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Resumen

Los trastornos de salud mental representan el 14% de la carga de morbilidad en el
mundo, sin mencionar el impacto social y la estigmatizacion que representa para
cualquier individuo padecer una enfermedad mental. La preocupacion fundamental
se basa mas alla de las estadisticas, en el modelo asistencialista existente en el
pais que no brinda una cobertura total a toda la poblacién. Se toma a Chile como
pais referente en América Latina para el manejo de los pacientes psiquiatricos
siendo su modelo de atencién uno de los mejores segun la OMS, por su enfoque de
manejo ambulatorio. La presente monografia realiza una comparacion de las
estrategias y los lineamientos de salud mental en Colombia y Chile para lo que se
utilizo el instrumento de Evaluacion de los sistemas de salud mental de la OMS
(WHO -AIMS), en las categorias de legislacion, infraestructura, recursos humanos,

financiamiento e implementacion de programas.

Palabras clave: Salud Mental, Politica Publica, promocion y prevencion,

atencion primaria, trastorno mental



Abstract

Mental health disorders account for 14% of disease burden in the world, not to
mention the social impact and stigma for any individual who is mentally ill. The main
concern is based beyond the statistics, in the welfare model in the country that does
not provide full coverage to the entire population. Take Chile as a country in Latin
America regarding the management of psychiatric patients being its model of care
one of the best according to the WHO, for its approach to outpatient management.
This paper makes a comparison of strategies and guidelines for mental health in
Colombia and Chile for what you use the instrument for the Evaluation of Mental
Health Systems (WHO-AIMS), in the categories of legislation, infrastructure , human

resources, financing and implementation of programs.

Keywords: Mental Health, Public Policy, promotion and prevention, primary

care, mental disorder
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INTRODUCCION

Actualmente la poblacién mundial se ha visto enfrentada a grandes cambios en los
contextos socioeconémicos y politicos tales como la violencia, la pobreza, las
migraciones, y los desastres naturales; estas situaciones han generado infinidad de
alteraciones en la actividad mental de los individuos haciéndolos mas vulnerables y
propensos a desarrollar trastornos mentales. La sobre estimulacion mental y las
diferentes presiones socioculturales también han sido factores de alto impacto para

que un individuo desarrolle una enfermedad mental.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) los trastornos mentales
representa el 14% de la carga de morbilidad en el mundo, también se ha estimado
que las tasas de prevalencia en el curso de la vida para los trastornos mentales en
adultos se encuentran alrededor de 12,2 — 48,6% (1), sin mencionar el impacto
social y la estigmatizacién que representa para cualquier individuo padecer una
enfermedad mental. Colombia no se encuentra exento de este panorama, segun el
estudio nacional de salud mental en el afio 2003 muestra que el 40.1% de la
poblacién colombiana presento alguno de los 23 trastornos del DSM- IV. Es decir
alrededor de 8 de cada 20 colombianos presentaron trastornos psiquiatricos alguna

vez en la vida (2).

La preocupacion fundamental se basa mas alla de las estadisticas, en el modelo
asistencialista existente en el pais que no brinda una cobertura total a toda la
poblacion para la atencion de la enfermedad mental, y por el contrario tiene
completamente olvidada las actividades de promocion, prevenciéon y diagnostico
oportuno para una atencion prioritaria y de calidad que permita desarrollar un

verdadero programa de atencion en salud mental en el pais.

La salud mental no es solo la ausencia de trastornos mentales, se define como el

estado de bienestar en el cual un individuo es consciente de sus propias
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capacidades y puede afrontar las tensiones normales de la vida. Segun la OMS el

14% de la carga mundial de morbilidad puede atribuirse a los trastornos mentales.

Se escoge Chile como pais referente, dado que dispone de un Plan Nacional de
Salud Mental y Psiquiatria desde el afio 2000 y su organizacion para la prestacion
de servicios se realiza a través de su red territorial y la atencion de los pacientes
psiquiatricos se hace de manera ambulatoria; segun la OMS la mejor manera para
el tratamiento de dichos pacientes. La experiencia de Chile en la implementacion
del Plan Nacional de Salud Mental Ha sido exitosa.

Pues dispone de un Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria desde el afo 2000
invierte el 2% del presupuesto total de salud en el sector publico en la salud
mental. En este pais los servicios de salud mental del sector publico estan
organizados en una red territorial para cada uno de los 28 Servicios de salud y la
mayoria de los usuarios, tanto en el sistema publico como privado, son tratados en
forma ambulatoria, segun la OMS la mejor forma de manejar los pacientes

psiquiatricos, para permitir una rapida rehabilitacion y reintegracion social y laboral

(3).

La presente monografia realiza una comparacion de las estrategias en Salud mental
y sus lineamientos de Colombia y Chile. Para este fin se utilizaron los lineamientos
del instrumento de evaluacion de los sistemas de salud mental de la OMS (WHO —
AIMS), en las categorias de legislacion, infraestructura, recursos humanos,

financiamiento e implementacion de programas.

En la estrategia de busqueda se hizo uso de las bases de scielo, embase, ovid,
pubmed y medline, se indago por los descriptores: salud mental, politica publica,
atencion primaria, promocién, prevencion y trastornos mentales limitada para
Colombia y Chile, se tuvieron en cuenta los articulos publicados desde el afio 2000;
se hizo busqueda en paginas web de los ministerios de salud sobre las leyes,

proyectos de ley, planes y programas desarrollados en cada uno de los paises en

n nltro"“’F
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relacion a la salud mental y se tuvo en cuenta los articulos de investigacion

desarrollados por la OMS cargados en su pagina web.

Grandes son los retos que enfrenta el pais para alcanzar una verdadera priorizacion
y reducir el desequilibrio financiero y social existente en el campo de la salud mental
en el pais. El interés para mejorar el sistema de salud mental en Colombia debe
nacer desde el gobierno nacional buscando fortalecer el disefio institucional de la
atencion y reformando las iniciativas legislativas y normativas en el area de

financiacion, sostenibilidad y priorizacion.

Es por esto que se hace necesario para Colombia examinar, debatir y enfrentar los
obstaculos que siguen impidiendo el avance hacia la integracion de la atencién en
salud mental. La meta debe enfocarse en el establecimiento de un sistema de salud
apropiado, asequible y accesible que reuna todos los elementos necesarios para

promover un enfoque integral en la atencién en salud mental en el pais.

P
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1. CONTEXTUALIZACION SALUD MENTAL

1.1 Salud mental y carga de enfermedad mental en el mundo

La salud mental no es solo la ausencia de trastornos mentales, se define como el
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de contribuir a su comunidad. En el mundo
la mayoria de los recursos de atencion sanitaria disponibles se utilizan actualmente
a la atencion y tratamiento especializado de los enfermos mentales y en menor
medida a un sistema integrado de salud mental. (5) Por tal razén es importante que
la salud fisica no sea separada de la salud mental, sino que ambas sean vistas
como un complemento que permita llegar al bienestar que es en si, un buen estado

de salud.

Durante siglos el mundo considero las enfermedades de la mente como un
problema social, separado de cualquier problema de salud fisica. Pero ahora la
mayoria concuerda que los trastornos de salud mental no suceden en forma aislada;
de hecho, suelen ocurrir en relacidon con otros problemas clinicos o junto con éstos,
tales como enfermedades cardiacas, diabetes, cancer, trastornos neuroldgicos y
como respuesta a muchas situaciones de la vida. Los problemas del diario vivir y las
enfermedades de una persona no afectan solamente una parte del cuerpo sino la
totalidad del ser, por lo cual se debe propender por un tratamiento integral de

cualquier enfermedad que permita una recuperacion mas rapida e integral (6).

La salud mental tiene una importancia fundamental en lo relativo al bienestar
personal, las relaciones familiares y el éxito en las contribuciones a la sociedad. Se
relaciona con el desarrollo de las sociedades y de los paises. La mala salud mental
y la pobreza interactian en un ciclo negativo: la mala salud mental supone una traba
a la capacidad de aprender y de ocuparse productivamente de la propia economia;

por su parte, la pobreza aumenta el riesgo de contraer trastornos mentales y reduce
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la capacidad de la gente de obtener acceso a los servicios de salud. Lo cual

convierte este circulo vicioso en un desencadenante de enfermedad en la poblacion

(1).

