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Resumen

Titulo: Analisis del cambio en el perfil epidemiolégico de salud mental en Nifios, Nifias y Adolescentes
antes y después de la implementacién de los lineamientos de Politica Publica de Salud Mental y
Convivencia Social en el departamento Santander*.

Autor(a): Aura Isabel Orozco Vega™.

Palabras Claves: perfil epidemiol6gico, OMS, salud mental, Politica Plblica de Salud Mental, NNA.

Descripcion:

La poca prevalencia en la implementacién y seguimiento de politicas gubernamentales, imperativas para el
manejo de problematicas de salud publica, como la salud mental en la comunidad en general que se ha exacerbado en
los dltimos afios, especialmente en poblacién vulnerable que comprende la infancia y la adolescencia; ha dificultado
procesos de evaluacién y seguimiento que permitan no solo dar solucién a dicho fenémeno, si no también ha
obstaculizado los intentos de restructuracion e indagacion a nivel paradigmatico e investigativo. El objetivo principal
de esta investigacion de acuerdo al establecimiento de los lineamientos de la Politica Publica de Salud Mental y
Convivencia Social en el Departamento de Santander, se da en el analisis del perfil epidemiolégico de Salud Mental
en Nifios, Nifias y Adolescentes, para ello, se ha aplicado una metodologia mixta que incluye métodos propios de los
andlisis epidemioldgicos y estadisticos y otro de analisis comparado para desarrollar cotejos.

Los hallazgos evidencian variacion en el perfil epidemioldgico de los NNA en los periodos analizados y que
algunas de estas pueden ser consecuencia del proceso de implementacion de la politica publica llevado a cabo por el
gobierno departamental, lo cual pudo generar una relacion directa entre dichos cambios. Mas alla de los resultados
obtenidos, se propone hacer hincapié en la investigacién conducente a analisis, implementacion y seguimiento de
procesos que permitan comprender y abordar cada vez y mejor las problematicas relacionadas con el perfil
epidemiolégico mental de los nifios, nifias y adolescentes del departamento de Santander en los periodos de 2012 —
2014 y 2015 - 2017, antes y después del establecimiento de los lineamientos de la Politica Publica de Salud Mental y

Convivencia Social.

* Trabajo de Grado.
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Economia y Administracion. Maestria en Gestién Politicas Publicas.
Director: Jorge Andrés Nifio, Psiquiatra.
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Abstract

Title: Analysis of the change in the epidemiological profile of mental health in Boys, Girls and Adolescents
before and after the implementation of the Public Policy of Mental Health and Social Coexistence
guidelines in the Santander department”.

Author: Aura Isabel Orozco Vega™.

Key Words: epidemiological profile, WHO, mental health, Mental Health Public Policy, NNA.

Description:

The low prevalence in the implementation and monitoring of government policies, imperative for the
management of public health problems, such as mental health in the community in general, which has been
exacerbated in recent years, especially in vulnerable populations that include childhood and childhood. adolescence;
it has hampered evaluation and follow-up processes that allow not only a solution to this phenomenon, but also
hampered attempts at restructuring and investigation at the paradigmatic and investigative level. The main objective
of this research, according to the establishment of the guidelines of the Public Policy of Mental Health and Social
Coexistence in the Department of Santander, is given in the analysis of the epidemiological profile of Mental Health
in Boys, Girls and Adolescents, for this, A mixed methodology has been applied that includes methods of
epidemiological and statistical analysis and another of comparative analysis to develop comparisons.

The findings show variation in the epidemiological profile of children and adolescents in the periods analyzed
and that some of these may be a consequence of the process of implementation of public policy carried out by the
departmental government, which could generate a direct relationship between these changes. Beyond the results
obtained, it is proposed to emphasize research conducive to analysis, implementation and monitoring of processes that
allow us to understand and address increasingly and better the problems related to the mental epidemiological profile
of children and adolescents in the department of Santander in the periods of 2012 - 2014 and 2015 - 2017, before and

after the establishment of the guidelines of the Public Policy on Mental Health and Social Coexistence.

* Trabajo de Grado.
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Economia y Administracion. Maestria en Gestién Politicas Publicas.
Director: Jorge Andrés Nifio, Psiquiatra.
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Introduccion.

El desarrollo del ser humano a lo largo de la historia ha traido positivos y diversos cambios
en la forma de estudiar a las personas en busqueda de mejorar su calidad de vida y su bienestar,
esto ha llevado a disefiar diversas estrategias, metodologias, disciplinas y ciencias de conocimiento
que aportaran para tener un mejor manejo de la salud mental de los individuos. Aunque estos
adelantos contrastan muchas veces con los cambios normativos y politicos por parte de los Estados
para implementarlos en las politicas publicas de salud mental que consoliden la postura que una
sociedad asume la salud mental de sus ciudadanos.

Para la Organizacién Mundial de la Salud- OMS las politicas publicas nacionales de salud
mental no deben ocuparse Unicamente de los trastornos mentales, sino reconocer y abordar
cuestiones mas amplias que fomentan la salud mental como la incorporacién de la promocion de
la salud y la integracién de diversos 6rganos del Estado de orden nacional, departamental y
municipal en busqueda de la mejor calidad de vida de quienes sufren estos problemas o trastornos
para disminuir el impacto social que estos tienen y dignificar su calidad de vida.

Colombia adn es victima de muchos conflictos sociales y politicos que afectan a su
poblacion en especial a los nifios, nifias y adolescentes, puesto que, los profundos problemas que
enfrenta la sociedad colombiana han generado un impacto gigante en la salud mental de esta
poblacion, generando un sin numero de problemas o trastornos de salud mental que en la mayoria
de los casos nunca reciben acompariamiento. Debido a esto el Estado ha implementado cambios
en su normatividad por medio de leyes como la ley 1566 de 2012; la Ley 1616 de 2013 y el Decreto
0685 de 2013 y en sus politicas publicas de salud mental en busqueda de garantizar los derechos

basicos de salud de sus ciudadanos y aunque estas tienen grandes debilidades y no son lo
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suficientemente adecuadas para sus necesidades, presentan grandes avances que permiten a sus
regiones una mejor atencion a sus pacientes.

Uno de estos esfuerzos por parte de las entidades y organismos del Estado colombiano es
el dado en Santander durante el 2014, en donde por medio de la ordenanza 031 del 04 de agosto
de la Asamblea Departamental, se aprobaron y adoptaron los Lineamientos de la Politica Publica
de Salud Mental y Convivencia Social, en donde se establecieron diversos objetivos, enfoques,
lineas estratégicas y actividades para las acciones de la Gobernacion de Santander en pro de atacar
los problemas relacionados con la salud mental de toda la poblacion del departamento.

El proceso de implementacion de estos lineamientos se dio a partir de 2015, en donde la
Gobernacion de Santander disefio y aplicd diversas estrategias que le dieran vida a este proceso en
todos los rincones del departamento, esperando que se evidenciara mejoria en los principales
problemas que afectan a la poblacion, y en especial a los Nifios, Nifias y Adolescentes que sufren
algn problema o trastorno de salud mental y que en la mayoria de los casos no reciben ningln
tipo de atencién generando diversos impactos negativos en muchos aspectos de la sociedad.

Desafortunadamente, nunca se ha realizado una evaluacion sobre el impacto que han tenido
estas acciones del gobierno departamental sobre la salud mental de los Nifios, Nifias y
Adolescentes, debido a que no se han efectuado los procesos de seguimiento indicados para estos
procesos. Debido a esto realmente no se conoce que impactos han tenido frente a la salud mental
y se requieren diversos trabajos académicos que puedan suplir esta carencia y permitan la
consolidacién de conocimientos previos para una mejor toma de decisiones.

En respuesta a esa necesidad existente, esta investigacion pretende realizar el analisis del
perfil epidemiologico de los Nifios, Nifias y Adolescentes que fueron atendidos por primera vez

en el Hospital Psiquiatrico San Camilo antes y después del proceso de implementacion de dichos
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lineamientos, para evidenciar si existe variacion en dicho perfil luego de las acciones emprendidas
por el gobierno departamental. Para este cometido se pretende usar los datos obtenidos de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS aportados por esta institucion
y divididos en dos periodos de tres afos, el primero de 2012 — 2014 previo al proceso de
implementacion y el segundo de 2015 — 2017 posterior a este proceso, con el fin de evidenciar si
existe dicho cambio y si este tiene alguna relacién directa con los impactos del proceso llevado
para implementar esos lineamientos.

Para ello se pretende usar una metodologia mixta que incluye métodos propios de los
analisis epidemioldgicos y estadisticos y otro de analisis comparado para desarrollar las distintas
comparaciones entre ambos periodos. Ademas, se tendran en cuenta distintas metodologias para
el andlisis de los procesos de implementacion de politicas publicas o sus lineamientos con el fin
de abordar todos los elementos y variables que influyen en el desarrollo de esta investigacion.

Con esto se pretende aportar a una posible linea base para evaluar como se encuentra la
salud mental de los Nifios, Nifias y Adolescentes en el departamento de Santander para nutrir la
necesidad de informacion académica que permita un conocimiento mas cercano y real de estas
problematicas para que los tomadores de decision tengan mejores herramientas para realizar los
cambios necesarios en sus acciones en pro de mejorar la intervencion de estos problemas. También
se busca aportar, aunque no se considera una evaluacion de impacto, al proceso de conocer si se
puede relacionar algin efecto negativo o positivo de las acciones del gobierno departamental en la
vida de esta poblacion con el fin de establecer las primeras luces para estos analisis que se

consideran tan necesarios e importantes en el pais.
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1. Definicion del Problema.

1.1 Identificacion del Problema de Investigacion.

En el mundo actual segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud- (OMS, 2017)
los trastornos mentales afectan a méas de 560 millones de personas, sefialando que cinco de las diez
primeras causas de discapacidad y muerte prematura corresponden a enfermedades mentales entre
las que se encuentran trastornos como la depresion, trastornos bipolares, esquizofrenia,
dependencia al alcohol y trastorno obsesivo compulsivo. En el caso de América Latina y el Caribe,
la Organizacion Panamericana de Salud -OPS, en su estudio sobre Epidemiologia de los trastornos
mentales en América Latina y el Caribe (2009), determindé que “los trastornos mentales y
neuroldgicos representan el 22% de la carga total de enfermedades en América latina y el Caribe”
(p.8), impactando directamente en los indices nacionales de morbilidad, mortalidad vy
discapacidad; y afectando directamente en el desarrollo social y econémico de los paises.

En Colombia, “los trastornos mentales afectan a dos de cada cinco personas adultas”
(Posada, 2013, p. 4). Incidiendo con mayor frecuencia en la poblacion de Nifios, Nifias y
Adolescentes -NNA!- segun los datos de la Encuesta de Salud Mental (2015), arrojando que “A
los nifios y nifias de 7 a 11 afos (...), se encontrd que el 44,7% requiere de una evaluacién formal
por parte de un profesional de la salud mental para descartar problemas o posibles trastornos”
(Ministerio de Salud, 2019, p. 9). Esto ha llevado a que se evidencie que en los jovenes existe
una gran concentracion de problemas y trastornos mentales, esto ha llevado a una disminucion de

la productividad académica y economica de la poblacion y, en udltimas, el capital global, que

1 A partir de ahora se usara siempre la sigla NNA para referirse a los Nifios, Nifias y Adolescentes.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS NNA EN SANTANDER 2012-2017. 15

incluye los factores personales, simbdlicos, culturales y relacionales, esto es evidente en el Boletin

en Salud Mental de NNA de 2017:
Lo que se ha observado en Colombia es que el nimero de personas de 0 a 19 afios que consultan
por trastornos mentales y del comportamiento es cada dia mayor. De 2009 a 2016 se atendieron
1.827.955 nifios, nifias y adolescentes con diagnésticos con cédigo CIE 10: FOO a F99 (que agrupa
los trastornos mentales y del comportamiento), con un promedio de 456.989 de personas atendidas
por afio, la tendencia es al aumento de casos cada afio, con un descenso importante en 2016. Los
jovenes de 15 a 19 afios fueron quienes mas consultaron durante toda la serie estudiada, sin
embargo, cuando se estudia la proporcion de personas atendidas por trastornos mentales y del
comportamiento, se observa que el grupo de edad de 5 a 9 afios es el mas afectado, seguido por el

de 10 a 14 afios. (MinSalud, 2017, p. 7).

En caso especifico del departamento de Santander, el Observatorio de Salud Publica de
Santander (OSPS) divulg6 un documento sobre la Situacién de Salud Mental en Santander (2014),
afirmando que durante el afio de 2013 se recibieron en el Departamento 61.831 registros por
trastornos y enfermedades mentales contenidas en los codigo CIE 10: FOO a F99, “siendo el
servicio de consulta externa el que mas aport6 registros (54.273 registros), seguido del servicio de
hospitalizacion con 3.412 registros, la consulta de urgencias con 3.136 registros y el servicio de
urgencias con observacion con 1.010 registros” (OSPS, 2014, p. 4).

Teniendo en cuenta este panorama y entendiendo que los problemas y trastornos de salud
mental traen consigo importantes consecuencias que trascienden el estado de salud psicoldgica de
los pacientes, puesto que muchas patologias traen con si cambios fisicos de manera drastica que
pueden modificar por completo los habitos de vida de la persona o requerir acompafiamiento

adicional para su cuidado lo que eleva los costos de la enfermedad.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS NNA EN SANTANDER 2012-2017. 16

En dichos casos cuando existe un miembro del nicleo familiar que sufre de algun problema
o trastorno de salud mental la carga econdémica llega a su entorno social mas préximo, causando
trastornos y debilitando el organismo productivo de la sociedad pues el impacto econémico que
conllevan los pacientes con este tipo de afectaciones es multidimensional pues segin la OPS
(2018), “el desequilibrio entre la carga total causada por trastornos mentales y el gasto total en
salud asignado a la salud mental provoca una brecha entre la carga y el gasto de 3 veces en los
paises de altos ingresos a 435 veces en los paises de bajos ingresos” (p. 10).

Dichos costos econdmicos se reflejan en factores como la disminucion del ingreso
personal; en la capacidad de la persona enferma y de sus de sus cuidadores para trabajar llevando
en la imposibilidad de estos actores para contribucion a la economia nacional, asi como en el
aumento de la utilizacién de los servicios de atencion en salud, apoyo médico y logistico. El costo
de los problemas de salud mental en algunos paises, segin datos de la OMS (2004), es
considerablemente alto

Se estima entre el 3% y el 4% del Producto Nacional Bruto, mas adn, las enfermedades mentales

cuestan a las economias nacionales varios miles de millones de délares, tanto en términos de gastos

incurridos directamente como en la pérdida de la productividad. EI costo promedio anual,

incluyendo costos médicos, farmacéuticos y por discapacidad, para trabajadores afectados por

depresion puede llegar a ser 4,2 veces mas alto que el incurrido por un asegurado tipico (p. 5).

Estos costos se incrementan de forma significativa cuando los trastornos se dan en la
poblacion infantil y adolescente, pues representan sobre costos al Estado y sus familias, que van
desde las posibles pérdidas en el proceso de escolaridad béasica y profesional; a gastos publicos
asociados a la inversion en salud especial de los paises y las familias de los pacientes; y a los costos

adicionales en los sistemas de justicia y responsabilidad penal de menores.
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Es importante tener en cuenta que los impactos de las enfermedades mentales, no solo se
dan en el ambito de lo econémico; el entorno familiar de las personas enfermas sufre también
graves afectaciones sociales y familiares en donde el historico estigma y rechazo hacia las personas
con trastornos mentales, produce multiples conflictos con los familiares del circulo més cercano,
quienes por lo general son los cuidadores de estas personas, lo que va generando malestar en sus
estados emocionales; que en el algunas ocasiones desembocan también en trastornos mentales o
emocionales que requieren la intervencion de un profesional médico.

Segln el documento de la Politica de Salud Mental (2018), en donde se analizan los
resultados de las 3 grandes encuestas sobre salud mental hechas en el pais, 1993, 2003 y 2015 se
puede identificar que existe un preocupante incremento de los indices negativos de salud mental
en Colombia, elevando la carga fiscal y el gasto para la inversion en salud mental, ademas, de dejar
en evidencia una clara deficiencia en la gestion estatal frente a este asunto de suma importancia.
Este contexto requiere que tanto el Estado de nivel central y regional, disefien e implemente
instrumentos politicos que acorde a los establecido por la OPS y la OMS, para mejorar no solo la
atencion a los pacientes en materia de salud mental, sino para mitigar los efectos negativos de estas
patologias y prevenir su aumento.

