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Resumen

Introduccion: el abordaje integral de la salud mental es uno de los retos del
pais en salud publica, dado que la poblacién colombiana ha presentado
un deterioro en ese aspecto en los Ultimos veinte aflos de acuerdo con el
documento CONPES 3992 del2020.

Objetivo: Caracterizarlosregistrosindividuales de prestacionde serviciosen
atenciondesaludmentalenunainstitucionprestadorade serviciosenBogota,
Colombia, entre el2001y el 2017.

Métodos: estudio descriptivo trasversal. Se usaron los registros individuales
de prestacion de servicios como fuente de informacidn y se tuvo en cuenta
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) En total de registros
RIPS en salud mental, por equipo interdisciplinario: médico general, médico
psiquiatra, enfermeria, psicologia, trabajo socialy terapia ocupacional.

Resultados: se analizaron 2.360.295 registros individuales de prestacion de
servicios en salud mental de la institucion seleccionada. Segun los registros, el
promediodeedaddelaspersonasatendidaserade47afosypredomindelsexo
femeninoconel52,5%. Los servicios utilizados fueronhospitalizacion (49,82 %),
consultaexterna(43,42 %), urgencias (4,54 %)y hospital de dia (0,39 %). El mayor
numero de registros (64,47 %) se presentd en el grupo entre los 18 y 59 aflos de
edad; seguido del grupo de 60 afios 0 mas (28,50 %) y de menores de 18 afios
(7,03 %). Los grupos de diagndstico principales fueron trastorno psicotico con
el 33,38 %, depresionconel15,39 %y ansiedad conel13,71%.

Conclusiones: Son las mujeres quienes més utilizan el servicio (562.5%). Es
la hospitalizacidn el servicio més utilizado (49.82%). Son los adultos entre 18 y
59 aflos quienes mas utilizan los servicios (64.47%). Se observa un progresivo
incremento en el nimero de atenciones. Los trastornos mentales severos
esquizofreniaybipolarsonlosmaésatendidos(33.38%)seguidos de trastornos
de depresion y ansiedad (29%). Las enfermedades medicas generales se
presentaronenel(10.95%)delasatenciones.

Palabrasclave:serviciosdesaludmental, trastornosmentales,hospitalizacion,
psiquiatria. Urgencias ensalud mental. Hospital de dia.
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Characteristics of care delivery records in a mental health
service provider institutionin Bogota, 2001-2017

The comprehensive approach to mental healthis one of the country’s public health challenges, as the Colombian
populationhas deterioratedinthisareaoverthe past twentyyears,according to the CONPES Document 3992,2020.

To characterize the individual mental health service delivery records at a service provider institution in Bogota,
Colombia, between2001and 2017.

Descriptive cross-sectional study. Individual service delivery records were used as a source of information, and the
International Classification of Diseases (ICD-10) was considered. Total mental health RIPS by interdisciplinary team: general
practitioner, psychiatrist, nurse, psychologist, socialworker, and occupational therapist.

Atotalof2,360,295individualmental healthservice deliveryrecordsfromthe selectedinstitutionwere analyzed. According
totherecords,theaverageage of thepatientswas4/years,andfemales predominatedwith 52.5% of the patients. Inpatient (49.82%),
outpatient(43.42%),emergencyroom (4.54%),and day hospital (0.39%) serviceswere used. Thehighestnumberofrecords (64.47 %)
were foundamong the 18-59yearsage group, followed by the 60+ yearage group (28.50 %) and those under18yearsof age (7.03%).
Themaindiagnostic groupswere psychotic disorder(33.38%), depression (15.39%), and anxiety (13.71%).

Women are the main users of the service (52.5%). Hospitalization is the service most frequently used (49.82%,).
Adults between the ages of 18 and 59 use the services the most (64.47%). There has been a progressive increase in the number
of attendances. Severe schizophrenia and bipolar mental disorders are the most treated (33.38%), followed by depression and
anxiety (29%). Generalmedical conditions were presentin10.95% of attendances.

Mentalhealthservices,mentaldisorders, hospitalization, psychiatry, mentalhealthemergency care,medicalday care.

Caracterizagao dos registros de atendimento em uma instituigao
prestadora de servicos de saude mental em Bogota, 2001-2017

aabordagemintegraldasaidementaléumdosdesafiosdopaisemsaldepublica,vistoqueapopulagdocolombiana
temapresentadoumadeterioragdo neste aspectonos Ultimos vinte anos de acordo com o documento Conpes 3992 de 2020.