La OMS es consciente de la problematica en torno a la salud mental, por eso ha
sido incluida dentro de la agenda global de la salud publica y establecié el mhGAP
que es el programa de accién de la OMS elaborado especialmente para paises con
ingresos bajos y medios-bajos a fin de que amplien los servicios para los trastornos
mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias. Para el mhGAP (1) son
afecciones prioritarias la depresion, la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, el
suicidio, la epilepsia, la demencia, los trastornos debidos al consumo de alcohol,
los trastornos debidos al consumo de drogas ilicitas y los trastornos mentales
infantiles, y lo que busca es establecer un conjunto de intervenciones para la

prevencion y el tratamiento de cada una de estas condiciones prioritarias.

Segun la OMS el 14% de la carga mundial de morbilidad, medida en afos de vida
ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), puede atribuirse a los trastornos
mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias, evidenciando que las
enfermedades mentales tienen una prevalencia permanente en todas las regiones
del mundo, aclarando que las tres cuartas partes de esa carga corresponden a
paises de ingresos bajos y medios. Se estima que hay en el mundo mas de 150
millones de personas que padecen depresion, y unos 125 millones de personas con
trastornos en el consumo del alcohol. Unos 40 millones de personas padecen
epilepsia y 24 millones sufren enfermedad de Alzheimer y otras formas de

demencia. Todos los afnos casi un millén de personas ponen fin a su vida (1).

Para la poblacion en general una enfermedad mental es vista de forma distante,
como algo que nunca les va a tocar o que pueda llegar a afectar a su familia o
comunidad pues sus sintomas no son perceptibles a simple vista como un cancer o
una enfermedad organica por la que las personas logran sentir compasion, pero a

un enfermo mental le toca enfrentarse a un estigma de ser llamado “loco”,
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“‘mentiroso” o “manipulador”; incluso para sus familias es algo incomprensible y son

rechazados.

La enfermedad mental se ha convertido en un grave problema para la salud publica
en el mundo entero, tal como lo indica la OMS, los enfermos mentales estan
expuestos a muchas situaciones en las cuales les son vulnerados sus derechos, son
estigmatizados, generando para ellos situaciones de aislamiento, carencia de
cuidados y discriminacion en diferentes contextos (7), de alli la importancia de
trabajar desde el primer nivel de atencién para promover programas y acciones que
prevengan la enfermedad mental y permitan el desarrollo de habilidades personales

y comunitarias que favorezcan el desarrollo de la salud mental.

1.2 Avances en el mundo para la atencion en Salud mental

En el afno 2000 la OMS desarrolla el proyecto ATLAS cuyo propésito era obtener,
compilar y distribuir la informacién de interés sobre los recursos de salud mental en
los paises; el objetivo era conseguir informacion real de cada pais sobre lo existente

en politicas en salud mental (8).

Para el desarrollo de este proyecto se obtuvo la informacion pertinente de los
estados miembros de la OMS a través de entrevistas con expertos en salud mental
en cada pais, basado en estas encuestas se redacto un cuestionario que se envio a
los paises miembros en que debian incluir los soportes de respaldo. Se analizo la
informacion de 185 paises dividido en 16 subdivisiones, en los resultados se
evidencia: en la esfera de politicas el 40% de los paises carecian de una politica, el
30% no contaba con ningun programa en salud mental y el 25% no tenia ninguna
legislacién existente. La gran mayoria de paises presentaron una lista de
medicamentos pero la disponibilidad de los mismos en el primer nivel de atencién no

es uniforme.
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El 28% de los paises sefialaron que carecen de presupuesto especifico para la
salud mental. El 36% de los paises gastan menos del 1% del presupuesto total de
salud para la salud mental. Aunque el 87% de los paises han identificado la salud
mental como una actividad de atencién primaria, sélo en el 59% existen servicios
para el tratamiento de los trastornos graves, y solo en el 59% se lleva a cabo la
formacion sistematica de personal de atencion primaria. También el personal
especializado es insuficiente. En el 53% y el 46% de los paises s6lo se cuenta con
un psiquiatra y una enfermera psiquiatrica, respectivamente, por 100 000 habitantes.
Este mismo indica que el 88% de los paises reportaron el desarrollo de actividad por

parte de organizaciones no gubernamentales en el ambito de la salud mental.

2. POLITICAS PUBLICAS EN SALUD MENTAL

2.1. Definicion de politica publica

Segun Aguilar, “Una politica es un comportamiento propositivo, intencional,
planeado, no simplemente reactivo, casual. Se pone en movimiento con la decisiéon
de alcanzar ciertos objetivos a través de ciertos medios: es una accién con sentido.
Es un proceso, un curso de accion que involucra todo un conjunto complejo de
decisiones y operadores. La politica también es una actividad de comunicacién
publica” (9).

Por otro lado Roth Deubel indica que la politica publica es la herramienta usada por
el Estado para cambiar la sociedad, las cuales son formuladas por expertos
(cientificos, burdcratas, politicos etc) sin mayores consultas se basan en la
jerarquia, la autoridad y el saber, siempre son hipétesis para el cambio de
comportamiento y la transformacion social que se validan a través del experimento,

es decir de la implementacion (10).

Pineda en el 2007, define la politica o accion publica como “lo que deliberadamente

las diversas autoridades u entidades publicas, de manera conjunta con persona o

n nltro"“’F
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grupos de la sociedad hacen o dejan de hacer en el espacio publico para atender o
resolver los problemas y asuntos de y su seleccion y alcanzar fines colectivamente
construidos” (11). Este autor también resalta las limitaciones de las politica publica
debido a la escases de recursos de los gobiernos, por lo que es necesario priorizar
lo cual genera la creacion de una agenda publica, es decir la decisién y seleccion de
varias alternativas, buscando la racionalidad entre la decisién tomada para cumplir

con las necesidades inidentificadas.

Las Politicas Publicas (9) se pueden entender como el ambito privilegiado de
realizacién del “pacto” entre Estado y sociedad. Un nuevo papel del Estado, en el
sentido de hacerlo mas 4agil y organizador. Donde a través del planteamiento e
implementacién de la politica se busca el acceso de las personas a bienes y
servicios del Estado, que responden a las necesidades y ayudan a la coexistencia
de grupos y personas que conviven en la sociedad, a pesar de las diferencias que

cada individuo.

Generalmente se tienen instrumentos para plantear e impulsar las Politicas
Publicas, dependiendo del tipo de actores que intervienen éstos pueden variar. Para
el caso del gobierno a través de sus instituciones al elaborar una propuesta se

basan en los siguientes aspectos:

Las normas juridicas. Es a través de las normas juridicas que los poderes publicos
autorizan y establecen las actividades que constituyen las politicas, y también,
limitan la discrecionalidad en el actuar de los que la elaboran y ejecutan. Es decir,

basarse en todo tipo de norma y ley establecida.

Los servicios de personal. Elaborar las politicas requiere infraestructura humana,

organizativa y de material.

Los recursos materiales. Destacan principalmente los financieros ya que son lo

que suelen ser mas restringidos.
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La persuasion. Los ciudadanos consideran al gobierno como legitima expresion de
la interpretacién mayoritaria de los intereses generales de la sociedad. Es por esto,
que se debe responder correctamente a las demandas sociales, ya que el gobierno

como ente debe velar por los intereses de los que estan bajo su tutela.

2.2 Salud Mental en Colombia

2.2.1 Estadisticas de enfermedad mental en Colombia

Colombia no ha estudiado profundamente la magnitud de los trastornos mentales, ni
sus factores de riesgo y protectores. Existen dos estudios previos en los afios 1993
y 1997, pero dichos estudios no utilizan una metodologia e instrumentacion como la
que se reporta en el estudio nacional en salud mental en el afio 2003 desarrollado

como iniciativa internacional de la OMS. (12).

Esta iniciativa se desarroll6 en 26 paises del mundo y buscaba aliviar la deficiente
disponibilidad de informacion existente sobre la salud mental, a través de
metodologias que permitan la comparacion transcultural. El universo del estudio fue
la poblacion civil, no institucionalizada, de 18 a 65 afios de las zonas urbanas de

1070 municipios de 25 departamentos de Colombia (2).

El estudio utilizo la version en Castellano del CIDI, version 15 (Composite
International Diagnostic Interview o Entrevista diagnostica compuesta), el trabajo fue
llevado a cabo por 11 supervisores locales y 39 entrevistadores con amplia
experiencia en encuestas con obtencién sistematica de informacion. La poblacién
encuestaba a 4.544 adultos entre 18 y 65 anos, residentes de 5.526 hogares

urbanos de los 6 estratos socioecondmicos de 60 municipios del pais.