En ese sentido, se deben reconocer algunos esfuerzos por parte de las autoridades estatales
en el desarrollo de una normatividad que pretendia organizar y orientar las acciones
gubernamentales en pro de esta necesidad en mejorar la gestién de la salud mental de los
ciudadanos, por ello, en 1998 se da expedicion por parte del Ministerio de Salud de la Resolucion
2358, en donde se formuld la Politica de Salud Mental, posteriormente en 2005 el mismo
ministerio en compariia de algunos actores privados publican un documento en donde sefialan los

lineamientos de una nueva Politica de Salud Mental para Colombia, aunque estos no llegaron a
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implementarse u oficializarse por parte del gobierno nacional. En 2013 se da la publicacién del
plan decenal de salud 2012-2021 en donde se incluyeron algunos ejes trasversales para el
mejoramiento de la atencién en salud mental. En 2014 se publica la “Propuesta de Ajuste a la
Politica Publica de Salud Mental 2014 y su respectivo Plan de Accidon 2014 — 2021 realizada por
el Ministerio de Salud y la Universidad Nacional, en donde se centrarian las bases de los ejes
fundamentales y los lineamientos para que en 2018 se publicara la Politica Publica de Salud Mental
en donde se recogerian todos estos esfuerzos y se crearia la ruta de accion por parte del Estado en
cuanto al cuidado de la salud mental de los colombianos, aunque dicho documento crea unos ejes
de accion para el manejo de la salud mental en el pais, estos esfuerzos no son respaldados
financieramente por parte del gobierno nacional, por lo que su aplicacion real hasta el momento
ha sido muy escaza.

Por cumplimiento de esta normatividad a nivel nacional, muchos de los departamentos
también fueron adoptando sus lineamientos y politicas publicas en la misma direccion que
proponia el gobierno nacional, por ello en Santander se crearon lineamientos de una politica
publica de salud mental departamental, establecidos desde 2014 por el Asamblea Departamental
(Ordenanza 031, 2014). Estos lineamientos pretendian establecer la ruta de accion y los ejes
fundamentales que debian desarrollar las autoridades departamentales y municipales en el
mejoramiento de la salud mental, lo que debia permitir una notable disminucién en los costos,
casos y problemas asociados a la salud mental.

Estos lineamientos aprobados para el departamento, concebian un plan de aplicacion que
sirviera como base para algunas acciones estatales que promovieran la salud mental en el
departamento, por ello, se dio la inclusion de sus objetivos y ejes de accion en el plan de desarrollo

departamental 2014-2018 que dejoé en manos de la Gobernacion de Santander como el ente
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encargado de desarrollar los planes, programas y proyectos que permitieran la ejecucion de dichos
lineamientos. Por ello durante el periodo entre 2015 y 2017 se realizaron algunas acciones para
cumplir con dichos objetivos.

Desafortunadamente no existen muchos analisis, informes, entrega de resultados o
evaluaciones de impacto de esta politica publica, lo que deja una gran deuda de la academia y el
Estado, debido a que no se tiene una clara observacion de los resultados del disefio e
implementacion de dichos lineamientos frente a la realidad de las afectaciones en la salud mental
de los ciudadanos y atin mas especifico en los NNA ya que deberian ser la poblacion con mayor
objetivo de impacto de todo este escenario debido a los costos que representan a nivel social,
economico y politico a los paises.

Esta investigacion pretende aportar un anélisis que permita establecer si existio una
variacion en la salud mental de los NNA en el departamento de Santander en relacion al antes y el
después del disefio e implementacion de los lineamientos de la politica publica de salud mental del

departamento de Santander.

1.1.1 Pregunta de Investigacion.

Motivados por aportar un analisis que permita la creacién de insumos para que los
tomadores de decision puedan evaluar el real impacto de sus actuaciones frente al disefio e
implementacién de dicha politica pablica, se busca responder el siguiente problema ¢ Cuél fue el
impacto del disefio e implementacion de los lineamientos de la politica publica de Salud Mental Y
Convivencia Social en el perfil epidemiologico de salud mental de los NNA del departamento de
Santander? Para dar respuesta a este cuestionamiento se implementard una metodologia de analisis

comparado gque nos permita establecer si efectivamente existié un cambio luego de la aplicacion
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de los lineamientos de la politica publica 0o no segun la informacion que aporta el Registro
Individual de Prestacién de Servicios (RIPS) de la principal institucion de salud mental del
departamento el Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Para poder desarrollar este anélisis comparado se establecieron dos periodos de 3 afios, el
primero comprendido entre 2012 y 2014 y el segundo entre 2015 y 2017, con el fin de establecer
a través de los RIPS, cuél era el panorama de la atencion de salud mental en los NNA antes del
disefio e implementacion de los lineamientos de la politica publica de salud mental y si existio
alguna variacion que se permita asociar a los distintos planes, programas y proyectos que se
disefiaron con el fin de dar vida a los lineamientos e influir en la salud mental de los NNA.

Este tipo de trabajos aportan desde el ambito de la academia a la administracion publica,
permitiendo determinar si las acciones estatales estan respondiendo a las necesidades de los
ciudadanos y la solucion de este delicado problema de salud publica; posibilitando la

retroalimentacion y mejoramiento de este tipo de procesos gubernamentales.
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2. Objetivos.

Para el desarrollo del problema planteado se han establecido objetivos con la finalidad de
abordar todos los elementos necesarios para la construccion de un analisis comparado que permita
establecer la relacion entre las acciones tomadas con base en la politica publica de salud mental en

Santander frente a la variacion del perfil epidemioldgico de los NNA.

2.1 Objetivo General.

Analizar el perfil epidemioldgico de Salud Mental en Nifios, Nifias y Adolescentes entre
2012 y 2017 frente al establecimiento de los lineamientos de la Politica Publica de Salud Mental

y Convivencia Social en el Departamento de Santander.

2.2 Objetivos Especificos.

e Analizar el perfil epidemioldégico mental de los nifios, nifias y adolescentes del
departamento de Santander en los periodos de 2012 — 2014 y 2015 - 2017, antes y después del
establecimiento de los lineamientos de la Politica Publica de Salud Mental y Convivencia Social.

e Describir el proceso de implementacion de los lineamientos de Politica Publica de Salud
Mental y Convivencia Social establecidos en el departamento de Santander.

e Contrastar los resultados del perfil epidemiologico de Salud Mental en nifios, nifias y
adolescentes antes y después del establecimiento e implementacion de los lineamientos de la
Politica Publica de Salud Mental y Convivencia Social en el departamento de Santander para

determinar si existe una relacion entre ambos.
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3. Marco Tedrico.

3.1 Antecedentes y Justificacion.

La literatura existente sobre la salud mental es muy amplia y diversa, desde el campo
médico, politico, biolégico y social se han hecho aportes a este importante tema, lo que ha
generado que existan cientos de escuelas tedricas, posturas analiticas, metodologias de aplicacion,
andlisis médicos y psicoldgicos, modelos de atencidn y otros muchos elementos que hacen parte
del universo de la salud mental. Incluso se pudo evidenciar que existen diversos aportes
académicos sobre la relacion existente entre las politicas pablicas y la salud mental; como objetivo
de la primera en cuanto a atender las necesidades de las personas y la segunda como un aspecto
vital de la vida humana.

Es por ello que no son pocos los aportes realizados a nivel mundial que se ocupan del
andlisis en diversos aspectos de estos dos elementos, un ejemplo de ellos son los trabajos de Martin
de Lellis (2013), en su texto “Salud mental en la agenda de las politicas publicas”, en donde analiza
coémo se debe dar el proceso de institucionalizacién de las politicas publicas en los modelos de
atencion de salud mental; La guia publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (2006),
titulada “Politicas, Planes y Programas de Salud Mental” donde se pretende establecer un modelo
de cdmo se debe construir y aplicar politicas publicas eficientes y eficaces para mejor la salud
mental de cualquier poblacion; el libro de Rafael Huertas (2017), “Politicas de Salud Mental y
cambio social en América Latina” se aborda la historia de las politicas publicas desde los afios
70’s hasta el siglo XXI en paises de América latina y como estas han sido influenciadas por los
cambios sociopoliticos que vivieron dichos paises; El libro de la OMS (2005), “Politicas y planes
de salud mental para nifios y adolescentes” se establecen los minimos necesarios que deben tener

en cuenta los paises que quieran establecer politicas serias de salud mental para esta poblacién y



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS NNA EN SANTANDER 2012-2017. 23

los impactos que pueden tener en la sociedad; e incluso textos como los de Gregorio Katz &
Eduardo Madrigal (2017), titulado “La salud mental en el ambito poblacional: la utopia de la
psiquiatria social en paises de bajos ingresos” plantean un andlisis muy interesante sobre los
diversos aspectos que tiene hacer politicas publicas de salud mental en paises pobres que de verdad
impacten a la poblacion que tiene severas afectaciones de salud mental con multiples causas e
impactos, ademéas de la incapacidad de los Estados para atender dichas necesidades de sus
ciudadanos y los aportes de Belfer, M., and Rohde, L. (2005), en su texto “Child and adolescent
mental health in Latin America and the Caribbean: problems, progress, and policy research” se
analiza el panorama de los distintos problemas y su progreso frente a las politicas que buscan un
bienestar en su salud mental para los nifios y adolescentes en paises de América Latina y el Caribe.

Asimismo existen aportes a nivel regional, en distintos paises de América Latina se ha
analizado la relacion que tienen las politicas publicas con la salud mental; por ejemplo, en México
los trabajos de Juan Mufioz (2016), “Una reflexién en torno a las politicas publicas sociales de
salud mental en México” o los textos de Miguel Chéavez (2013), “ La Salud Mental, el capitulo
olvidado de las Politicas Publicas del Gobierno Mexicano 2000-20012” donde se analizan como
se ha desarrollado la relacion entre las politicas publicas y la salud mental en México, encontrando
que aunque en las primeras décadas del siglo XXI se han realizado algunos avances en estos temas,
aun no se han consolidado criterios y modos de accion que creen una verdadera postura de accion
por parte del Estado frente a los problemas de la salud mental de sus ciudadanos.

En Chile se han realizado algunas investigaciones como las de Ricardo Aveggio (2014),
“Psicoanalisis y politicas publicas de salud mental en Chile: universalidad, diversidad y
singularidad” en el cual acerca las politicas publicas hacia una rama de la salud mental que es el

psicoanalisis y ademas sefiala la estrecha relacion de estos elementos sobre aspectos de la
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diversidad humana y su importancia de inclusion en la agenda publica o los trabajos de Ferrari
Gutiérrez & Doménico JesUs (2017), “Salud mental en Chile: anélisis y propuestas de politica
publica con enfoque en la promocion de la salud mental y la prevencion de los trastornos mentales”
analizan como las politicas publicas de salud mental no solo deben tener un enfoque de atencion,
sino que deben ser las bases para la prevencion de las afectaciones de la salud mental como Unico
medio posible para un verdadero bienestar duradero en la ciudadania.

También estan los trabajos en Argentina de autores como Nicolas Campodonico (2019),
“El Impacto de las politicas publicas en Salud Mental en la construccion de la identidad y practica
del psicologo argentino (1954 — 2010)” en donde analiza cémo han impactado las politicas
publicas en salud mental pero no desde la perspectiva del paciente o beneficiario de estas, sino en
la formacién de los profesionales médicos y de psicologia que han evolucionado a la par que se
les imponen nuevos referentes normativos que condicionan los limites de su accionar y por ende
modifican la formacién de los nuevos profesionales para estar en armonia con dichas politicas
publicas, este trabajo consideramos que debe resaltarse ya que pocas veces se relacionan los
impactos de los tomadores de decision sobre los profesionales que deben atender dichas
disposiciones y es un campo muy poco explorado por la academia; por otra parte estan las
investigaciones de  Agustina Maria Edna (2016), “Politicas sociales de salud mental y
transformaciones del Estado Argentino 1945-1990” En donde analiza la evolucion de las politicas
de atencion en salud mental segun los distintos tipos de Estado que tuvo el pais y como se priorizo
o ignoro dicho elemento en cada uno como politica social.

A nivel nacional, son variados los aportes que existen a la relacion entre politicas pablicas
y la salud mental, la investigacion de Parales José, Urrego Zulma y Herazo Edwin (2014), que en

su textos “La insoportable levedad de la politica publica nacional de salud mental para Colombia:
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flexiones a proposito de la propuesta de ajuste 2014, que analizan para la fecha como estaba el
panorama de la salud mental desde las politicas publicas y como se hacia necesario una revision
méas exhaustiva a los ajustes que se proponian ya que estos resultaban ineficientes para las
necesidades de la poblacion; el texto de Carlos Molina (2020), “Politica de Salud Mental para la
poblacion adulta mayor en Colombia” se sefala que la poblacion adulta mayor es una de las mas
afectadas por trastornos de salud mental en el pais y a su vez es la que menos atencién recibe por
parte del sistema de salud, dejando en un estado precario a esta poblacion; el texto de Dora
Hernandez & Cristian Sanmartin (2018), “La paradoja de la salud mental en Colombia: Entre los
derechos humanos, la primacia de lo administrativo y el estigma” en el cual el anlisis se centra
en lo complejo que es el manejo de la salud mental en el pais debido a las grandes afectaciones
que ha sufrido la poblacion colombiana por el conflicto armado y como se incorporan los derechos
humanos, la normatividad existente, la burocracia administrativa y la cultura para establecer un
panorama critico de la salud mental en Colombia y poner en evidencia las carentes acciones del
Estado para atacar dicho problema; el texto de los autores Jairo Gallo & Anika Quifiones (2016),
“Subjetividad, Salud Mental y Neoliberalismo en las Politicas Publicas de Salud en Colombia” se
pretende analizar como diferentes factores ajenos a los proceso médicos como el neoliberalismo y
el sistema de salud nacional han creado una subjetividad frente a la salud mental en donde no se
abordan los problemas reales de base, sino que se mitigan ciertos impactos debido a que el Estado
y la sociedad aun no dimensionan el verdadero alcance de una poblacién con una salud mental
positiva en el desarrollo de la sociedad; los aportes de Silvia Caicedo (2012), “Aproximacion al
analisis de la politica de salud mental en Colombia” la autora sefiala que la reforma del Estado a
la salud publica nacional por la via de la descentralizacion se ha convertido en una traba para

generar un verdadero impacto en la mejoria de la salud en el pais, ya que no se ha generado un
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proceso eficiente de gasto publico y organizacion estatal para atender las necesidades de la salud
mental y el texto de Carlos Palacio (2018), “La salud mental como politica de salud ptblica” en
donde realiza una critica a que existan politicas de salud mental independientes ya que acentda la
diferencia entre mente-cuerpo que no deberia existir en este campo, puesto que, cuando se habla
de salud publica se debe incluir la salud mental, ademas esta diferencia ha hecho que sean pocos
0 escasos los esfuerzos nacionales por una verdadera atencion de los problemas o trastornos
mentales lo que lleva a que no haya una verdadera rehabilitacion de los pacientes.

En el orden territorial se localizaron dos investigaciones en modalidad de trabajo de grado,
una de Monica Flérez (2014), “Linecamientos de base para formular politica publica de salud
mental de los adolescentes del municipio de Mogotes Santander” en donde se establecen posibles
lineamientos para la construccién de una politica publica en dicho municipio, pero que nunca fue
llevado a una realidad por la administracion municipal y el trabajo de Carlos Falla & Alonso
Rodriguez (1994), “Modelo administrativo para el programa de atencion integral al nifio,
adolescente y su familia (painea), del Hospital Universitario Psiquiatrico San Camilo” En donde
se pretende establecer la forma en la que se ha organizado la atencion de los NNA en dicha
institucion que es la mas grande a nivel local. Estas fueron las Unicas investigaciones relacionadas
con el tema que se pudieron encontrar, lo que evidencia un vacio en el campo de la investigacion
regional en tanto son escasos los trabajos académicos que den cuenta de la importancia de
comprender que las politicas publicas son una herramienta efectiva para mejorar la salud mental.

Es precisamente por la carencia de estas investigaciones y sumado a una larga experiencia
laboral de la investigadora principal en el area de la salud y ain mas siendo gerente del Hospital
Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga, la institucion publica de salud mental mas grande del

departamento, que nace el llamado a centrar los esfuerzos academicos en el marco de la Maestria
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en Gestion y Politicas Publicas de la Universidad Industrial de Santander, a analizar como en el
departamento se ha dado esta relacion entre la salud mental y las politicas pablicas, luego de la
creacion de unos lineamientos de politica publica en 2014 y su posterior aplicacion que en los afios
siguientes estuvo en manos de dicho hospital psiquidtrico por medio de convenios
interinstitucionales con la Gobernacién de Santander.

Es por ello que el pretender establecer si hubo un cambio en el perfil epidemiolégico de
los NNA atendidos en dicho hospital luego de la creacion e implementacion de los lineamientos
departamentales, este es un aporte desde lo local a entender como se vive en realidad la relacion
entre la salud mental y las politicas publicas. Ademas, se considera que es innovador y exploratorio
el desprender este analisis desde el punto de vista epidemioldgico ya que en dicho campo influyen
factores mucho méas complejos, que no seran atendidos profundidad en esta investigacion y que
pueden tener multiples dimensiones de estudio, pero se considera que es importante esta
perspectiva ya que el analisis epidemioldgico partird de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud -RIPS de los cuales se basa este estudio, son una fuente muy fiable y de las
pocas existentes con datos reales en tiempo, espacio, poblacion, diagndstico y demas elementos
que se pueden encontrar para comprender como ha evolucionado la salud mental de los NNA y si
existe algun impacto del accionar estatal que se pueda registrar por medio de dichos datos.