Caracterizar os registros individuais de prestagédo de servicos em saide mental em uma instituicdo prestadora de
servicosemBogota, Coldmbia, entre 2001e 2017.

estudo descritivo transversal. Usaram-se osregistrosindividuais de prestagdo de servicos como fonte deinformagao
e considerou-se a classificagéo internacional de doencas (CID-10). No total de registros RIPS em saude mental, por equipe
interdisciplinar: clinico geral, psiquiatra, enfermagem, psicologia, servigco social e terapia ocupacional.

Foram analisados 2.360.295 prontuarios individuais de prestagdo de servico de salde mental da instituicdo
selecionada. De acordo com os registros, amédia de idade das pessoas atendidas foi de 47 anos e o sexo feminino predominou
comb52,5%.Osservigosutilizadosforaminternagao (49,82%),ambulatorial (43,42%), emergéncia(4,54%) e hospital-dia(0,39%). O
maiornimero deregistros (64,47%)foiapresentadono grupo entre 18 e 59 anos; seguido pelo grupo de 60 anos ou mais (28,50%)
e os menores de 18 anos (7,03%). Os principais grupos diagnodsticos foram transtorno psicdtico com 33,38%, depressdo com
15,39% e ansiedade com13,71%.

As mulheres sdo as que mais utilizam o servigo (52,5%). Ainternagao € o servigo mais utilizado (49,82%). Os adultos
entre18 e 59 anos sédo os que mais utilizam os servigos (64,47%). Observa-se umaumento progressivono nimero de atengdes. Os
transtornos mentais graves esquizofreniaebipolaridade sao osmaisatendidos(33,38%) seguidos de depressao e transtornos de
ansiedade (29%). Doengas médicas gerais estiveram presentes em (10,95%) dos atendimentos.

servicos de salide mental, transtornos mentais, internag&o, psiquiatria, clinica diurna, Emergéncias em saude
mental, Hospital de dia.

En el mundo, los trastornos mentales (TM) neuroldgicos y por abuso de sustancias representan el 31 %
dela carga global de enfermedad para el grupo de las enfermedades no trasmisibles (1,2). En aflos de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) para el grupo de los TM, la depresion representa el 40,5 %, la
ansiedad el 14,6 %, los trastornos por consumo de drogas el 10,9 % y por alcohol el 9,6, la esquizofrenia
el 7,4 %y el trastorno bipolarel 7 % (3,4). Los TM enlaregion representan el 34 % de los afios perdidos
pordiscapacidad (4,5). En Colombia, el 18 % de los AVAD corresponden a trastorno mental (6)

Enlaregidon de las Américas, la mediana del gasto publico en salud mental es el 2 % del presupuesto
de salud; de este, el 60 % se destina a hospitales psiquidtricos. Por cada cien mil habitantes hay 10,30



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 21 « 2022 « €051

trabajadores delasalud; deellos, 5,40 enpsicologia, 3,87 enenfermeriay 1,39 en psiquiatria. Las camas
de salud mental son 16,7 en instituciones psiquiatricas y 2,9 en los hospitales generales por cada cien
mil habitantes. EI 20 % de los pacientes estan por mas de cinco afios en hospitalizacidon y la residencia
comunitaria se encuentraenel 1,4 por cien mil habitantes (5)

Enelmundo, las personasconTMtienenaccesolimitado alaeducacionybajosingresos, lo cualgenera
situaciones de pobreza, marginalidad, precariedad ademas de estigmatizacién. El desempleo llega
incluso hasta el 90%, lo cual desencadena exclusion social, maltrato fisico, abuso sexual e incluso
violaciones de los derechos humanos. Ademas, las personas diagnosticadas con TM tienen un capital
socialreducido yredes de apoyo limitadas, o cual contribuye aincrementar su situacion de vulnerabi-
lidad (7,8). Esto es particularmente preocupante en quienes han sido privados de lalibertad, dado que
unatercera parte de esta poblacion presenta TM(7,8).

