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RESUMEN

El Ministerio de la Proteccion Socid, con el apoyo del Consgjo Nacional de Seguridad
Socia en Salud y, mediante convenios de cooperacion con la Organizacién Mundia de la
Salud, laUniversidad de Harvard y la Fundacion FES —Socid, durante los afios 2003-2004
desarroll6 € Estudio Naciona de Sdud Menta, Colombia 2003, y una propuesta de
LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD MENTAL PARA COLOMBIA.

En este marco, en Colombia se llevo a cabo un estudio de prevalencia en una muestra
probabilistica de 4.544 adultos entre los 18 y 65 afios de edad, residentes de 5.526 hogares
urbanos de los diferentes estratos socioecondmicos de 60 municipios de 25 departamentos
del pais.

L os resultados de la encuesta muestran que alrededor de ocho de cada 20 colombianos, tres
de cada 20 y uno de cada 14 presentaron trastornos psiquiétricos algunavez en lavida, en
los Ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias, respectivamente. Por tipo de trastornos, los
mas frecuentes fueron |os trastornos de ansiedad (19.3% alguna vez), seguidos por los del
estado de animo (15%) y los de uso de sustancias (10.6%).

Por regiones se encontrd que laprevalenciade cualquier trastorno “algunavez en lavida’, la
region Bogota, D.C es la que presenta la prevalencia mas elevada: 46.7% en contraste con
40.1% que fue la prevaencia de cualquier trastorno paratodo €l pais. Ademas, sélo unade
cada 10 personas con un trastorno mental recibié atencion psiquiétrica. El grupo clasificado
como Otros trastornos (ver cuadros) son los diagnésticos que generaron més uso de
servicios psiquiétricos (4.2%).

La prevalencia de vida de trastornos por uso de sustancias es de 10.6% en €l pais. El abuso
de acohol es el principal problema. La prevalencia de vida para abuso de esta sustancia es
de 6.7%, lo que nos indicagque uno de cada 15 colombianos abusadel alcohol. Ladiferencia
por sexo es marcada, s tenemos en cuenta que uno de cada 10 hombres abusa del acohol
comparado con unade cada 80 mujeres.

Estos resultados fueron tenidos en cuenta en la definicion de los lineamientos para una
politica de salud mental en Colombia. En este proceso se siguieron |os pasos fundamentales
guelaOMS haindicado parael disefio de politicas de sadlud mental, en los cuales setieneen
cuenta las necesidades de la poblacién, la busqueda de evidencias de politicas efectivas, las
consultas con diferentes sectores y el establecimiento de objetivos y éreas estratégicas de
intervencion.

La formulacion de dichos Lineamientos implico el desarrollo de distintas fases y
metodologias, |0 que permiti6 acanzar tres productos especificos relacionados:

L os contenidos sugeridos para la politica pablica de salud mentd, lo cua incluye la
propuesta de objetivos, principios, lineas de accion y estrategias, que deberia tener la
politicade salud mental para Colombia



Un conjunto de recomendaciones para la adecuada incorporacion de la salud mental en
el Sistema General de Seguridad Socia en Salud-SGSSS, en la cua se da cuentade las
redefiniciones que serd necesario redlizar al SGSSS, para poner en marcha los
contenidos propuestos de la politica de salud mental.

L ametodologia de andlisis de costos de eventos prioritarios en salud mental, en lacual
se selecciond dentro de los trastornos del estado de animo, la depresiéon unipolar y
dentro de los trastornos de ansiedad, el ataque de panico. Se resata que lametodologia
propuesta es Util para calcular costos de cualquier otro evento en salud mental.

El disefio de lineamientos de la politicase refiere a gjercicio de debate y consenso, sobre el
como debe ser tratado el asunto de salud mental, el cua es un soporte necesario para la
politica publica a ser formulada y concretada juridicamente por el ente gubernamenta
correspondiente. En este proceso participaron servidores publicos del Ministerio de la
Proteccién Sociad y de los servicios de salud, asi como expertos del sector académico e
investigadores del pais.



PRESENTACION

Unade las prioridades de salud publicadefinidas en el Plan Estratégico de Salud 2002-2006,
tiene que ver con el andlisis de la carga de los trastornos mentales y el desarrollo de una
politica nacional de salud mental que permita al Estado y a la sociedad dar respuesta a
complejo perfil de salud mental de lapoblacién colombiana.

Es por eso que el Ministerio de la Proteccion Social con el apoyo del Consegjo Naciond de
Seguridad Socia en Salud y, mediante convenio de cooperacion N° 176 de 2002 con la
Fundacion FES Social, coordiné la reaizacion del Estudio Naciona de Salud Mental y la
€l aboraci6n de una propuesta de lineamientos de politica de salud mental para Colombia.

Este documento expone los lineamientos de politica de salud mental, e incluye los aspectos
conceptuales y metodoldgicos que guiaron su disefio, asi como los tres productos
alcanzados: |os contenidos sugeridos paralapolitica publicade saud mental; un conjunto de
recomendaciones para la adecuada incorporacion de la salud mental en el SGSSS y; la
metodol ogia de andlisis de costos de eventos prioritarios en salud mental.

Con el presente documento se pretende disponer de elementos de discusion y andlisis parael
desarrollo e implementacion de una politica de salud mental en Colombia, esperando
generar unadinamicade participacion amplia que comienza con esta publicacion.



1.INTRODUCCION

Una Politica Naciona de Salud Mental debe ser una politica publica que apunte areducir la
carga que representan los trastornos mentales en la saud de la poblacion y sus
consecuencias en el desarrollo socia, asi como mejorar las capacidades del Estado, las
instituciones y la sociedad en general para afrontar la problematica, dentro del contexto del
Sistemade Proteccién Socia y e Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se entiende por politica publica e conjunto de decisiones y acciones que un régimen
politico representado por el gobierno, realiza para actuar sobre asuntos que afectan a
colectivo y que han sido posicionados por distintos sujetos sociales como probleméticos
(Salazar, 1999; Vargas, 2000; Hidnito, 1987). Las politicas publicas se concretan en una
normatividad y no deben confundirse con las leyes. En términos operativos, las politicas
publicas constituyen lo que se hadenominado el “Estado en Accion”.

De cuaquier forma, la politica publica de salud menta estara orientada a proteger,
promover y mejorar la salud mental de las poblaciones y es el soporte para el disefio y
gjecucion de planes y programas en saud menta en el pais, con lo cual se posibilita
enfrentar de forma coherente las situaciones probleméticas en este campo. En tal sentido, €l
disefio de lineamientos de la politica se refiere a gjercicio de debate y consenso, sobre €l
como debe ser tratado el asunto de salud mental, el cua es un soporte necesario para la
politica publica a ser formulada y concretada juridicamente por el ente gubernamenta
respectivo. En dicho gercicio, la salud mental trasciende la ausencia de enfermedad y debe
entenderse como una condicion basica para el desarrollo de las capacidades individuales y
colectivas (cognitivas, afectivas y relacionales) y por tanto, es un asunto gue requiere
respuestas comunitarias, institucionaes y Estatales, por ende, la vinculacion de distintos
sectores e instituciones, que bgo € liderazgo del Ministerio de la Proteccién Social,
confluyan en el desarrollo de una politicade salud mental.

Hacer explicita una politica en materia de sdud mental permitira d Ministerio de la
Proteccion Socia dar orientaciones en dichamateria; ofrecer |os criterios que deben tenerse
en cuenta en el disefio e implementacién de los Planes de salud mental en las entidades
territoriales, de tal forma que se vinculen con principios, propositos, lineas de accion y
estrategias comunes, teniendo en cuenta las particularidades geogréficas y socio-culturales
de cadaregidn; y plantear las bases para que todas las instituciones vinculadas con la salud
mental asuman su responsabilidad de manera integra y den cuenta de sus acciones a la
sociedad.

Los lineamientos de politica hacen parte de los insumos para que la autoridad del poder
publico con legitimidad gubernamental, en este caso el Ministerio de la Proteccion Social,
oriente la definicién de una politica publica de salud mental, teniendo en consideracion la
capacidad técnica, financiera 'y operativa necesaria para llevarla a cabo y, posteriormente,
promulgar lanormatividad que sustente dicha politica
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La formulacion de los Lineamientos de Politica Nacional de Salud Mental implicé el
desarrollo de distintas fases y metodologias, que permitieron alcanzar tres productos
especificos relacionados:

Los contenidos sugeridos para la politica publica de salud mental, lo cud incluye la
propuesta de objetivos, principios, lineas de accidn y estrategias, que deberia tener la
politicade salud mental para Colombia

L as recomendaciones para la adecuada incorporacion de la salud menta en el Sistema
de Seguridad Socia en Salud, en donde se da cuenta de las redefiniciones que sera
necesario realizar d SGSSS, para poner en marcha los contenidos propuestos de la
politicade salud mental.