El 40,1% de la poblacién colombiana reportd haber tenido alguna vez en su vida uno

0 mas de los 23 trastornos mentales; el 16,0%, uno o mas trastornos mentales en
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los ultimos 12 meses, y el 7,4%, uno o mas trastornos mentales durante los ultimos
30 dias. Es decir, alrededor de 8 de cada 20 colombianos, 3 de cada 20 y 1 de cada
14 presentaron trastornos psiquiatricos alguna vez en la vida, en los ultimos 12
meses y en los ultimos 30 dias, respectivamente. Por tipo de trastornos, los mas
frecuentes fueron los de ansiedad (19,3% alguna vez), seguidos por los del estado

de animo (15%) y los de uso de sustancias psicoactivas (10,6%).

En general, los hombres presentan estadisticas un poco mas altas en cualquier
trastorno, en comparacion con las mujeres (41,0% y 39,5%, respectivamente). Sin
embargo, estas ultimas evidencian prevalencias globales mas elevadas que los
hombres para cualquier trastorno en los ultimos 12 meses (16,3% y 15,6%) y en los
ultimos 30 dias (8,7% y 5,8%) (12).

En la evaluacién en la frecuencia de uso de los servicios de salud la encuesta
evidencia que las personas sin trastorno mental reportan una prevalencia del 3,9%
en el uso de cualquier servicio, comparado con el 10,5% en aquellos que reportaron
un trastorno. Para aquellas personas que mencionan dos trastornos, 20,4% dijo usar
el servicio comparado con el 18,3% para los de tres y mas trastornos. Al revisar los
grupos de trastornos, se puede observar que los trastornos del estado de animo
reportan el mayor uso de servicios (17,6% de uso), seguidos por los trastornos de

ansiedad (15,2%) y por los trastornos del impulso (13,9%).

La atencién en el pais de los enfermos psiquiatricos continua siendo deficiente. La
primera puerta que toca el enfermo mental es el médico general. Sin embargo su
deteccidn, tratamiento y canalizacion a servicios especializados es insuficiente, y
existe un importante estigma social que segrega a los pacientes. Por otra parte la
poblaciéon no solicita ayuda derivado del estigma y la vergienza, asi como del

desconocimiento de los beneficios de la atencidon medico psiquiatrica (13).

En los estudios realizados en los ultimos 30 afos, los enfoques utilizados para la

delimitacion de la situacidon de salud mental se han centrado en determinar
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indicadores relacionados con la presencia o ausencia de enfermedades, de factores
de riesgo o protectores para desarrollarlas. Ninguno de los estudios ha buscado
comprender la situacion de salud como resultante de procesos histéricos, ni ha
trascendido el modo de asumir la esfera de lo social en el manejo de la enfermedad
mental. (14).

En el afio 2011 el ministerio de salud desarrollo el | diplomado en indicadores de
salud mental, se han venido conociendo los primeros avances de los diagnésticos
desarrollados por las entidades territoriales participantes, con el ideal de contar con
informacion sobre los problemas de salud mental y mantener informacion valida y
oportuna para la formulacién de politicas, asi como para el mejoramiento y
optimizacion de la capacidad para planificar, organizar y evaluar los programas y las
intervenciones desarrolladas a la fecha. (15) La presentacién de los resultados no
son unanimes, no utilizan un afo especifico para la comparacion intermunicipal, lo
que dificulta el analisis de los diagndsticos presentados. Cabe resaltar es un avance
muy importante porque empodera a los territorios en el anadlisis de la situacion de
salud mental en cada uno de los municipios, y se hace un acercamiento a las
asociaciones sociales, econémicas y culturales relacionadas con la enfermedad

mental.

2.2.2 Normatividad vigente en Salud Mental en Colombia

Colombia ha desarrollado propuestas y lineamientos para una politica nacional y un
proyecto de ley en salud mental pero hasta el momento no se ha visto un interés por
parte de los dirigentes politicos de la nacién que permita concretarlo y llevarlo a la

realidad.

El Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014 “Prosperidad para todos” (16) recalca
que para lograr dicho objetivo se hace necesario garantizar el funcionamiento del
sistema de proteccion social, que comprende tres grandes componentes: la

seguridad social integral (salud, riesgos profesionales y pensiones), la promocion
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social y las politicas y programas de formacion del capital humano. Desde esta
perspectiva toma gran importancia la promocién social focalizada en la poblaciéon
mas pobre y vulnerable al acceso de los servicios sociales, al igual que la

consolidacion de sistemas de salud con cobertura universal, sostenible y de calidad.

Inmerso en los grandes pilares del plan de desarrollo se involucra la igualdad de
oportunidades para la prosperidad social; cuyo objetivo es lograr la prosperidad de
todos los colombianos. Esto significa lograr una sociedad con mayor empleo, menos
pobreza y mayor seguridad independientemente del género, etnia, posicion social,
orientacion sexual o lugar de origen. Es importante rescatar que el mismo plan de
desarrollo indica que invertir en el desarrollo social y la igualdad de oportunidades
ademas de generar impactos positivos sobre el bienestar de la poblacién, también

retroalimenta en el crecimiento econémico y se traduce en mayor productividad.

En referencia a este marco sobre acceso y calidad a los servicios de salud de una
manera universal y sostenible, se identifica la necesidad de revisar, actualizar y
unificar gradual y sosteniblemente los planes de beneficios, regular los servicios
excluidos del plan de beneficios, promover estilos de vida saludable, reducir la
prevalencia de los factores de riesgo de enfermedades crénicas, prevenir el

consumo de sustancias psicoactivas, promover la salud mental y la actividad fisica.

El ultimo acuerdo de la CRES 029 del 28 de diciembre de 2011 (17) define, aclara y
actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud de los regimenes contributivos y
subsidiados, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 25 de la ley 1438 de
2011, y lo estipulado por la Honorable Corte Constitucional en la orden Decimo
Séptima de la sentencia T — 760 de 2008 (referencia). . El acuerdo incluye en salud

mental:

e Atencién ambulatoria con psicoterapia individual y grupal, con limite de 30

sesiones por modalidad durante el transcurso del aio.
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e Cubrimiento especial a las mujeres victimas de violencia incluyendo atencion
psicolégica y psiquiatrica ambulatoria y de internacién para las mujeres
victimas de violencia fisica, sexual o psicoldgica.

e Inclusion de medicinas alternativas y complementarias siempre y cuando se
encuentren autorizadas y reglamentadas debidamente para su ejercicio de
acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente sobre la materia.

e Hospitalizacion de pacientes con enfermedades mentales hasta 90 dias en

una o varias hospitalizaciones durante el afio.

En un esfuerzo por la CRES de unificar los contenidos en los planes de cubrimiento
dentro del POS, queda aun una porcién de la poblacion que no tiene el mismo
cubrimiento que comprende la poblacién de 19 a 59 afos no incluidos en la

unificacion del POS para los regimenes contributivo y subsidiado.

En el campo de la salud Publica, la salud mental en Colombia es uno de los
objetivos del Plan Nacional de Salud Publica normatizado a través del Decreto 3039
de 2007 para el cuatrenio 2007 — 2010 (18), el enfoque de este Plan Nacional es un
enfoque poblacional, en el cual las intervenciones en salud son dirigidas a la
poblacion buscando modificar los riesgos acumulados en cada ciclo vital, al igual

que abordar e intervenir en los factores de riesgo que puedan ser modificables.

Los principios de este plan involucran equidad, calidad, eficiencia, responsabilidad,
respeto por la diversidad cultural y étnica, participacioén social e intersectorialidad. El
cuarto objetivo del Plan Nacional en Salud Publica se enfoca en mejorar la salud
mental; se propone a nivel nacional adaptar los planes territoriales a la politica
nacional en salud mental y de reduccion del consumo de sustancias psicoactivas;
pero dicha politica ha sido poco divulgada y por tanto de muy bajo impacto en la

poblacion.

Dentro de las estrategias se plantea la promocién de la salud y la calidad de vida, La

conformacion de mecanismos de coordinacion y articulacion local e intersectorial
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para la formulacion y seguimiento de politicas y planes de salud mental, ademas de
la Promocion del desarrollo de iniciativas con enfoque comunitario, la formacion de
grupos gestores y redes de apoyo de salud mental en los municipios y comunidades
y el desarrollo de estrategias para favorecer la reinsercién laboral y escolar en

personas con enfermedad mental, entre otros.