Consideramos que estas investigaciones son muy necesarias, ya que los andlisis locales
permiten establecer panoramas reales a los tomadores de decision a nivel local, sin el apoyo de la
academia que estudie y analice las acciones tomadas y sus impactos, el Estado pierde una valiosa
fuente de informacion que le puede permitir ser mas eficiente y eficaz en los procesos posteriores

para mejorar sus actuaciones.
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3.2 La Salud Mental en Colombia.
3.2.1 Desarrollo Normativo.

Los especialistas en administracion de salud Nelson Ardon Centeno y Andrés Cubillos
Novella (2012), plantean que el proceso de surgimiento y evolucion de la normatividad
colombiana relacionada a la salud mental se divide en dos grandes momentos historicos: el primero
que va de 1960 a 1993 el cual compren los avances académicos y normativos para la salud mental;
y el segundo desde 1993 hasta la actualidad el cual se desarrolla principalmente con la llegada de
la ley 100 la cual transformaria el sistema de salud en el pais.

Este primer periodo representa el primer cambio radical en el modelo de administracion de
la salud mental pasando del “modelo de atencion del manicomio y la caridad a un modelo médico,
con estancias de internacion breves y con una finalidad de rehabilitacion del individuo” (Lopez,
Alamo & Cuenca, 2000), esto surge como consecuencia de eventos historicos como la incursion
de otras disciplinas y ciencias del conocimiento como las ciencias sociales en el &rea de la salud;
la introduccion a finales de los afios cincuenta de medicamentos psiquiatricos (psicofarmacos) que
modifico radicalmente todos los aspectos del tratamiento médico y personal dado a los pacientes;
la aparicion de la corriente anti psiquiatrica y el modelo de comunidad terapéutica; la apertura de
y los planteamientos sobre la patologia mental y la promocion de la salud. Este nuevo pensar en el
modelo médico cambia también la percepcién del paciente que sufre enfermedades mentales,
convirtiéndolo en un sujeto de derecho al que debe garantizarsele desde el Estado inclusion social

y un tratamiento adecuado a su patologia (Ardon & Cubillos, 2012).
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Durante este primer periodo el Estado, realizd diferentes esfuerzos politicos vy
administrativos que respaldaran el cambio del modelo de atencion, algunas de estas iniciativas
estatales fueron:

Se crea la Seccidon de Salud Mental de la Division de Atencién Médica en el Ministerio de
la Salud Publica, en 1963. Mediante el Decreto 3224 de 1965 (Decreto 3420, 1965), se origina el
Consejo Nacional de Salud Mental; con la Resolucién 679 de 1967, se establece la primera politica
oficial para implantar unidades de salud mental en hospitales generales. En 1970 mediante el
Decreto 11 se dictan medidas de proteccion social para evitar la perturbacion publica como
consecuencia de la intoxicacion por alcohol, enfermedad mental y consumo de sustancias
psicoactivas (SPA); Se crea la Division de Salud Mental en el afio de 1974, con dos secciones:
prevencion y promocion, y los programas asistenciales, que hacia finales del periodo en mencién
y hasta la actualidad, con la restructuracion del Ministerio de Salud, pasan a ser el Programa de
Comportamiento Humano, responsable de la salud mental en el sector (OPS, 1990).

En las décadas de los setenta y de los ochenta se lleva a cabo el Primer Macro diagndstico
de Salud Mental, el Primer Programa de Salud Mental y el Primer Plan Nacional de Salud Mental
(Ardon, et. al. 2012). El primer gran estudio de diagnéstico de salud mental fue realizado en 1974
y fue basado en los lineamientos de Plan Decenal para las Américas (1973). A partir de este
momento las politicas estatales sobre salud metal se expresan en términos epidemiolégicos y de
prestacion de servicios.

En 1990 se realiza el Encuentro de Caracas, convocado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en donde se firma la
Declaracion de Caracas; por medio de la cual se alienta a los paises asistentes a reestructurar la

atencion psiquiatrica en América Latina, dando paso a “la promocidén de modelos alternativos al
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hospital psiquiatrico, atencion descentralizada, participativa, integral, comunitaria, continua y
preventiva, de acuerdo con la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS)” (OMS, 1990). En
ese mismo afio la OMS, publica el documento Introduccion de un componente de salud mental en
la atencion primaria.

En el afio 1991 la Asociacion Médica Mundial, presenta la Declaracion Internacional de
los principios de la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencion de la
salud mental. Coincidiendo en ese mismo afio la reforma constitucional en Colombia, en donde el
pais es consagrado como un Estado Social de Derecho, definiendo también los derechos de los
colombianos en salud, en donde se establecen puntos especificos sobre salud mental

...relacionados con el disfrute de la salud mental, tales como el derecho al libre desarrollo

de la personalidad y la proteccion de la familia; la proteccion de las personas con

discapacidades; la proteccién de los NNA, especialmente los menores de edad con
enfermedad mental quienes tienden a ser maltratados; la proteccion de las mujeres y de

NNA contra algunas de las formas de violencia que mas les afectan; y diversos mecanismos

para el reclamo de los derechos individuales y colectivos (Ardon, et. al. 2012, p. 16).

Estos elementos sirvieron como abono al proceso que dio origen a la Resolucion 002417
de 1992 (Resolucién 2417, 1992), por medio de la cual se dictan los derechos de las personas con
enfermedad mental. En el siguiente afio, finalmente, se expide la Ley 100 de 1993, por medio de
la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social Integral, conformado por el Sistema General
de Pensiones, el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos

Profesionales, adicionado a los anteriores Servicios Sociales Complementarios.
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Con la expedicién de esta Ley, la estructura de la salud publica en Colombia no solo
modifica y estructura el sistema de salud colombiano, sino, marcé un nuevo punto de partida en el
devenir histdricos de la intencion del Estado en definir politicas en salud y salud mental mas
especializadas y bajo estandares internacionales, lo que se podria establecer como el segundo
periodo de la historia de las politicas de salud mental en Colombia.

Las recomendaciones en salud mental promovidas por la OPS y la OMS, tienen incidencia
en Colombia, de tal manera que empiezan a elaborarse politicas publicas de salud mental con un
enfoque mas integral e intersectorial como las siguientes:

En 1998 se promulga la Politica Nacional de Salud Mental, acogida mediante la
Resolucion 02358; Entre los afios 2003 y 2004, el Ministerio de la Proteccion Social con apoyo
del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y mediante convenios de cooperacion con la
OMS, la Universidad de Harvard y la Fundacién FES— desarrolla el Tercer Estudio Nacional de
Salud Mental, el cual permitid, ademas de delinear un panorama epidemioldgico, establecer
relaciones entre salud mental, condiciones socioecondémicas, estado de salud general, medio
ambiente social y grado de vulnerabilidad. Luego de este diagndstico se busca reformular la
Politica Nacional de Salud Mental que habia sido disefiada en el afio 1998, construyendo los
“Lineamientos de Politica de Salud Mental para Colombia” (Ardon, et. al. 2012, p. 18).

En el afio 2004 el Ministerio de la Proteccion Social publica la Guia para la Planeacion del
Componente de Salud Mental en los Planes Territoriales de Salud; En 2006, la Asociacion
Colombiana de Psiquiatria (ACP), por medio de un contrato con el Ministerio de la Proteccion
Social, estructura una Propuesta de Politica Nacional del Campo de la Salud Mental; Ley 1098

de 2006, Codigo de Infancia y Adolescencia el cual identifica necesidades especificas, no solo por
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ciclo vital, sino también apuntando a la defensa de derechos de este grupo vulnerable; La Ley 1146
de 2007 expide normas para la prevencion de la violencia sexual y la atencion integral de NNA.

En 2007 el Ministerio de la Proteccion Social, presento la Politica Nacional para la
Reduccion del Consumo de SPA y su Impacto, aprobada por el Consejo Nacional de
Estupefacientes mediante la Resolucion 014, 2008; EI Decreto 3039 de 2007. Plan Nacional de
Salud Publica en el Capitulo V. Prioridades Nacionales en Salud. La salud mental y lesiones
violentas evitables; En el 2008, el Ministerio de la Proteccion Social habia generado el borrador
para revision del documento titulado Un modelo para el componente de salud mental en la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud para el SGSSS; En el 2009 se public6 Plan Nacional de
Reduccién del Consumo de Drogas 2009-2010; La Ley 1122 de 2007 se incluyeron acciones
orientadas a la promocién de la salud mental y el tratamiento de trastornos relacionados con la
violencia, el maltrato, la drogadiccién y el suicidio; La Ley 1616 de 2013. Ley de Salud Mental.
Cuyo objetivo es el de garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la poblacién
colombiana, priorizando a NNA, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno
mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud mental en el &mbito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud; EI Plan Nacional para la Promocién de la Salud, la Prevenciény la
Atencidn del Consumo de sustancias psicoactivas 2014-2021; La Resolucion 429 de 2016. Politica
de Atencion Integral en Salud PAIS.; Resolucion 4886 de 2018. Politica Nacional de Salud Mental.
Ministerio de Salud y la Proteccion Social. En esta resolucion se compilan las normatividades,
estudios y avances para consolidar una politica publica nacional sobre la salud mental en donde se
establecen las metas y rutas a cumplir por las autoridades estatales.

Todo este recorrido normativo demuestra que Colombia en sus altimos treinta afios ha

tratado de vincular la salud mental como problema de salud publica, realizando estudios nacionales
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con enfoque epidemioldgico de caracterizacion de la salud mental de los colombianos,
identificando factores de riesgo y posibilidades de mejora en el tratamiento de trastornos mentales
en NNA; generando diversas legislaciones y politicas publicas para el tratamiento de salud mental.

A nivel regional, son pocas las acciones auténomas que el departamento de Santander ha
implementado en cuanto a normativas que propendan por mejorar la atencion integral de la salud
mental de los santandereanos debido a que el accionar politico de los tomadores de decision
departamentales se ha limitado al cumplimiento o vinculacion de las ordenes nacionales,
resoluciones, leyes, decretos o politicas que se han impartido pero sin ejercer un verdadero
seguimiento a las acciones o formulando estrategias propias de accion con base en el conocimiento
propio de la region..

Una de las acciones adelantadas desde el gobierno santandereano, fue el establecimiento
de los Lineamiento de la Politica Pablica de Salud Mental y Convivencia Social en 2014, mediante
la Ordenanza 031 del 2014, “por medio de la cual se establece la implementacion de los
lineamientos de politica publica de salud mental y convivencia social en el departamento de
Santander, estableciendo criterios de promocion y prevencion de la salud mental y la convivencia
de los santandereanos, con un enfoque diferencial, incluyente y territorial; con especial atencion a
los nifios, nifas y adolescentes” (Ordenanza 031, 2014).

Estos antecedentes normativos anteriormente expuestos son esenciales para entender no
solo como se ha desarrollado la atencién de la salud mental en el pais y las acciones politicas o
normativas que se han tomado desde las distintas instancias, sino que permiten establecer un nexo
entre las politicas publicas de salud mental, las acciones estatales y los resultados encontrados en
diversos estudios luego de la aplicacion de las diferentes formas de accion que ha empleado las

autoridades estatales. También es importante establecer que, para lo pertinente a esta investigacion
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aplicada, se busca establecer una relacion entre las acciones estatales con base a unos lineamientos
de politicas publicas frente a lo que las mediciones epidemioldgicas nos permiten encontrar de la
realidad de la poblacion y poder identificar si dichas acciones han sido positivas 0 no con base a

las mediciones del perfil epidemioldgico de los NNA en Santander.

3.2.2 Nifios, Nifas y Adolescentes en Colombia.

Para el estado colombiano el concepto de nifios, nifias y adolescentes ha cambiado a lo
largo del tiempo, modificando también las politicas publicas diferenciadas encargadas de
garantizar sus derechos y su dignidad integral. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF mediante el concepto general unificado nifiez y adolescencia (2010), define por nifio o nifia,
las personas entre 0 y los 12 afios y por adolescente las personas entre 12 y 18 afios de edad.

La importancia en el desarrollo integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, posee un
impacto decisivo para el avance y el progreso de las naciones a futuro, lo que hace que los
gobiernos tomen a este grupo con enfoque diferencial como un eje principal de sus politicas
publicas. El desarrollo de este trabajo de aplicacion tiene como objeto de estudio principal de este
grupo prioritario comprendido por nifios, nifias y adolescentes para lo cual es necesario entender
el contexto por el que se establece como grupo de principal interés para el desarrollo del pais.

Esta prioridad politica de la gestion pablica por los nifios, las nifias y los adolescentes tiene
tres justificaciones: ética, juridica y politica. La primera justificacion es ética: la proteccion de la
infancia y la adolescencia nos dignifica, nos hace mejor sociedad y garantiza el desarrollo humano
actual y futuro. La segunda justificacion es juridica: la sociedad ha aprobado un conjunto de
normas que definen unas garantias que deben darse a los nifios, las nifias y los adolescentes,

establecen que su otorgamiento tiene prelacion sobre otras responsabilidades y definen sanciones
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por su incumplimiento; y finalmente la tercera justificacion es politica y practica: lo que hagamos
hoy por los nifios, nifias y adolescentes mejora nuestro presente y nuestro futuro.

Los nifios, nifias y adolescentes comprenden un grupo de "interés superior”, lo que les da
un enfoque especial de tratamiento consagrado en el articulo 8, de La ley 1098 de 2006 por la que
establece el Codigo de la Infancia y la Adolescencia y definido como “‘el imperativo que obliga a
todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos sus derechos humanos
que son universales, prevalecientes e interdependientes”.

Para la OPS (2009), la infancia es una etapa critica del desarrollo humano en la cual se
siembran las semillas de la salud mental y el bienestar del futuro, los trastornos de salud mental
que se inician en la infancia o la adolescencia, ademés del sufrimiento que presentan para el menor
y su familia, conllevan consecuencias personales que se extienden hasta la edad adulta, asi como
consecuencias sociales en cuanto al costo econdmico y productivo para la sociedad. A una edad
temprana, estos trastornos perjudican el alcance educativo y laboral, las relaciones intimas y la
eleccién de parejas, los embarazos no deseados y el funcionamiento general como adulto.

Segln Lépez (2015), el interés superior en los nifios, nifias y adolescentes se puede definir
como la potenciacion de los derechos a la integridad fisica y psiquica de cada uno de los nifios y
nifias, persiguiendo la evolucion y desarrollo de su personalidad en un ambiente sano y agradable,
que apremie como fin primordial el bienestar general del nifio, nifia o adolescente.

Colombia aprob6 en 2006 el Codigo de la Infancia y la Adolescencia, cuyo contenido tiene
en cuenta los lineamientos necesarios para asegurar un buen comienzo de la vida y se basa en el
enfoque de los derechos humanos. El Sistema Nacional de Bienestar Familiar es el 6rgano del

estado encargado de definir y llevar a cabo los lineamientos que propenden el fomento de los
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derechos de los nifios, nifias y adolescentes; siendo garante del cumplimiento, prevencion y

restablecimiento de los derechos cuando de los nifios, las nifias y los adolescentes en Colombia.

3.2.3 La Salud Mental (como concepto) en Colombia.

La OMS define la salud mental como un “estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (MinSalud,
2017, p. 16).

En Colombia la salud mental se define en varias de sus normas, leyes y politicas; como,
por ejemplo, en la Resolucion No. 02358 de 1998, por la cual se adopta la Politica Nacional de
Salud Mental, en donde se define la salud mental como:

...la capacidad que tienen las personas y los grupos de éstas para interactuar entre si y con

el medio en el cual viven (...) es un modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo

y uso Optimo de las potencialidades psicolégicas de caracter cognitivo, afectivas y

relacionales, dirigidas al cumplimiento de metas individuales y colectivas, en concordancia

con la justicia y el bien comin (Resolucidn, 2358, 1998).

Después en 2013, Ley de salud mental, la define como un:

Estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, trabajar,

establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad” (Ley 1616, 2013, art. 3).
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Asi, el estado de nuestra mente se ve reflejado en la forma como nos comportamos y nos
relacionamos con las personas y el entorno en nuestra vida diaria, los cuales se encuentran
intimamente afectados por factores genéticos, congénitos, bioldgicos y de la historia particular de
cada persona y su familia, asi como por los contextos culturales, econémicos, politicos y sociales
en que se desarrolla.