Los TM aumentan el riesgo de exposicion a enfermedades transmisibles; hay coexistencia entre los
trastornos depresivosy las enfermedades crénicas, lo cualinterfiere con la adecuada adherencia alos
procesos terapéuticos y el desenlace de la enfermedad. Los TM inciden en otros factores compor-
tamentales, estilos de vida no saludables y la carga de enfermedad en las no trasmisibles (7,8). En
personas con depresion y esquizofrenia la probabilidad de muerte prematura es, respectivamente,
1,6 y 1,4 veces mayor que en la poblacién general y se relaciona con problemas de salud fisica como
cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes, siday suicidio (7,8)

En Colombia, las politicas publicas sobre el tema se han trabajado desde el siglo pasado con base
en los macro-diagndsticos en salud mental. En 1998 se expidid la primera Politica Nacional de Salud
Mental siguiendo las directrices de la Organizacidon Mundial de la Salud. La Ley 1122 de 2007 en la cual
se considera la promocion de la salud mental en los planes de salud publica y en los planes de desa-
rrollo nacional y territorial, con lo cual la salud mental se convirtioé en una prioridad nacional en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021y en el del periodo 2022-2031(9). Ademas, la Ley 1206 del 2009
paralaproteccion general e inclusidn social de las personas con discapacidad mental y la Ley 1616 del
2013 garantizan el derecho a la salud mental (10,11). En el 2018 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
expidid la Politica Nacional de Salud Mental, la cual busca promover la salud mental para el desarrollo
integral de los sujetos individuales y colectivos (12). En el 2019 se promulgo la Politica de Seguridady
Convivencia Ciudadana. En el 2020 el documento CONPES 3992 Estrategia para la promocion de la
salud Mental en Colombia (13). Por esta razon consideramos realizar el estudio de los RIPS en una insti-
tucion de referencia en salud mental en Bogota.

Este esunestudio de corte transversal descriptivo, realizado enunainstituciéon prestadora de servicios
de salud (IPS) mental en Bogota. Se utilizaron como fuente de informacion los registros individuales
de prestacion de servicios (RIPS) del periodo 2001-2017. Se define atencidén como el registro de una
intervencion realizada por el equipo interdisciplinario, conformado por profesionales en enfermeria,
psiquiatria, medicina general, psicologia, trabajado social y terapia ocupacional. El presente trabajo
fue aprobado por el Comité de Etica eninvestigacion de lainstitucion.

Serealizo el andlisis descriptivo de los RIPS por grupos de edad: menores de 18 afios, adultos entre 18 y 59
anos, y adultos mayores a partir de los 60 afos; adicionalmente por servicios utilizados: hospitalizacion,
consultaexterna, urgenciasy clinica diurna. Para el estudio, los diagndsticos se agruparon de acuerdo con
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (14). Se calculd el R2 para latendencia en ascenso
de las atenciones. Se reviso la distribucion de la atencidn por los diferentes profesionales. Se utilizé el
programa Excel, SPSS 25.

El total de atenciones fue de mas de dos millones. Un cincuenta y dos por ciento corresponde a las
mujeres. La mayor parte de la poblacién estd entrelos 18 y 59 afios. (véase Tabla1).



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 21 « 2022 « €051

Tabla 1.Descripcidonde variables demograficas.

Variable deF;igrif:iro?ns(n) Porcentaje (%)
Numero de atenciones totales 2.360.295 100
Sexo
Mujeres 1.238.176 52,5
Hombres 1122119 47,5
Edad (Promedio: 47 ainos)
Menoresde 18 anos 165.835 7,03
Adultosentre18y 59 afios 1.522.219 64,47
Mayores de 60 anos 672.241 28,50

Los servicios mas utilizados son Hospitalizacidon con un 49.82%. Seguido de Consulta externa con un
43.42%. (véase Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de utilizacidon de servicios.

Servicio de atencion

Hospitalizacion 1.175.522 4982
Urgencias 109.224 4,64
Consultaexterna 1.075.549 43,42
Clinicadiurna 9.340 0,39

Deacuerdo conlosRIPS del periodo analizado, el 87 % de los pacientes procediade Bogotay el 8 % de
Cundinamarca, y el 95 % residia en el drea urbana. En cuanto ala escolaridad, lainformacidn no estaba
completa; sinembargo, se puede afirmar que aproximadamente el 9 % tenia educacion bésica secun-
dariacompletayel7 % educacionbasica secundariaincompleta. En cuanto al tipo de afiliacion, el 65 %
pertenecia al régimen contributivo, el 5,6 % al régimen subsidiado y el grupo restante a regimenes
especiales del sistema de seguridad social en Colombia.

En el periodo analizado se observa un aumento progresivo en el nimero de RIPS, conun R?de 0,5742
(véase Figural).