A través de la resolucion 425 de 2008 se define la metodologia para la elaboracion,
ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del plan de salud territorial y las
acciones que integran el plan de salud publica de intervenciones colectivas (19). En
este se incluyen un conjunto de intervenciones, procedimiento y actividades a cargo
del estado, dirigidas a promover la salud y calidad de vida, la prevencion y control

de riesgos y de esta manera alanzar los logros del Plan Nacional de Salud Publica.

En cuanto al objetivo de mejorar la salud mental de la poblacion, la resolucién 425
de 2008 contempla (19):

e promover la formacion de redes comunitarias en salud mental y formacion de
grupos gestores y redes de apoyo para el desarrollo de actividades de
promocién en salud mental, prevencién de trastornos mentales y consumo
de sustancias psicoactivas

e Ademas de realizar tamizajes en salud mental, deteccién temprana,
canalizacion, seguimiento y rehabilitacion comunitaria.

e Implantacion de la estrategia de “Atencién Primaria en Salud Mental” en
coordinacién con las EPS, ARP, los actores de otros sectores y la

comunidad.

Vale recalcar que la implementacion de estos planteamientos han sido minimos en
la realidad, El actual sistema de salud en Colombia, incluye atencion ambulatoria y
hospitalaria para el tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad mental; pero como
se evidencia en la normatividad vigente descrita dista mucho de un plan integral

que incluya programas en prevencion y promocion de la salud mental en el pais.
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En la actualidad se encuentra radicado ante el Congreso de la Republica el
Proyecto de Ley de salud mental, su objeto es garantizar a la poblacion el ejercicio
pleno del derecho a la salud mental asi como el goce efectivo de los derechos
humanos de quienes padecen de enfermedad mental. Con la implementacién de
esta ley se garantizaria a todas las personas la atencion integral e integrada en
salud mental que incluya la promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitaciéon psicosocial para los problemas psicosociales y enfermedades

mentales (20).

En este proyecto de ley se proponen acciones complementarias para la atencién
integral, como la integracion familiar, social, laboral y educativa entre otros. Se
propone la garantia de ampliacion en los dias de internacién cuando una persona
requiera una internacion superior a 30 dias. Para las personas que superen los 180
dias de incapacidad, la EPS contributiva enviara el concepto a la aseguradora de
pensiones o de riesgos profesionales para que se haga el proceso de calificacion de

invalidez.

Se propone disponer de una red integrada de prestacion de servicios de salud
mental publica y privada de servicios integrales de salud mental que estén
articulados y coordinados bajo un sistema de referencia y contrarreferencia que
garantice la calidez y la calidad de la atencién de una manera oportuna, eficiente y
continua, con la coordinacién de centros dias diferenciados para nifos y adultos,
centros de salud mental comunitarios, grupos de apoyo, centros de atencién en

drogadiccién, atencion domiciliaria.

Colombia desarrollo la Politica nacional de salud mental en el afio 1998 a través de
la resolucion 2358 de 1998 (21). Para esta Politica, la salud mental representa un
bien colectivo e individual de naturaleza simbdlica, emocional y relacional, y por lo
tanto, un deseable social e individual que contribuye al desarrollo humano y social,

que genera capital social, cultural, simbdlico y econdmico (capital global) y que hace
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posible el reconocimiento, la garantia, el ejercicio y la restitucién de los derechos
(21) La Politica de salud mental contempla las etapas de planeacion, ejecucion y
evaluacion; estas dos Ultimas desarrolladas a través de las formulacion, elaboracion
y seguimiento de las actividades del Plan Nacional de Salud Mental y de los

programas que lo componen.

Las areas de accion incluidas en esta politica nacional es: promocién y prevencion
de los trastornos psiquiatricos utilizando los medios de comunicacion, estimulo de
desarrollo temprano (cognitivo y afectivo), reduccion de conductas violentas, la

salud integral de nifias y nifios, y personas de la tercera edad.

Para el control de los trastornos psiquiatricos dispone que Las EPS y ARS
contrataran las actividades, procedimientos e intervenciones para el tratamiento de
los trastornos psiquiatricos establecidas en el manual de actividades,
procedimientos e intervenciones del Plan Obligatorio de Salud con las IPS de la red
publica y privada que cumplan con las normas minimas exigidas en la Resolucién
numero 4252 de 1997, o su equivalente, para las instituciones que presten servicios

en salud mental de baja, mediana y alta complejidad.

Para el manejo de los pacientes psiquiatricos indican se deben tratar desde la
comunidad, de ordinario por medio de una medicacién de sostén de bajo costo. Por
lo comun, esta medicacion habra de ser prescrita inicialmente por un meédico
especialista en psiquiatria o al menos por un médico general, pero lo mas
importante es que los pacientes reciban asistencia continua en su propia

comunidad.

En cuanto a la prevencion de las conductas adictivas, el gobierno tiene la
responsabilidad primordial como la legislacion sobre la produccién, distribucion y
consumo de las sustancias psicoactivas con capacidad de producir conductas
adictivas incluidos el alcohol, el tabaco, las anfetaminas, benzodiacepinas vy

barbituricos.
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Por la amplitud de esta politica y su bajo cumplimiento en la realidad en el afio 2005
el ministerio de proteccion social creo los lineamientos para la politica publica de
salud mental para Colombia (22) derivado del estudio nacional de salud mental del
2003 en el que se sefala un conjunto de acciones intersectoriales, que incluye
objetivos, principios y a recomendaciones para la adecuada incorporacion de la
politica de salud mental al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS;
se derivé en el reconocimiento de analizar los costos de eventos prioritarios en
salud mental, dado que su fin es reducir la carga que representa los trastornos
mentales en la salud de la poblacion y sus consecuencias en el desarrollo social, asi
como mejorar la capacidad del estado, las instituciones y la sociedad en general

para afrontar la problematica.

En las recomendaciones de dichos lineamientos incluye modulacién, financiamiento,

prestacion y articulacion.

Modulacion: El ministerio de proteccidén social en ese momento se proponia
redefinir la forma como se concebia la salud mental y reconsiderar la estructura
organizativa adecuada en la que se debia cumplir las funciones de vigilancia y
control del cumplimiento de la politica de salud mental. Teniendo en cuenta que la
funcion de modulaciéon es indispensable el analisis y redefinicion el conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos del Plan Obligatorio de Salud- POS,
las acciones que hacen parte del Plan de intervenciones colectivas, y dejar
planteado como las acciones individuales del POS se articulan con las acciones

colectivas del PIC en el tema de salud mental.

Ademas, se sugiere incluir la atencién de la salud mental dentro del primer nivel de
atencion, lo que implica la disponibilidad y el entrenamiento de profesionales de
cuidado primario en la deteccion y tratamiento de los problemas mentales. Unido al

fortalecimiento del primer nivel de atencion, se requiere mantener un tercer nivel de
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atencion altamente especializado, con recursos tecnoldgicos y humanos apropiados,

integrado al sistema de prestacion de servicios general.

Regulaciéon: Existen tres ambitos claves las entidades prestadoras de servicios, los
medicamentos y entidades privadas que prestan servicios de salud mental. Las
acciones de vigilancia se deben extender mas alla de las ciudades capitales y
considerar las zonas rurales se recomienda definir los mecanismos y espacios para
que las personas que sufren una enfermedad mental, junto con sus familias, puedan
participar en la gestion de los servicios de salud mental, de tal forma que
contribuyan a garantizar la calidad del servicio, la equidad en el acceso y la

proteccion de los derechos de las personas con problemas mentales.

Adicionalmente, teniendo en cuenta el estigma y la discriminacion existente frente a
la enfermedad mental, se reconoce la necesidad de informar mas y mejor a las
familias sobre los recursos institucionales existentes para la solucidon de sus

problemas en salud mental.

Financiamiento: Se propone la necesidad de incrementar la inversion para el tema
de salud mental, Dicha sugerencia es coherente con el ajuste que se requiere hacer
a los planes de beneficio, en la cual se propone la inclusidon de nuevas actividades,
procedimientos e intervenciones en los dos Regimenes de Afiliacion en Salud; ello
implica, por tanto, una redefinicion de las fuentes de financiamiento para estos

Servicios.

