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Introduccién por el Académico Dr. Zoilo Cuéllar Montoya,
Presidente Academia Nacional de Medicina

Francisco Carmona, la Academia Nacional de

Medicina cred un grupo para estudiar el suicidio
y hacer recomendaciones para prevenirio en Colombia.
Asl, se creo un grupo interdisciplinario, cuya coordina-
¢ioén encargué al académico Guillermo Sanchez Medi-
na, que ha reunido documentacién suficiente como para
realizar una importante publicacién al respecto, préxima
a presentarse. En el curso de las reuniones y de los
trabajos surgié la idea de extender los objstivos del
grupo, en virtud del analisis de circunstancias de salud
publica que hacian necesaria dicha extension, nacidas
de la problematica mental existente a nivel nacional,
producto de los fenémenos sociales de nuestra patria,
e inherentes a la violencia, la pobreza, la injusticia, los
desplazamientos y tantos otros hechos que atentan
contra la estabilidad, la higiene y la salud mentales.

En dicho estado de la evolucién del grupo, el alto
comisionado para la paz, doctor Luis Carlos Restrepo,
le propuso al doctor Sanchez Medina la conversion del
grupo en un Comité Asesor de su Oficina, con el fin de
apoyario en el estudio y rmanejo, desde el punte de vista
de la salud mental, de los grupos de colombianos
reincorporados a la vida civil, incluidos los soportes
profesionales indispensables para un éptimo manejo
de los didlogos de paz en el territorio nacional.

En un momento dado de las conversaciones nacio
la idea de la realizacion de un foro sobre salud mental
para la paz, foro al cual doy iniciacién oficial en este
momento, en cuyo curso se trabajaron con base en
las experiencias de destacados profesionales de la psi-
quiatria, el psicoanalisis y la psicologla, hacia la conse-
cucién de programas verdaderamente practicos y de
metodologias realmente operativas para prestarie a
Colombia un servicio con proyecciones claras de salud
publica, en virtud de la ingerencia de ésta en la situa-
cién mental de nuestros nacionales.

I Iace ya casi un afio, por iniciativa del académico

Desafortunadamente, la reestructuracion ocasio-
nada por la fusion de los ministerios de Trabajo y de
Salud, al iniciarse en Colombia la administracién del
presidente Alvaro Uribe Vélez, dejé por fuera la seccion
que en el antiguo Ministerio de Salud se dedicaba,
precisamente, a la salud mental, asi como los progra-
mas gubemamentales en dicho campoc de accién y
muchos otros aspectos de la salud piblica nacional.
Por esta razén, en la organizacién de este foro se quiso
contar con la participacion activa del gobierno nacional,
mas alla de la presencia irremplazable de la Oficina
del Alto Comisionado para la Paz, con la cual, el dia
de mafiana, se va a firmar un convenio marco de coc-
peracién en salud e higiene mentales, con miras a dar
todo el apoyo posible, desde una perspectiva técnica
y cientifica, a la loable, delicada y dificil misién de dicho
Comisionado.

La Academia Nacional de Medicina de Colombia,
en su responsabiiidad como asesora del gobierno
nacional en asuntos de salud publica y educacion en
salud, esta profundamente preocupada por la situacion
de la salud mental en nuestra patria, y aspira a llegar a
conclusiones practicas en este foro, que le sirvan para
hacer un aporte a la nacién, tantc en politicas de salud
mental como en algo que veo de gran positividad como
es la aglutinacién de todas las fuerzas vivas del ambito
mental en nuestro pais, aqui en el seno de la Academia.
Todo ello nos permitira trabajar unidos con un tnico
propésito, lo cual revertird, estoy seguro, en una ga-
nancia, hoy dificil de medir, pero cuya magnitud pen-
samos que puede ser muy grande, en favor de la
totalidad del pueblo colombiano. Este Comité Asesor,
necesariamente mixto e indudablemente complejo,
podra tener dificultades que, estoy seguro, la buena
voluntad de todos sus actores sacara adelante.