Figura 1. Numero de RIPS de trastornos mentales enuna IPS en Bogot4, 2001-2017.
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Fuente. Elaboracion propia conbase enlosRIPS deunalPS de Bogota, 2001-2017.
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EnlalPS, el servicio de hospitalizacion cuenta con atencion por parte de un equipointerdisciplinario de
salud mental, conformado por profesionales en enfermeria, psiquiatria, medicina general, psicologia,
terapia ocupacional, trabajo social, nutricion, y neuropsicologia principalmente; también participaron
enla atencion profesionales en medicinainternay neurologia, como muestra la Figura 2. La mayoria de
los RIPS analizados estuvieron a cargo de un médico psiquiatra.

Figura 2. Distribucién porcentual de los profesionales que participaron en los casos reportados enlos RIPS,
2001-2017.
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Fuente. Elaboracion propiaconbase enlos RIPS deuna IPS de Bogota, 2001-2017.

Los RIPS del periodo analizado se agruparon por los diagndsticos de acuerdo a la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, décimarevision (CIE-10) porlos principales grupos de trastornos mentales
(14). (véase Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de alteraciones mentales por grupos de trastornos mentales Fuente: elabo-
racion propiaconbaseenlosRIPS deunalPS de Bogotd, 2001-2017.

CIE-10 Trastornos mentales agrupados Frecuencia(n) Porcentaje (%)

1 F20.0aF20.9 Trastorno esquizofrénico 397.393 16,84
2 F30.0aF31.9 Trastorno afectivo bipolar 390.330 16,54
3 F32.0aF33.9 Trastornos depresivos 360.833 15,29
4 F40.0aF43.1 Trastornos de ansiedad 323.691 13,71
5 AOO0aZzZ99Xx Trastornos médicos generales 258.499 10.95
6 FO0.0aF03 Trastornos demenciales 161.075 6,82
7 F10aF19 Trastornos poruso de sustancias 142.421 6,03
8 F80aF%8.9 Trastornosenninosyadolescentes 148.833 4,90
9 F70aF79 Trastornos pordiscapacidad cognitiva 107.997 4,58
10 F60aF69 Trastornos de lapersonalidad 27.859 1,18
1 F51aF51.9 Trastornos del suefio 8.254 0,35
12 F50aF50.3 Trastornos de conductaalimentaria 7.432 0,31
13 F44aF44.9 Trastornos disociativosy somatomorfos 7.300 0,31
14 F52aF52.9 Trastornos pordisfunciones sexuales 2.602 on
15 F53aF53.9 Trastornosenelpuerperio 63 0,00

Total 2.344.582 99,33
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En cuanto alos RIPS por causas especificas, se ubicaron de mayor a menor ocurrencia la esquizofrenia
paranoide (F20.0) con 196.131 atenciones (8,31 %), el trastorno afectivo bipolar con psicosis (F31.2) con
170.364(7,22 %), los trastornos mixtos de ansiedady depresion(F41.2) con101.729 (4,32 %), los trastornos
de adaptacion (F43.2) con 84.699 (3,59 %), el episodio depresivo moderado (F32.1) con 83.281(3,53 %),
el trastorno afectivo bipolar en remision (F31.7) con 72.316 (3,06 %); seguidos de trastornos mentales y
delcomportamiento debidos aluso de alcoholy sustancias (F19.9) con 71.278 atenciones (3,02 %).

Por grupos etarios, enlos mayores de 60 afos, los registros mostraron trastornos mentales por causa
especifica: demencia sin especificacion (FO3X) con un total de 55.731 atenciones (8,30 %), trastorno
bipolar con episodio maniaco con psicosis (F31.2) con 51.761(7,70 %) y esquizofrenia paranoide (F200)
con 31.881 (4,70 %). También se identificaron trastornos mixtos de ansiedad y depresion (F412) con
40.467 (6,02 %)y secuelas de enfermedad cerebrovascular (1694) con 26.612 (4 %) (véase Tabla 3).

RIPS porcausa especifica, distribuidos porgrupo de edad, enunalPSenBogota, 2001-2017.