Lametodologia de andlisis de costos de eventos prioritarios en salud mental, en lacua
se selecciono dentro de los trastornos del afecto, la depresion unipolar y dentro de los
trastornos de ansiedad, el ataque de panico. Se resata que la metodologia propuesta es
Gtil para cdcular costos de cualquier otro evento en salud mental.

En la primera parte del documento se presentan los aspectos metodol 6gicos que orientaron
la formulacién de los Lineamientos de Politica de Salud Menta para el pais, teniendo en
cuenta cada unos de los tres productos especificos a canzados. La segunda parte da cuenta
de los resultados obtenidos en cada uno de |os tres aspectos considerados

Este documento que presenta el Ministerio de laProteccidn Socia con el apoyo del Consegjo
Naciona de Seguridad Social en Salud y la Fundacion FES Social, es fruto de un consenso
entre diferentes sujetos socides, instituciones y tomadores de decisién, que tienen
competenciay legitimidad sobre el temade la salud menta y, especia mente, sobre el como
debe ser abordado este asunto como politica publica

2. PROPOSITO

El proposito de los Lineamientos de Politica de Salud Mental es facilitar el debate publico
sobre la situacion de la salud mental de los colombianos, sus necesidades y los enfoques
posibles para su abordaje en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
Sistema de la Proteccion Socia, que permita la formulacion y desarrollo de una Politica
Naciona con la participacion activay comprometida de los diferentes actores sociales.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Formular los lineamientos de politicade salud menta para Colombia.

3.2 Objetivos Especificos
§ Formular los contenidos sugeridos parala politicade salud mental en Colombia
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§ Formular recomendaciones para la adecuada incorporacién de la salud menta en €l
Sistema de Seguridad Social en Salud.

8 Disefiar lametodologia para establecer |os costos de atencion de eventos prioritarios
de salud mental.

4. METODOLOGIA

La metodologia desarrollada se planted teniendo en cuenta cada uno de los objetivos
especificos propuestos, llevandose a cabo las siguientes actividades, asi:

1. Formulaciéon de los contenidos sugeridos para la politica de salud mental en
Colombia.

a  Andlisis del abordaje del tema de salud mental en el periodo 1980-1993 y en €l
actual Sstema General de Seguridad Social en Salud en Colombia. Con el fin de
identificar enfoque, alcances, fortalezas y limitaciones planteadas antes y después
de lareforma sectorial en el asunto de salud mental, se utilizé unametodologiade
caracter cualitativo, en la que se incluyeron dos técnicas de recoleccion de
informacion: larevision documenta y la entrevista semi-estructurada.

b. Revision delaliteratura nacional e internacional en salud mental. Larevision de
la literatura se realizd6 con e fin de identificar los contenidos y forma de
presentacion de las politicas de salud mental en Colombiay en otros paises, para
comprender las caracteristicas y el abordge de eventos especificos en salud
mental; y, finalmente, para retomar experiencias y recomendaciones de
intervencion en salud mental. En particular, se analiz6 €l documento de Politica
Naciona de Salud Mental promulgada por el Ministerio de Salud en 1998.

c. Establecimiento de prioridades de los eventos y areas de intervencion en salud
mental. Para el desarrollo de esta actividad fue convocada, a través de diferentes
mecanismos, la comunidad cientifica y técnica en salud mental del pais. En
primerainstancia, se realizo una consultainternaen las Direcciones Generales del
Ministerio de la Proteccién Social. Posteriormente, con base en los resultados
obtenidos en esa consulta, fueron indagados expertos nacionales acerca de las
areas prioritarias aintervenir en salud mental.

Adicionalmente, se tuvieron en cuentalos resultados preliminares que arroj6 el Estudio
Naciona de Salud Mental en Colombia 2003; incluyéndose en lalista de priorizacion
final aguellos eventos de mayor prevaenciaindicados por el Estudio. Como resultado de
este abordaje se produjo un documento sobre los contenidos generaes sugeridos para
una Politica de salud menta, e cua fue puesto en consideracion ante distintas
audiencias del pais. Lapropuesta gjustada se presentaen laseccion deresultados del este
documento.
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2. Formulacion de recomendaciones para la adecuada incor poracion de la
salud mental en el Sistema de Seguridad Social en Salud

A partir de las consultas del documento de contenidos sugeridos paralapoliticade salud
mental, se identificé un conjunto de recomendaciones referidas alos gjustes requeridos
para la adecuada incorporaciéon de la salud menta en el actua Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Las recomendaciones fueron aquellos aspectos que en las consultas con expertos no
hacian alusién a contenido mismo sugerido paralapoliticade salud mental, sino con las
condiciones que se requieren paraponer en marchaunapoliticade salud mental teniendo
en cuenta dichos contenidos.

Para la definicion de la forma de organizacion y presentacion de las recomendaciones
encontradas, se adoptdé como marco de referenciael desarrollo conceptua del Pluralismo
Estructurado (Londofio, 1997), al cua corresponde la estructura del modelo del SGSSS

3. Disefio de una metodologia para establecer los costos de atencion de
eventos prioritarios de salud mental

L ametodol ogia disefiada se enmarca fundamental mente en unapropuestade descripcion
de costos, denominacion que se ha dado alas evaluaciones econdmicas parcides en las
cuales no se realiza medicion de la efectividad ni se hacen comparaciones entre varias
aternativas (Drummond, 1991). Para dichadescripcidn de costos fue preciso identificar,
cuantificar, medir y valorar los costos de la atencion hospitalaria y ambulatoria de
eventos priorizados en salud mental, desde la perspectiva del sistema de salud. Para €l
cumplimiento de este objetivo se llevaron acabo | as siguientes actividades, cadaunacon
abordajes metodol 6gi cos especificos, asi:

a Disefio y aplicacion de la metodologia para establecer procesos de atencion de
eventos priorizados en salud mental, seguin su severidad. De acuerdo con el enfoque
de actividades, parael andlisis de costos es necesario conocer cada unade las etapas
y los recursos que se consumen en la prestacion de un servicio. En este caso, los
protocolos de atencion en salud mental fueron la base para el establecimiento de
dichas etapas y recursos necesarios para la atencion de los dos eventos prioritarios
(depresion y ansiedad).

Para la definicion de los procesos de atencion se tuvieron en cuenta las actividades
relacionadas solo con € tratamiento de dos eventos tipo (eventos sin co-
morbilidades: depresién unipolar parael caso delostrastornos del afecto y ataque de
panico para el caso de los trastornos de ansiedad) sin tener en cuenta el proceso de
diagnéstico. Esto con el fin de medir los costos que correspondan exclusivamente a
loseventos en estudio y no aprocedimientos parael diagndstico de otros eventos que
hacen parte del diagnéstico diferencial.
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b. Seleccidn del método para establecer los costos de atencién de eventos priorizados
en salud mental, segln su severidad. Para seleccionar el método de establecimiento
de costos de atencidn de eventos priorizados en salud mental, se llevé a cabo
revision bibliografica de los tres métodos de célculo de costos de atencidn, a saber
(Creese A and Parker D, 1994; Mendoza, 1995):

i. “1. Costeo por establecimientos: basado en la identificacion de centros de costos, tales
como departamentos o servicios dentro de un hospital 0 centro de salud, y su
subsiguiente prorrateo para la definicion de las actividades del mismo. Es & método a
emplear cuando interesa identificar costos a nivel de establecimientos de salud,
hospitales, centros de salud o clinicas.

ii. 2. Costeo por programas. basado en la identificacién de los costos de los ingredientes del
programa, su agregacion y asignacion a la produccion total del mismo. Se emplea para
comparar programas a hivel general, como por egemplo programas nacionales,
regionales o locales de control de una enfermedad, o intervenciones méas especificas,
como puede ser la comparacion entre dos protocol os de tratamiento.

ili. Costeo por actividades: en los cuaes se identifican los costos incurridos en €
tratamiento de determinada enfermedad, ciertos tipos de pacientes, o alin procedimientos
médicos o de enfermeria muy definidos.”

Parala seleccion del modelo de costos se tuvieron en cuentalos siguientes criterios:
(i) que fuera aplicable a contexto del sector salud colombiano; (ii) que fuera
replicable paralamedicidn de costos de otros eventos de salud mentd; (iii) que fuera
factible de aplicar en términos de |os recursos que impligue para su implementacion.

De acuerdo con lo anterior, se selecciono el costeo por actividades teniendo en
cuenta que el andlisis de costos se haria en €l marco del SGSSS el cual organizala
prestacion de los servicios de salud alrededor de actividades, procedimientos e
intervenciones; gue se requeria costear eventos de salud mental muy bien definidos;
y era preciso tener concordancia con la forma como se levantaron los procesos de
atencion, segun actividades, sus recursos y sus intensidades de uso.