La salud mental esta directamente relacionada con los eventos o trastornos mentales que
pueden presentarse en un individuo; estos eventos estan contemplados en el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales por sus siglas en ingles DSM creado por la Asociacion
Americana de Psiquiatria en su version de (2016), en donde se plantean algunos criterios para
diagnosticar trastornos mentales, estableciendo que cada trastorno mental es conceptualizado
como un sindrome o un patrén comportamental o psicoldgico de significacion clinica, que aparece
asociado a un malestar, a una discapacidad o0 a un riesgo significativamente aumentado de morir
o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad.

A nivel nacional la salud mental se ha tomado como problema se salud publica y ha sido
objeto de diferentes politicas publicas con antecedentes como los Lineamientos de Politica de
Salud Mental para Colombia 2005 y la Politica Nacional del Campo de la Salud Mental 2007,
junto con las mas recientes Politicas publicas de salud mental reglamentadas mediante la ley de
salud mental 1616 del 21 enero del 2013, sin embargo la implementacion de dichas politicas y
programas nacionales para la atencion de problemas de salud mental no han sido efectivas para
satisfacer las necesidades y la demanda del derecho a la salud mental de los pacientes, recalcando
que las acciones para la atencion en salud mental se desarrollan desde el ambito hospitalario y no

hay desarrollo de programas a nivel comunitario y social.
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En el departamento de Santander la situacion de la salud mental es preocupante, pues se
presentan gran cantidad de casos relacionados a eventos de trastorno mental, cuyo elevado nimero
se ve reflejado en la falta y la necesidad de implementar politicas publicas de salud mental efectivas
e incluyentes que brinden herramientas de promocién y prevencion en especial para los nifios,
nifias y adolescentes. Segun datos Observatorio de Salud Publica de Santander (OSPS) durante el
afio 2011 se recibieron 61.831 registros por los diagnosticos mencionados de salud mental, siendo
el servicio de consulta externa el que méas aportd registros (54.273 registros), seguido del servicio
de hospitalizacion con 3.412 registros, la consulta de urgencias con 3.136 registros y el servicio
de urgencias con observacion con 1.010 registros, teniendo en cuenta que las cifras pueden ser
mucho mas altas debido a la gran cantidad de pacientes que por sus condiciones sociales y

econdmicas no acuden a la ayuda profesional.

3.3 La Epidemiologia.

La OMS define la epidemiologia como el estudio de la distribucién y los determinantes de
estados o eventos relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud; segun este organismo, hay diversos métodos para llevar
a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar
para analizar la distribucion, y los estudios analiticos permiten analizar los factores determinantes.

El objetivo principal de la epidemiologia es aportar los datos y analisis que permitan
establecer formas y acciones para controlar los problemas de salud, determinando factores que
puedan dar informacion y servir de en el estudio de las enfermedades, su distribucion, frecuencia,
factores determinantes, predicciones y métodos de prevencion enfermedades, permitiendo a los

gobiernos dirigir sus politicas pablicas que permitan formular, ejecutar y evaluar planes y


https://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_de_probabilidad
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programas de salud que mejoren el nivel de salud de las poblaciones; la epidemiologia es entonces
la ciencia bésica de la salud publica.

La epidemiologia es parte importante de la salud publica y contribuye a definir los
problemas de salud importantes de una comunidad, describiendo la historia natural de una
enfermedad, descubriendo los factores que aumentan el riesgo de contraer una enfermedad y
determinando los factores de riesgo que pueden afectar la salud de las personas determinado
estrategias de promocion y prevencion para el control de la salud.

Un perfil epidemioldgico permite sentar las bases programaticas en términos de recursos
humanos, institucionales y financieros, para la promocién de la salud mental y la proteccion de los
pacientes con enfermedad mental. Los estudios epidemiol6gicos hechos en Colombia muestran
importantes diferencias en los principales diagnosticos realizados en cada centro de atencion en
Salud Mental; lo que lleva a concluir que las caracteristicas de la poblacion y los principales
diagndsticos en cada Institucion son diferentes, por ende no es posible extrapolar los datos
obtenidos y se hace necesaria la realizacion de un perfil especifico para cada Institucién, en donde
se expongan los datos y situaciones que caractericen el contexto de los pacientes en términos
sociales, econémicos y culturales, y que permita la toma de decisiones en el contexto de las
intervenciones individuales y colectivas.

El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de enfermedad o estado de salud que
sufre la poblacion, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la
definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida. El estado
de salud, habitualmente se mide indirectamente a través del conjunto de problemas de salud que

afectan al bienestar de la poblacion y que se ha convenido en denominar morbilidad.
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Es importante considerar, sin embargo, que un analisis integral del perfil de la morbilidad
incluye no solo a las enfermedades, sino también a otros problemas de salud como aquellos que
afectan la salud mental, los accidentes de transito, la violencia, la drogadiccion, entre otros.

Los estudios epidemioldgicos realizados en el Gltimo decenio hacen patente la necesidad
de un llamado a la accion; la carga que representan las enfermedades mentales se torna cada vez
mas significativa, lo cual provoca un alto grado de sufrimiento individual y social. En 1990, las
afecciones psiquiatricas y neurologicas explicaban el 8,8% de los afios de vida ajustados en funcion
de la discapacidad (AVAD) en América Latina y el Caribe. En 2002 esa carga habia ascendido a
22,2% (1, 2). Las psicosis no afectivas (entre ellas la esquizofrenia) tuvieron una prevalencia media
estimada de 1,0%; la depresion mayor, de 4,9% y el abuso o la dependencia de alcohol, de 5,7%
(1) (OPS, 2009).

La epidemiologia psiquiatrica es una rama de las ciencias de la salud que se dedica al
estudio de la frecuencia de los trastornos mentales en las comunidades y a la descripcion de como
los diversos contextos sociodemograficos y culturales pueden afectar o proteger la salud mental y
el comportamiento de los individuos a lo largo del tiempo. Asi pues, la epidemiologia interviene
de manera precisa en la identificacion de los casos, el recuento de casos nuevos a traves del tiempo,
la busqueda de la causa de la afeccidn, el prondstico y la determinacion de lo que es eficaz en la
evolucioén de un trastorno determinado.

El estudio mas reciente que comprende aspectos epidemioldgicos psiquiatricos es el
Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia 2003, fue financiado por el Ministerio de la
Proteccion Social. El Estudio forma parte de la Encuesta Mundial de Salud Mental (World Mental

Health Survey Initiative, WMH) de la Organizacion Mundial de la Salud.
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3.4 Politicas Publicas.

Para entender qué son las politicas publicas, es necesario diferenciar entre politica y
politicas dos conceptos claves que, aunque parecidos presentan diferencias claras y significativas;
la politica hace referencia a las relaciones de poder producto de los procesos electorales que
establece el gobierno, mientras que el término politicas o policy (por su término en inglés), esta
maés relacionado con las acciones, decisiones y omisiones por parte de los distintos actores
involucrados en los asuntos publicos (McLean, 2009).

Franco y Lazaro (2006), en el documento Politica y Politicas Publicas en los procesos de
Reforma de América Latina, establecen que existe una relacion directa entre ambos términos,
sosteniendo que la hechura de las politicas publicas, si bien se lleva a cabo en el marco de la
politica especifica de un pais, tiene cierta “autonomia relativa” respecto de aquella, por cuanto el
éxito de las mismas depende de que exista una capacidad instalada de conocimiento para el disefio
e implementacion de la idea que se aprobd en el &mbito decisorio de la politica (pp. 14 — 16).

La politicas pablicas son la forma en que se plantea la dirigencia de la gestion
gubernamental para dar solucidn a las necesidades especificas de la sociedad en asuntos de orden
publico, permitiendo orientar la gestion de un gobierno para alcanzar sus objetivos; el objetivo
principal de las politicas publicas es construir acuerdos, medidas regulatorias, leyes, y prioridades
de gasto publico sobre un tema en torno a los grandes objetivos de interés general para el beneficio
de la calidad de vida de las personas, la politica publica es por tanto, el motor del progreso y el
desarrollo social de las comunidades.

En el ideal de que es una politica publica dada por la Constitucion Politica de 1991, se
dictamina que ésta debe buscar la dignificacion del ser humano y el reconocimiento universal e

indivisible de los Derechos Humanos; “por lo tanto tiene como fin la puesta en marcha de acciones
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que satisfagan las necesidades basicas sociales, econémicas, culturales, colectivas y de medio
ambiente” (Constitucion Politica de Colombia, 1991, tit. 11).

Segun el Departamento Nacional de Planeacién- DNP (2007), la politica publica es, una
conciencia colectiva de los objetivos que pueden lograrse y una movilizacion de todos los actores
sociales para lograrlos, no se trata de un documento; es mas una imagen de lo que puede y debe
lograrse, que todos compartimos y que por esa razén nos mueve a todos; debe ser lo que la gente
cree, suefia construir y esta dispuesta a esforzarse para lograr.

Las politicas publicas permiten entender el rumbo del desarrollo del pais y estan
directamente relacionadas con el Estado permitiendo orientar el actuar colectivo y fundamentando
la construccion de la realidad social. Para Ozlack y O"Donnel (1984) las politicas estatales son el
conjunto de acciones u omisiones que manifiestan una determinada modalidad de intervencion del
Estado en relacién con una cuestion que concita la atencion, interés o movilizacion de otros actores

de la sociedad civil.

4. Metodologia.

El método de Andlisis Comparativo, es un procedimiento de comparacion sistematica de
casos de andlisis, la comparacion se presenta como un estrategia analitica con fines no solamente
descriptivos sino también explicativos, un procedimiento orientado por sobre todo a poner
hipdtesis a prueba, que en su mayoria se aplica con fines de generalizacion empirica y de la

verificacion de hipdtesis; en su sentido mas estricto busca examinar nexos causales y trata de aislar
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los factores que pueden ser considerados como causa (variable independiente) de un efecto
(variable dependiente) (—Causalidad) (Nohlen, 2016).

Una de las ventajas del analisis comparativo, reside en que éste deja al investigador libertad
para el desarrollo de un disefio propio de investigacion adecuado a la situacion; para efectos de
esta investigacion el analisis comparativo se estructura mediante un paralelo entre el antes y el
después del perfil epidemioldgico en los nifios, nifias y adolescentes, y su cambio a partir de
implementacién de las politicas publicas de salud mental en el departamento de Santander,
haciendo hincapié en que si las acciones tomadas para implementar dicha politica fueron exitosas
al contrastarse con los datos.

Este analisis comparado, permite que el investigador desarrolle una estrategia al comparar
dos periodos y su relacion pueda entender los nexos que existen entre ellos. En lo concreto para
este analisis se pretende establecer la relacion que existe entre la posible variacion del perfil
epidemiolégico de los NNA en Santander con las acciones emprendidas por el Estado a nivel
regional para aplicar una politica publica de salud mental cuyo proceso de implementacién se baso
en realizar acciones concretas que mejoraran los procesos de prevencion y atencion de la salud
mental, por este motivo se plantea una posible relacion entre ambos ya que si las acciones fueron
eficaces y eficientes deberia verse reflejado en los cambios del perfil epidemioldgico de la
poblacion elegida tanto si fueron exitosas como si no lo fueron.

Para este cometido, se pretende analizar el perfil epidemioldgico en dos periodos 2012-
2014 y 2015-2017, anicamente con los datos de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud — RIPS de los NNA que fueron atendidos en el Hospital Psiquiatrico San Camilo
de Bucaramanga. Se eligieron dichos datos y ese hospital por diversas razones; la primera es que

los RIPS son los Unicos datos especificos que permiten un verdadero analisis del perfil
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epidemioldgico, ya que estos arrojan informacion detallada de cada paciente, lo que permite
establecer no solo su rango de edad sino su patologia por medio de los diagndsticos estandarizados
del sistema de salud, lo que da un amplio margen de anélisis para determinar los cambios y
relaciones entre ambos periodos. No se tendran en cuenta otras posibles fuentes de informacion
como los datos aportados por el SIVIGILA ya que se consideran muy generales y no permiten
mayor cercania a las variables epidemiologicas.

La segunda razon de elegir unicamente a este hospital tiene motivaciones propias, debido
a que esta institucion es publica, ademas de ser la mas grande y la Unica especializada en salud
mental del departamento de Santander, por lo que es la que méas poblacién recibe de todos los
rincones del departamento en la que tuvo alcance la politica publica, ademés fue esta institucion
quien por dos afios (2015 y 2017) tuvo en su poder la ejecucion de los convenios
interinstitucionales para la aplicacion de los lineamientos de dicha politica y las acciones del
gobierno regional en dicho tema.

Un aspecto fundamental para esta investigacion, es que los RIPS analizados corresponden
a las atenciones de las consultas de primera vez de los NNA. Se considera importante realizar esta
precision metodoldgica debido a distintos factores; el primero corresponde a que los diagndésticos
establecidos en la primera atencion tienen muy poca variacion cuando los pacientes contintan su
tratamiento. En segunda medida, solo se utilizan los diagnosticos de primera vez para poder
establecer un andlisis un poco mas amplio sobre el perfil epidemiolégico de los NNA del
departamento ya que segun datos del Hospital Psiquiatrico San Camilo, solo un 60% de los
pacientes de primera vez continua su tratamiento, por lo que si se tomaran todas las atenciones
totales de la entidad, tendriamos un nimero mayor de consultas pero con menor poblacion lo que

obligaria a cambiar las variables de analisis teniendo esto en cuenta. En tercera instancia, las
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consultas de primera vez de consulta externa, pero no se discriminan ya que nuestro analisis se
centra en el perfil epidemioldgico mas no en los procesos de atencion de cada uno segin su
diagndstico.

Para el anélisis del perfil epidemioldgico de los NNA se aplicara la revision de los RIPS,
los cuales estan organizados segun los cédigos CIE, los cuales son:

“un sistema de codigos (categorias y subcategorias) los cuales se asignan a términos diagndsticos
debidamente ordenados. Cuenta con procedimientos, reglas y notas para asignar los codigos a los
diagnosticos anotados en los registros y para seleccionar aquellos que seran procesados para la produccion
de estadisticas de morbilidad y mortalidad en especial, las basadas en una sola causa” (OMS, 2014, p. 6).

Estos cddigos estan aprobados por el Ministerio de Salud Nacional y su objetivo es
clasificar las atenciones recibidas por los NNA no solo en los rangos de edades establecidos por la
Ley 1098 de 2006 (0-5 afios; 6-11 afios y 12-18 afios), sino por una serie de diagndsticos generales
gue permiten asociar varios trastornos o problemas mentales en categorias y subcategorias para
poder establecer una relacion entre las patologias y sus distintos casos segun cada paciente. Esto
es fundamental para el analisis que pretende esta investigacion ya que, permite no solo entender
un panorama real del perfil epidemiolégico de los NNA en Santander para dicho periodo, sino que
asimismo, dicho analisis se puede contrastar con las acciones tomadas en el marco de la politica
publica de salud mental departamental ya que muchas de esas acciones son tomadas sobre temas
muy especificos como el abuso de sustancias psicoactivas y si se evidencia un cambio en dicho
renglon epidemioldgico, se podria asociar a los fracasos o éxitos de la implementacion de
estrategias en dicho tema puntual.

Para poder consolidar este proceso de analisis de la informacién de los RIPS se
estableceran como variables de analisis los rangos de edades, sexo, el lugar de procedencia, el

diagnostico segun el cddigo CIE y el régimen de salud al que pertenece el NNA sea régimen
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subsidiado o contributivo. Como el analisis se centrard en los cambios sobre el perfil
epidemiolégico basado en los diagndsticos CIE, no se considera pertinente para esta investigacion
establecer distintas variables como la condicion socioecondmica, nivel de escolaridad o estabilidad
del nucleo familiar puesto que, los RIPS no arrojan dicha informacion y no se tienen una fuente
fiable de dichas variables. Si bien los RIPS podrian arrojar otros tipos de informacion que no se
tienen en cuenta para este analisis, se considera importante que en futuras investigaciones se
aborden, ya que los datos que tienen los RIPS pueden permitir una variedad de trabajos académicos
de diversas areas del conocimiento que han sido muy poco explorados.

El desarrollo de este trabajo de aplicacion tendrd un enfoque comparativo cualitativo, y
tendrd como primera parte el analisis del perfil epidemiol6gico mental de los NNA en los dos
periodos de estudio 2012-2014 y 2015-2017 teniendo como punto de inflexién el 2014, afio en el
cual se aprobaron los lineamientos de la politica publica de salud mental departamental, esto con
el fin de establecer como fue el antes y el después de dicho perfil epidemiolégico, encontrando sus
variaciones y los datos que permitan establecer una relacién entre ellos y las acciones de
implementacién. La segunda parte del trabajo se centraré en la descripcion de la forma en la que
se implementaron dichos lineamientos por parte del gobierno municipal y las entidades encargadas
durante el periodo 2015-2017. En tercera medida se pretende contrastar dichas variaciones del
perfil epidemioldgico frente a las acciones tomadas en la implementacion de la politica pablica de
salud mental departamental, para establecer si hubo relacion entre ambos elementos, esto con el
fin de establecer oportunidades de mejora y encontrar puntos de quiebre en estos procesos que bien

aplicados deberian impactar positivamente a la poblacion.
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5. Perfil Epidemiol6gico Mental de los Nifios, Nifias y Adolescentes en Santander 2012-

2017.