. L Mayores Adultos Menores
CIE-10 Nombre de diagnostico de 60 anos (%) de18 a59 anos (%) de 18 anos (%)
F200 Esquizofreniaparanoide 4,70 8,75
Trastorno afectivo bipolar,
F312 episodio maniaco consintomas 7,70 6,70
psicoticos
F432 Trastornos de adaptacion 4,20 4,83
Trastornos
F412 6,02 4,00

mixtos ansioso-depresivos

Trastornos poruso de sustancias,

F192 dependencia 390
F321 Episodio 3,20 3,80
depresivomoderado
F332 Trastlomovdepreswq recgrrehte, 253
episodio grave, sinpsicosis
£31] Trasto.rno afelct|vo.b|pov|ar,elp|so— 290 250
dio maniaco sin psicosis

F317 Trastornos afec;t!\{o bipolar, en 360 250

remision
FO3X Demenciasinespecificacion 8,30
F900 Trastornosdela ap/‘uwdadydela 15,53

atencion
F988/ Otros trastornos delas 13.22

F989 emocionesydelcomportamiento

Elaboracion propiaconbase enlosRIPSdeunalPS de Bogota, 2001-2017

Enlos adultos entre 18 y 59 afos, los RIPS evidenciaron esquizofrenia paranoide (F200) con un total de
133.370 atenciones(8,75%)yeltrastorno afectivobipolar,episodiomaniaco conpsicosis(F312)registrd
102.252 (6,7 %). En el grupo de menores de 18 afios, las primeras causas de atencién de acuerdo a los
RIPS por causa especifica fueron: trastornos de la actividad y de la atencion (F90.0) con 25.757 aten-
ciones (15,53 %); seguido de los trastornos mixtos del desarrollo del aprendizaje escolar (F81.3) con
6.529 (3,94 %), otros trastornos disociales y trastornos disocial limitado al contexto familiar (F21.0) con
6.410 (3,90 %), otros problemas especificados y relacionados con la crianza de nifios (£62.8) con 4.595
(2,8 %)y trastornos de ansiedad sin especificacion (F41.9) con 3.813 atenciones (2,30 %) (véase Tabla 3).

Las enfermedades médicas generales asociadas a los trastornos mentales presentaron un total del
10,95 % de los RIPS.

Por tipo de servicio prestado, en el grupo de edad de 18 a 59 afios la mayoria de los registros corres-
ponde al servicio de hospitalizacion con el 34,83 %, seguido de la consulta externa con un 24,83 %.
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En el grupo de los mayores de 60 afios, la hospitalizacidn corresponde al 14,33 % de los registros y la
consulta externa al 12,42 %. Enlos menores de 18 afios, la consulta externa fue el servicio mas utilizado
conun 6,1% de los RIPS. En general, se observa un bajo uso del programa de Clinica dia con 0,4 % de
los RIPS (véase Tabla 4).

Frecuenciaydistribucionporcentual porserviciosygrupode edaddelosregistrosde atencionenuna
IPSenBogota, 2001-2017.

Servicio Menor Porcentaje Adulto Porcentaje Mayor Porcentaje
prestado del18 anos (%) 18-59 anos (%) de 60 anos (%)
Clinicadia 95 0,004 8.329 0,35 916 0,04
Ce‘;?;ur:;a 145,647 6,17 586,170 24,83 293183 12,42
Hospitalizacion 15,009 0,63 822,199 34,83 338,314 14,33
Sinregistro 2,248 0,10 24,632 1,04 14,329 0,61
Urgencias 2,836 0,12 80,889 3,42 25,499 1,10
Total 165,835 7,03 1,522,219 64.47 672,241 28,50

elaboracionpropiaconbase enlosRIPS deunalPS de Bogota, 2001-2017

Esta institucion prestadora de servicios (IPS) es un centro de referencia para la atencién de salud
mentalen Bogota. Lamayoria delapoblacidn estd ubicadaen dreaurbana. Seidentificaronvaciosenel
registro de lainformacion; por ejemplo, los registros de las variables sociodemograficas estanincom-
pletos, lo cual dificulta su analisis de acuerdo a lo reportado por la Encuesta Nacional de salud mental
2015, segunla cual vivir en situacion de pobrezay tener bajo nivel de educacion son determinantes de
lavaloracion delos colombianos sobre su estado de salud mental (15). Es necesario fomentar el trabajo
ensistemas deinformacion dado quelos datosrecolectados debenser Utiles, oportunosy completos,
asicomo permitir andlisis a profundidad.

Los servicios de clinica diurna presentaron un uso del 0,39 % en esta institucion. En la region de las
Américas por cada cien mil habitantes se registra una tasa de 0,3 establecimientos de clinica diurna
llama la atencidén como siendo una alternativa ante la ocupacion de los servicios hospitalarios y de los
programas que estan orientados a generaruna progresiva disminucion deluso de camas hospitalarias,
lo cual impacta positivamente en los procesos de desinstitucionalizacion (4,5). La baja frecuencia de
uso de los programas de clinica diurna podria explicarse por barreras relacionadas con el comporta-
miento de las personas, la ubicacion geografica, dificultades para el traslado en si o para el pago de
trasportesy copagos, eincluso el desconocimiento de la oferta de servicios de salud mental (6,15).