Adicionalmente, se llevé a cabo una revision bibliografica tendiente a identificar la
literatura cientificarel acionada con costos de eventos de atencion en salud en general
y salud mental en particular.

c. Aplicacion de la metodologia disefiada para establecer los costos de
atencion de eventos priorizados en salud mental, segiin su severidad:

Laaplicacion de esta metodologia implicé unafase de recoleccion de informacion y
otra de andlisis de la misma. En la primera fase, se disefiaron 10s instrumentos de
cadculo de costos e intensidades de uso de recursos consumidos (saarios,
infraestructura, medicamentos y examenes de laboratorio) y se procedi a su costeo
segun los precios actuaes en el mercado.
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En la segunda fase, una vez obtenidos |os datos, se calcularon los costos totales por
evento tipo y severidad dad la atencion de primera eleccion. Posteriormente, se
realizd un andlisis de sensibilidad, estimando los costos de atencién teniendo en
cuenta las variaciones factibles de la atencion variando rubros que tuvieran un ato
peso en € costo total de la atencidn, con el fin de establecer el efecto de dichas
variaciones sobre dicho costo.

El resumen de los procesos y andlisis ejecutados se presentaen lafigural.

Figura 1. Diagrama general de procesosy analisis

Definicion y estandarizacion de procesos
de atencion

!

I dentificacion de recursos por actividades
(humanos, fisicos, monetariosy no monetarios)

A\ 4 \ 4

Medicion Vaoracién
Agregacion 4——|

\ 4
Andlisis (costo total por actividad y evento, andisis
de sensibilidad)

A 4

5. RESULTADOS

Ta como se indicé en la introduccidn, los resultados que se presentan a continuacion
corresponden a los tres productos que hacen parte de los Lineamientos de la Politica de
Sdlud Mental para Colombia

Contenidos sugeridos paralapoliticade salud mental en Colombia, teniendo en cuenta
los principales resultados del Estudio Naciona de Salud Mental Colombia 2003, los
aportes de expertos nacionaes consultadosy laliteratura actua sobre el tema.

Recomendaciones para la adecuada incorporacion de la sdlud mental en el Sistemade
Seguridad Social en Salud que sugieren los gustes requeridos a actual Sistema Genera
de Seguridad Social en Salud —SGSSS, para el adecuado abordge del tema de salud
mental, teniendo en cuenta las funciones planteadas por el modelo de pluralismo
estructurado, el cual orienta el sistema de salud colombiano.
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Metodologia para establecer los costos de atencion de eventos prioritarios de salud
mental, lo cual le permitira establecer cudles son | os recursos de los que debe disponer y
los costos a asumir, si se decide incluir y/o modificar la atencion de diferentes eventos
de salud menta en los planes de beneficios en salud.

5.1. CONTENIDOS SUGERIDOSPARA LA POLITICA DE SALUD MENTAL EN
COLOMBIA

L os contenidos sugeridos para la politica de salud mental en Colombia, corresponden ala
definicidn de los aspectos técnicos que deben ser tenidos en cuenta en la formulacion final
de lapoliticade salud mental. Por |o tanto, dichos contenidos dan cuentade |os objetivos de
lapolitica, laslineas prioritarias de intervencion, teniendo en cuentael contexto colombiano
y las demandas en salud mental de la poblacion, asi como las estrategias propuestas parala
implementacién de cada unade las lineas planteadas.

El proceso de definicion de los contenidos incluy6 el uso de distintas metodologias e
incorpora la perspectiva de distintos sectores interesados en el tema, afin de legitimar este
proceso y garantizar lafactibilidad durante laimplementacién de la politica publica.

Asi, se redlizaron consultas a expertos de distintas ciudades usando la técnica Delphi
(Moreno-Casbas, 2001) y el consenso, consultas a funcionarios de diferentes éreas técnicas
del Ministerio de la Proteccidon Social; también, se llevo a cabo revision de la literatura
(especidmente la referida a disefio de politicas y sobre experiencias naciondes e
internacionales de politicas y programas de salud mental); y, finalmente, se tuvieron en
cuentalos resultados del Estudio Nacional de Salud Mental, 2003.

Parala formulacién de la propuesta de contenidos de la politica de salud menta se tuvo en
cuentalasituacion socia colombiana, laprevalenciade lostrastornos mentalesen el pais, la
oferta actual de servicios y la organizacion de los mismos, se definié la poblacion a
intervenir, los propésitos de lapoliticay lineas de accién (Figura 2).

Figura 2. Esquema de contenidos sugeridos par a una politica de salud mental
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1)

2)

Incluye de manera prioritaria a quienes padecen de trastornos del afecto, de ansiedad y psicosis y sus
cuidadores y a poblacion entre 15 a 29 afios con conducta suicida La cdlasificacién utilizada para los
trastornos mentales y los problemas psicosociaes es la Clasificacién Internacional de Enfermedades
Décima Revision -CIE-10, que tiene sus equivalenciasen d DSM-IV.

Incluye desempleado(a)s, victimas del conflicto armado (desplazado(a)s por € conflicto armado,
secuestrado(a)s liberados, poblacion en zonas de conflicto armado y excombatientes), victimas de otras
violencias (conyuges maltratados, nifio(a)s matratado(a)s en la familia, nifio(a)s maltratado(a)s en centros
educaivos y anciano(a)s maltratado(a)s.

5.1.1. PRINCIPIOS DE POLITICA EN SALUD MENTAL

Los principios para una politica de salud mental recogen los principios del servicio publico
esencial de Seguridad Social y los del Sistema Genera de Seguridad Social en Salud,
propuestos en laLey 100 de 1993. En consecuencia, la politica se regira por los principios
generales de Eficiencia, Universalidad, Solidaridad, Unidad, Equidad, Obligatoriedad,
Proteccién Integral, Libre escogencia, Autonomia institucional, Descentralizacion
administrativa, Participacion social, Concertacion y Calidad. Ademds, se sugieren como
principios especificos para el abordaje de lasalud mental, |os siguientes:

Continuidad: los servicios de salud mental deberan ser provistos con la regularidad y
durante el tiempo que se requiera, en reconocimiento que la continuidad influye en la
cdidad y en laeficienciade los servicios.

Integracién funcional: dado el carécter interinstitucional e intersectoria de la salud
mental, se promovera el trabgjo concertado y articulado entre todas las organizaciones
del sector saud y aquellos sectores gque ofrecen servicios conexos para el abordge
integral de lasalud mental.

Respeto por lasdiferencias: en el marco de lasaud mental se promoveray protegera el
respeto por las diferencias étnicas, cultura es, sexuales, de género, generaciond, politico
y religioso. Por tanto, los servicios de sdlud mental se disefiaran de tal forma que sean
aceptables parala comunidad que los recibe.

Promocién y proteccion de los derechos humanos. el marco normativo en salud
mental reconocera laimportancia de promocionar y proteger los derechos humanos de
las personas con problemas mentales, buscando evitar el estigmay ladiscriminacion.

Participacion de los pacientes, las familias y las comunidades: en el contexto de la
politica se promovera que las personas con problemas mentales, sus familias y las
comunidades sean involucradas en el manejo de dicho problema; reconociendo también,
el papel crucia del cuidador en e mango de la persona con trastorno mental y las
necesidades de los cuidadores para que cumplan de manera adecuada su papel.

5.1.2. PROPOSI TOS DE UNA POLITICA EN SALUD MENTAL

Promover lasalud mental de la poblacién colombiana.
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Prevenir el impacto negativo de los problemas psicosociales sobre los individuos,
familias y comunidades colombianas.
Reducir el impacto negativo de los trastornos mentales sobre los individuos, familiasy

comunidades colombianas.

5.1.3. LINEASDE ACCION
1. Organizacion de Servicios de Salud Mental

La prestacion de servicios de salud comprende tres aspectos: la estructura organizaciona
parala prestacion de servicios; la produccion de servicios que resulta de unarelacion entre
insumos y estructura organizaciond; y, finamente, un producto o resultado que debe
corresponder a cambios positivos en la situacidn de salud de la poblacion que se beneficia
de los servicios (Londofio, 1997). Especificamente, la organizacion de los servicios se
refiere a cdmo éstos se estructuran para proveer servicios de salud con mayor efectividad a
lapoblacidn, teniendo en cuentalas particularidades del contexto en el que dichos servicios
son demandados.

En Colombia, se hareconocido que laorganizacion delos servicios de salud mental presenta
deficiencias que afectan su efectividad y la posibilidad de cumplir con los principios del
Sistema Genera de Seguridad Social. En € actual Sistema, |as entidades aseguradoras son
las responsables de garantizar la red de servicios para sus afiliados. Por lo tanto, mas que
una red de servicios, 1o que existe son redes de distintas instituciones, con debilidades de
articulacion pararesponder mejor a sus afiliados.