Articulacion: Para lograr una mejor articulacion entre poblaciones y entidades
prestadoras, es imprescindible que la red de servicios de salud, para la atencion de
la salud mental, se adecue a la situacién actual del pais. Por ejemplo, deben tenerse
en cuenta las condiciones de las poblaciones de zonas rurales, que por razon del
conflicto armado se ven altamente impactadas en su salud mental y las de
poblaciones en situacion de desplazamiento que requieren atencién en los lugares

de recepcion.
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En Colombia hay ausencia en procesos técnicos y sistematicos que permitan la
priorizacion de las actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos que
se deben incluir en el POS en materia de salud mental. Por demas no existen
grupos institucionales o interinstitucionales responsables de coordinar los procesos
para la toma decisiones relacionadas con la priorizacion de las necesidades en el
pais en este campo(23), actualmente existe el Observatorio Nacional de Salud
Mental que se encarga de realizar actividades relacionadas con la recopilacion,
analisis e interpretacion de toda la informacién veraz, actualizada y disponible sobre
un conjunto de fendmenos de interés en salud mental que es analizado con el fin de

tomar decisiones y orientar las acciones en salud publica.

La asignacion de los recursos para la financiacion del sistema de salud en Colombia
no estan orientadas hacia las necesidades de salud de los colombianos, aun menor
atencion presta a la salud mental, los recursos son asignados sin la informacion
suficiente que caracterice las verdaderas necesidades de salud en la poblacién. Lo
que provoca grandes consecuencias para la eficiencia y equidad en la asignacién de

los recursos.

2.3 Salud mental en Chile

2.3.1 Estadisticas de Enfermedad mental en Chile

En Chile por el contrario se ha desarrollado gran cantidad de estudios de
prevalencia de trastornos mentales la mayoria por grupos de poblacion especificos;
durante los afios 92 y 99 la Universidad de Concepcion desarrollo el estudio chileno
de prevalencia psiquiatrica, en las ciudades de Santiago, Concepcion, lquique y
Cautin; participaron un total de 2.987 individuos; el estudio demostré que poco mas
de un tercio de la poblacion estudiada (36%) habia tenido un desorden psiquiatrico a
lo largo de su vida. Mientras que 1 de cada 5, habia tenido un desorden en los

ultimos 6 meses (24).
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Los trastornos con mayor prevalencia en Chile son agorafobia (11.1%), depresion
mayor (9.0%), la distimia (8.0%) y la dependencia al alcohol (6.4%). Los trastornos
de ansiedad fueron los mas frecuentes de la poblacién tal como lo indica el estudio
(25). Aunque este estudio no es un estudio nacional como el existente en Colombia,
es uno de los estudios mas amplios realizados en Chile a la actualidad. Estas
afecciones explican el 15% del total de los afos de vida saludable perdidos por

enfermedad.

En relacion con la depresién, el estudio de trastornos mentales comunes en
Santiago, mostro una prevalencia de 5;5% (2,75 para hombre 8% para mujeres). El
estudio de prevalencia para trastornos depresivos en consultantes arrojo una
prevalencia puntual de 14,7% para hombres y 30;7% para mujeres. Segun la
encuesta Nacional de Discapacidad el 5,87% del total de poblacion discapacitada
esta relacionado con un diagnostico de trastorno mental y del comportamiento; esto
implica que al menos, 1 de 4 familias, tiene al menos un miembro afectado por
enfermedad mental o conductual, lo que conlleva a disfuncién familiar, disminucién
de calidad de vida, discriminacion social, pérdida de las redes de apoyo
social/lecondmicas. El 50% de las personas con trastornos psicoticos estan
imposibilitadas de trabajar en forma permanente, 12.5% desempleadas y 20% estan

empleadas (26).

2.3.2 Normatividad vigente en salud mental en Chile

Chile tiene el sistema nacional de salud mental, este es un sistema de salud mixto,
aunque predomina el sector estatal en el que se atiende la poblacion mas pobre, de
mayor edad y de mayor carga de enfermedad. Se encuentra a cargo del Ministerio
de salud y tiene a su cargo 28 servicios de salud descentralizados territorialmente;
su organismo de financiacion es el Fondo Nacional de Salud (FONASA). Los

cambios en los indicadores de salud, en la cantidad de recursos y el numero de
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actividades realizadas en los ultimos afios han sido grandes y positivos ubicando a

chile en la vanguardia de la regién con logros reconocidos internacionalmente (27).

Chile ha desarrollado en los ultimos 10 afios un modelo de atencién comunitaria que
permite que los recursos asistenciales disponibles se apliquen a los trastornos de
salud mental y de las enfermedades psiquiatricas de la poblacién de una
determinada area geografica en forma coordinada e integrada (27) esto ha
permitido al pais desarrollar uno de los mejores sistemas para la atencion de

poblacién con enfermedad mental.

Las politicas aprobadas por el Estado para la salud mental, desarrollan un modelo
comunitario que se ha venido adoptando paulatinamente es considerado por
muchos investigadores como el mejor modelo para la atencién de trastornos
psiquiatricos, tanto desde el punto de vista ético como terapéutico. Los resultados
obtenidos mediante la aplicacién de la psiquiatria comunitaria han demostrado que
los factores biologicos explican solo parcialmente la etiopatogenia de los trastornos
psiquiatricos, ya que algunos factores psicosociales condicionan su apariciéon vy
duracién mediante una compleja interaccion entre la persona, su entorno social

inmediato y sus antecedentes.

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria 2000 recoge y sistematiza la
experiencia de trabajo de muchas personas que en su condicidn de usuarios,
familiares de los usuarios, técnicos y profesionales de la salud hicieron un valioso
aporte a la reflexiéon y al analisis colectivo que permitio llegar a este plan (28). El
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria hace hincapié en el enfoque
comunitario de los problemas de salud mental. Ademas, se basa en intervenciones
fundamentadas en los ultimos avances cientificos y toma en cuenta criterios

econodmicos, tales como la eficacia en funcién del costo.

Si bien Chile no tiene una politica de salud mental, la visién de la salud mental,

principios y estrategias que se han recogido en el Plan Nacional de Salud Mental y
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la aplicacién de este Plan ha tenido como resultado mejoras importantes para los
servicios de salud mental en Chile, incluyendo la implementacién de servicios
basados en la comunidad, que cada vez ofrecen una alternativa a la tradicional
atencion de la salud mental que es proporcionada por las instituciones psiquiatricas.
También ha habido un aumento de cuidado en salud mental mediante el
establecimiento de atencion primaria de salud, que ha mejorado mucho el acceso a

los servicios y el tratamiento para la poblacion.

La red de salud mental y psiquiatria funciona por territorios y tiene bajo su
responsabilidad la atencion de los usuarios del sistema de seguridad publica de
salud, las emergencias y los servicios convenidos para los afiliados de los sistemas
privados de seguros de salud, asi como las acciones de salud publica dirigidas a
toda la poblacion. Este modelo cumple con las recomendaciones de la OMS para la
organizacién de los servicios de salud mental y es parte del Modelo General de
Atencién en Salud que se aplica actualmente en todo el pais como parte de la
reforma del sector de la salud. Esta forma de abordar los problemas de salud mental
favorece especialmente las acciones de promocion y prevencion y el fortalecimiento
de la atencion primaria, con una buena capacidad resolutiva enfocada en las

personas, las familias y las comunidades.

En el afo 2004 desde el ministerio de salud de Chile plantea en el Plan Nacional
de Salud Mental y Psquiatria, donde se establecen directrices en el plan de
atencion integral dirigido a: 1) nifias, nifios y adolescentes afectados por maltrato, 2)
mujeres y adultos mayores afectados por la violencia intrafamiliar y 3) personas
afectadas por la represion politica ejercida por el Estado en el periodo 1973 a 1990
(PRAIS) (29).

En el plan de atencidon dirigido a nifias, nifos y adolescentes afectados por el
maltrato define que un/a nifia/a maltratado/a es aquel que es victima de violencia
fisica, psicolégica, negligencia (ausencia injustificada de cuidado) provocado por sus

padres o adultos que los tengas a su cuidado, incluyendo el abuso sexual, o que
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puede derivar en consecuencias graves para su salud y su desarrollo fisico y

psicologico.

los factores de riego asociados a la violencia hacia los nifios responde a las
caracteristicas de la familia , del padre o de la madre, las cuales se deben al nivel
socioecondmico, escolaridad del padre y de la madre, el modelo de toma de
decisiones en el hogar y la violencia en la pareja, lo cual tiene un efecto negativo en
las relaciones interpersonales de los nifios y adolescentes. Para lo cual han creado
documentos guias de intervenciones, sin lograr establecer un programa Unico de

intervencion debido a la complejidad del problema.

