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Resolucion 1067 del 1 de abril

de 2014
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Indefinicion de
responsabili-
dades
intersectoriales

Retos en materia

de politica publica
en salud Mental

Limitantes del
sector
Protecciony
Servicios
sociales

Baja disponibilidad
y limitada
capacidad

resolutivay de
gestion del recurso
humano

Fragmentacio
nenla
intervenciony

tratamiento
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Como responder a
los retos
planteados?:

1. PDSP

2. Politica Integral
de Atencion en
salud (Grupo de
riesgo Problemas y
Trastornos
mentales)

3. Megamenta del
Pais en salud
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1. PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA /

Seguridad
I

Salud Publica,
Emergencias y

Desastres Salud y Ambito
Laboral

Vida Saludable y

Vida Saludable
Salud Ambiental Condiciones no

Transmisibles

Enfermedades
Transmisibles
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alimentaria y

nutricional
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Convivencia Social y
Salud Mental

Convivencia Social y Salud Mental

Prevencidn y atencidn integral
a problemas y trastornos
mentales
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Necesidad de reposicionar al Sector Salud como
generador de bienestar y no solo como proveedor de servicios para las ENT y la SM.
(Bases. Brecha 2. Plan Nacional de Desarrollo).

Los actores nacionales y territoriales no El pais, no cuenta con el equipo técnico adecuado
y suficiente para el desarrollo de capacidades

cuentan con la capacidad de respuesta o l C
d d d | bl territoriales para la gestion en salud publica, Ia
adecuada para atender los problemas y promociéon de la salud mental y la gestiéon del

trastornos mentales riesgo para problemas y trastornos mentales

LINEAS OPERATIVAS DEL PDSP 2012-2021

PROMOCION Y PREVENCION GESTION EN SALUD PUBLICA GESTION DEL RIESGO
Promocion de la salud Fortalecimiento de la gestion
mental en los entornos, a Fortalecimiento de la gestion en del riesgo para el control de los
partir de intervenciones salud publica para los problemas problemas y trastornos
poblacionales que y trastornos mentales mentales en el marco del
modifican el contexto vy modelo de atencién integral en
generan infraestructura, salud.

bienes y servicios y una
cultura que protege la salud. TODOS POR UN
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2. Politica Integral de Atencion en Salud:

Marco estratégico

Privilegia la:

salud, promociodn,
intersectorialidad,
capacidad resolutiva
en los servicios
basicos

ATENCION
PRIMARIA

.. . EN SALUD
Atencion continua e

integral enfocada en el
ciudadano y su familia.
Intersectorial y
participativa

SALUD
FAMILIAR'Y
COMUNITARI
A

GESTION
INTEGRAL
DEL
RIESGO
» SALUD

Anticiparse, mitigar o
superar un dano.
Acciones integrales
intray
extrasectoriales.

ENFOQUE

POBLACIONA
LY

DIFERENCI

Fr——=-=-=--

Poblacion y territorio:
Urbano, rural, disperso.
Diferencial: indigenas,
negros, campesinos,
desplazados.
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Marco Operativo del Modelo

Y/ 6. ALINEACION
/ DEL SISTEMA DE

INCENTIVOS

[ 5.
| ORGANIZACION
' DE LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD.

4.
IMPLEMENTACIO
N DE LA
GESTION
INTEGRAL DEL
RIESGO

1.GESTION DE
LA SALUD
PUBLICA A
NIVEL
TERRITORIAL

DE
POBLACIONES E
INTERVENCIONE

3. DESARROLLO
DE ACCIONES
DE PROMOCION
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Factores de c
Grupo de Riesgo Problemasy

Trastornos mentales

-Patologia en el

periodo perinatal

-Traumatismo

craneo-encefalico

-Neuroinfeccién . Epilepsia
incluye

neurocisticercosis

-Accidente

cerebro-vascular

-No actividad fisica

-Dieta no Deterioro
saludable cognitivo
-Consumo nocivo

de alcohol Demencia
-Exposicion a

humo de tabaco TODOS PORUN
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3. Megameta: Reducir en un 2% anual

la mortalidad evitable por ENT

Transformacion
positiva de entornos

Mejoramiento de la
capacidad
de respuesta del SGSSS

para los modos,

condiciones y
estilos de vida saludables

ESTRATEGIA REGIONAL Y PLAN
DE ACCION PARA ENT

de las condiciones cronicas
no transmisibles y la SM

ESTRATEGIA Y PLAN DE .
ACCION EN SM 2014- Estrategia 4x4

2020 AMPLIADA

ESTILOS DE VIDA SALUD SALUD BUCAL,
SALUDABLE CARDIOVASCULAR VISUAL Y AUDITIVA CONTROL DEL
| YDIABETES | CANCER

CIUDAD, RURALIDAD y ENTORNOS SALUDABLES
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Estrategias prioritarias en SM 2015-2018 enfocadas en Demencia

1. Modificacién de los entornos
2. Promocion de los Estilos de Vida
Saludables y las capacidades de
afrontamiento
3. RBC en SM: Fortalecer a las familias y
cuidadores en el manejo de su propia
salud y de la persona con demencia

1. MhGAP: Capitulo de Demencia
2. GPC en salud mental

— - —_— 3. Fortalecimiento de la consulta
SerVICIOS de externa (Centro de salud mental
Salud

comunitarios)
4. Enlace con los servicios sociales y
comunitarios

Tratamiento Seqguimiento
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Encuesta sobre Salud, Bienestar y

Envejecimiento (SABE 2015)

Objetivo: Obtener informacion que dé cuenta de las caracteristicas particulares de las
personas mayores en el pais, de su realidad y comprensidn situacional, a fin de
promover, formular y ejecutar politicas publicas que atiendan las necesidades
consultadas de la poblacidon adulta mayor colombiana. Permitira ademas, favorecer un
mayor didlogo entre la investigacion en salud publica y el estudio del envejecimiento a
través del trabajo interdisciplinario y la comparacion internacional.

Es la primera base de datos multinacional para estudiar estos asuntos en paises que ya
estan sufriendo una tasa importante de envejecimiento en Latinoamérica y el Caribe.

Esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud y Proteccion Social, COLCIENCIAS y el apoyo
técnico de la Universidad del Valle y la Universidad de Manizales.

Aportara datos nacionales sobre Demencias en genera, funcionalidad y carga de los
cuidadores a partir de un muestreo con representatividad nacional y regional. Los
resultados se esperan para diciembre de 2015
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Nubia Bautista- Coordinadora

Grupo Gestion Integrada para la
Salud Mental

nbautista@minsalud.gov.co
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