Lo anterior implica una redefinicion de la prestacion de servicios de salud mental y la
estructura organizativa adecuada en el SGSSS para su promocion, prevencion, vigilanciay
atencion integral; asi como el andlisis y redefinicion del conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos relacionados con salud mental en los planes de beneficios
del sistema, y laarticulacion de accionesy actoresinvolucrados en la prestacion de servicios
de salud mental

Objetivo:

Fortalecer el desarrollo e integracion de los servicios de salud menta alas redes publicasy
privadas de servicios de salud en el marco del Sistema Genera de Seguridad Social en
Salud.

Estrategias:

§ Desarrollo de modelos de gestidn de servicios bési cos de salud mental aplicable entodos
los municipios del pais.

§ Integracion de actividades, procedimientos e intervenciones béasicas en salud mental, en
el primer y segundo nivel de complejidad.

8 Fortalecimiento de las instituciones que prestan servicios de salud mental de tercer y
cuarto nivel de complegjidad.

18



8 Fortalecimiento de los servicios comunitarios de salud mental informalesy los ofrecidos
por entidades privadas sin animo de lucro.

§ Fortalecimiento de los vinculos entre las instituciones de salud de primer y segundo
nivel de complegidad, las detercer y cuarto nivel y los servicios comunitarios formales e
informales.

§ Fortalecimiento de los vinculos entre los servicios de salud mental y los servicios
conexos, especiamente con instituciones como Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Red de Solidaridad Social e Instituciones de seguridad ciudadana.

2. Provision de Servicios de Salud Mental

Lasalud mental es més que la mera ausencia de trastornos mentaes. Ladimension positiva
de lasalud menta hasido subrayada en la definicién de salud de laOMS, tal cual constaen
laconstitucion misma: «Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y socia y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Los conceptos de salud mental
incluyen bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneraciona y
reconocimiento de la habilidad de realizarse intel ectual y emociona mente. También hasido
definido como un estado de bienestar por medio del cua los individuos reconocen sus
habilidades, son capaces de hacer frente a estrés norma de la vida, trabgar de forma
productivay fructifera, y contribuir a sus comunidades.

Asi vista, la salud menta es un fendmeno complejo determinado por la interaccion de
variablesindividuales, sociaesy ambientales, que exigen modelos integrales de atencién en
salud orientados a la proteccion de la salud mental, la promocion de lasalud, la prevencién
de factores de riesgo y laatencién adecuada de los trastornos mentaes. Paralaprovision de
servicios de salud mental en el contexto de sistema de salud de Colombia, se proponen tres
tipos de abordajes dirigidos a la poblacion en general, poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad psicosocial y poblacion con trastornos mentales, asi:

A. POBLACION GENERAL . Promocién dela salud y prevencién primaria en salud
mental

La promocion de la salud mental esta dirigida atoda la poblacion, teniendo en cuenta que
todas las personas, independiente de su condicion, tienen necesidades de salud mental; por
tanto, contempla un amplio espectro de acciones paraintervenir sobre |os factores de riesgo
y los factores protectores de manera continua y a largo plazo, las cuales contribuyen a
generar condiciones para construir comunidades e individuos mentalmente saludables.

La prevencion primaria en salud mental hace referencia a las intervenciones tendientes a
impactar los factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de trastornos mentales. Se
enfatiza en el reconocimiento temprano de factores protectores y de riesgo, en su auto-
manejo y esta dirigidaalos individuos.

Objetivo:
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Desarrollar y fortalecer las actividades, procedimientos e intervenciones de promocion dela
salud y de prevencion primaria en salud mental, en los planes de beneficios del SGSSS.

Estrategias:
8 Promocion de patrones de comportamiento saludables.

8 Promocioén de la convivencia pacifica y prevencion de la violencia intrafamiliar, en
cuatro ambitos: prevencion del maltrato a menor, violencia en la paregja, violencia
sexual y violenciaa adulto mayor

8 Prevencion de condiciones de sdud mental antes de la concepcion, y durante €
embarazo, parto, puerperio y nifiez temprana.

B. POBLACION EN CONDICIONESDE VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL.
I nter venciones especificas de prevencion de factores de riesgo.

Aunque no hay grupo humano inmune, el riesgo es mas alto en los pobres, en las personas
con bgaescolaridad, desempleadas, migrantes, victimasde laviolenciay el desplazamiento,
grupos de poblacion indigenas, mujeres y nifios matratados, adolescentes desatendidos y
ancianos abandonados. Se trata de situaciones diversas de vulnerabilidad que requieren de
intervenciones especia es focalizadas ala personas y grupos afectados.

Objetivos:

Abogar por la prevencion de los problemas psicosociales intervenles por otros sectores
diferentes asaud

Fortalecer las actividades, procedimientos e intervenciones para la reduccion del impacto
negativo de los problemas psicosociales, en los planes de beneficios del SGSSS

Estrategias:

§ Andlisisy difusion del impacto negativo en salud mental del conflicto armado, entre las
audiencias interesadas.

8 Provision de atencion integra en salud menta a la poblacién victima del conflicto
armado (poblacién en situacion de desplazamiento, poblacion que ha sido victima del
secuestro, poblacién residente en zonas de conflicto armado y excombatientes).

§ Disefio, gecucion y evauacion de iniciativas locales intersectorides de soporte
psicosocia y asesoria a desempleado(a) y a su familia, 0 a grupos laborales en los
asuntosrelacionados con reinsercion laboral, re-entrenamiento ocupaciona y manejo del
estrés y; desarrollo de investigacion operativa sobre la relacion salud mental y
desempleo, con €l fin de poner en marcha model os de buenas précticas en este campo
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8 Provision de atencion integral en salud mental en casos de violencia intrafamiliar
(cényuges, nifios, ancianos), mediante la creacién e implementacién de programas
especificos que incluyan la capacitacion del personal de saud; y otros sectores que
prestan servicios de atencidn a personas victimas de violenciaintrafamiliar.

8 Provision de servicios conexos durante todo el curso del problemapsicosocia, mediante
el fortalecimiento del trabgjo interinstitucional, intersectoria y en red paralaatencion a
lapoblacidon con problemas psicosociales

C.POBLACION CON TRASTORNOSMENTALES. Deteccion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en salud mental

Los objetivos y estrategias estan basados en las particularidades de |os trastornos mentales,
referidas a (i) algunos trastornos mental es pasan por diferentes etapas y grados de severidad
gue determinan unas necesidades e intensidades de servicios diferentes; (ii) algunos
trastornos mentales tienen un carécter recidivante, que plantea necesidades de continuidad
en sumanejo; (iii) el manejo integral del trastorno mental requiere de maneraimprescindible
lainclusion de la persona con trastorno mental, su familia, sus cuidadores y lacomunidad; y
(iv) el mangjo efectivo y de calidad del trastorno mental requiere de maneraimprescindible
€l acceso oportuno y continuo alos medicamentos.

Objetivo:

Fortalecer las actividades, procedimientos e intervenciones de deteccion, diagnostico,

tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentaes, en los planes de beneficios del

SGSSS.

Estrategias

8 Inclusion de prestaciones articuladas a los planes de beneficios del SGSSS, que
garanticen el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las personas con trastornos

mentales:

8 Prevencion y/o deteccidn precoz y provision de tratamiento oportuno de las crisis del
trastorno mental, incluidas las conductas suicidas.

§ Definicion de procesos para la coordinacion y la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud mental entre los distintos niveles de complejidad.

§ Capacitacion del recurso humano de todos los niveles de compl gjidad parael tratamiento
de los trastornos mentales.

§ Incorporacion de la persona con trastorno mental y sus familiares en el manejo de su
problema mental.

§ Acceso a una infraestructura hospitalaria en salud mental apropiaday seguratan cerca
del lugar de vivienda del paciente, como seaposible.
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8 Vinculacion del sector productivo en la creacion de mecanismos para la reinserciéon
laboral.

8§ Educacion a la comunidad para aumentar la credibilidad de que las personas con
trastornos mentales severos pueden hallar y mantener un trabajo con calidad.

3. Inclusién Social

El estigma a que se ven enfrentadas |as personas que tienen una enfermedad mental y sus
familias, es un obstaculo para el temprano y adecuado tratamiento. El estigmageneralmente
conduce a discriminacion, afectando la calidad de vida de los pacientes y sus familias; por
ello es necesario redizar intervenciones tempranas para eliminar el estigma asociado ala
salud menta y asi romper €l ciclo de la exclusion (Office of the Deputy Prime Minister,
2004).

Objetivo:

Promover el conocimiento de los trastornos mentales y de las oportunidades de tratamiento,
rehabilitacion einclusion social.

Estrategias.

§ Promocion y desarrollo de iniciativas educativas sobre estigmay discriminacion entre
profesionales y agentes de salud.

8 Promocion de laprestacion de servicios de salud mental en lacomunidad.
8 Promocion delaaplicacion de leyes que protejan |os derechos de | os enfermos mental es.