Los diagnosticos encontrados en los periodos 2012-2014 y 2015-2017, son la base que
permite un analisis del perfil epidemiolégico més cercano a la realidad de las principales
morbilidades de los NNA en Santander. Estos diagndsticos, se agruparon de acuerdo al sistema de
clasificacion CIE-10-ES que contiene la Modificacion Clinica de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10? version (ICD-10-CM. 2018), y que sirve para codificar los diagnosticos
encontrados en la salud mental los cuales, estdn comprendidas en el capitulo 5. <<Trastornos
mentales y de comportamiento (FO1-F99)>>, quedando establecidos en 12 grandes grupos los
cuales son:

Tabla 1.

Clasificacion de categorias y codificaciones CIE.

Grupo Cadigo CIE Diagnostico
1 F01-F09 Trastornos mentales debidos a afecciones fisioldgicas conocidas.
2 F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas.

. T Esquizofrenia, trastorno esquizotipico, delirante y otros trastornos psicéticos no relacionados con el estado de

animo.
4 F30-F39 Trastornos del estado de &nimo [afectivos].
s e Trastornos de ansiedad, disociativos, relacionados con estrés, somatomorfos y otros trastornos mentales no
psicoticos.
6 F50-F59 Sindromes de comportamiento asociados a trastornos fisioldgicos y factores fisicos.
7 F60-F69 Trastornos de personalidad y comportamiento del adulto.
8 F70-F79 Discapacidad intelectual.
9 F80-F89 Trastornos generalizados y especificos del desarrollo.
10 F90-Fo8 Trastornos del comportamiento y trastornos emocionales cuyo inicio se presenta habitualmente en infancia y
adolescencia.
11 F99 Trastorno mental no especificado
1 ROO-R99 Incluye: trastornos del desarrollo psicolégico Excluye 2: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados bajo otro concepto.

Nota: Clasificacion Internacional de Enfermedades - 10% Revision Modificacién Clinica 22 edicidn-enero 2018 (p.

735).
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Aunque cada diagnostico contiene una serie de subcategorias, estas no se mencionan ya
que muchas son variaciones de enfermedades determinadas desde la categoria general, por ello se
considera que dicha informacion, ademéas de ser muy amplia, sera explicada y analizada segun el
caso que aparezca en los reportes de los RIPS o se crea conveniente por razones argumentativas o
metodoldgicas.

Una vez se establecio la distribucion basada en los cddigos CIE, se realizé la organizacion
de la informacion de los RIPS con base en distintas variables como; rangos de edades, 0-5 afios;
6-11 afos y 12-18 afios, lugar de procedencia, sexo y régimen del sistema de salud al que
pertenecen, esto con el fin de poder analizar la informacién de una manera amplia para establecer

un perfil epidemioldgico cercano a la realidad de la salud mental de los NNA en Santander.

5.1 Primer Periodo 2012-2014.

Para establecer el perfil epidemiolégico se analizaron los datos segtn lo reportado en los
RIPS, durante el periodo de 2012 — 2014. Alli se encontrd que se recibieron 6409 consultas de
NNA de primera vez en las instalaciones del Hospital Psiquidtrico San Camilo, en donde se
evaluaron las condiciones psicoldgicas y fisicas encontrando una gran variedad de diagndsticos
que permiten establecer como se encuentra esta poblacion frente a los problemas y trastornos de
salud mental. Esta informacién se analizé por medio de distintas variables para consolidar una
vision amplia de la realidad de la morbilidad de los NNA.

Segun la variable de los rangos de edades y una vez analizados los datos se encontrd que
1046 consultas fueron en el rango de edad de 0 — 5 afios, 3236 consultas en el rango de 6 — 11 afios

y 2127 en el rango de 12 — 18 afios, distribuidos porcentualmente de la siguiente manera:
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Figura 1.

Total de Atenciones NNA Por Rango de Edades 2012-2014.
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Se entiende entonces que, la poblacion NNA que mas se recibid atenciones fue la de los
rangos entre 6-11 afios con mas del 50% del total, estableciendo este grupo de edad como los NNA
con mas morbilidad respecto a la salud mental. Es importante esta particularidad debido a que
durante estas edades es donde se inician los cambios importantes para llegar a la adolescencia una
vez superada la primera infancia, y es vital iniciar la atencion en esas edades cuando se identifican
factores de riesgo o presencia de sintomas de algin problema o trastorno de salud mental para
asegurar una correcta recuperacion del paciente en su adultez.

En cuanto a las atenciones, se pudo identificar que varian considerablemente segun el sexo
de los pacientes, debido a que el 33.73% fueron del sexo femenino y el 66.27% fueron del sexo

masculino:
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Figura 2.

Cantidad de Atenciones NNA Por Sexo 2012-2014.
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Esta es una tendencia es importante ya que se evidencia una gran distancia numérica entre
las atenciones de ambos sexos, esta tendencia se extiende en varios diagnésticos CIE, pero no es
persistente en todos. Estos datos son importantes debido a que muchas de las acciones que se
pueden tomar en cuanto a la prevencion y atencion de los NNA deben considerar un enfoque de
género que permita atacar esta variable desde diversos angulos permitiendo un mejor resultado.

También se analizé cuantas atenciones se realizaron en NNA segun el régimen al que
pertenecen. Para esta clasificacion se usaron los regimenes existentes dentro del sistema de salud
colombiano que son clasificados en el Hospital Psiquiatrico San Camilo como: Régimen
Contributivo, Régimen Subsidiado, la Poblacién Pobre No Asegurada- PPNA, los servicios de
venta privados y otros como regimenes subido y contributivo por farmacodependencia. Teniendo

esto en cuenta se encontraron los siguientes datos:
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Figura 3.

Numero de Atenciones de NNA Por Régimen de Salud 2012-2014.
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De lo anterior, se puede evidenciar que el mayor nimero de las atenciones se recibio en el
régimen contributivo con el 55%, seguido del régimen subsidiado con el 35%, luego las otras
ventas de servicios privados con el 8%, los PPNA con el 1.95% y otros servicios con el 0.05%. Es
importante sefialar algunos aspectos dentro de esta clasificacion, primero que puede darse el caso
que de las atenciones por servicios privados sean de NNA que pertenecen a alguno de los
regimenes pero que por diversos motivos prefieren hacer su ingreso al sistema por medio
particular. En segunda instancia, que existen atenciones en el grupo de <<otros>> por sistemas
como las atenciones de extranjeros o solicitudes interinstitucionales por entidades como la Policia
Nacional y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

La mayor carga se evidencia en el régimen contributivo con mas del 50% de los casos, lo
que indica que este grupo poblacional de alguna forma pertenece a hogares con un ingreso
econémico fijo que les permite pertenecer a este grupo poblacional, frente al 35% del régimen

subsidiado que corresponde a la poblacién que no cuenta con los medios estandarizados para el
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pago de la seguridad social del ndcleo familiar, pero es incluida en alguna de las Entidades
Promotora de Salud- EPS financiada por los fondos publicos del Estado. También se puede
observar un nimero considerable de atenciones de PPNA que corresponde a la poblacion que no
cuenta con ningun régimen de salud activo, pero que llega al hospital por una atencion.

En cuanto a los datos encontrados por municipio se puede evidenciar que la mayoria de las
atenciones pertenecen a poblacién de origen en el area metropolitana, la cual incluye los
municipios de Bucaramanga, Girdn, Floridablanca y Piedecuesta, pero también se observa un
namero considerable de atenciones de municipios mas distantes como Barrancabermeja. Por
decisién metodoldgica y debido a que el departamento de Santander cuenta con 87 municipios, se
decidié agrupar a todos estos que presentaron menos de 50 atenciones en una categoria como
<<otros municipios de Santander>> y también se encontré que se reciben constantemente a
pacientes de municipios del departamento del Cesar debido al area de influencia, por lo que se cre6
la categoria de <<otros municipios del Cesar>> encontrando los siguientes datos:

Figura 4.

Total de Atenciones NNA Por Municipio de Procedencia 2012-2014.
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Se encuentra que de las atenciones realizadas de NNA, 3721 consultas fueron de
Bucaramanga, 938 de Floridablanca, 540 de Giron, 439 de Piedecuesta quienes conforman el area
metropolitana, también se pudo encontrar que hubo 185 de Barrancabermeja y 453 de otros
municipios de Santander, entre los que se destacan los municipios de San Gil con 120, Méalaga con
55y Rio Negro con 62, el resto se encuentra dividido en los demas municipios del departamento.
También vale la pena resaltar que, aunque el Hospital Psiquiatrico San Camilo es de carécter
regional en Santander, se recibieron 50 consultas de NNA provenientes de diversos municipios del
Cesar entre los que se destacan Valledupar con 9 atenciones y San Alberto con 22. Ademas, se
evidencia que se realizaron 38 atenciones de NNA de diversos municipios del pais.

Para la consolidacion del perfil epidemiolégico se requiere un acercamiento mas profundo
a los diagndsticos establecidos mediante los codigos CIE con el fin de establecer las condiciones
de morbilidad de los problemas o trastornos de salud mental en los NNA para este periodo. Para
ello, se identificaron cuales fueron los diagnosticos establecidos durante las atenciones de primera
vez segln el sexo y los rangos de edades de los pacientes. Vale sefialar que dentro de cada
clasificacion CIE encontrada, se nombraran Unicamente las patologias especificas que se
encontraron, sin tener en cuenta las que pertenecen a este grupo pero que no fueron reportadas y
tampoco se discriminard cuantas atenciones por cada una en especifico, debido a que no se
considera metodolégicamente apropiado para el analisis esperado en esta investigacion.

Segun los reportes de los RIPS, el primer diagndstico que prevalecio fue el F300-339
<<Trastornos del humor (afectivos)>> Dentro de este primer grupo se encuentran las patologias
encontradas como: F300 Hipomania; F319 Trastorno bipolar sin especificacion; F320 Episodio
Depresivo Leve; F321 Episodio Depresivo Moderado; F322 Episodio Depresivo Grave Sin

Sintomas Psicoticos; F328 Otros Episodios Depresivos; F329 Episodio Depresivo No
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Especificado; F332 Trastorno Depresivo Recurrente; Episodio Depresivo Grave Presente Sin
Sintomas Psicoticos; y F341 Distimia. Encontrando los siguientes casos:

Figura 5.

Diagnostico F300-339 Trastornos Del Humor (Afectivos).
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Para el diagnéstico F300-339 <<Trastornos del humor (afectivos)>> se realizaron 3537
atenciones equivalente a un 55,2% del total, con un mayor nimero de casos en los NNA de 6-11
afos del sexo masculino con un 43% de los diagndsticos.

El segundo diagndstico con mayor prevalencia fue el F10-F19 <<Trastornos mentales y
del comportamiento debidos al consumo de sustancias psictropas>>, dentro de esta clasificacion
se agrupan las patologias encontradas como: F101 Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso del alcohol: uso nocivo; F102 Trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso del alcohol, sindrome de dependencia; F121 Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de cannabinoides: uso nocivo; F122 Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de cannabinoides: sindrome de dependencia; F123 Trastornos mentales y del
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comportamiento debidos al uso de cannabinoides: estado de abstinencia; F128 Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides: estado de abstinencia, F129 Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides: trastorno psicético; F172
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco: sindrome de dependencia;
F175 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco: trastorno psicético;

F179 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco: trastorno mental y del

comportamiento, no especificado. Encontrando los siguientes datos:

Figura 6.

Diagnostico F10-F19 Trastornos Mentales y del Comportamiento Debidos al Consumo de

Sustancias Psicdtropas.
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Para el diagnéstico F10-F19 <<Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotropas>> se realizaron 671 atenciones correspondientes al 10,5% del

total de consultas realizadas, con un mayor nimero de casos en los NNA de 12-18 afios del sexo

masculino con un 84% de los diagndsticos.
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El tercer diagnostico en prevalencia es el F910-919 <<Trastornos disociales>> dentro de
esta clasificacion se agrupan las siguientes patologias encontradas: F638 Otros trastornos de los
hébitos y de los impulsos; F910 Trastorno disocial limitado al contexto familiar; F911 Trastorno
disocial en nifios no socializados; F912 Trastorno disocial en nifios socializados; F913 Trastorno
disocial desafiante y oposicionista; F918 Otros trastornos disociales; F919 Trastorno disocial sin
especificacion. Encontrando los siguientes datos:

Figura 7.

Diagndstico F910-919 Trastornos Disociales.
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Para el diagndstico F910-919 <<Trastornos disOciales>> se realizaron 525 atenciones
equivalente a 8,2% del total de las consultas realizadas, con un mayor nimero de casos en los
NNA de 6-11 afios del sexo masculino con el 37% de los diagnosticos.

El cuarto diagnéstico en prevalencia fue el F43 <<Reacciones a estrés grave y trastornos
de adaptacién>> dentro de esta clasificacion se agrupan las siguientes patologias encontradas:
F4030 Reaccion al estrés agudo; F431 Trastorno de estrés postraumatico; F432 Trastornos de

adaptacion; F941 Trastorno de vinculacién reactiva en la nifiez. Encontrando los siguientes datos:
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Figura 8.

Diagnostico F43 Reacciones a Estrés Grave y Trastornos de Adaptacion.
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Para el diagnostico F43 <<Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion>> se
realizaron 368 atenciones equivalentes a 5,7% del total de las consultas realizadas, con un mayor
numero de casos en los NNA de 12-18 afios del sexo femenino con un 24% de los diagnosticos.

El quinto diagnostico en prevalencia fue el F800-F890 <<Trastornos del desarrollo
psicoldgico>> dentro de esta clasificacion se agrupan las siguientes patologias encontradas: F800
Trastorno especifico de la pronunciacion; F809 Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje
no especificado; F812 Trastorno especifico de las habilidades aritméticas; F813 Trastorno mixto
de las habilidades escolares; F818 Otros trastornos del desarrollo de las habilidades escolares;
F819 Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado; F840 Autismo en la
nifiez; F900 Perturbacion de la actividad y de la atencion; F909 Trastorno hipercinético, no
especificado; F95 Trastornos por tics motores y vocales multiples combinados [de la Tourette];

Q909 Sindrome de Down, no especificado. Encontrando los siguientes datos:
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Figura 9.

Diagndstico F800-F890 Trastornos del Desarrollo Psicoldgico.
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Para el diagnéstico F800-F890 <<Trastornos del desarrollo psicoldgico>> se realizaron
365 atenciones equivalentes al 5,7% del total de las consultas realizadas, Con un mayor nimero
de casos en los NNA de 0-5 afios del sexo masculino con un 38% de los diagndsticos.

El sexto diagnostico con prevalencia fue el F40-F49 <<Trastornos neurdticos, secundarios
a situaciones estresantes y somatomorfos>> dentro de esta clasificacion se agrupan las siguientes
patologias encontradas: F400 Fobias sociales; F4012 Fobias especificada [aisladas]; F410
Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episddica]; F411 Trastorno de ansiedad generalizada.

Encontrando los siguientes datos:
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Figura 10.

Diagnodstico F40-F49 Trastornos Neurdticos, Secundarios a Situaciones Estresantes y

Somatomorfos.
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Para el diagndstico F40-F49 <<Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos>> se realizaron 198 atenciones que equivalen al 3,1% de las consultas
realizadas, con un mayor nimero de casos en los NNA de 6-11 de sexo masculino con un 40% de
los diagnosticos.

El séptimo diagnostico de acuerdo a la prevalencia identificada es el F900-F909
<<Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia>> dentro de esta clasificacion se agruparon las siguientes patologias encontradas:
F90 Trastornos hipercinéticos; F900 Trastorno de la actividad y de la atencion; F901 Trastorno
hipercinético disocial; F908 Otros trastornos hipercinéticos; F909 Trastorno hipercinético sin

especificacion. Encontrando los siguientes datos:
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Figura 11.
Diagnostico F900-F909 Trastornos del Comportamiento y de las Emociones de Comienzo

Habitual en la Infancia y Adolescencia.
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Para el diagnostico F900-F909 <<Trastornos del comportamiento y de las emociones de
comienzo habitual en la infancia y adolescencia>> se realizaron 192 atenciones representan un
3,0% del total de las consultas realizadas, con mayor nimero de casos en los NNA de 6-11 afios
del sexo masculino con un 47% de los diagndsticos.