Serioras y Sefores: Nuestra misién es ardua, pero
nuestros objetivos y nuestras metas son altamente
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gratificantes. Es el deseo de la Academia que obtenga-
mos los mejores resultados en este foro; que lleguemos
a las mas importantes conclusiones; por eso pues,
debemos estar conscientes del hecho innegable de
que escribimos, en estos momentos, paginas trascen-
dentales e imperecederas de la historia de nuestra
patria. Aquellos que nos sigan, en tiempos futuros, en

esta encomiable labor de salud pUblica, en el panorama
de la mente y del comportamiento de nuestros congé-
neres, sabran agradecer inmensamente nuestros
aportes de hoy y seguiran, a no dudarle, las rutas que
podamos trazar con nuestro trabajo y nuestra unidad
de accidn, hacia una Colombia mas grata, mas sana,
tanto desde el punto de vista fisico como mental.

Convenio marco de Cooperacién Académica y Cientifica celebrado
entre la Academia Nacional de Medicina, El Alto Comisionado para
la Paz y el Dapr - Fondo de Programas Especiales para la Paz

Por proposicion det doctor Luis Carlos Restrepo,
Alto Comisionado para la Paz, y aceptaciéon amplia de
la Academia Nacional de Medicina, después de un
concienzudo andlisis del documento por cada una las
partes, acabamos de culminar el Convenio Marco de
Cooperacién entre la Oficina del Alto Comisionado para
la Paz, la Academia Nacional de Medicina de Colombia
y el Fondo de Programas Especiales para la PAZ- DARP.
El presente Convenio tiene por objeto: 1) Establecer
una cooperaciéon y una alianza estratégica entre la
Oficina del Alto Comisionado para la Paz y la Academia
Nacional de Medicina, para el desarrollo de acciones
encaminadas a analizar, formular, recomendar y ejecutar
estrategias que fortalezcan la Politica de Paz y
Reconciliacidn del gobierno nacional, la salud mental,
la defensa de los derechos fundamentales, la democra-
cia, y la convivencia pacifica. 2) Brindar asesoria en
los asuntos relacionados con el disefio de pedagogias
para la reincorporacion a la vida civil de los alzados en
armas y las personas de su entorno familiar 3) Asesorar
en la construccion de lineamientos y criterios generales
para la creacion de la confianza como capital social y
bien comun de la nacion y la prevencion de la vincula-
cidn de personas a grupos armados ilegales. 4) Brindar
asesoria en el campo de la salud mental y en el campo
de las comunicaciones, para establecer métodos y
criterios que destaquen los valores individuales y
colectivos que rigen la sociedad de nuestro tiempo en
general y las politicas de paz y convivencia pacifica de
nuestra democracia colombiana en particular. 5) Ase-
sorar y cooperar con la atencion psicosocial a los benefi-
ciarios del Programa de Reincorporacion a la Vida Civil,
especialmente en lo relacionado con el acompafa-
miento en los proyectos productivos.

Cristaliza asi un periodo de reflexién y analisis,
que se resume en las conclusiones de este Foro, y que
marca el inicio la iniciacién de un camino conjunto, y el
cual, esperamos todos, facilite nuestro camino hacia la
paz y fortalezca nuestra democracia, pero, fundamental-
mente, nos permita rescatar los valores humanos del
pueblo colombiano y rehabilitar totalmente a todos

aquellos que hayan buscado, de buenafe, la reincorpo-
racién a la vida civil. Es el deseo y las aspiraciones de
todos, con el presente convenio, que se logre la rehabi-
litacién del mayor nimero de compatriotas, sumidos
hasta ahora en la tragedia de la viclencia por la violencia.

Es el momentc oportuno, pienso, de agradecer, a
nombre de la Academia Nacional de Medicina de
Colombia, de su Junta Directiva y en mi propio nombre,
en forma muy especial, a la doctora Ana Maria Alvarez,
asesora del Alto Comisionado, por su permanente y
constante presencia a nuestro lado en la preparacion
del documento y en la planeacién de este Foro y de
esta sencilla ceremonia, cuya trascendencia no escapa
a la comprension de todos los presentes: mil gracias
doctora Ana Maria.