§ Disefio, implementacion y evaluacion de procesos para educar e informar al publico en
genera sobre las caracteristicas de las enfermedades mentales.

8 Promocion del trabgo articulado entre los sectores de educacion, trabgo, saud y
bienestar social.

4. Recursos Humanos

La produccion de servicios de salud implica una relacion directa entre los usuarios y el
persond de salud. Un sistema de salud sustentable depende del nimero y las caracteristicas
de la fuerza de trabgjo con que cuente (Heath Canada, 2004). El equipo humano parala
atencion en salud en salud mental es complejo, pues ali converge persona profesional,
técnico, voluntario y familiar con formacién, responsabilidades e intereses diversos.

Asuntos como la descentralizacion y laincorporacion de los servicios de salud menta alos
servicios de saud genera, han tenido impacto sobre los recursos humanos. Los niveles
locdes estén asumiendo nuevas responsabilidades y, por tanto, existe mayor demanda de
médicos generalesy de otros profesionales con entrenamiento en salud mental.
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En Colombia, ladistribucién de personal de salud en genera es geograficay numéricamente
desigua (Gonzalez, 2001). Teniendo en cuenta las condiciones actuales del pais, es
necesario promover el desarrollo de los recursos humanos para atender las necesidades y
demandas en salud mental de la poblacién.

Objetivo:

Promover el desarrollo de los recursos humanos en el campo de lasalud mental.
Estrategias.

§ Caracterizacion de lasituacion de los recursos humanos en salud mental.

§ Concertacion de metas y estrategias a corto, mediano y largo plazo con las entidades
educativas para la formacion de la fuerza de trabgo en salud que cumpla con las
particularidades requeridas parala atencion en salud mental.

§ Disefio e implementacion de programas de educacion continuada que fomenten y
consoliden las capacidades de los trabagadores de sdud parala gestion de los servicios
en salud mental, con humanismo y calidad.

5. Vigilancia de Eventos y Servicios en Salud Mental

Lavigilancia en salud publica es el proceso sistemético y continuo de obtencién, analisis,
interpretacion y divulgacion de informacion sobre eventos de salud, realizado con el
objetivo de orientar las acciones individuales, comunitarias e institucional es necesarias para
la promocion de la salud, la prevencidn de la enfermedad y el control de los eventos bgjo
vigilancia (Teutsch, 2000).

La implementacion de un buen sistema de vigilancia permite conocer la magnitud y la
tendencia de los eventos de salud, los factores de riesgo y la poblacion afectada. Ademas,
puede ser Util paraevaluar las intervenciones en salud publica(Teutsch, 2000; WHO, 2001).

Con excepcion de lainformacion provistapor las encuestas periddicas, el pais no dispone de
informacion rutinaria que oriente latoma de decisiones en salud mental, pese alaexistencia
de fuentes primarias como los registros de atencion médica. El desarrollo e implementacidn
de modelos de vigilancia en salud mental incorporado a sistema Nacional de Vigilanciaen
Salud Publica —SIVIGILA, esta plenamente justificada por la magnitud del problema en
Colombiay la urgente necesidad de disponer de sistemas de monitoreo permanente en la
aplicacion de una politica naciona de salud mental.

Objetivo:

Fortalecer lavigilancia en salud publicade eventos y servicios en salud mentd.

23



Estrategias

§ Disefio e implementacion de modelos de vigilancia en salud publica de |os trastornos
mentales, factores de riesgo, condiciones de vulnerabilidad de poblaciones de mayor
riesgo de trastornos mentales, acceso, coberturay calidad de servicios de salud mental.

8 Mejoramiento de los registros continuos de morbilidad y mortalidad de trastornos
mental es y factores de riesgo asociados.

§ Mejoramiento de la gestion intersectorial en salud menta a través de un sistema de
monitoreo de la gestion de serviciosy programas.

6. Investigacion en Asuntos Prioritarios de Salud Mental

Lanecesidad de que el conocimiento se convierta en elemento que sirva, no solamente para
comprender la realidad, sino también para la toma de decisiones orientada a desarrollo
social y econémico de los paises, ha sido reconocida por diferentes organismos (Republica
de Colombia. DNP, 2000; Hanney, 2003).

La investigacion comprende el trabgo creativo, redizado sistematicamente, para
incrementar el volumen de los conocimientos humanos, culturalesy sociaesy el uso de esos
conocimientos para derivar nuevas aplicaciones.

Dada la necesidad de incrementar |a evidencia para mejorar la prestacion de servicios de

sdud mental, tanto para la poblacién general como para las personas con problemas

mentales, es necesario fortaecer la investigacion en este campo (Dobrow, 2004; WHO,

2003).

Objetivo:

Fortalecer lainvestigacion en el campo de la salud mental.

Estrategias

8 Definicion de una agenda de investigacion en salud mental que establezca las lineas
prioritarias concertadas entre la autoridad sanitaria, lacomunidad cientifica, |0s sectores
economico-politico, y otros sectores involucrados en el desarrollo de una politica de
salud mental

8 Redlizacion de investigaciones y Encuestas periddicas sobre salud mental de acuerdo a
laagendanaciona de investigacion en salud mental.

§ Establecer mecanismos para el uso de los resultados de | as investigaciones realizadas.
§8 Articulacion del componente de Sdud Menta a la Biblioteca Virtua en Salud de

Colombia (BVS) y otros mecanismos de difusion que promuevan y faciliten el uso delos
resultados de las investigaciones realizadas en salud mental.
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5.2. RECOMENDACIONES PARA LA ADECUADA INCORPORACION DE LA
SALUD MENTAL EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

A continuacién, se presenta un conjunto de recomendaciones acopiadas durante las
actividades desarrolladas paralaformulacion de los contenidos sugeridos paralapoliticade
salud mental . Estas recomendaciones dan cuentade las condicionesrequeridas paraponer en
marcha una politica de salud mental, teniendo en cuentalos contenidos de politica sugeridos
previamente.

Para una mejor comprension, las recomendaciones se han organizado teniendo en cuentala
forma como esta estructurado el Sistema Genera de Seguridad Socia en Salud- SGSSS. Se
entiende, entonces, que el modelo que orienta el SGSSS colombiano es el del Pluralismo
Estructurado (Alvarez, 2000; Londofio, 1997).

En el modelo de pluralismo estructurado, |as funciones de los sistemas de salud son:

Modulacién: esta funcion se refiere a establecer, implantar y monitorear las reglas de
juego parael sistemade salud, asi como imprimir en el mismo unadireccion estratégica.

Financiamiento: corresponde a la movilizacion de recursos financieros, bien sea
provenientes de fuentes primarias (hogares y empresas) 0 secundarias (gobierno y
organismos internacionales) y a la subsecuente asignacion de los mismos para la
prestacion de servicios.

Avrticulacion: con estafuncion se trata de hacer coherente laarticulacion de los distintos
componentes responsables de la atencion en salud ala poblacion.

Prestacion: se refiere d proceso mismo de produccion de servicios de sdud, € cud
involucra recursos 0 insumos, unaestructuray unos productos.

En el tema de lasaud mental, |as recomendaciones respecto a SGSSS, serefieren a:

A.MODULACION

Desarrollo del Sistema:

En el caso colombiano, ladireccidn del Sistemade Proteccion Socid, en el cual seinscribe
lasdud, es responsabilidad central del Ministerio de la Proteccion Socid. En ese marco, es
necesario redefinir_la forma como esta concebida la salud mental y reconsiderar |la
estructura organizativa adecuada, para poder cumplir las funciones de coordinacion,
control y seguimiento a la politica de salud menta en el Sistema de Proteccion Social.
Ademas, es necesario especificar los mecanismos de acompafiamiento y control a nivel
territoria, municipal y departamental, parala puesta en marcha de lapolitica

Deigua forma, se requiere que el Ministerio de laProteccion Socia, en laformulacién dela
politica de salud mental, incluya los mecanismos de evaluacion de la misma, como una
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forma de rendicion de cuentas frente a la corresponsabilidad para la atencion de esta
problemética en Colombia. Ademas, debe tenerse en cuenta que desde una concepcion de
salud publica, eslapolitica de salud menta |a que promueve la articulacion de ésta con las
demas politicas de proteccion y salud rel acionadas.

Teniendo en cuenta que en la funcién de modulacion también deben establecerse las
prioridades en salud para la asignacion de recursos, es imprescindible que se analice vy
redefina el conjunto de actividades, intervencionesy procedimientosdel Plan Obligatorio
de Salud- POS, las acciones que hacen parte del Plan de Atencién Basica- PAB, y dejar
planteado como las accionesindividuales del POS se articulan con las acciones colectivas
del PAB en el tema de salud mental. Todo esto debe ser redizado tomando en
consideracion las actud es condiciones socia es, econémicas y politicas del pais.