Para el componente relacionado con la atencion integral de mujeres y adultos
mayores afectados por la violencia, definen este suceso como un fenbmeno que se
da en un grupo social domestico, donde una persona mas débil que otra es victima
de abuso fisico o psiquico ejercido por otro miembro, en condiciones tales que
resulte dificil la implementacion de recursos de control social que impidan esa

practica, por lo que tiende a repetirse.

la relacion abusiva es crénica o periddica y se orienta a instalar o mantener una
jerarquia de poder al interior de la relacion, Los tipo de violencia son fisica,
psicolégica o sexual lo cual afecta la salud mental de los individuos. Las

intervenciones desde el sector salud estan enmarcadas en documentos guias.

El programa de reparacién y atencion integral en salud y derechos humanos
(PRAIS), define que su actuar se da por la violencia ejercida desde el Estado, como
una loégica definida que implica el estudio y la plantificacion de la violencia, la
produce un sistema, un poder que ocupa las funciones mas elevadas del hombre,
como lo son la razén y la conciencia para gestarla y aplicarla lo que implica la
creacion de aparatos técnico y la formulacion de personas especializadas en la
destruccién. Siendo la respuesta politica en materia de derechos humanos se ha ido

construyendo sobre tres pilares: verdad, justicia y reparacion, a través de la



32

comisiéon de verdad y reparacion (comision RETTING) y diferentes leyes
promulgadas por el Estado, siendo los principales fundamentos del programa son

integralidad, universalidad, simultaneidad, eficacia, legalidad y legitimidad.

El PRAIS es la respuesta del sector salud al compromiso de reparacion asumido por
el Estado con las victimas de la represion politica, incorporando una nueva
dimensién: Enfrentar los complejos problemas de salud de un grupo humano
afectado por un agente de enfermedad distinta a los tradicionales, exigiendo hacer
realidad la integralidad en la atencion, y asigna un rol al sector salud dentro de la
tarea de recuperacion del pais de as consecuencias de una de las mas graves crisis

morales que ha enfrentado Chile.

El PRAIS consiste en el acceso gratuito a todas las prestaciones de salud otorgadas
en todos los establecimientos de la red publica y la atencién de la especialidad para

el tratamiento de las consecuencias en la salud mental de las victimas.

Chile ha demostrado que esta dispuesto a apoyar y a proteger la salud mental de
sus habitantes, por eso frente al sismo ocurrido el 27 de febrero 2010, establecio las
orientaciones basicas para la protecciéon de la salud mental de las personas
afectadas por el terremoto, bajo las directrices del documento de la OPS, Proteccion

de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias del 2004.

3. Andlisis comparativo de las estrategias y lineamientos en salud mental

Colombia y Chile

Para el analisis comparativo de los lineamientos se utiliza el instrumento de
evaluacion de sistemas de salud mental en el mundo de la OMS (WHO —-AIMS), en
las categorias de legislacion, infraestructura, recursos humanos, financiamiento e

implementacién de programas.
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El Instrumento de Evaluacién de los Sistemas de Salud Mental de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO-AIMS) ha sido conceptualizado y disefiado por el Equipo
de Evidencia e Investigacion del Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ginebra, con la

colaboracién de colegas de la OMS y de otras instituciones. (3)

Tabla No. 1

AREAS, SECCIONES DE WHO - AIMS

AREAS SECCION

Politica de salud mental

Plan de salud mental

. N Legislacion en salud mental
Politica y marco legislativo

Monitoreo de derechos humanos

Financiacion de servicios de salud
mental

Integracion organizacional de servicios
SM

Centros ambulatorios de SM

Centros de tratamiento diurno

Servicios de Salud mental Hospitalizacion basada en la comunidad

Residencias comunitarias

Hospitales psiquiatricos

Unidades de hospitalizacion forense

Equidad en el acceso a servicios de SM

Numero de recursos humanos
Recursos Humanos

Formacion de profesionales en SM

Created with
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AREAS, SECCIONES DE WHO - AIMS

AREAS

SECCION

Organizacién de usuarios y familiares

Actividades de usuarios, familiares

Financiamiento

Recursos econémicos destinados a SM

Uso de los recursos en SM

Monitoreo

Monitoreo de servicios de salud mental

Implementacion de la normatividad

3.1 Politica y Normatividad

Tabla 2. Comparativo normatividad.

COLOMBIA

CHILE

Plan Nacional de Desarrollo
(2010-2014)
Acuerdo 029 de la CRES

Sistema nacional de salud de Chile, donde se
incluyen programas especificos para la
poblacién con enfermedad mental,

Resolucion 2358/1998 Politica
Nacional de Salud Mental.
lineamientos 2005

Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatrica
2004

Plan Nacional de Salud Publica
decreto 3039/2009
Proyecto de ley en salud mental

Programas especificos para atencion en salud
mental para las patologias de mayor
prevalencia en chile

Resolucion 425/2008 plan de
intervenciones colectivas.

Modelo de atencidén comunitaria en salud
mental

A través de la revision de la normativa entre ambos paises, se establece que Chile y

Colombia han realizado esfuerzos en garantizar atenciéon a la poblaciéon en salud

mental. Pero es evidente que en Chile existe un reconocimiento real de las personas
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con enfermedad mental y un interés por la proteccion en salud mental de la
poblacién a través de diferentes mecanismos y programas que se encargan de esto,
tomando a la salud mental no solo desde la perspectiva de la enfermedad sino de la
inclusion social y de la promocion de habitos saludables. Lamentablemente para
Chile pese al establecimiento de estas politicas aun no existe una ley en salud
mental, que garantice desde la constitucién los derechos, disposicién es vy

reglamentacion para la salud mental.

En Colombia se han desarrollado estrategias a nivel Nacional, pero estas no tiene
un enfoque directo y especifico hacia la salud mental, esta por el contrario se cuenta
dentro de las generalidades y aunque se han realizado avances, especialmente en
el tema de cobertura en el POS, aun no es suficiente pues solo existe un enfoque
permanente sobre la enfermedad y minimo sobre la promocién y prevencion, a
pesar de tener problematicas constante que afectan directamente la salud mental de
los colombianos, como es lo es la violencia, un ejemplo de esto es que en el caso
chileno a través del programa de reparacion y atencion integral en salud y derechos
humanos (PRAIS), del Plan Nacional de Salud Mental, se delimitan estrategias para
garantizar la reparacién de las victimas del periodo de violencia ejercido por el
Estado en la era Pinochet, mientras que en la ley de Justicia y Reparacion de
Colombia escasamente se menciona el tema de salud mental, sin referirse a este
como una prioridad o que se establezcan estrategias para garantizar esta en la

poblacion.

En Chile y Colombia no existe una ley en salud mental, pero se debe resaltar que
para el caso colombiano se han realizado avances en el tema y se cuenta con un
proyecto de ley en salud mental que ya fue presentado en el congreso de la
republica.

3.2 Infraestructura

Frente a la infraestructura es evidente que existe una gran brecha entre Colombia y

Chile. En Colombia la informacién disponible en cuanto la infraestructura de
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servicios de salud mental es bastante incompleta y con frecuencia desactualizada.
Los datos sobre indicadores de recursos, acceso, cobertura y utilizacion
hospitalaria, no son faciles de obtener en muchos de los casos. De igual forma Los
servicios de salud mental se caracterizan por su desigualdad distribucion,
permaneciendo la poblacion de amplias zonas del pais con un acceso deficitario, y
encontrando su maxima expresion en la existencia de departamentos con poca o
ninguna prestacién de servicios a este nivel, principalmente en aquellos que

conformaban los antiguos territorios nacionales. (21)

Para el 2005 existen en Colombia 512 servicios de psiquiatria habilitados, 1.980
servicios de psicologia, 9 hospitales psiquiatricos estatales y 1.343 camas. Sin
embargo, se acusa un acceso limitado a estos servicios que puede deberse en
buena parte a las carencias en los planes de beneficios y diferencias entre el
régimen contributivo y el subsidiado (22). Dentro de la busqueda de informacioén no
se encontré una estadistica que mencione el numero de centros de atencion en
salud mental desde lo privado, por lo que se calcula que son alrededor de 20
unidades de salud mental. De igual forma es imposible identificar cuales de los 512
servicios de psiquiatria habilitados, son unidades de salud mental, hogares
geriatricos, centros de rehabilitacion, centros dias y consultorios particulares en

psiquiatria, psicologia y terapia ocupacional (21).