En igual forma, debo agradecer a todos los que
se asociaron a nuestra Corporacion, en nuestro Comité
de Salud e Higiene Mental, y a quienes lo han venido
haciendo en el curso de estos meses. Debo agrade-
cerles, naturalmente, no sdélo por su presencia sino,
esencialmente, por su infatigable participacion y ase-
soria, que nos ha permitido sortear los obstaculos y
llegar a este momento histodrico para la Academia, para
todos nosotros y, primordialmente, para nuestra patria.

Naturalmente, doctor Restrepo, mil gracias a usted
por su iniciativa, sus indicaciones, su respaldo a nues-
tras actividades, asi como por la oportunidad que nos
brinda, al firmar en esta mafnana el Convenio Marco
de Cooperacion; también a un grupo verdaderamente
representativo de las fuerzas vivas de la psiquiatria, el
psicoanalisis y la psicologia nacionales, y de la misma
medicina nacional, por sumarse, real y efectivamente,
a la lucha democrética y profundamente humana,
entablada por el Gobierno Nacional, que Usted, doctor
Restrepo, representa, para la blsqueda de esa anhe-
lada paz, que tanta falta le hace al pueblo colombiano.

Conclusiones

1. Reforma de la Ley 100, Salud Mental
y Politicas en Salud Mental
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Coordinador: )
Académico Dr. Alvaro Rodriguez Gama, Acadé-
mico Dr. Julio Alfredo Lozano.

Colaboradores: _

Académico Dr. Alvaro Moncayo, Académico Dr.
Camilo Uribe,Dr. Mauricio de la Espriella, Dra. Diana
Pinto, Dr. Carlos Mantilla, Dra. Luz Helena Rua, Dr. Julio
Latorre

Recomendaciones:

1. En relacion con el proyecto de Ley 052, acoger
las propuestas hechas en la ponencia. Sin em-
bargo, se consideré igualmente importante apoyar
un proyecto de ley especifico para salud mental,
como el presentado por el representante Gonzalez
Villa, el que podria servir de base para un debate
futuro.

2. Que es prioritario el que se defina la politica publi-
ca en relacion a la salud mental, asi como los
lineamientos para inclusién de este componente
en los planes de salud territoriales, reclamando el
liderazgo que debe de ejercer el Estado.

3. Solicitar al Ministerio de la Proteccion Social, la
inclusién de las enfermedades mentales, que por
sus caracteristicas de cronicidad, catastrdfica y
elevada externalidad deban ser incluidas dentro
del grupo de alto costo.

4. Acoger la propuesta de ampliar el listado de psi-
cofarmacos en el manual de medicamentos.

5. Solicitar al Ministerio de la Proteccion Social la
revision del MAPIPOS en lo que en atencidén en
Salud Mental se refiere, tratando de definir en forma
clara y precisa los términos que permitan mejorar
la atencién en los tres niveles de prevencion.

6. Reiterar la necesidad de fortalecer el sistema de
vigilancia y control, asi como el sistema de infor-
macion.

7. Que el Ministerio de la Proteccién Social, propicie
la integracion de las acciones de salud publica
con las efectuadas con los prestadores de servi-
cios de salud mental.

8. Proponer que una vez definida la Politica Pablica
en Salud Mental, se conscliden equipos profe-
sionales especializados que garanticen la ejecu-
cion de la misma.

9. Solicitar revisar los criterios de habilitacion y
acreditacion de alta complejidad en relacidn a las
instituciones en Salud Mental.

2. Prioridades en Salud Mental — Nirios,
Adolescentes y Adultos

Coordinadores:
Académico Roberto de Zubiria, Dr. Carlos Gémez-
Restrepo

Colaboradores:

Académico Dr. Hernando Forero Caballero, Dr. José
Posada Villa, Dr. José Antonio Sanchez, Dr. Guillermo
Sanchez Barea, Dr. Sergio Casanova, Dra. Adriana
Bohorquez, Dra. Maria Clara Syro, Dr. Elber Medellin,
Dr. Manuel Torres, Dr. Jorge Ballesteros, Dra. Natalia
Sanchez, Dra. Rocio Maestre, Dra. Sonia Arbelaez, Dra.
Marcela Rodriguez.