Ademas, se sugiere incluir la atencién de la salud mental dentro del primer nivel de
atencién, lo que implica la disponibilidad y el entrenamiento de profesionaes de cuidado
primario en la deteccion y tratamiento de los problemas mentales. Unido a fortalecimiento
del primer nivel de atencion, se requiere mantener un tercer nivel de atencion altamente
especializado, con recursos tecnolégicos y humanos apropiados, integrado al sistema de
prestacion de servicios general.

Por tanto, es necesario propiciar un desmonte gradual de los grandes hospitales siquiatricos
aun existentes, con un trabajo simultaneo de fortalecimiento de las acciones de promocion
delasalud en el areade lasalud mental y de prevencion de la enfermedad mental .

Asi mismo, es necesario igualar_el POS-Contributivo con el POS-Subsidiado en o
concerniente a salud mental, teniendo en cuenta que las necesidades de la poblacién
requieren iguales posibilidades de atencion (Republica de Colombia. Ministerio de Salud,
1993.) En ese marco, teniendo en cuenta el papel de los medicamentos en los procesos
terapéuticos, orientado a reducir la discapacidad, acortar €l curso de muchos trastornos y
prevenir las recaidas (OMS, 2001), es necesario_mejorar el acceso v la cobertura de los
medicamentos esencialesincluidos en el POS; y en el caso de lapoblacién “no vinculada’,
es preciso montar subsidios para garantizar, por lo menos, el acceso a medicamentos
requeridos para la atencion de las enfermedades de salud mental con mayor prevaenciaen
e pais.

Una vez se gjusten los paquetes de beneficios y se consiga sean iguaes para los dos
regimenes de &filiacion, se sugiere realizar evaluaciones periodicas para revisar dichos
planes, detal formaque su actualizacion respondaalas condiciones cambiantes del contexto
y a la evidencia cientifica disponible. Por ejemplo, cabe sefidar que aspectos como la
consgjeria genética, dada su relacion con la deteccion temprana de problemas de salud
mental, deberia incluirse en el plan de beneficios, tanto del POS-Contributivo como del
Subsidiado.

Se recomienda, ademds, que en los agjustes a los paquetes de prestacion de servicios
participen las distintas instancias responsables de la salud, tales como Estado, pacientes,
Entidades Prestadoras de Servicios y Entidades Aseguradoras, entre otras.
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Por ultimo, respecto a prioridades para la asignacion de recursos, se requiere que
enfermedades como la esquizofrenia, se incluyan dentro del grupo de enfermedades de
alto costo. Esto con el fin de garantizar su adecuada atencidn y financiamiento, através de
su aseguramiento como enfermedades catastréficas y un flujo adecuado de recursos a las
EPS (Céspedes, 2002).

Accién inter sectorial:

Para el caso de la atencidn a la salud mental, la recomendacion propuesta plantea que la
accion intersectoria debe dar cuenta de qué esy como se concreta la integracion funciona
a interior del SGSSS (entidades del sector) y con otros sectores, que son co-responsablesde
lasalud mental de lapoblacion.

Asi, se deben definir_las competencias y 1as lineas de coordinacién entre las entidades
adscritas v vinculadas' al Ministerio de la Proteccion, para responder articuladamente al
tema de salud mental. Ademas, se requiere que desde el @mbito nacional se definan las
directrices de accion intersectorial que van a soportar dicho trabajo en el ambito territorial,
municipal y departamental. De esta manera, entendiendo la importancia de la accion
intersectorial, le compete al Ministerio de la Proteccion Social, definir como encaminar la
dichaaccion intersectorial en el ambito territoria.

Ademas, considerando que la investigacion juega un papel importante en la toma de
decisiones publicasy que se harecomendado la definicién de una agenda de investigacion
para la politica de salud mental, esta debe articularse con la politica nacional de
investigacién impulsada por COLCIENCIAS.

Findmente, desde el Ministerio de la Proteccion Socia se deben definir los mecanismos
orientados a cumplimiento de acuerdos, que €l pais hafirmado en el escenario mundia, en
el temade salud mental.

Regulacioén:

En lavigilanciay control en salud mental se mencionan tres &mbitos claves: |as entidades
prestadoras de servicios y las aseguradoras, los medicamentos y las entidades privadas
(formales e informales) que prestan servicios de salud mental.

En el primer caso, |as acciones de vigilancia y control deben extenderse mas alla de las
ciudades capitales y considerar la zona rural. Con respecto a los medicamentos, se

1 Entidades adscritas; Superintendencia Nacional de Salud, Superintendencia del Subsidio Familiar, Ingtituto Naciond de
Cancerologia, € Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, e Sanatorio de Agua de Dios, € Sanaorio de
Contratacion, € Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, € Ingtituto Naciond de Salud, d Instituto de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos, INVIMA, e Servicio Naciona de Aprendizge, SENA, e Fondo de Previsién Socia de
Congreso de la Republica, e Fondo dd Pasivo Socid de Ferrocarriles Nacionales de Colombia y la Cga de Previson
Socid dela Superintendencia Bancariay Capresub.

Entidades vinculadas: € Ingtituto de Seguros Socides, ISS, la Caja Naciond de Prevision Social, Cgand, la Cga de

Previson Socia de Comunicaciones, Caprecom, la Empresa Territoriad para la Salud, Etesa, y la Promotora de V acaciones
y Recreacion Socid (Republicade Colombia Decreto 205/2003).
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requiere fortalecer la vigilancia de su calidad, dado su papel en e tratamiento de los
trastornos mentales. Para las entidades privadas que redizan atencion de la enfermedad
mental, se deben mejorar los sistemas de informacion con € fin de conocer las
caracteristicas, condicionesy resultados de las intervenciones que estas entidades redizan.

Movilizacién social parala salud:

Dado que en esta sub-funcién se inscribe la participacién comunitaria, para el caso de la
salud menta se recomienda definir [os mecanismos y espacios para que las personas que
sufren una enfermedad mental, junto con sus familias, puedan participar en lagestion 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 e estigma y la discriminacién existente frente a la
enfermedad mental, se reconoce la necesidad de informar masy mejor alas familias sobre
los recursos institucional es existentes parala solucion de sus problemas en salud mental.

B. FINANCIAMIENTO

En esta funcion, referida ala asignacion de dineros parala prestacion de servicios de salud,
se propone la necesidad de incrementar la inversién para el tema de salud mental,
teniendo en consideracion la critica situacion socia, econémica y politica por la que
atraviesa el pais, lacua estaimpactando negativamente las condiciones de salud mental de
lapoblacion.

Dicha sugerencia es coherente con el guste que se requiere hacer alos planes de beneficio,
en lacual se propone lainclusién de nuevas actividades, procedi mientos e intervenciones en
los dos Regimenes de Afiliacion en Salud; ello implica, por tanto, una redefinicion de las
fuentes de financiamiento para estos servicios.

C. 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 situacion actual del pais. Por ejemplo, deben tenerse en cuentalas condiciones
de las poblaciones de zonas rurdes, que por razén del conflicto armado se ven altamente
impactadas en su sdud mental y las de poblaciones en situacion de desplazamiento que
requieren atencién en los lugares de recepcion.

D. PRESTACION

En lafuncién de prestacion, se esperaque en el disefio dela estructura organizacional para
la prestacion de servicios, queden explicitas las competencias del nivel local parael mangjo
del temade salud mental, teniendo en cuentalacondicion de municipios descentralizados y
no descentralizados; la situacion particular de las zonas ruraes; la oferta de servicios
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publicos y privados, formaes e informales, institucionales y comunitarios; y los niveles de
complejidad de atencidn, de tal formaque se logre coherentemente una adecuada prestacion
de servicios de salud mental parala poblacion.

5.3. COSTOS DE ATENCION DE EVENTOS PRIORITARIOS DE SALUD
MENTAL

5.3.1. RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA METODOLOGIA DE ANALISIS
DE COSTOS

El andlisis de costos se readiz6 con el enfoque de costeo de actividades con base en los
protocolos de atencion en salud mental de dos eventos sin co-morbilidades, que sirvieron
para el establecimiento detallado de las etapas y recursos necesarios parala atencion de los
dos eventos prioritarios: depresion unipolar parael caso delostrastornos del afectoy ataque
de panico parael caso delostrastornos de ansiedad. Cal culados|os costos totales por evento
tipo y severidad de la atencion de primera eleccidn y las intensidades de uso de recursos
consumidos (salarios, infraestructura, medicamentos y exdmenes de laboratorio), se
procedio a su costeo segun los precios actuales en el mercado y teniendo en cuentael efecto
de las variaciones factibles de la atencion en aquellos rubros con un alto peso en el costo
total de laatencion.

A continuacién se presentan |0s costos de atencion de los eventostipo priori zados, depresion
unipolar y ataque de panico y sus posibles cursos.