En el caso de Chile la informacién frente a la infraestructura es mucho mas amplia,
pues se identifica que existen 50 unidades de hospitalizacidon psiquiatrica de base
comunitaria disponibles en el pais, con un total de 9 camas por 100 000 habitantes.
19 Unidades de Corta Estadia en Hospitales Generales Publicos en el pais, con un
total de 397 camas, y 31 clinicas privadas, con un total de 886 camas. Hay 103
dispositivos residenciales comunitarios disponibles en el pais, con un total de 5
plazas por 100 000 habitantes. El pais cuenta con 5 hospitales psiquiatricos, con un
total de 9.1 camas por 100 000 habitantes. Todos estos servicios estan integrados
con centros de atencion ambulatoria. Existen 86 camas en Unidades de Psiquiatria

Forense, 2 unidades de 40 camas cada una se encuentran en los hospitales
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psiquiatricos Horwitz y Pinel y una de 6 camas en el establecimiento penitenciario
de Punta Arenas. OMS CHILE

Este estudio concluye que la mayor oferta de camas de tratamiento para psiquiatria
y adicciones se encuentra en las Comunidades Terapéuticas (37%) y en las Clinicas
Psiquiatricas Privadas (26%). El numero de camas en servicios de psiquiatria de
corta estadia publicos es mayor en hospitales generales (17%, incluyendo el
Hospital de la Universidad de Chile y los Hospitales de las Fuerzas Armadas) que
en hospitales psiquiatricos (12%). Estos ultimos ofrecen ademas camas de
tratamiento en mediana estadia (3%), en unidades de psiquiatria forense (3%) y en

unidades de adiccién (2%).

La mayor oferta de plazas con cuidados residenciales para personas con trastornos
y discapacidad mental corresponden a casas de reposo (72%). Siendo estos
dispositivos orientados a adultos mayores y a personas con distintos tipos de
discapacidad fisica y somatica, pero alrededor del 50% de ellas incluyen también un
numero significativo de personas con trastornos mentales, especialmente personas
con demencia. Otro 15% de este tipo de plazas estan dedicadas a cuidados
residenciales de personas con retardo mental. El numero de plazas en hogares y
residencias protegidas para personas con discapacidad psiquica es ahora mayor

(7%) que las plazas de larga estadia en hospitales psiquiatricos. OMS CHILE.

En el documento de la OMS para Chile existe un alto grado de especificacion frente
a la relacion de la infraestructura y las condiciones relacionadas con los usuarios en

aspectos como el género, la edad, las condiciones econdmicas y el diagnostico.
3.3. Recursos humanos
Frente a la capacitacion y formacion de profesionales en Chile graduados en

instituciones docentes en el 2004 es la siguiente (tasa por 100.000 habitantes): 0.21

psiquiatras, 4.0 médicos generales, 2.32 enfermeros y los siguientes profesionales
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con por lo menos un afo de experiencia en salud mental: 0.08 enfermeros, 1.92
psicologos y 0.14 trabajadores sociales y 0.38 terapeutas ocupacionales, en el area

de salud mental especificamente. OMS

La distribucion de recursos humanos entre areas urbanas y rurales es levemente
inequitativa, con una relacién de 1,4/1 para psiquiatras y de 1,1/1 para enfermeras
de salud mental entre la Region Metropolitana y el resto de las regiones del pais.
OMS

El numero total de recursos humanos dedicados a salud mental y psiquiatria en
Chile, tanto en dispositivos publicos y privados, se estima en 32 por 100,000
habitantes. Las tasas de diferentes profesiones como médico, médico psiquiatra,
enfermera, asistente social, terapeuta ocupacional, psicologo donde se destaca la
alta de estos ultimos (12,3 por 100.000 habitantes) y la muy baja de enfermeras y
asistentes sociales (1.7 para cada una de estas profesiones). En la categoria otros
(7,5 por 100.000), la mayoria corresponde a técnicos paramédicos y en menor

proporcion a otras profesiones. OMS.

Colombia en este aspecto también presenta limitacién en la presentacion de
informacioén relacionada con el area de salud mental directamente. Por lo que se
hace la relacién entre la grafica 1 y 2 donde se observa que el grafica 2 existe una

mayor especificidad frente los recursos humanos en Chile.

Tabla 3. Graduados de programas relacionados con Ciencias de la Salud por nivel de formacién (pregrado)

NBC TECNICA TECNOLOGICA UNIVERSITARIA
BACTERIOLOGIA 373 451 3.368
FMFFRMFRIA 997 129 22912
IMNS I HUMEN FACION QUIKURGICA [=3=s] 104 2.418
PAEDICINA 387 ECE] 31.231
MUTRICION ¥ DIETETICA o o 2.384
ODONTOLOGIA oSG0 372 13.599
OBRTOMFTRIA n 1390 2.06R5
SALUD PUBLICA S67 1.345 3.4335
TERAPING 22 O 20.267

Total 4.004 4.872 110.679

Fuente: Observatorio laboral para la Educacién. Ministerio de educacion 2011.
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Grafico 2. Distribucion de los recursos humanos de salud mental entre centro ambulatorios y hospitalarios

del sector publico en salud mental 2004.
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Fuente: Informe sobre Sistema de Salud Mental en Chile. OMS. 2007

3.4 Financiamiento en salud mental

Un buen numero de intenciones se convierten en letra muerta. La ultima politica de
salud mental ilustra ese hecho: su difusion fue limitada, al igual que el respaldo
programatico, de recursos técnicos, financieros y de infraestructura. Ademas, para
su ejecucion la Politica debe superar la dispersién de recursos y los intereses en su

canalizacion (22).

La financiacion de la salud se da a través de los recursos provenientes de: El
Presupuesto General de la Nacion para el desarrollo de programas de salud
publica; los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia de la Salud —-FOSYGA, los
recursos para salud del Sistema General de Participaciones —SGP, Los recursos de
las entidades territoriales para las acciones de promocion de la salud del Plan de

Salud Publica de Intervenciones Colectivas, con los recursos destinados a la Unidad
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de Pago por Capitaciéon —UPC, de cada régimen (contributivo o no) y los recursos

que adicionalmente se reconocen a las entidades promotoras de salud —-EPS. (30)

Es claro que en Colombia resulta dificil determinar cuanto del presupuesto es
destinado realmente a salud, y mucho menos determinar cuanto le corresponde a
salud mental. Haciendo evidente una realidad del pais, y es que se tiene toda la
reglamentacion pero poco sucede frente a la ejecucién de esta, quedandose todo en

el papel, y tampoco se realiza un registro eficaz y veridico.

Para el caso de Chile la situacién es diferente, pues pese a que en diferentes
fuentes consultadas refieren que la inversiébn en salud mental es muy poca
comparada con otros paises; El Plan de Salud Mental y Psiquiatria, establece que el
ministerio de salud, el Fondo Nacional de Salud de los Servicios de Salud y con una
regulacion que permita exigir lo mismo a las Entidades Aseguradoras Privadas de
Salud. Como expresion el rol Estado debe ser el de la redistribucion del ingreso y
ejercicio de la solidaridad como principio rector de las politicas de salud, el

financiamiento debe priorizar a las poblaciones mas desfavorecidas.

Por lo que para el afio 2000 la distribucién de los recursos se realizé de la siguiente

manera.
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Tabla 4. Presupuesto FONASA Institucional para Psiquiatria y Salud Mental, 2000

Hospitales Psiquiatricos $ 8.348.776.037
Camas Psig.Hospitales Grales 3 1.711.626.620
Sistema Nacional de Psiquiatria Forense $ 876.681.000
Consultas Psiquiatricas $ 1.317.555.000
Clozapina $ 375.273.000
Camparas |Depresion $ 42.000.000
Sanitarias Prioridades Salud 3 44.190.000

Violencia y Maltrato $ 10.000.000

Tabaco, alcohol y drogas $ 51.000.000

Atenciones S.M. en APS 738.551.027

Promocion Salud Mental b 475.600.000
Fondo Apoyo a Politica y $ 1.602.249.750
Plan Salud Mental

Fondo Centros Alcohol b 153.386.000
TOTAL SALUD MENTAL $ 15.746.888.434
TOTAL SECTOR SALUD $ 1.130.824.708.000
% DEL PRESUPUESTO PARA SALUD

MENTAL 1,39

Fuente: Departamento planeacion Nacional Chile (2000)

Deben aumentarse los recursos para salud mental del 1,39 al 5% del presupuesto
total de salud del pais. Para alcanzar esa cifra, el presupuesto actual de salud
mental debera incrementarse, cada ano, en un 0,5 a 1 % del presupuesto de salud.
Esto significa que una proporciéon importante de la expansién de recursos para

salud debiera estar destinada a salud mental durante los proximos 10 afios.  (28)

Para el afio 2007 la salud mental recibia 2,3% del presupuesto de salud.(31), lo
cual demuestra que el pais ha venido incrementado la inversion en salud mental,
pero no ha alcanzando lo presupuestado en el Plan Nacional de Salud Mental para

el 2005, que era del 5% en los siguientes 10 afios, posteriores a la implementacion.