Recomendaciones

1. Utilizar el estimativo de carga de enfermedad para
priorizar politicas en salud mental y enfermedad
mental.

2. Reconocer que las enfermedades mentales apor-
tan una gran cantidad de AVAD ("DALYs") y ante
ello se deberan establecer proyectos especificos
de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilita-
cidon en salud y enfermedad mental.

3. Establecer proyectos y programas especiales para
atender la Depresion, Abuso y Dependencia del
Alcohol, intento de Suicidio y Patologias derivadas
de la violencia en el siglo XXI.

4. Estudiarla carga que tienen las patologias deriva-
das de la violencia y plantear programas para su
atencion.

5. Priorizar la atencidn de la salud mental en los nifios
y adolescentes, con énfasis en la promocion de la
salud mental y prevencién de la enfermedad mental.

6. Establecer redes que mejoren la educacion conti-
nua y propendan por el mejor conocimiento de
los médicos generales y los profesionales de la
salud mental sobre la promocidn de la salud men-
tal, y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de la enfermedad mental.

7. Establecer un curriculo minimo para la educacién
de Psiquiatria y Salud Mental en los pregrados
de las Facultades de Medicina de Colombia.

8. Estudiar la posible demanda en Psiquiatria y Salud
Mental en el nivel primario y tomar los correctivos
necesarios.

9. Establecer si la Esquizofrenia puede catalogarse
comoe enfermedad catastrofica.

10. Estudiar la evidencia de efectividad de las inter-
venciones en promocién de la salud mental y en
la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos mentales, con el fin de privilegiarlas y
enfocar adecuadamente el gasto.

11. Propender por un abordaje intersectorial en la
promocion de la salud mental y manejo de los tras-
tornos que involucre por lo menos al sector Salud,
Educacion, ICBF, Comunicacion y Justicia.

12. Incluir los intentos de suicidio como trazador de
salud mental de la poblacion y hacerlo de notifica-
cidn obligatoria.

13. Estudiar la factibilidad de incluir un impuesto al
alcohol y el cigarrillo dirigido al mejoramiento de
la salud mental de los colombianos.
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NOTA: Se recomienda utilizar la terminologia para
el area de salud mental acorde con lo recomendado
por la Real Academia de la Lengua. En el casc de la
“resiliencia” se sugiere realizar la consulta a este ente.

3. Prioridades e Violencia, Desmovilizacion,
Reinsercién y Desplazamiento

Coordinadores:
Académico Francisco Carmona, Dra. Maria
Cristina de Taborda

Colaboradores:

Dr. Edwin Herazo, Dr. Daniel Toledo, Dr. Silvio
Céardenas, Dr. Luis Eduardc Jaramillo, Dr. Jorge
Gonzalez

Recomendaciones

1. El abordaje de las victimas de la violencia debe
realizarse con un enfoque de riesgo, y aunque en
el plano operativo se prioriza el ambito comunita-
rio, esto no implica dejar de abordar el nivel indivi-
dual y familiar. El enfoque de riesgo permitira
brindar atencién oportuna a las personas con o
sin enfermedad manifiesta.

2. Elapoyo emocional debe integrarse masivamente
a las actividades cotidianas de los grupos organi-
zados en las comunidades y formar parte de la
satisfaccion de las necesidades béasicas de la
poblacion. Debe fomentar la autonomia y la inde-
pendencia.

3. La estrategia de abordaje de las alteraciones
psicologicas no debe estar cenirada en la atencién
medicalizada ni especializada, sino en una aten-
cion primaria integral por parte de profesionales
generalisias, capacitados oportuna y adecuada-
mente en la atencién de emergencias, en técnicas
de diagndstico y de apoyo psicoterapéutico, y para
los casos que |0 requieran, en el manejo de algu-
nos medicamentos por parte de los profesionales
médicos, y contar con el concurso intersectorial y
de la comunidad misma.