DEPRESION UNIPOLAR

En latabla 1 que muestralos costos de tratamiento de la depresion, segun tipo de atencién,
seresdta

- Los costos del tratamiento anual de una depresion de bgay de ata complegjidad, son
mucho menores que el costo de unahospitalizacion de 20 dias requeridos parael manejo
deunacrisis,

- El costo de tratamiento de una depresién de dta complegjidad es menor que €
tratamiento de una depresion de baja complejidad. Esto, a expensas de los recursos
humanos, debido a que en el proceso de atencion de ladepresion de atacomplejidad, el
profesional de psiquiatria redizalas actividades de los médicos generales y psicélogos.

- En € tratamiento por consulta externa, los medicamentos representan mas del 50% del
costo total de laatencion.

Tabla 1. Costos de atencion con tratamiento de primera eleccion para Depresion

Unipolar
TIPO DE EVENTO TIPO DE RECURSO COSTO
Depresion paramanejo por consulta | Recursos humanos 231.060
externa de bgja complejidad
Infraestructura 128.670
Medicamentos 559.785
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Examenes de |aboratorio 17533
COSTO TOTAL 937.048
Recursos humanos 100.751
Depresion paramanejo por consulta | Infraestructura 41.033
externa de alta complgidad Medicamentos 559.785
Examenes de |aboratorio 17533
COSTO TOTAL 719.102
Recursos humanos 736.766
Depresion paramanejo hospitalario Infraestrudtura 951200
Medicamentos 65.623
Examenes de |aboratorio 8.767
COSTO TOTAL 1.762.356

ATAQUE DE PANICO

En la tabla 2 se presentan los costos de tratamiento del ataque de panico, segun tipo de
atencion. En este cuadro se resdta:

- El costo del tratamiento anual del ataque de panico es mayor que el costo de una
hospitalizacién de 12 horas requeridos para el manejo de unacrisis,

- En €l tratamiento por consultaexterna, los medicamentos representan casi 90% del costo
total de laatencion.

Tabla 2. Costos de atencion con tratamiento de primera eleccion para Ataque de

Panico
TIPO DEEVENTO TIPO DE RECURSO COSTO
Recursos humanos 100.751
consultaexterna Medicamentos 1.390.747
Examenes de laboratorio 17.533
COSTO TOTAL 1.550.064
Recursos humanos 42.394
hospitalario Medicamentos 12.723
Examenes de laboratorio 8.767
COSTO TOTAL 72.624
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5.3.2. METODOL OGIA PARA ESTABLECER EL COSTO DE ATENCION DE
EVENTOS PRIORITARIOS DE SALUD MENTAL

En esta seccion se presenta una guia metodol 6gica parala realizacion de andlisis de costos
de atencién de eventos en salud mental. Cabe precisar que los procesos aqui descritos
podrian ser aplicables a otros eventos de saud, con las adaptaciones necesarias.

La guia esta constituida por un documento principal que presenta los pasos a seguir parala
reaizacion de andlisis de costos, con sus respectivos instrumentos, y dos documentos que
apoyan este tipo de andlisis.

El objetivo de la guia es apoyar metodol 6gicamente el proceso de disefio y g ecucion delos
andlisis de costos de atencién en sadud mental, y esta dirigida, en primer término, a los
responsables de la toma de decisiones relacionadas con la asighacion de recursos para la
prestacion de servicios de sdud; y en segundo término, agerentesy personal administrativo
de instituciones prestadoras de servicios de salud.

Para efectos de profundizar en la metodologia de andlisis de costosy, en general, de andlisis
econdmicos de atencién de la salud, se recomienda apoyarse en documentos que son
bastante detallados parala aplicacién de este tipo de metodol ogia (Drummond, 1991; OMS,
1994).

Esta guia pretende ser la puerta de entrada a la iniciacion de personad de salud en la
redizacion de andlisis econdmicos. Sin embargo, no se constituye en un documento que
capacite acabdidad parala g ecucion de este tipo de analisis.

A continuacion se presentan 10s pasos méas importantes a seguir:

Definicion de la per spectiva del analisis: Lo primero que se debe redizar en cuaquier
tipo de andlisis econdmico es definir laperspectivadel andlisis. Esto es, definir si este se
va aredizar desde el punto de vistadel paciente, de las instituciones o de la sociedad.
La seleccidn de la perspectiva determina cuéles costos son o0 no relevantes paraincluir
en el andlisis.

En esta primera etapa también es necesario establ ecer |os alcances que tendrael andlisis.
Asi, definir si estard orientado a dar informacion desde el diagnéstico hasta la
rehabilitacion, o si se vaacentrar en unade las fases, por ejemplo solo en el tratamiento
o0 en unafase critica.

Esta guia esta desarrollada para hacer andlisis del costo de atencién desde el punto de
vistade lasinstitucionesy se concentraen lafase de tratamiento.

I dentificacion de actividadesy recur sos: Este paso se orientaaidentificar cadauno de

los elementos, insumos o actividades incluidos en el proceso de atencion. Dado el
esquema de funcionamiento del Sistema Generad de Seguridad Socid en Salud
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Colombia, laidentificacion se rediza definiendo, primero, cada una de las actividades
gue seredizan en el proceso de atencién.

Estas actividades deberan ser escogidas de manera que sean | o suficientemente grandes
como para que eviten lamedicion de costos que tienen una participacion insignificante
en el costo total, pero que su medicién requeririaun gran esfuerzo y, lo suficientemente
pequefias como para permitir la desagregacion del costo en las partes més importantes
del proceso de atencion.

Ejemplo: En unahospitalizacion las actividadesincluyen el examen diario por parte
de psiquiatria, laterapiade grupo por parte de sicologiay laterapia ocupaciona por
parte de terapistas ocupacionales.

En la estimacién de los costos, s la hospitalizacion de manera macro se
considerara como una actividad en el proceso de atencién, no se podrian ver los
diferentes componentes de los costosy se pueden pasar inadvertidos procedimientos
y recursos importantes. Ademas, s diferentes componentes de la terapia
ocupacional a lo largo del dia se considerasen como actividades, se haria una
desagregacion queno aportaria al calculo deloscostosy esto volveriaineficienteel
proceso de recoleccion de esta informacion.

Para esta etgpa es conveniente contar con expertos en el area y con protocolos
validados, que den cuentadel proceso de atencion del evento en estudio, con el finde
identificar las principales actividades de la atencion, los recursos necesarios
(incluyendo personal, infraestructura, exdmenes y medicamentos) y las intensidades
con las cuales son usados durante la atencién de los pacientes.

Es importante tener en cuenta que en agunas ocasiones |os protocol os de atencion
pueden no estar explicitos o no estar disponibles por diferentes razones. Para sortear
esta dificultad es preciso disefiar protocolos, ya sea a partir del levantamiento de
procesos, con base en las précticas reportadas por los profesionaes, o a partir de
protocol os de atencién solicitados ainstitucionesy personas. Estatareaen lamayoria
de las ocasiones, tomaun tiempo importante que debe ser tenido en cuenta cuando se
establece el cronograma de trabajo.

Con €l fin de lograr un andlisis de costos que de cuenta de larealidad de la atencidn
de los pacientes, teniendo en cuentasu evolucion, es preciso gque las actividades sean
definidas teniendo en cuentalos diferentes tipos de eventos, dados diferentes niveles
de severidad y la presencia de crisis 0 eventos agudos, entre otros aspectos clinicos
importantes en el tratamiento de la enfermedad.

Asi, por gemplo para el manejo de un paciente con depresion de bgja complejidad,

€s necesario:

- Brindar atencion de consulta externa de psiquiatria, medicina genera y de
psicologia

- Formular medicamentos como la Imipraminade 25 mg, por a menos un afio.
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- Redizar dos hemogramas al afio.

Cuantificacion de los recursos. Una vez se han identificado las principales
actividades del proceso de atencion, es preciso redizar la cuantificacion de los
recursos que se consumen. Para esto, es necesario obtener €l listado de los insumos
requeridos en larealizacién de cada unade las actividades.

Es importante que en esta cuantificacion también se incluyan aquellos recursos que
no han requerido un desembolso explicito en dinero, sino que corresponden a
donaciones, uso de recursos existentes (que fueron adquiridos con anterioridad para
otros fines) o servicios de persond voluntario. Lalégicade incluir estos recursos se
basa en que sino se hubiesen tenido, habria que haber incurrido en un gasto para
disponer de ellos.

Dicho listado puede ser obtenido a partir de la identificacion del tipo y cantidad de
los insumos requeridos, tales como:

Cantidad y tipo de persona requerido. Continuando con el ejemplo del paciente con

depresion de bajacomplgidad, se necesita:

- Un Psiquiatra que brinde atencion de consulta externa de 30 minutos de
duracién, por unasolavez en el afio.

- Un médico genera que brinde atencion de consulta externa de 20 minutos de
duracion, 15 veces a afo.