El octavo diagndstico se identificd segin datos es el F700-F799 <<Retraso mental>>
dentro de esta clasificacion se agruparon las siguientes patologias: F700 Retraso mental leve:
deterioro del comportamiento nulo o minimo; F701 Retraso mental leve: deterioro del
comportamiento significativo, que requiere atencion o tratamiento; F708 Retraso mental leve:
otros deterioros del comportamiento; F709 Retraso mental leve: deterioro del comportamiento de
grado no especificado; F790 Retraso mental, no especificado: deterioro del comportamiento nulo
o minimo; F791 Retraso mental, no especificado: deterioro del comportamiento significativo, que

requiere atencién o tratamiento; F798 Retraso mental, no especificado: otros deterioros del
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comportamiento; F799 Retraso mental, no especificado: deterioro del comportamiento de grado
no especificado. Encontrando los siguientes datos:
Figura 12.

Diagndstico F700-F799 Retraso Mental.
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Para el diagndstico F700-F799 <<Retraso mental>> se realizaron 175 atenciones que
representan el 2,7% de las consultas, con mayor nimero de casos en los NNA de 12-18 afios del
sexo masculino con un 30% de los diagndsticos.

El noveno diagnostico <<Problemas de salud relacionados con maltrato>> es el Gnico que
no corresponde a la clasificacion CIE de psiquiatria, este hace parte de un grupo de diagndsticos
de problemas de salud de diversa indole que se relacionan con la salud mental, dentro de esta
categoria de clasifican las siguientes patologias encontradas: D649 Anemia de tipo no
especificado; E46X Desnutricion proteicocalorica, No especificada; E660 Obesidad debida a
exceso de calorias; E668 Otros tipos de obesidad; E669 Obesidad, no especificada; T741 Abuso
fisico; T742 Abuso sexual; T743 Abuso psicologico; Z637Problemas relacionados con otros

hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar. Encontrando los siguientes datos:
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Figura 13.

Diagndstico Problemas de Salud Relacionados con Maltrato.
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Para el diagnostico <<Problemas de salud relacionados con maltrato>> se realizaron 141
atenciones que son el equivalente al 2,2% del total, con un mayor nimero de casos en los NNA de
6-11 afios del sexo masculino con un 34% de los diagnosticos.

El décimo diagndstico encontrado es el F42-F42.9 <<Trastorno obsesivo-compulsivo>>
dentro de esta clasificacion se encontraron las siguientes patologias: F420 Trastorno obsesivo-
compulsivo Con predominio de pensamientos o fumigaciones obsesivas; F421 Trastorno obsesivo-
compulsivo Con predominio de actos compulsivos (rituales obsesivos); F428 Otros trastornos

obsesivo-compulsivos; F429 Trastorno obsesivo-compulsivo sin especificacion, encontrando los

siguientes datos:
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Figura 14.

Diagndstico F42-F42.9 Trastorno Obsesivo-Compulsivo.
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Para el diagnostico F42-F42.9 <<Trastorno obsesivo-compulsivo>> se realizaron 76
atenciones que son el equivalente al 1,0% del total, con un mayor nimero de casos en los NNA de
12 a 18 afios del sexo masculino con un 28% de los diagndsticos.

El undécimo diagnostico es el F51-F51.5 <<Trastornos no organicos del suefio>> en esta
clasificacion se agrupan las siguientes patologias: F51.0 Insomnio no organico; F51.3

Sonambulismo; F51.4 Terrores del suefio [terrores nocturnos], encontrando los siguientes datos:
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Figura 15.

Diagndstico F51-F51.5 Trastornos No Organicos del Suefio.
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Para el diagndstico F51-F51.5 <<Trastornos no organicos del suefio>> del cual se
identificaron 67 consultas equivalentes al 1,0% del total, con un mayor nimero de casos en los
NNA de 6-12 afios del sexo masculino con un 51% de los diagnosticos.

El doceavo diagnostico encontrado es el F50.9 <<Trastorno de la conducta alimentaria sin
especificacion>> dentro de esta clasificacion se encuentran las siguientes patologias: F500
Anorexia nerviosa; F501 Anorexia nerviosa atipica; F502 Bulimia nerviosa; F503 Bulimia
nerviosa atipica; F982 Trastorno de la ingestion alimentaria en la infancia y en la nifiez; F983 Pica

en la infancia y la nifiez y se encontraron los siguientes datos:



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS NNA EN SANTANDER 2012-2017. 65

Figura 16.

Diagnostico F50.9 Trastorno de la Conducta Alimentaria Sin Especificacion.
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Para el diagnostico F50.9 <<Trastorno de la conducta alimentaria sin especificacion>> se
realizaron 48 atenciones que representan el 0.7% del total, con un mayor nimero de casos en los
NNA de 12-18 afios del sexo femenino con un 40% de los diagndsticos.

El ultimo diagndstico identificado es el F20.0-F20.9 <<Esquizofrenia, trastorno
esquizotipico y trastornos de ideas delirantes>> en este grupo se encontraron las patologias como:
F20.0 Esquizofrenia paranoide; F20.3 Esquizofrenia indiferenciada; F20.6 Esquizofrenia simple;
F20.8 OTRAS esquizofrenias; F20.9 Esquizofrenia, no especificada, encontrando los siguientes

datos:
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Figura 17.

Diagnostico F20.0-F20.9 Esquizofrenia, Trastorno Esquizotipico y Trastornos de Ideas

Delirantes.
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Para el diagndstico F20.0-F20.9 <<Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de
ideas delirantes>> se realizaron 46 atenciones equivalente al 0,5% del total, con un mayor nimero
de casos en los NNA de 12-18 afios del sexo masculino con un 61% de los diagnosticos.

A continuacién, se presenta de manera sintética la totalidad de los diagndsticos

correspondientes a las atenciones primigenias de NNA en el periodo 2012-2014.
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Tabla 2.

Totalidad de Casos Diagnosticos y Edades 2012-2014

RANGO DE EDADES TOTALES
TRASTORONOS EN SALUD MENTAL DEL
PERIODO DE 2012-2014 DE 0-5ANOS | DE 6-11 ARlOS | 12-18 ARIOS
TOTAL RANGO DE EDADES
M F M F M F M F SUMATORIA %

F300-339 Trastornos del humor {(afectivos) | 436 | 190 [ 1513 | 671 | 296 | 431 2245 1292 3537 55,2
F10-F19 Trastornos mentalesy del
comportamiento debidoes al consumo de 0 0 2 0 563 | 106 565 106 671 10,5
sustancias psicotropas.

F910-.F919 Trastornos disociales. 55 10 | 196 | 57 151 | 56 402 123 525 8,2
F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de 19 23 67 56 76 87 192 176 268 57
ladaptacién. ’
F800-F890Trasto| del d Il

oL restirastomnas el desarrotlo 10 | 38 | 114 | 50 | 15| 8 269 9% 365 57
psicolégico.

F.40-F¢.l9 Trastornos neurdticos, secundariosa 0 o 79 50 31 35 113 a5 108 3,1
situaciones estresantes y somatomorfos.

F90.0-F90.9 Trastornos del comportamiento y de las
emociones de comienzo hahitual en la infancia v 13 5 90 36 36 12 139 53 192 3,0
adolescencia
F700-F799 Retraso mental 16 6 a7 22 53 31 116 59 175 2,7
Problemas de salud relacionades con maltrato 12 10 48 33 14 23 75 66 141 2,2
F42-F12.9 Trastorno obsesivo-compulsivo. 1 6 20 17 21 | 1 2 Ead 76 1,0
F51-F51.5 Trastornos no organicos del suefi 8 9 # 7 6 3 18 19 67 1,0
F50.9.T.raslft')rnn de la conducta alimentaria sin 2 6 7 13 1 19 10 38 48 0,7
especificacion.

F20.l?-F2’0..9Esqulzofrenla, tras.tornu . 0 0 3 a 28 11 31 15 a6 07
esquizotipico v trastornos de ideas delirantes.

TOTAL DE CASOS 4247 2162 6109 100

EQUIVALENCIA EN PORCENTAJE 68,80%| 31,208 100%

Se puede establecer entonces que, para el periodo analizado la poblacion méas afectada por
problemas o trastornos de salud mental de NNA es la masculina en el rango de edad de 6-11 afios,
con mas de mil (1000) atenciones por encima de los demas rangos de edades. La principal causa
de consulta son los trastornos de humor de tipo afectivos, que pueden estar asociados a diversos
problemas multidimensionales dentro del nacleo familiar, el sistema escolar y las capacidades de
la sociedad en atencion a las necesidades de estos NNA.

Dentro del rango de 6-11 afios, se ubican los NNA considerados como nifios y pre

adolescentes que ya han superado la primera infancia y se encuentran en su etapa de desarrollo
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fisico y psicolégico a fin de consolidar su identidad individual. Dentro de este rango de edad los
NNA mayoritariamente se encuentra en época de escolarizacion por lo que se ven enfrentados a
distintos niveles de convivencia con los otros individuos que permiten observar cuando existen
dificultades en su desarrollo social y estos son signos de alarma frente a un posible problema o
trastorno de salud mental que afecta el desarrollo normal y requiere acompafiamiento de un
profesional médico.

Es de considerar la alta cantidad de atenciones por consumo de Sustancias Psicoactivas-
SPA en los NNA de 12 — 18 afios, esta problematica es una de las mas impactantes en el perfil
epidemiolégico, debido a que sus consecuencias pueden ser nefastas a futuro para las personas que
inician el consumo de SPA a muy temprana edad, puesto que sus efectos no solo se evidencias a
nivel social y comportamental, sino que se pueden identificar en el desarrollo de mdltiples
problemas o trastornos de salud mental en la edad adulta que afectan severamente el desarrollo
normal de los individuos dentro de la sociedad. Este es un aspecto que afecta mayormente al sexo
masculino en proporcion de uno a cinco frente al sexo femenino.

Otro aspecto importante dentro del perfil epidemioldgico encontrado es el de trastorno del
desarrollo psicolégico, cuyo impacto se concentra en los NNA de 0-5 afios, el cual tiene multiples
efectos sobre el proceso de escolarizacion en la primera infancia, ya que pone en evidencia las
dificultades para el desarrollo escolar, lo que impone un reto gigantesco a las familias y centros
educativos ya que deben disefiar estrategias que permitan la superacién de este y afiance el proceso
de formacion escolar, permitiendo que a futuro se desarrollen capacidades de aprendizaje para su

formacion academica que permita el desarrollo de estos en la edad adulta.
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5.2 Segundo Periodo 2015-2017.

Segun lo reportado en los RIPS, durante el periodo de 2015 — 2017 se recibieron 4947
consultas de NNA de primera vez, encontrando que 927 consultas fueron en el rango de edad de 0
—5 arfios, 1864 consultas en el rango de 6 — 11 afios y 2156 en el rango de 12 — 18 afios, distribuidos
porcentualmente de la siguiente manera:

Figura 18.

Atenciones NNA Por Rango de Edades 2015-2017.
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Para este periodo de analisis se encuentra que los NNA que mas recibieron atenciones es
la del rango de 12-18 afios con el 43%, estableciendo que la poblacion més afectada es la que se
considera en la adolescencia lo que implica un cambio importante respecto al periodo anterior.

En cuanto a las atenciones segun el sexo se idéntico que el 63% fue del sexo masculino y

el 37% del sexo femenino.
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Figura 19.

Atenciones NNA Por Sexo 2015-2017.
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Esta tendencia es fundamental ya que las afectaciones del sexo masculino se mantienen
considerablemente superiores frente a las del sexo femenino, situacion que debe llevarnos a revisar
a profundidad este asunto, con la finalidad de proponer acciones concretas de prevencion y
atencion de los problemas o trastornos de salud mental con un enfoque de género, teniendo en
cuenta las particularidades de cada sexo.

En cuanto a las atenciones de NNA segun el régimen de salud, se pudo identificar la

siguiente informacion:



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS NNA EN SANTANDER 2012-2017. 71

Figura 20.

Atenciones NNA Por Régimen de Salud. 2015-2017.
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Durante este periodo la mayoria de las atenciones se realizaron de NNA fueron del régimen
subsidiado con el 52%, el contributivo con el 39% las otras ventas de servicios privados con el
7%, la Poblacion Pobre No Asegurada- PPNA con el 1.8% y otras ventas de servicios con el 0.2%.

Se observa una mayor cantidad de atenciones en el régimen subsidiado con mas de la mitad
de estas, es importante sefialar que esta poblacion es la que se encuentra en mas riesgo
socioecondémico debido a que pertenecen a EPS que son subsidiadas por parte del Estado ya que
no cuenta con la capacidad de pagar por estos servicios. También se observa una gran cantidad de
atenciones por medios privados que pueden pertenecer a cualquiera de los otros regimenes, pero
optan por la atencién de estos.

En cuanto a los datos encontrados por municipio, la mayoria de las atenciones son
focalizadas al area metropolitana de Bucaramanga con el 77% del total. También se encuentra un
numero alto proveniente de otros municipios de Santander y de municipios del departamento del

Cesar. También aparece Barrancabermeja como uno de los municipios con mayor NNA que
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asisten a consultas de primera vez. Respecto a los datos por municipios se encontraron los
siguientes datos:

Figura 21.

Total Atenciones NNA Por Municipio de Procedencia 2015-2017.

1% 1% g9

TOTALDE ATENCIONES NNA
POR MUNICIPIO DE PROCEDENCIA 2015-2017.
= BARRANCABERMEJA
= BUCARAMANGA
= FLORIDABLANCA
GIRON

= PIEDECUESTA

= OTROS MUNICIPIOS SANTANDER
m MUNICIPIOS DEL CESAR.

®m OTROS MUNICIPIOS DE COLOMBIA

9%

Se encuentra que de las atenciones realizadas de NNA, 2046 consultas fueron de
Bucaramanga, 890 de Floridablanca, 461 de Girdn, 401 de Piedecuesta, 211 de Barrancabermeja,
839 de otros municipios de Santander, 61 provenientes de municipios del Cesar y 38 de otros
municipios de otras partes del pais.

Frente a estos datos se observa que hay una gran cantidad de atenciones provenientes de
las zonas de provincia del departamento de Santander, esto es asi debido a que en ningin municipio
existen hospitales con los equipos y profesionales necesarios para la atencién de NNA respecto a

la salud mental.
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Para la consolidacion del perfil epidemioldgico, se determind que se deben analizar los
diagndsticos establecidos por los codigos CIE, con el fin de describir el panorama de morbilidad
de problemas o trastornos de salud mental de los NNA en el periodo 2015-2017, ademas la
informacion esta discriminada en los rangos de edad y sexo con el fin de determinar las variables
maés importantes para el analisis.

El primer diagnostico que prevalecio fue el F300-339 <<Trastornos del humor
(afectivos)>>. Dentro de esta clasificacién se agruparon las siguientes patologias encontradas:
F300 Hipomania; F319 Trastorno bipolar sin especificacion; F320 Episodio Depresivo Leve; F321
Episodio Depresivo Moderado; F322 Episodio Depresivo Grave Sin Sintomas Psicdticos; F328
Otros Episodios Depresivos; F329 Episodio Depresivo, No Especificado; F332 Trastorno
Depresivo Recurrente, Episodio Depresivo Grave Presente Sin Sintomas Psicoticos y F341
Distimia, encontrando los siguientes datos:

Figura 22.

Diagnostico F300-339 Trastornos del Humor (Afectivos).
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Para el diagnéstico F300-339 <<Trastornos del humor (afectivos)>>. Se realizaron 1606
atenciones equivalentes a un 32,5% del total con un mayor nimero de casos en los NNA de 6-11
afos del sexo masculino con un 33% de los diagndsticos.

El segundo diagndstico mas recurrente fue el F800-F890 <<Trastornos del desarrollo
psicologico>>. Dentro de esta clasificacion se encontraron las siguientes patologias: F800
Trastorno especifico de la pronunciacién; F809 Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje
no especificado; F812 Trastorno especifico de las habilidades aritméticas; F813 Trastorno mixto
de las habilidades escolares; F818 Otros trastornos del desarrollo de las habilidades escolares;
F819 Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado; F840 Autismo en la
nifiez; FO00 Perturbacion de la actividad y de la atencién; F909 Trastorno hipercinético, no
especificado; F95 Trastornos por tics motores y vocales multiples combinados [de la Tourette] y
Q909 Sindrome de Down, no especificado, encontrando los siguientes datos:

Figura 23.

Diagndstico F800-F890 Trastornos del Desarrollo Psicoldgico.
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Para el diagnostico F800-F890 <<Trastornos del desarrollo psicolégico>> se realizaron
775 atenciones equivalentes al 15,7% del total con un mayor nimero de casos en los NNA de 6-
11 afios del sexo masculino con un 41% de los diagndsticos.

El tercer diagnostico identificado fue el F10-F19 <<Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas>> Dentro de esta clasificacion se
encontraron las siguientes patologias: F101 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso del alcohol: uso nocivo; F102 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del
alcohol: uso nocivo; F121 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
cannabinoides: uso nocivo; F122 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
cannabinoides: sindrome de dependencia; F123 Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de cannabinoides: estado de abstinencia; F128 Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de cannabinoides: estado de abstinencia; F129 Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides: estado de abstinencia; F172 Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco: sindrome de dependencia; F175
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco: trastorno psicotico y F179
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco: trastorno mental y del

comportamiento, no especificado encontrando los siguientes datos:
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Figura 24.
Diagnostico F10-F19 Trastornos Mentales y del Comportamiento Debidos al Consumo de

Sustancias Psicdtropas.
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Para el diagndstico F10-F19 <<Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicétropas>> se realizaron 758 atenciones correspondientes al 15,3% del
total con un mayor nimero de casos en los NNA de 12-18 afios del sexo masculino con un 78%
de los diagndsticos.