4. Resulta indispensable contar con el apoyo de un
equipo de especialistas para una labor de conse-
jeria y tutoria formativa y para la atencion de aque-
llos pacientes que requieran de un tratamiento
especializado.

5. Resulta urgente |a reorientacion de los servicios
psiquiatricos, la insercién del componente psico-
social en la Atencién Primaria en Salud y estable-
cer las medidas tendientes a institucionalizar las
acciones de salud mental dentro del sector salud,
con una visién de mediano y largo plazo, como
pasos indispensables para lograr la continuidact y
sostenibilidad de las acciones que se desarrollan
en las situaciones de emergencia. Ello implica esta-
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1.

12.

13.

14.

15.

blecer un sistema de atencién en red que priorice
la atencién local, pero que cuente con facilidades
de remisién a instancias de mayor complejidad.
Complementariamente, es indispensable el incre-
mento, la descentralizacién y el fortalecimiento de
los servicios publicos de salud mental en los territo-
rios mas afectados por el conflicto.

Es indispensable incrementar la conciencia de las
autoridades de salud sobre los aspectos psicoso-
ciales de la asistencia sanitaria, tanto en caso de
desastres como en circunstancias habituales. Se
ha evidenciado la necesidad de incluir el compo-
nente de salud mental como parte integral de las
politicas y los planes de desarrcllo generales y
obviamente, de las politicas, planes y pregramas
de salud.

En el momento de planear un abordaje alas victi-
mas de la violencia es indispensable identificar
los tipos de afectados, su proveniencia, sus
necesidades y expectativas, y en consecuencia
con esto, disefiar modelos asistenciales.

Es necesario sistematizar la informacion de los
procesos de diagnéstico y desarrollo de los proce-
sos asistenciales, de tal manera que se pueda
hacer a corto, mediano y largo plazo, seguimiento
y evaluacion de los resultados y complementaria-
mente con esto, crear y apoyar lineas de investi-
gacidn-accién.

El grupo enfatiza que la responsabilidad y el
compromiso para la atencion de las victimas de
la violencia debe ser inter y supra sectorial, aunque
al sector salud e corresponda la responsabilidad
de liderar procesos asistenciales en salud.

Se insiste en que es indispensable incluir un com-
ponente de reparacién, con miras a disminuir el
riesgo del incremento de sentimientos de rabia y
odio y que se cierre un circulo vicioso de violencia.
Dada la limitacién de recursos existente, es indis-
pensable que al planear las estrategias de aten-
cién se tengan en cuenta criterios de costo- be-
neficio, definidos no sélo por la prioridades epide-
miolégicas, sino también por evidencias cientificas
de |a viabilidad y resultados de las propuestas.
La insistencia de que el compromiso es colectivo
y que las caracteristicas de los procesos a
implementar requieren de la educacién formal de
los profesionales del sector salud, de los actores
de otros sectores en ef area de salud mental y de
que se implementen con urgencia procesos masi-
vos de capacitacion en servicios.

El grupo enfatiza en la necesidad de solicitar que
en el Ministerio de la Proteccion Social se restituya
una instancia especializada, competente, de alta
jerarquia y con la suficiente autonomia, que lidere
las politicas, planes y proyectos de salud mental.
Solicitar una evaluacion retrospectiva de las activi-
dades de intervencion psicosocial, con el fin de
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extraer conclusiones y plantear la reorientacion de
los recursos disponibles de una manera eficiente.

4. Anteproyecto. Documenito sobre Paz
y Servicio Social Reparatorio

Coordinadores:
Académico Guillermo Sanchez Medina, Acadé-
mico Hugo Sotomayor

Colaboradores:

Académico Carlos Plata MUjica, Psicéloga, Enfer-
mera Magister Ana Maria Alvarez, Dr. Carlos Felizzola,
Periodista Lisbeth Fog

Recomendaciones

Sobre la base de |a lectura del documento elabo-
rado por el académico Guillermo Sanchez Medina,
titulado: Ideas para la Paz y un Anteproyecto de
Pedagogia para los Afectados por la Violencia, el
grupo realizo6 las siguientes recomendaciones:

1. Que como el problema de la violencia no es propio
ni exclusivo de los grupos armados al margen de
la Ley, sino que este fendmenc afecta a todos los
colombianos de uno u otro sexo en menor o mayor
grado, se propone que todos los nacionales man-
tengan una posicion vigilante y de rechazo de las
manifestaciones violentas en su quehacer coti-
diano.