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Salud Mental del 2015, el 4,5 % de la poblacién entre 18
y 44 afos informd haber tenido algun problema de salud mental en su vida y el 36,1 % reportd haberlo
sufrido en los ultimos doce meses. De este Ultimo grupo, el 37,5 % solicitd atencion en servicios de
salud mental y el 94,0 % tuvo acceso a la atencion. En el grupo que teniendo un problema de salud
mentalyno consultaronserefirid ena 62,5 % “pensd que no eranecesario consultar” (47,3 %); descuido
(23,6 %)y no querer asistir (15,6 %). Sin embargo, en los resultados el grupo que mas utiliza servicios de
salud mental estaentrelos 18 y 58 afos (15).

El 49.82% de uso de servicios se da para hospitalizacion en esta institucion. Esto podria estar rela-
cionado con el hecho de que el 77 % de los gastos en salud mental se dirigen a hospitalizacion y se
dejan de utilizar en atencién primaria (6,7). En Colombia, el 4 % de las atenciones en el sistema sani-
tario corresponden a trastornos mentalesy del comportamiento. Se hospitalizaron, por salud mental el
2,42 % durante elano 2015; este esun evento prevenible, enlamedida en que se brindenlas atenciones
necesarias para mantener a los pacientes estables en atencion primaria y evitar las agudizaciones del
cuadroclinico (6,15).

I N
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Enla IPS se registré una tendencia al incremento en RIPS. En el 2001 se prestaron 3.147 atenciones y
en el 2017 ascendieron a 191.818, con un pico de atenciones en el afio 2013 de 544.481, posiblemente
relacionado conlos sistemas de contratacion de la principal empresa prestadora de servicios de salud
(EPS) de Colombia en su momento dado que existe una tendencia al liore mercado enla contratacion
de servicios. Dicho incremento se mantuvo en el tiempo, a pesar de las dificultades de acceso a los
servicios de salud y a la existencia de multiples mitos, como miedo a tomar medicamentos, temor a
solicitar el servicio por el estigma de la enfermedad mental, dificultad para tener un seguimientoy para
articularadecuadamente las rutas de atencién conlos servicios de atencion primaria (6, 13).

EnlalPS la atencion de salud mental en el servicio de hospitalizacion esta a cargo del equipo interdis-
ciplinario: enfermeria, psiquiatria, medicina general, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional,
medicina interna, neurologia, neuropsicologia y nutricion. El mayor nimero de atencion esta a cargo
de psiquiatria 72%. Medicina general realizd el 7% de las atenciones. Las atenciones por trabajo social
y terapia ocupacional correspondieron al 4 % respectivamente, centradas en atencion hospitalaria'y
clinica diurna. Las atenciones por psicologia corresponden al 12%. En las Américas, el porcentaje de
trabajadores de la salud por especialidad que participan en servicios hospitalarios corresponde a:
17 % psiquiatra menor que enlaIPS; 8 % médico psiquiatra infantil no existe reporte para esta especia-
lidad enlalPS, 32 % profesionales en enfermeria, 2 % psicologos enlalPS es del12%, 3 % trabajadores
socialesparalalPSes 4%y 6 % terapeutas ocupacionales paralalPS es de 4% (7). Paralas Américas, el
80 % delafuerzalaboral estd en el sectorpublicoy enlos hospitales psiquiatricos trabajauno de cada
cinco psiquiatras (5).

La mayor demanday consumo de servicios de acuerdo ala caracterizacién de los RIPS de la IPS selec-
cionada se dio en la atencion de la esquizofrenia (16,84 %), el trastorno bipolar (16,54 %), el trastorno
depresivo (15,29 %) y los trastornos de ansiedad (13,71 %). Al respecto, se deben considerar meca-
nismos orientados a medir adecuadamente el impacto de la intervencion realizada por el equipo
terapéutico, tanto en la disminucién de recaidas, la rehabilitacion cognitiva, la intervencion psicoso-
cial, como en calidad de vida orientada a garantizar el tratamiento de forma ambulatoria centrado en
la comunidad y en atencion primaria (5,7). Esto con el fin de reducir la brecha entre la carga que repre-
sentan los trastornos mentales y el presupuesto general asignado para dar respuesta a su atencion.
Es necesario reevaluar un incremento en las formas de financiacion y al mismo tiempo realizar un uso
racional delosrecursos (5,7).