Es evidente que en Chile existe mas claridad frente al presupuesto nacional

destinado a salud y especificamente al campo de la salud mental, debido a la
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administracion del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y al Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria, que aunque no ha cumplido con la meta propuesta en su
creacion, se continua trabajando y realizando esfuerzo por mejorar la salud mental

de los chilenos.

3.5 Comparacion de la implementacion de los programas en salud

mental

La implementacion de los planes y programas en Colombia y Chile, han tenido
grandes avances aunque en los dos paises faltan aun mayor esfuerzo en el
desarrollo de dichas propuestas, lo que se ha logrado hasta el momento ha sido
muy importante. En chile los avances de implementaciéon han sido amplios, uno de
los grandes avances en el sistema publico de salud mental, ha sido el aumento en el
presupuesto asignado para la salud mental, aunque a la fecha el plan nacional de
salud mental no ha alcanzado el 5% del presupuesto, si estan por encima del
promedio latinoamericano y se encuentra en 2.4%. (25). Por el contrario Colombia
no ha definido un porcentaje claro del presupuesto de salud en el sector de la salud

mental, por lo cual no se puede realizar un comparativo de dicho porcentaje.

Chile ha desarrollado programas especificos para la atencion de los trastornos
mentales desde una perspectiva de atenciéon comunitaria que facilita la reinsercion
de los enfermos mentales a la comunidad. En el pais se han puesto en marcha
cuatro programas de salud mental que responden de manera organizada vy

sistematica a las necesidades de la poblacion.

Actualmente se desarrollan los programas para el tratamiento integral de la
depresion, desde una perspectiva biosicosocial desde el primer nivel de atencion
con un grupo interdisciplinario. existe el programa nacional para el manejo de
pacientes con esquizofrenia con el desarrollo de estrategias comunitaria y de
atencion ambulatoria con rehabilitacion psicosocial y hogares protegidos vy

reincorporacién social paulatina, también existe el programa para el tratamiento y la



43

rehabilitacién de personas con dependencia al alcohol; este programa se encuentra
en todas las instituciones de salud del pais y participa toda la de atencion primaria,
este programa es intersectorial junto a consejo nacional de control de
estupefacientes y por ultimo se encuentra el programa de reparacion integral de
salud y derechos humanos para la atencion de las personas afectadas por la por la

represion politica durante el periodo Pinochet.

Por el contrario Colombia no tiene programas nacionales para la atencién de
problemas de salud mental como los existentes en chile; en la actualidad se estan
desarrollando las guias de atencion en salud mental, a través del ministerio de salud
y el observatorio nacional en salud mental pero no se conocen los avances a la
fecha. Las acciones para la atencion en salud mental se desarrollan desde el ambito
hospitalario y no hay desarrollo de programas a nivel comunitario. Cada ente
territorial desarrolla acciones de prevencion para el consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion del maltrato y otros pero son acciones desarticuladas cuyo

impacto no se ve reflejado en las estadisticas nacionales.

En cuanto a la ampliacién de la cobertura de la atencion en los servicios de atencion
psiquiatrica Chile ha implementado el modelo de atencién primaria esto mejora el
acceso a los servicios de atencion a la poblacion en general garantizando una
atencién biopsicosocial por personal especializado en el manejo de la enfermedad
mental con el objetivo de garantizar la reinsercion de la poblacién y la disminucion
de los tiempos de hospitalizacién, esto se ha logrado a través de la disminucién del
presupuesto para la atencion de segundo nivel y aumentado la inversién en la

atencion del primer nivel.

Colombia ha desarrollado a través de la comisién reguladora de salud el acuerdo
029 del 2011, en la que se hace un aumento en cuanto a la cobertura de los
servicios de salud, para la poblacion en los regimenes contributivos y subsidiados,
toda la cobertura para atencién en salud mental es a nivel hospitalario, y todavia no

se han desarrollado un plan unificado para toda la poblacion. El proyecto de ley
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existente en la actualidad plantea la cobertura en salud mental para toda la

poblacion y desarrollo de programas de prevencion.

4. Conclusiones

La salud mental en el mundo ha tenido grandes esfuerzos para la ampliacién en la
cobertura y el desarrollo de programas de prevencién y promocion de salud mental.
Como bien lo dijo en el afo 2007 la Doctora Margaret Chan ex directora general de
la OMS, es de vital importancia redireccionar todos los servicios de salud a la
atencion primaria y de esta manera conseguir sistemas de salud mas equitativos,
integradores y justos, y aunque la aplicacién universal, no constituye un modelo o
manifiesto para la accion; las medidas requeridas para hacerlas realidad en cada
pais deben establecerse en funcién del contexto y las condiciones especificas y a

partir de la mejor evidencia disponible.

La renovacion de la APS (Atencién Primaria en salud) en la salud mental, se debe a
que los formuladores de las politicas sanitarias son cada vez mas conscientes de
que la atencion primaria puede propiciar un rumbo mas claro y una mayor unidad en

el actual contexto y fragmentacion de los servicios de salud.

Las politicas publicas son un asunto de la poblacién en general, aunque son
planteadas y desarrolladas por el gobierno, es la sociedad y sus actores quienes
generan la necesidad y desde este mismo punto estan en la obligacion y privilegio
de dar respuesta a esta con ideas que nacen desde la experiencia propia. Por eso
es necesario que exista mayor vinculacion de la sociedad en la construccién de las
politicas publicas, para que las acciones tomadas por el gobierno respondan

fielmente a las expectativas y necesidades de la sociedad.

Es evidente que frente a Chile el desarrollo y esfuerzo realizado en vias de
favorecer la salud mental en Colombia se queda corto, con aspectos relacionados a

informacion, infraestructura, atencion, normatividad e implementacién, sin dejar de
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lado la investigacion y el talento humano que se desempefia en el area de salud

mental.

Colombia y Chile han realizado grandes avances para el desarrollo de politicas,
planes y programas en salud mental, aunque todavia son grandes los retos. Chile
ha hecho tomado la delantera con la implementacién del modelo de atencién
primaria en salud, el cual ha dado cobertura a la poblacion chilena; este modelo de
salud segun la OMS es el mejor modelo de salud para la atencion en salud mental,
su estructura y desarrollo de programas han permitido dar acceso a mayor
poblacidn, y brindar una atencién de mayor calidad a la poblacién con enfermedad

mental.

Colombia a pesar de tener una buena estructura legislativa, no ha realizado la
implementacién de dichas propuestas en la atencion de las personas con
enfermedad mental como se propone en la normatividad, por el contrario los retos
en cuanto a financiacion, desarrollo de programas especificos, atencion integral de
la poblacién, e implementacién de la atencién primaria para la poblacion con

enfermedad mental son grandes.

Es importante que el gobierno colombiano realice estudios que realicen un
diagnostico real de la salud mental en Colombia, el cual permita establecer
estrategias reales y acordes a la poblacion, siendo prioritaria la promocion de la
salud mental y la atencidon a la poblacion vulnerable. De igual forma esto nos
permitiria acercarnos a las acciones que se han venido realizando en la region y en

el mundo.

Es de vital importancia que se desarrolle en Colombia un sistema de salud mental
basado en atencién primaria, el cual garantice la atencién integral de la poblacién,
siendo un eje vital implementacion de la normatividad la cual debe ajustarse a la

realidad y a las necesidades de la poblacion y desarrollar programas especificios
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para la promocion de la salud mental y la prevencion de las enfermedades

mentales.

La garantia de la atencién integral para el enfermo mental debe ser para toda la
poblacion, independientemente de su capacidad de pago, y no debe tener
limitaciones; por el contrario se deben habilitar servicios de atencién primaria que
permitan la reintegracion de las personas con enfermedad mental a la comunidad, el
trabajo y la escuela, disminuyendo los tiempos de estancia hospitalaria y

aumentando las actividades interdisciplinarias en la comunidad.
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