Como cuarto diagnoéstico de prevalencia fue el F910-. F919 <<Trastornos disociales>>.
Dentro de esta clasificacion se agruparon las siguientes patologias encontradas: F910 Trastorno
disocial limitado al contexto familiar; F911 Trastorno disocial en nifios no socializados; F912
Trastorno disocial en nifios socializados; F913 Trastorno disocial desafiante y oposicionista; F918.
Otros trastornos disociales y F919 Trastorno disocial sin especificacion encontrando los siguientes

datos:
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Figura 25.

Diagndstico F910-. F919 Trastornos Disociales.
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Para el diagndstico F910-. F919 <<Trastornos disociales>> se realizaron 679 atenciones
que representan un 13,7% del total con un mayor nimero de casos en los NNA de 0-5 afios del
sexo masculino con un 31% de los diagndsticos.

El quinto diagnostico identificado segin la prevalencia fue el <<F43 Reacciones a estrés
grave y trastornos de adaptacion>> Dentro de esta clasificacién se agruparon las siguientes
patologias: F4030 Reaccion al estrés agudo; F431 Trastorno de estrés postraumatico; F432
Trastornos de adaptacion y F941 Trastorno de vinculacion reactiva en la nifiez encontrado los

siguientes datos:
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Figura 26.

Diagnostico F43 Reacciones a Estrés Grave y Trastornos de Adaptacion.
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Para el diagnostico <<F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptaciéon>> se
realizaron 319 atenciones equivalentes a 6,4 % del total con un mayor nimero de casos en los
NNA de 12-18 afios del sexo femenino con 24% de los diagndsticos.

El sexto diagnostico de prevalencia fue el de <<Problemas de salud relacionados con
maltrato>>. Dentro de esta clasificacion se encuentran las siguientes patologias: D649 Anemia de
tipo no especificado; E46X Desnutricion proteicocalorica, No especificada; E660 Obesidad debida
a exceso de calorias; E668 Otros tipos de obesidad; E669 Obesidad, no especificada; T741 Abuso
fisico; T742 Abuso Sexual: T743 Abuso psicolégico y 2637 Problemas relacionados con otros

hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar, encontrando los siguientes datos:
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Figura 27.

Diagndstico Problemas de Salud Relacionados Con Maltrato.
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Para el diagnostico <<Problemas de salud relacionados con maltrato>> se realizaron 195
atenciones que equivalen el 3.9% del total, con un mayor nimero de casos en los NNA de 6-11
afos del sexo femenino con el 29% de los diagnosticos.

El séptimo diagnostico identificado es el F700-F799 <<Retraso mental>> dentro de esta
clasificacion se encuentran las siguientes patologias: F700 Retraso mental leve: deterioro del
comportamiento nulo o minimo; F701 Retraso mental leve: deterioro del comportamiento
significativo, que requiere atencion o tratamiento; F708 Retraso mental leve: otros deterioros del
comportamiento; F709 Retraso mental leve: deterioro del comportamiento de grado no
especificado; F790 Retraso mental, no especificado: deterioro del comportamiento nulo 0 minimo;
F791 Retraso mental, no especificado: deterioro del comportamiento significativo, que requiere
atencion o tratamiento; F798 Retraso mental, no especificado: otros deterioros del comportamiento

y F799 Retraso mental, no especificado: deterioro del comportamiento de grado no especificado

encontrando los siguientes datos:
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Figura 28.

Diagndstico F700-F799 Retraso Mental.
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Para el diagnostico F700-F799 <<Retraso mental>> se realizaron 186 atenciones
equivalentes al 3,8% del total con un mayor nimero de casos en los NNA de 12-18 afios del sexo
masculino con un 27.5% de los casos, aunque se encuentra de manera muy cercana as atenciones
a NNA de 6 — 11 afios del sexo masculino con un 27.2% de los diagnosticos.

El octavo diagndstico segin prevalencia es el F40-F49 <<Trastornos neurdticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos>> Dentro de esta clasificacion se agruparon
las siguientes patologias: F401 Fobias sociales; F4012 Fobias especificada [aisladas]; FA410
Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episodica] y F411 Trastorno de ansiedad generalizada,

encontrando sus siguientes datos:
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Figura 29.

Diagnodstico F40-F49 Trastornos Neurdticos, Secundarios a Situaciones Estresantes y
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Para el diagndstico F40-F49 <<Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos>> se realizaron 151 atenciones que representan al 3,1% del total con
un mayor nimero de casos en los NNA de 6-11 afios del sexo masculino con un 36% de los
diagndsticos.

El noveno diagnostico de acuerdo a la prevalencia es el F90.0-F90.9 <<Trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia>> Dentro
de esta clasificacion se agruparon las siguientes patologias: F90.Trastornos hipercinéticos; F90.0
Trastorno de la actividad y de la atencion; F90.1 Trastorno hipercinético disocial; F90.8 Otros
trastornos hipercinéticos y F90.9 Trastorno hipercinético sin especificacion, encontrando los

siguientes datos:
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Figura 30.

Diagnostico F90.0-F90.9 Trastornos del Comportamiento y de las Emociones de Comienzo

Habitual en la Infancia y Adolescencia.
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Para el diagnéstico F90.0-F90.9 <<Trastornos del comportamiento y de las emociones de
comienzo habitual en la infancia y adolescencia>> se realizaron 85 atenciones que representan un
1,7% del total con un mayor nimero de casos en NNA de 6-11 afios del sexo masculino con un
52% de los diagnosticos.

El décimo diagndstico identificado es F51-F51.5 <<Trastornos no orgénicos del suefio>>
dentro de esas clasificaciones se agrupan las siguientes patologias: F51.0 Insomnio no organico;

F51.3 Sonambulismo y F51.4 Terrores del suefio [terrores nocturnos], encontrando los siguientes

datos:
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Figura 31.

Diagndstico F51-F51.5 Trastornos No Organicos del Suefio.
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Para el diagnéstico F51-F51.5 <<Trastornos no organicos del suefio>> se realizaron 55
atenciones equivalentes al 1,1% del total con un mayor nimero de casos en los NNA de 6-11 afios
del sexo femenino con un 35% de los diagnosticos.

El undécimo diagndstico encontrado en prevalencia es el F42-F42.9 <<Trastorno obsesivo-
compulsivo>>. Dentro de esta clasificacion se agrupan las siguientes patologias: F420 Trastorno
obsesivo-compulsivo Con predominio de pensamientos o fumigaciones obsesivas; F421 Trastorno
obsesivo-compulsivo Con predominio de actos compulsivos (rituales obsesivos); F428 Otros
trastornos obsesivo-compulsivos y F429 Trastorno obsesivo-compulsivo sin especificacion,

encontrando los siguientes datos:
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Figura 32.

Diagndstico F42-F42.9 Trastorno Obsesivo-Compulsivo.
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Para el diagndstico F42-F42.9 <<Trastorno obsesivo-compulsivo>> se realizaron 45
atenciones que representan el 1,1% del total con un mayor nimero de casos de NNA de 12 a 18
afios del sexo masculino con un 37% de los diagndsticos.

El doceavo diagndstico identificado en prevalencia es el F20-F29 <<Esquizofrenia,
trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes>>. Dentro de esta clasificacion se agrupan
las siguientes patologias: F20.0 Esquizofrenia paranoide; F20.3 Esquizofrenia indiferenciada;
F20.6 Esquizofrenia simple; F20.8 OTRAS esquizofrenias y F20.9 Esquizofrenia, no especificada,

encontrando los siguientes datos:
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Figura 33.

Diagnostico F20-F29 Esquizofrenia, Trastorno Esquizotipico y Trastornos de Ideas Delirantes.
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Para el diagnéstico F20-F29 <<Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas
delirantes>> se realizaron 44 atenciones equivalente a 0,9% del total con un mayor nimero de
casos en los NNA de 12-18 afios del sexo masculino con un 64% de los diagndsticos.

El ultimo diagndstico encontrado en prevalencia es el F50.9 <<Trastorno de la conducta
alimentaria sin especificacion>> dentro de esta clasificacion se encuentran las siguientes
patologias: F500 Anorexia nerviosa; F501 Anorexia nerviosa atipica; F502 Bulimia nerviosa;
F503 Bulimia nerviosa atipica; F982 Trastorno de la ingestién alimentaria en la infancia y en la

nifiez; F983 Pica en la infancia y la nifiez y se encontraron los siguientes datos:
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Figura 34.

Diagnostico el F50.9 Trastorno de la Conducta Alimentaria Sin Especificacion.
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El diagndstico el F50.9 <<Trastorno de la conducta alimentaria sin especificacion>> 42
atenciones con un mayor numero de casos en los NNA de ningln 12 -18 afios del sexo femenino
con un 45% de los diagndsticos.

A continuacion, un analisis sintético de los diagndsticos encontrados discriminados por

rango de edades y sexo durante el periodo analizado.
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Tabla 3.

Totalidad de Casos Diagnosticos y Edades 2015-2017.

TRASTORONOS EN SALUD MENTAL DEL

RANGO DE EDADES

TOTALES
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F30-39 Trastornos del humor [afectivos).
F300-F320Trastornos del desarrollo
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somatomorfos.
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Se observa entonces que la poblacion de NNA con mayor cantidad de atenciones es la de

12 — 18 afios del sexo masculino, pero la diferencia entre el rango de 6-11 afios no supera las 300

atenciones, por lo que en este periodo se observa una distancia menor en esta variable. También

es importante el numero en los NNA de 0-5 afios que casi alcanza las mil atenciones lo que sefiala

descenso de estas.
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Dentro de los diagndsticos encontrados el de mayor impacto es el de los trastornos del
humor tipo afectivos con un mayor impacto en los NNA de 6-11 afos del sexo masculino, con una
distancia pequefia en cuanto a las atenciones de NNA de 12-18 afios del sexo femenino. Esto es
notable ya que la brecha entre ambos sexos en este diagndstico es pequefia, aunque varia el rango
de edad.

Frente al consumo de SPA se encuentra que existe una brecha significativa entre los NNA
de 12-18 afos frente al resto, por lo que se puede entender que el uso de psicotrdpicos se encuentra
centralizado en los adolescentes mayormente masculinos. Este indicador es importante debido a
que las acciones emprendidas deben enfocarse no solo para la atencion de este fendmeno sino para
la prevencidn, por lo que deben aplicarse distintas estrategias en la poblacion de menor edad.

Los cuatro primeros diagndsticos encontrados, reflejan mas del 70% de las atenciones
durante el periodo, estableciendo que alli se encuentran los mayores problemas o trastornos de
salud mental en los NNA, con ello se pueden establecer estrategias que impacten directamente en
estos problemas que presentan y requieren acompafiamiento de un profesional médico que guie el

proceso de manejo.

6. Implementacion de los Lineamientos de la Politica Publica de Salud Mental y

Convivencia Social en el Departamento de Santander.

Para la descripcion del proceso de implementacion de esta politica pablica, se partird por
el reconocimiento de la misma, su proceso de disefio, objetivos, enfoques y lineas estratégicas las
cuales marcaban los aspectos mas relevantes de los planes y programas que deberian dar vida a los

lineamientos en todo el departamento.
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La Politica Publica de Salud Mental y Convivencia Social del Departamento de Santander,
fue establecida por la Asamblea Departamental en el afio 2014. Su proceso inicio con el proyecto
de Ordenanza N° 040 que fue llevado a la comision responsable en donde fue aprobada,
posteriormente fue presentada en plenaria en donde fue ratificada y establecida por medio de la
Ordenanza N° 031 del 04 de agosto de 2014. En ella se determinaron los lineamientos minimos
que deben tener los procesos de prevencion, atencion y rehabilitacion de la poblacion que tenga
problemas o trastornos de salud mental en el departamento de Santander.

Esta politica pablica tiene un impacto intersectorial e interinstitucional de esfera publica y
privada en donde se deben reunir esfuerzos para su puesta en marcha y cumplimiento debido a que
es muy amplia en su sentido y alcance de intervencion, por ello, se estableci6 como objetivo
general:

“Garantizar, sensibilizar y motivar a los entes territoriales del Departamento de Santander asi como
a todas la instituciones del sistema general en seguridad social en Salud y las diferentes instituciones
publicas y privadas al ejercicio del derecho a la Salud Mental de toda la poblacién Santandereana,
priorizando a los nifios, nifias, adolescentes y mujeres mediante la promocién de la Salud y prevencion del
trastorno mental y las Violencias, asi como la atencion integra de la Salud Mental en el sistema general de
Seguridad Social en Salud teniendo en cuenta un enfoque de Derechos, enfoque Diferencial y acciones
transversales e interseccionales” (Ordenanza. 031. 2014. Articulo 3)

Y como objetivos especificos:

e Promocion de la Salud Mental y la Convivencia.

e Prevencion y Atencion Integral a problemas y trastornos Mentales y a Diferentes formas
de Violencia.

e Participacion Social y Comunitaria en los Programas de Salud Mental y eventos

Vinculados al Consumo de Sustancia Psicoactivas.
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e Creacidn del Consejo Departamental de Salud Mental.

Con esto se pretendia abordar todos los actores y factores que influyen en la atencion y
prevencion de los problemas y trastornos de salud mental de la poblacién del departamento. Para
este fin se deberian desarrollar lineas estrategias que permitieran tener un impacto positivo sobre
los pobladores y solidificar la accion del Estado frente a este tema, permitiendo el libre goce de
derechos y el cumplimiento de las necesidades de los ciudadanos.

Vale la pena resaltar que, como uno de los objetivos, fue la creacion del Consejo
Departamental de Salud Mental, como el primer organismo encargado especificamente del
seguimiento al desarrollo de la politica publica, esto es un hito dentro del proceso ya que este
consejo deberia ser su maximo promotor y en trabajo conjunto con la Secretaria de Salud deberian
desarrollar los procesos de implementacién, evaluacion y seguimiento de esta.

La politica pablica en su articulo N° 5 establecié los enfoques principales con los cuales se
deberian disefiar todos los planes y programas para la implementacion de dichos lineamientos. Es
importante sefialar que la puesta en marcha de esta estaba en cabeza de la Secretaria de Salud
Departamental, la cual deberia tener presencia en los 87 municipios del departamento mediante
enlaces provinciales que desarrollaran las actividades programadas en el proceso de
implementacién. Para garantizar un proceso homogéneo en todas las provincias se deberian
desarrollar planes y programas cuyo disefio deberia implementar los siguientes enfoques de la
politica publica:

1- Una politica de salud mental centrada en derechos humanos.

2- Una politica de salud mental con enfoque diferencial, incluyente y territorial.

3- Una politica de salud mental intersectorial, transversal a todas las instituciones.
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4- Una politica de salud mental que contempla el enfoque psicosocial por curso de vida.

5- Una politica de salud mental que se enmarca en la atencion primaria en salud.

Estos enfoques, son elementos importantes en los procesos de implementacion, ya que no
solo aportan a los minimos que se deben alcanzar, sino que ademas establecen los rasgos generales
de las acciones. Para el cumplimiento de estos enfoques, se deben disefiar estrategias de accién
concordancia con los estandares de atencién en salud que respeten los derechos humanos de
manera diferencial, incluyente y territorial. Esto es positivo debido a que la poblacion del
departamento de Santander es muy variada en cuanto a costumbres, cultura, creencias y desarrollo
socioecondmico, tambien algunas poblaciones son de dificil acceso debido a la geografia de la
region y no cuentan con una institucionalidad robusta, por lo que cada accién deberia construirse
con base en estos criterios para que sus impactos fueran notorios en el cumplimiento de los
objetivos.

Es importante sefialar el reto que requiere el enfoque intersectorial y trasversal basado en
la atencion primara en salud, pues esto requiere un despliegue institucional de distintos sectores
de la salud y el Estado en todos los municipios del departamento que garanticen dicha atencion en
todo el territorio, para ello, la gobernacién deberia realizar una inversion econémica para la
adecuacion de centros de atencidn, capacitacion del personal de salud y establecimiento de redes
que permitieran un verdadero escenario de atencion primaria en la poblacion.

Para el desarrollo concreto de estos enfoques y objetivos, en la politica publica disefiaron
tres lineas estratégicas que pretenden desarrollar los distintos aspectos de la atencion de los
problemas y trastornos de salud mental. En el articulo N° 6 sefiala que estas lineas son:

1- Promocidn de la salud mental y la convivencia social.
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2- Prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales y a diferentes formas
de violencia.

3- Prestacion de servicios en salud mental.