En el mundo existe la tendencia a des institucionalizar la atencion de los pacientes con trastornos
mentales y del comportamiento, asi como a evitar el recrudecimiento del cuadro clinico y si es nece-
saria recurrir a la internacion; también a reducir la estancia hospitalaria a la minima expresién y utilizar
programas como hospitalizacién domiciliaria (5,7). Para lograr esto, se hace necesario realizar inter-
venciones desde la promocién de la salud mental, aumentar la deteccién temprana en los diferentes
entornosy brindar atencion integral a las personas que ya se encuentran diagnosticadas. También se
requiere promover controles ambulatorios periddicos a toda persona previamente diagnosticada,
incluyendo a quienes han sido dados de alta, conforme a lo establecido enlos planes de manejo de la
Ruta Integral de Atencién a Problemas, Trastornos Mentales y Epilepsia (7,13).

Segun el andlisis desarrollado, los RIPS en nifios y adolescentes correspondieron al 7 % y en adultos
mayores de 60 afios al 28,50 %. Esto indica que existe la necesidad de crear conciencia sobre los
problemas psicosociales en las personas mayoresy brindar servicios de salud mental interdisciplina-
rios de alta calidad a estos dos grupos especificos de edady, sobre todo, una intervencion oportuna
y de calidad para nifios, niflas y adolescentes a fin de generar mecanismos de atencidn por parte de
todo el equipo interdisciplinario, incluyendo enfermeria, terapia ocupacional, terapia fisica y fonoau-
diologia. Es necesario fomentar el trabajo de enfermeria en salud mental, el cual debe estar orientado
a prevenir, promover, corregir, evitar secuelas, asi como a fomentar la salud mental dptima en el indi-
viduo, lafamiliay lacomunidad (16,19).

Las enfermedades médicas generales asociadas a los trastornos mentales presentaron un total del
10,95 % delosRIPSy sonunarazénde laimportancia porla cual se debe considerarla gestion de servi-
cios de atencidnintegral, incluyendo el manejo de comorbilidades en condiciones médicas generales
que se presentan en las personas que padecen trastornos mentales. Se debe intervenir eficazmente
la mortalidad causada por enfermedades mentales, debidas a causas tratables, que no son atendidas
oportunamente, debido ala estigmatizaciony a servicios de salud nointegrados (3,16).

Elcuidado efectivo deladepresionylaansiedadrequiere unsistemaintegral de salud mental que invo-
lucre gobierno, instituciones de saludy comunidad, lo cualimplica construirun consenso multisectorial
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respaldado por una gran voluntad politica que permita desarrollar planes holisticos de atencién en
salud mental, talcomolo plantea el documento CONPES 3992 (13).

En Colombia para 2018 se reportaron 11.965 servicios en salud mental habilitados, de los cuales el 94,0
% (11.204) atienden especificamente problemas y trastornos mentales, con una tasa de atencién de
21,4 por cien cada mil personas; los otros (6,36 %) estan destinados a prestar servicios para trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas con un 1,5 por cada cien mil habitantes. Existen variaciones
en cada territorio: las tasas de atencion estan entre 2,2y 29,3 por cada cien mil habitantes; existe una
concentracién de servicios alrededor del 53,0 % en Antioquia, Valle del Cauca, Atlanticoy la ciudad de
Bogotéd (6,17).

Es indispensable considerar el papel de enfermeria en el proceso de atencién en salud mental tanto
en promocion, prevencion, como en intervencion, se han descrito diferentes modelos entre otros el
modelo de recuperacion de la salud mental, de forma que la atencidn en salud mental por enfermeria
deberia ser un desafio para mejorar los sistemas de atencidn sanitaria. Se ha considera como enfer-
meria centra su atencion en la persona y sus diferentes dimensiones permitiendo una mejoria en la
calidad de vida de las personas con trastornos mentales (19).

El objetivo del trabajo ha sido caracterizar los registros individuales de prestaciéon de servicios en aten-
ciéon de salud mental, en una IPS de Bogota en el periodo 2001-2017 encontrandose, como consultan
mas mujeres que hombres (52,5 % frente al 47,5 %, respectivamente) y que la atencion esta centrada
en el grupo de 18 a 59 anos de edad con un 64,47 %, seguida de mayores de 60 aflos con el 28,50 %y
el grupo de edad de menores de 18 anos con el 7,0 %. En cuanto al tipo de servicio ofrecido, el 49.82%
corresponde ahospitalizacion, el 43.42% a consultaexterna, 4.64 % aurgenciasy el 0.39% clinica diurna.