2. Que en la aproximacion a los grupos armados
ilegales se debe entender que a pesar de que ellos
poseen una perspectiva diferente a la del Estado
y a la inmensa mayoria de los colombianos y que
aungue han cometido errores y delitos, es indis-
pensable reconccer en esa perspectiva un discur-
s0 que requiere ser escuchado y debatido en la
mesa de negociacion.

3. Que aungue se deben de mantener las puertas
abiertas para los diadlogos y ofrecer alternativas
para la creacion de confianza y bienestar paralos
grupos armados ilegales con quienes se negocia,
es necesario mantener claras y definidas posicio-
nes de contencion a través del uso legitimo de la
fuerza por parte del Estado a los intentos desbor-
dados de los violentos de imponer sus ideas a
través de las armas.

4, Que la comunidad cientifica de los profesionales
del area de la Salud Mental y las Ciencias Huma-
nas deben estar en una actitud muy propositiva
respecto a la reglamentacion de la nueva Ley de
Justicia y Paz, especialmente en lo relacionado
con el desarrollo y reglamentacion de los articula-
dos en los siguientes aspectos: reparacion integral

y colectiva, rehabilitacion, reconciliacion, restitu-
cién y otros relacionados. Que el Servicio Social
Reparatorio Obligatorio, propuesto por el acadé-
mico Sanchez debe ser tenido en cuenta en los
desarrollos de la Ley de Justicia y Paz, como una
propuesta muy valida en lo relacionado con el
beneficio de la Alternatividad, la Reparacion a las
victimas y la Reconciliacién.

5. Que se debe entender que los grupos armados
ilegales reafirman sobre sus practicas violentas
un imaginario de heroismo cimentado en una exal-
tacion de practicas guerreras, a las que se debe
responder con unas politicas publicas de Salud
Mental que reafirmen las practicas pacificas como
mecanismos asertivos para la resolucion de los
conflictos.

6. Que estamos de acuerdo con el Académico San-
chez en la importancia que tiene la participacién
de la mujer y de la inclusion del Arte, la ludica y
demas formas estéticas para reforzar la eficacia
pedagogica del programa de reincorporacion a la
vida civil de personas y grupos armados al margen
de la Ley.

7. Que se debe evitar “patologizar’ la aproximacion
o didlogo con los violentos, y que ademas se debe
considerar la importancia de hacer presencia en
las comunidades y a los ambientes cotidianos
donde transcurren los fendmenos de violencia del
pais, y no mirar la atencién psicosocial como un
fenémeno que se debe intervenir sélo desde el
consultorio de los especialistas y como compe-
tencia de una sola disciplina. La complejidad de
la problematica demanda interdisciplinariedad.

Cierre del Foro por el Presidente e la Academia:

Permitanme Sefioras y Sefiores, unas palabras
mas para dar por concluido este Primer Foro de Paz y
Salud Mental de nuestra patria. Dige primer foro,
porque considero que los logros alcanzados en el que
hoy termina deben actuar cual efectivo acicate, para
que nos veamos impulsados hacia nuevas ediciones
del foro, necesarias para evaluar el camino recorrido
y planear las nuevas rutas que se van a seguir.

Quiero agradecer, a nombre de la Academia
Nacional de Medicina y en el mio propio, la presencia
y enriquecedora participacion de todos ustedes;
congratularme con el feliz éxito del foro pero, también
debo agradecer, con mayor énfasis auan, [a buena
voluntad de todos, no sdlo manifiesta en estos dos
dias, sino, fundamentalmente, en las manifestaciones
de su firme decision de continuar el trabajo iniciado en
este espacio y de llevarlo a feliz culminacion, con el
logro de los objetivos propuestos y la satisfaccién de
un gran servicio prestado a nuestra patria.
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