- Un profesional de sicologia que brinde atencion de consulta externa de 30
minutos de duracion, 52 veces a afio.

Como los profesional es deben repartir su tiempo alaatencion de varios pacientes, es
necesario calcular la fraccion de mes que dedica a la atencién de uno solo, para no
sobreestimar el costo de laatencion. De esta manera, dicha fraccion se caculaasi:

Tiempo diario en minutos dedicado por cadatipo de
personal
# semanas a mes* # horas por semana* # minutos por
hora

Fraccion de mes =

Cantidad y tipo de infraestructura necesaria para que el persona pueda brindar la

atenciéon a paciente. Por gjemplo, s se necesita una infraestructura de consulta

externa, de hospitalizacién u otra. En el jemplo de la depresién de bgjacomplejidad

lacantidad y el tipo de infraestructura necesarias se detalla a continuacion:

- Unainfraestructurade consulta externade psiquiatriadurante 30 minutos por una
solavez en el afio.

- Unainfraestructura de consulta externa de medicinageneral durante 20 minutos,
15 veces en € afio.

- Unainfraestructura de consulta externa de sicologia para 52 citas de 30 minutos
de duracién.
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En esta etapa esimportante suponer y tener en cuenta que para contar con un espacio
para la realizacion de una consulta externa, por ejemplo, se ha tenido que haber
incurrido en unos costos que incluyen, entre otros, los servicios de aseo,
mantenimiento, servicios generadesy servicios publicos, sin los cuaesno se podrian
redizar |as actividades de atencion.

Ademas, a menos que € interés del andlisis determine otra cosa, en el costo de la
infraestructura también debe incluirse el costo de otrosinsumos que se consumen en
el proceso de atencion y aquellos que son de tipo durable. Entre los primeros se
encuentran elementos tales como bajalenguas, pafiuelos desechables, agodon y
jeringas; y, entre los segundos se encuentran equipos tales como fonendoscopios,
tensiometros y béasculas .

Cantidad y tipo de medicamentos formulados. Por eemplo, la cantidad de
Imipraminade 25 mg, para ser tomada en tres pastillas durante los 365 dias del afio.

Cantidad de otros elementos que se consideren importantes en el andlisis tales como
examenes de laboratorio. En € gemplo que se ha venido considerando, es preciso
gue a paciente con depresion de baja complegjidad se le tomen dos hemogramas a
ano.

Para el registro de los datos obtenidos hasta este punto, es conveniente disefiar y
utilizar instrumentos, tales como hojas de célculo, que ayuden air construyendo €l
costo del proceso de atencion y que seran utilizadas alo largo del proceso de andlisis
de costos.

Valoracion de recursos. Esta etapa se refiere a la estimaciéon del valor de los
recursos consumidos y utiliza los precios existentes en e mercado, como fuente
principal de valoracién. A continuacion se presentacomo proceder paralavaloraciéon
de distintos tipos de recursos.

a. Recursos Humanos. Pararealizar valoracion de recursos humanos, es conveniente
utilizar el salario devengado como medidadel precio de mercado, y multiplicarlo
por la fraccion de tiempo dedicada a cada una de las actividades. Esta
informacion puede ser obtenida de las oficinas de gestion del talento humano de
|as diferentes instituciones.

El tiempo dedicado por personal voluntario debe ser vaorado utilizando el precio
de mercado de su tiempo, representado por el salario minimo legal vigente. Para
obtener lainformacidn acercadel tiempo dedicado, pueden redizarse entrevistasa
personal involucrado que de cuenta de las actividades y las horas dedicadas
semanal mente por este personal.

b. Recursos Fisicos. En lavaloracion del uso de espacios fisicos como consultorios,
habitaciones para hospitalizacion y otros espacios, es conveniente utilizar el valor
del aquiler que se habria tenido que pagar por su utilizacién. Sin embargo, si se
tiene en lainstitucion una cifra que dé cuenta de los costos de funcionamiento de
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los espacios, puede ser utilizada ya que estaria incorporando los costos de
servicios administrativos, servicios publicos y otro apoyo de tipo logistico
necesario parael funcionamiento de dichas instalaciones.

c. Vehiculos. Paralas situaciones en las que se requieravaorar €l uso de vehiculos
para el transporte del paciente como parte de su atencion, en ambulancia por
gemplo, se puede utilizar la tarifa que se cobra por dicho servicio. La
informacion acerca de las tarifas podra ser consultada en las oficinas de
facturacion de las instituciones.

d. Equipos. Paralavaloracion de equipos existen dos alternativas. En unase supone
gue el equipo habria tenido que comprarse, y se tendria que calcular la
depreciacion y multiplicarla por la fraccién de tiempo mensua usada en la
atencién. Esta opcion tiene la dificultad de que una vez el valor contable del
equipo se vuelve cero, implicaria que el costo del uso fuera cero, lo cua no es
coherente con la medicion de costos econémicos, pues aln se dispondria del
recurso parasu utilizacion.

Para sortear este tipo de dificultades, otra alternativa méas sencilla es obtener el
valor del alquiler de un equipo por horas, dias 0 meses y multiplicarlo por la
fraccion de tiempo de utilizacion en el proceso de atencion.

e. Dotacién, suministrosy medicamentos. Lavaloracion de estetipo de elementos se
realiza estableciendo cuanto habria costado comprarlos para ofrecer laaencion.

f. Exémenes de laboratorio. Como aproximacion a la valoracion puede usarse €l
precio a que se ofrece €l tipo de examen requerido.

Es preciso tener presente gue los precios para vaorar 10s recursos consumidos,
deberian corresponder a promedio del precio de mercado, el cua se obtiene a partir
del cociente de lasuma de diferentes preciosy el niUmero de preciosincluidos.

Obtencidn del costo del uso de cada recurso y del costo total. Una vez se han
incluido los datos pararealizar |as valoraciones, se pasaa obtener el costo del uso de
cada recurso. Luego, se procede a hacer agregaciones de los costos de | as diferentes
actividades del proceso de atencion. De esta manera, se obtiene el costo tota de
brindar la atencion.

Asi, en el gemplo, la atencién de un paciente con depresion de baja complejidad
tendria un costo total de $1.741.080, constituido por costos de personal de $239.014,
de infraestructura de $132.117, de medicamentos de $1.352.416 y de examenes de
$17.533.

Andlisis de sensibilidad. Con €l fin de observar como se modificaria el costo de la
atencion, debido ala variacion de aspectos importantes del proceso de atencion, es
necesario realizar andlisis de sensibilidad, adicionando o suprimiendo recursos del
proceso de la atencion que se consideren sean factibles de cambiar y tengan un peso
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econdmico importante en el proceso de atencion, sin que se afecte la efectividad. De
esta manera, se pueden obtener escenarios que permitan observar hasta qué nivel
puede aumentarse o reducirse el costo de atencion.

Asi, la depresion de bgja complejidad podria ser atendida sin un psiquiatra; de esta
manera, €l costo del persona parala atencion de consulta externa se modificara de
$239.014 a $231.066 y €l costo tota se reducird de $1.741.080 a $1.733.132, como
producto de larealizacién de la atencion de consulta externa sin |a participacion de
un psiquiatra.

Una vez obtenidos los resultados del andlisis de costos, se podra establecer cuéles son los
recursos de los que debe disponer parala atencion de diferentes eventos de salud menta y
los costos a asumir, en el caso que decida incluir y/o modificar la atencion de diferentes
eventos de salud mental en los planes de beneficios del Sistema Genera de Seguridad Socia
en Salud.

Lasinstituciones prestadoras de servicios de salud pueden utilizar lametodologiade andlisis
de costos para contar con mas herramientas en negociacion de los contratos con las
aseguradoras.

Findmente, es importante redizar agunas consideraciones que podrian asegurar la
factibilidad de redizar andlisis econdmicos en salud y asegurar el uso de los resultados
obtenidos, las cuales se presentan a continuacion:

Lograr la aceptacion de la idea mostrando los beneficios que se obtendran de su
realizacion, paralo cua serd necesario mostrar que estos anélisis no se hacen con la
vision de juzgar las acciones realizadas por las personas y las instituciones.

Ser creativo en la forma de obtencion de la informacién, con el fin de sortear
dificultades originadas en larenuencia abrindar informacidn de tiempo, cantidades y
precios, por parte de las personas e instituciones.

Tener conciencia de que los andlisis econémicos no son procesos sencillos, que
puedan realizarse por parte de personal sin entrenamiento en €l area, por lo cua se
requiere contar al menos con laasesoriade un profesional de economiaque supervise
larealizacion de cadauna de las etapas del andlisis.

Paralarealizacion del cronogramay presupuesto, es preciso tener en cuenta que los
analisis econdémicos implican unadedicacion importante de tiempo y recursos, por |o
cual tienen un costo en si mismo, que debe ser comparado con los beneficios de la
decisién tomada con sus resultados.
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