Los principales registros RIPS por grupo de diagndstico son: esquizofrenia (16,84 %), trastorno bipolar
(16,54 %), trastornos depresivos (15,29 %), trastornos de ansiedad (13,71 %) y trastornos demenciales
(6,82 %). Los mayoresregistros pordiagnostico especifico por grupo de edad ennifios, nifflasy adoles-
centes corresponden al trastorno de actividad y atencion (15,53 %), seguido de trastorno mixto del
desarrolloy el aprendizaje (3,94 %). La mayor cantidad de RIPS por diagndstico especifico en el grupo
de edad de mayores de 60 afios corresponde a las demencias, con un 8,3 % para el diagndstico de
demencia no especificada seguido de trastorno bipolarconun7,7 %.

LosTMestandentro delas principales causas de afos vividos con discapacidad entodo elmundo, con
unacarga presente enambos sexos alo largo de laviday estanrelacionados con muertes prematuras;
sin embargo, las tasas de tratamiento siguen siendo muy bajas, la OMS informa como en los paises de
ingresos bajos y medios, entre un 76% y un 85% de las personas con trastornos mentales graves no
reciben tratamiento; igualmente la OMS reporta que la cifra es alta también en los paises de ingresos
elevados: entreun 35% yun 50% (7,16). Parareducirla carga de enfermedad de estos trastornosy tener
una mejor cobertura de tratamiento, se debe incluir un enfoque en la calidad de la intervencion reali-
zada, asi como una oportuna identificacién y cuantificacion de factores de riesgo modificables para
generar estrategias de prevencion efectivas (13,16).

EnlalIPS la atencidn es prestada principalmente en hospitalizacion y consulta externa sin embargo se han
identificado cuatro areas prioritarias para disminuir la brecha de tratamiento de salud mental y mejorar el
accesoaserviciosde salud mentalde altacalidad enelmundo: disminuirel estigma generalizado, desarro-
llar sistemas innovadores de atencion en salud mental que permitan generar capacidad de investigacion,
implementar programas de promociony prevencion parareducirlaincidencia delos trastornos mentales,
y establecer una ampliacion sostenible y a largo plazo de los sistemas de salud publica para mejorar el
acceso al tratamiento de salud mental mediante intervenciones basadas en evidencia (13,16).

Si bien se presta en hospitalizacion de la IPS una atencion por el equipo interdisciplinario de salud
mental, los esfuerzos deben estar dirigidos a mejorar los determinantes sociales tanto como los
factores de riesgos modificables para poder lograrimpactar favorablemente los costos de la aten-
ciony de larehabilitacion de los trastornos mentales por medio de politicas de salud publica en salud
mental (13,16).

EnlalPS el servicio de Clinica Diurna se encuentra con uso muy limitado del 0.39% de las atencionesy
podria seruna oportunidad para ampliar la atencion en salud mental dado que labrecha entre lanece-
sidad de atenciony la prestacion del servicio de salud mental enlos paises de ingresos medios y bajos
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se encuentraentre el 85 %y el 76 % (5,16). Esto representa un desafio paralos sistemas de salud, tanto
enlaatencién como enla promocidény prevencion de los trastornos mentales (4, 5).

La prevencién y promocion de la salud mental, aunque necesaria para abordar la brecha de salud
mental, no se ha consolidado como un enfoque programatico o de investigacion. Se requieren
estudios de implementacidn de la investigacion a la practica para informar las politicas y ampliar los
servicios. Es necesario evaluar como las leyes, los planes ylos programas se ajustan alas necesidades
delosindividuos de forma que selogrenvencerlos obstaculos paratenerunaatencion de salud mental
de alta calidad en Colombia (6).

En Colombialas politicas estan orientadas aimplementar acciones a nivelintersectorial a nivel nacional
incluyendolos territorios. EICONPES 3992 propone la creacién del comité técnicointerinstitucional de
salud mental y mejorar todos los sistemas de informacion para que el dato del Observatorio Nacional
de Salud Mental permita una adecuada consolidacion de los mismo y tomar decisiones. Se encuentra
enproceso de desarrollo elindice de salud mental. Es necesario fortalecerlainvestigacion para poder
incidir sobre los determinantes sociales y se genere una verdadera promocion de la salud mental del
pais ademas de intervenir en promocidn, prevenciony atencion integral de las violencias, consumo de
sustancias psicoactivas, asicomo problemasy trastornos mentales ademas del suicidio (12,13).
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