion de la entidad gestora (o
equivalente)?

(_) No, la entidad gestora no ha participado en la elaboracién del plan de trabajo.
(_) La entidad gestora ha participado puntualmente en algunos debates.
(_) Si, la entidad gestora ha participado activamente en todo el proceso.

4. ¢ Existen espacios regulares de comunicacion entre el equipo comunitario y la entidad gestora (o
similar)?

(_) No.

(_) Si, esporadicos y/o por cuestiones extraordinarias.
(_) Si, nos encontramos regularmente.

5. ¢Los roles del equipo comunitario y de la entidad gestora estan claramente definidos o se
producen solapamientos o confusiones?

(_) Los roles no estdn muy claros y se producen confusiones o solapamientos con frecuencia.
(_) Si, se producen confusiones o solapamientos, pero de manera puntual o esporadica.
(_) Queda claro lo que le corresponde hacer a cada cual y no hay confusiones.

Nivel comunitario

1. ¢ El equipo participa de espacios de trabajo con presencia de profesionales de los servicios en el
barrio?

(_) No.

(_) Si, asistimos, pero no tenemos un papel promotor.
(_) Si, tenemos un papel promotor o de liderazgo.
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(_) Si, colideramos el espacio.
2. ¢ El equipo desarrolla proyectos conjuntamente con profesionales de los servicios publicos del
barrio?

(_) No.

(_) Si, pero sin liderar ni ser promotores.
(_) Si, en un papel promotor o de liderazgo.
(_) Si, compartimos el liderazgo.

3. Atribuye un porcentaje del tiempo que dedicas a las siguientes tareas (entendiendo que el 100%
es tu jornada).

(__) Administracion y gestion.

(_) Realizacion/ejecucion de actividades.
(_) Planificacién/organizacion de actividades.
(L) Relaciones con nuevos agentes.

(_ ) Otros.

4. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones define mejor las relaciones entre el equipo y las entidades
ciudadanas que no participan en el plan comunitario?

(__) Casi no nos relacionamos.
(_) Tenemos relaciones muy puntuales y ocasionales y de caracter formal.
(__) Tratamos de relacionarnos con relativa frecuencia.
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Anexo 16. ESTIGMA SOCIAL HACIA LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL EN LA

COMUNIDAD.

Basada en: Spanish validation of the social stigma scale: Community Attitudes towards

TD-Totalmente desacuerdo EA- En desacuerdo I-Indiferente

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Mental lliness (48)

ITEM
Tan pronto como la persona muestre signos de alteracién mental,
debe ser infernada en un hospital
Deberia gastarse mds financiacién publica en la atencién vy el
tratamiento de los enfermos mentales
Las personas con enfermedades mentales deben estar aisladas
del resto de la comunidad
La mejor terapia para muchas personas con enfermedades
mentales es ser parte de una comunidad
Una enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra.
Los enfermos mentales representan una carga para la sociedad
Las personas con enfermedades mentales son menos peligrosas de
lo que la mayoria de la gente supone
Tener servicios de salud mental en dreas residenciales degrada el
vecindario
Los enfermos mentales tienen algo que los hace fdciles de
diferenciar de las personas normales
Las personas con enfermedades mentales han sido objeto de
bromas durante demasiado tiempo
Una mujer seria una tonteria si se casara con un hombre que ha
sufrido una enfermedad mental, aunque parezca completamente
recuperado
En la medida de lo posible, los servicios de salud mental deben
ofrecerse a través de centros comunitarios.
Se debe dar menos énfasis a la proteccién del pdblico de las
personas con enfermedades mentales.
El aumento del gasto en servicios de salud mental es una pérdida
de dinero de los impuestos
Nadie tiene derecho a excluir a los enfermos mentales de su
barrio
Tener personas con enfermedades mentales viviendo en
comunidades residenciales puede ser una buena terapia para
ellos, pero los riesgos para los residentes son demasiado grandes
Las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo tipo
de control y disciplina que un nifio
Necesitamos adoptar una actitud mucho mdés tolerante hacia las
personas con enfermedades mentales
No me gustaria vivir al lado de un individuo que ha sido enfermo
mental
Los residentes deben aceptar la ubicacién de los servicios de
salud mental en sus vecindarios para atender las necesidades de
la comunidad local.
Las personas con enfermedades mentales no deben ser tratadas
como marginadas sociales

TD EA

DA-De Acuerdo TA-Totalmente De acuerdo

DA TA
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N
22

23

24

25

26

27

28

29
30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

ITEM TD EA | DA
Hay suficientes servicios para personas con enfermedades
mentales
Se debe animar a las personas con enfermedades mentales a
asumir las responsabilidades de una vida normal
Los residentes tienen buenas razones para oponerse a la
ubicacién de los servicios de salud mental en sus barrios.
La mejor manera de tratar a las personas con enfermedades
mentales es mantenerlas encerradas.
Nuestros hospitales parecen mas prisiones que lugares donde se
puede atender a personas con enfermedades mentales.
Cualquier persona con un historial de problemas mentales debe
ser excluida de tomar un trabajo en el gobierno.
Ubicar los servicios de salud mental en zonas residenciales no
representa un peligro para los residentes.
Los hospitales psiquidtricos son un medio de tratamiento obsoleto.
Las personas con enfermedades mentales no merecen nuestra
comprension.
A las personas con enfermedades mentales no se les deben negar
sus derechos.
Los centros de salud mental deben mantenerse fuera de los
barrios residenciales.
Una de las principales causas de la enfermedad mental es la
falta de autodisciplina y fuerza de voluntad.
Tenemos la responsabilidad de brindar la mejor atencién posible
a los enfermos mentales.
A las personas con una enfermedad mental no se les debe dar
ninguna responsabilidad.
Los residentes no tienen nada que temer de las personas que
acuden a sus barrios para ser atendidos en los servicios de salud
mental
Casi cualquier persona puede enfermarse mentalmente
Es mejor evitar a cualquiera que tenga problemas mentales
En la mayoria de los casos, las mujeres que han sido pacientes en
hospitales psiquidtricos pueden ser de confianza como nifieras
Da miedo pensar en personas con problemas mentales viviendo
en barrios residenciales

119

TA
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Anexo 17. Escala de Auto estigma por Busqueda de Ayuda (ABA)
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Basado en: Validation of the Self Stigma of Seeking Help scale in a population of

~w

10

Colombian medical students (49)

1 2 3 4
Muy en Desacuerdo Ni de acuerdo, Ni  De acuerdo
Desacuerdo desacuerdo
Item 1

Me sentiria incompetente si fuera a un terapeuta para ayuda
psicoldgica

La confianza en mi mismo(a) NO seria amenazada si busco ayuda
profesional

Buscar ayuda psicologica me haria sentir menos inteligente

Mi autoestima aumentaria si hablara con un terapeuta

La forma en que me percibo a mi mismo(a) NO cambiaria solo por
decidir ver a un terapeuta

Pedir ayuda a un (a) terapeuta me haria sentir inferior

Me sentiria bien conmigo mismo(a) si decidiera buscar ayuda
profesional

Si fuera a un terapeuta, me sentiria menos satisfecho(a) conmigo
mismo(a).

La confianza en mi mismo(a) seguiria siendo la misma si buscara
ayuda profesional para un problema que no pude resolver

Me sentiria peor conmigo mismo (a) si no pudiera resolver mis
propios problemas.

5
Muy de
acuerdo

2 3 4 5
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