Estas tres lineas estratégicas fueron la base para €l, la implementacion de dicha politica
publica que se daria entre el 2015 y 2017, aunque existen diversos factores que tienen una
influencia directa sobre el desarrollo de este proceso. Uno de estos factores, es que durante el
periodo del 2015, se tenia establecido un modelo de accion frente las probleméticas de la salud
mental establecido desde el Plan de Desarrollo Departamental 2012 — 2015 “Santander Enserio,
Gobierno de la Gente”, en donde su formulacion no habia considerado la inclusién de los
lineamientos y una vez aprobado no se realiz6 ningun esfuerzo real por adaptarlo a las nuevas
directrices emanadas desde la politica publica, por lo que su implementacion durante ese afio no
estuvo disefiada realmente para darle vida a estos lineamientos.

Para la vigencia del 2016 y 2017, se tuvo una armonia con el Plan de Desarrollo
Departamental 2016-2019 “Santander Nos Une” debido a que este si incluyo en sus metas el
componente de salud mental alineado a los objetivos de la politica pablica, lo que permitié que
durante estos afos se realizara un mejor desarrollo de los planes y programas que permitieran la
consolidacion de los lineamientos establecidos.

Para la descripcion del proceso de implementacion de la los lineamientos de politica
publica, se explicara cuéles fueron las acciones implementadas por el gobierno departamental en
el periodo 2015-2017 que apuntaban a la consolidacion de este proceso. Se considera necesario
aclarar, que durante el periodo el proceso de implementacion se dio por medio de una contratacion

interinstitucional entre la Gobernacion de Santander, EI Hospital Psiquiatrico San Camilo y la
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Fundacion de Profesionales al Servicio de la Comunidad Empresas Publicas y Privadas, siendo
estas dos Ultimas instituciones quienes fungieron como las encargadas de la ejecucion, evaluacion
y seguimiento de las actividades que se tenian propuestas dentro de los planes de desarrollo

respecto a la salud mental.

6.1 Vigencia 2015.

Para la implementacion de los lineamientos de la Politica Publica de Salud Mental y
Convivencia Social del Departamento de Santander en el afio 2015, se realiz6 el contrato 0003368
entre la Gobernacién de Santander y la Fundacion de Profesionales al Servicio de la Comunidad
Empresas Publicas y Privadas, el cual tenia como objeto principal:

“Capacitar al comité de drogas y al consejo seccional de estupefacientes para fortalecer el
eje de prevencion de drogas; a la red social de apoyo en la estrategia pactos por la vida; en cuidados
de primera infancia y habilidades para la vida a madres y cuidadores; y fortalecer la prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas mediante 6 talleres provinciales a través de la estrategia la
prevencion en manos de los / las jévenes enmarcado dentro del proyecto fortalecimiento de la
promocion en la salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (spa) en el
departamento de Santander.”

Con este contrato se pretendia el cumplimiento de lo establecido en el Plan de Desarrollo
del Departamento de Santander 2012-2015, en el cual se estableci6 una linea estratégica llamada
“Santander Humano y Social” en donde se pretendia impactar en la salud mental de los NNA frente
al desarrollo de programas que minimizaran el consumo de SPA.

Para lograr el impacto deseado, fueron ejecutadas diversas acciones en todas cabeceras de

provincia del departamento en busca del fortalecimiento institucional y capacitacion de los actores
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que influyeran en los NNA para reducir el consumo de SPA, aunque no existid ninguna accion
concreta que impactara sobre los problemas o trastornos de salud mental no asociados al fenémeno
del consumo, por lo que la ejecucion de las actividades no impactaria notablemente para la
implementacién de la politica publica fuera de este aspecto.

Aunque existiera una notable ausencia de armonia entre los objetivos de la politica pablica
y las actividades ejecutadas por el gobierno departamental, se considera importante que se
impactara en los NNA frente al consumo de SPA, para ello se realizaron las siguientes actividades
dentro de la ejecucion contractual:

1. Capacitacion al comité de drogas y consejo seccional de estupefacientes para fortalecer
el eje de prevencion de drogas: aca se desarrollaron 4 reuniones de comité de drogas donde se
realizaba el seguimiento al plan departamental de drogas de Santander, se realizaron 4 consejo
seccional de estupefacientes en Bucaramanga.

2. Capacitacion a la red social de apoyo de las provincias en la Estrategia Pactos por la
Vida: Saber Beber Saber Vivir: Es una estrategia para la prevencion y mitigacion de riesgos y
dafios por consumo de alcohol a través de la movilizacién y autorregulacién comunitaria. Esta
capacitacion se llevé con la realizacion de tres talleres uno en la provincia de Mares como sede el
municipio de San Vicente; el segundo en la provincia de Vélez en el municipio de Vélez y la
tercera en la Provincia Guanenta en el municipio de San Gil.

3. Capacitacion a los jovenes de las provincias de la estrategia Prevencion En Manos De
Los JOvenes: esta estrategia pretendia hacer participe a los jovenes en la prevencion y mitigacion
del impacto del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), para que sean los mismos jovenes

quienes den las respuestas adecuadas a este fenomeno del consumo de SPA. Esto se realizo por
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medio de 6 talleres en los municipios cabeceras de provincia como son: Malaga, Barbosa,
Barrancabermeja, Bucaramanga, Socorro y San Gil.

4. Capacitacion a madres y cuidadores en “Cuidados de la primera infancia y Habilidades
para la vida” esta se realizo por medio de 4 talleres el primero en la Provincia Garcia Rovira en el
municipio de San Adres, el segundo en la Provincia de Mares en Barrancabermeja, el tercero en la
Provincia comunera en el municipio del Socorro y el ultimo Area metropolitana en Bucaramanga.

5. Realizar la vinculacién de psicdlogos provinciales quienes realizarian el
acompafiamiento a cada una de las provincias del departamento para realizar apoyo a la asistencia
técnica y seguimiento a las acciones de prevencion y atencion integral a problemas y trastornos
mentales y a las diferentes formas de violencias. Ademas, también debian efectuar el apoyo a la
asistencia técnica y seguimiento a las acciones de prevencién, de los eventos vinculados al

consumo de sustancias psicoactivas.

Con estas actividades, se empez6 a realizar la implementacion de los lineamientos de la
Politica Publica de Salud Mental y Convivencia, aunque realmente estas acciones iban
encaminadas al cumplimiento de los indicadores propuestos en el plan de desarrollo méas que a
ejecutar los mandatos de la politica publica, por lo que se puede establecer que, durante el 2015,
fueron pocas y desalineadas las acciones del gobierno departamental para la puesta en marcha de
la politica publica.

Esta particularidad durante este afio, debe a razones politicas y de cumplimiento de metas
del gobierno de la época, debido a que al no existir los lineamientos en el momento del disefio del

plan de desarrollo estos no se podrian tener en cuenta, pero también es notable la falta de voluntad
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politica debido a que nunca se realizaron los ajustes al plan de desarrollo para incluir los
lineamientos y asi dar cumplimiento a la misma.

Tampoco se realizaron seguimiento constante o evaluacion al impacto de estas actividades
frente al consumo de SPA en los NNA, puesto que las acciones se concentraron mas en jornadas
de capacitacion y acercamiento de los referentes municipales al gobierno departamental que al
desarrollo de planes o programas que fueran mediables e impactaran realmente en la poblacién
objeto con el fin de reducir el consumo de SPA.

Se puede establecer entonces que, durante el 2015, fueron escasos y con poco impacto real
en la situacion de la salud mental de los NNA las acciones y actividades emprendidas por el
gobierno departamental y no se dio una verdadera aplicacion de los lineamientos de la Politica

Publica de Salud Mental y Convivencia.

6.2 Vigencia 2016.

Para la vigencia del 2016, se ve una mejoria en cuanto la ejecucién de estrategias, planes
y programas enfocados en dar alcance, cumplimiento e impacto real en la salud mental de la
politica publica establecida en el departamento, esto se debe principalmente que para el Plan de
Desarrollo Departamental 2016 — 2019, si se introdujeron las metas que estuvieran en armonia con
los objetivos y lineas estrategias de la politica, estableciendo una mejor relacion entre ambos
procesos y buscando un impacto real en la poblacion con problemas y trastornos de salud mental.

También es importante resaltar que uno de las metas principales del Plan de Desarrollo
Departamental 2016 -2019 se centré en el acompafiamiento para que todos los municipios
establecieran su propia politica publica de salud mental, con base en los lineamientos establecidos

desde el orden departamental y nacional, con el fin de desarrollar estrategias conjuntas entre los



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS NNA EN SANTANDER 2012-2017. 97

gobiernos locales y el departamental que se aplicaran con enfoque de territorio estableciendo las
necesidades propias de cada municipio y sus posibilidades de accidn debido a los factores y actores
con los que contaban.

Otro aspecto importante es que, durante esta vigencia, el proceso de contratacion para la
ejecucion de los procesos de aplicacion de los lineamientos, se ejecutd entre la Gobernacion de
Santander y el Hospital Psiquiatrico San Camilo, en donde conjuntamente se disefiaron las
estrategias y actividades que se realizarian en pro de la salud mental de la poblacion del
departamento y principalmente de los NNA. Para ello se firmo el contrato 00001924 entre ambas
partes y cuyo objeto era "Desarrollo de actividades del proyecto para el fortalecimiento de las
acciones de la dimension de convivencia social y la salud mental en el departamento de Santander"
y Cuyos objetivos y metas eran:

Tabla 4.

Resumen de los objetivos y metas de implementacion 2016

Obijetivo Metas a Cumplir
Contribuir al mejoramiento de la Realizar asistencia técnica a los 87 municipios
General salud mental y convivencia social en en lineamientos de la dimension de
el departamento de Santander convivencia social y salud mental.

Promover estrategias para disminuir ~ Creacion de 4 estrategias de prevencion de las
las diferentes formas de violencias violencias
Generar acciones de promocion de la

Establecer 1 estrategia para la prevencién del
salud mental para fortalecer la

Especificos . suicidio
autoestima
Fortalecer las acciones de promocion Apoyo en la implementaciéon de un plan
de la salud mental y prevencion del municipal para la prevencion del consumo de

consumo de sustancias psicoactivas SPA en 57 municipios
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Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se realizaron diferentes acciones en las
cabeceras de provincia. A continuacion, presento el objetivo trazado y la respectiva actividad o
actividades realizadas para alcanzarlo:

1. Con psicologos provinciales se hicieron acompafiamientos a cada una de las provincias
del departamento para efectuar las siguientes tareas:

e Realizar apoyo a la asistencia técnica y seguimiento a las acciones de prevencion y
atencion integral a problemas y trastornos mentales y a las diferentes formas de violencias.

e Realizar apoyo a la asistencia técnica y seguimiento a las acciones de prevencion, de los

eventos vinculados al consumo de sustancias psicoactivas.

2. Fortalecimiento del comité de Drogas y el consejo seccional de estupefaciente:
Realizacion de 7 jornadas de reunion y capacitacion con los actores del consejo seccional de
estupefaciente y del Comité Departamental de prevencion de drogas. Revision y actualizacion
socializacion del plan departamental de Drogas, Informe de los avances del consejo y comité
departamental.

3. Realizar apoyo logistico para fortalecer la mesa en salud en el marco del sistema de
responsabilidad penal en adolescentes: Realizacidn de 7 jornadas de reunion y capacitacién con
los miembros de la mesa sectorial en salud del sistema de responsabilidad penal en adolescentes.
También se realiz6 un informe de los avances de la mesa sectorial.

4. Fortalecer las acciones en prevencion de las violencias mediante la estrategia: “Hogar
Dulce Hogar”, la cual consistio en 80 programas radiales con una duracién de 30 minutos, con una
secuencia psicosocial que permita la interaccion con la comunidad de la zona urbana y rural en el

fortalecimiento de la familia con factor protector de la salud mental.
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5. Fortalecer la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, mediante capacitacion
a través de la estrategia “La Prevencion en Manos de los/las Jovenes” la cual consistio en el disefio
metodoldgico para la ejecucion de talleres de formacion, concertado con la oficina de juventudes
de la gobernacidn, las asociaciones juveniles existentes y con la coordinacion de salud mental para
realizar un plan de trabajo. El cual concluyo en la realizacion de cuatro talleres de la prevencién
con una duracién de 1 dia con 30 jovenes por cada municipio: Barbosa, Santa Barbara, San Vicente
de Chucuri, Rionegro, Barrancabermeja, San Andrés, Barichara.

6. Fortalecer las acciones para la promocién de la salud mental y prevencién del suicidio:
Mediante la caja de herramienta suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
realizaron capacitacién en guias y protocolos de atencion en eventos relacionados con la Atencion
Paciente Agitado, Intento de Suicidio, Sindrome de Abstinencia por Consumo de Sustancias
Psicoactivas, trastornos alimenticios y abordaje a poblacion indigena con riesgo suicida, al
personal de los servicios de salud de las IPS publicas y Privadas de las todas las provincias, con
punto de encuentro en Méalaga, San Gil, Barrancabermeja, Barbosa, Oiba, Bucaramanga con una
duracion de 8 horas.

7. Encuentro regional de avances en la politica publica de salud mental y convivencia
social de Santander: Reunidn de socializacion y avances de la politica publica de salud mental y
convivencia social en la ciudad de Bucaramanga con 400 personas entre ellas alcaldes, secretarios
de salud municipal y departamental, universidades, redes sociales de apoyo y todos los que se
consideren actores claves para el desarrollo de la politica publica en el departamento.

8. Fortalecimiento de las acciones en prevencion y mitigacion del consumo de Alcohol
Artesanal y no artesanal: para ello, se realizaron mesas de trabajo provincial para el levantamiento

del diagnostico de consumo artesanal y no artesanal de alcohol, en cada una de las provincias con
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cabecera municipal en Malaga, Bucaramanga, Barrancabermeja, Socorro, San Gil, Vélez. Cada
una con una duracion de dos dias en momentos diferentes, convocando a la red social de apoyo de
los diferentes municipios. También se realizd un informe final del diagndstico en medio fisico y
magnético generado de las mesas de trabajo con todos los soportes entregados a la referente de
salud mental antes de la socializacion de los resultados del levantamiento diagndstico del
departamento en consumo de alcohol en un evento en la ciudad de Bucaramanga, con la

participacion de la red de apoyo institucional del area metropolitana.

Como se puede identificar, durante esta vigencia se pusieron en marcha actividades, planes
y programas que incluyeran las estrategias y enfoques propuestos en la politica publica para el
cumplimiento de los objetivos de la misma. Ademas de ello, se desarrollaron diversos informes de
diagndstico o avance en las metas propuestas por lo que se puede desarrollar una mejor evaluacion
del impacto de las actividades en la salud mental de los NNA.

Las actividades desarrolladas, deberian impactar positivamente en el perfil epidemioldgico
durante el periodo 2015 — 2017 de los NNA, debido a que, si se movilizo, recursos econémicos y
humanos con el fin de mitigar los efectos nocivos de los distintos factores que pueden generar o
afectar a la poblacion que padece problemas o trastornos de salud mental.

Aungue no se desarrolld una estrategia directa que permitiera la evaluacién de las
condiciones de los NNA frente a la salud mental y el impacto de las actividades ejecutadas, se
puede establecer, con base en lo expuesto, que durante la vigencia 2016, se realizaron avances

importantes en la implementacion de la politica pablica en todo el departamento de Santander.
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6.3 Vigencia 2017.

Para la vigencia del 2017, se continuo con el proceso de implementacién de los
lineamientos de la Politica Publica de Salud Mental y Convivencia Social en el departamento de
Santander por medio del uso de la misma estrategia efectuada el afio anterior, es decir, con la
contratacion de una entidad especializada que adelantara actuaciones propuestas para materializar
una serie de objetivos. Por eso se renovoé el convenio interinstitucional entre la Gobernacion de
Santander y el Hospital Psiquiatrico San Camilo por medio del contrato N° 00001341 cuyo objeto
quedo establecido como “Desarrollo de actividades del proyecto para el fortalecimiento de las
acciones de la dimension de convivencia social y la salud mental en el departamento de Santander”
y cuyos objetivos fueron establecidos como:

Tabla 5.

Resumen de los objetivos y metas de implementacién 2017

Objetivo
Contribuir al mejoramiento de la
General salud mental y convivencia social en
el departamento de Santander
Promover estrategias para disminuir
las diferentes formas de violencias
Generar acciones de promocion de
la salud mental para fortalecer la
Especificos autoestima
Fortalecer las acciones de
promocion de la salud mental y
prevencion del consumo de

sustancias psicoactivas

Metas a Cumplir
Realizar asistencia técnica a los 87 municipios
en lineamientos de la dimension de
convivencia social y salud mental.
Creacion de 4 estrategias de prevencion de las

violencias

Establecer 1 estrategia para la prevencion del

suicidio

Apoyo en la implementacion de un plan
municipal para la prevencion del consumo de

SPA en 57 municipios

Con el fin de cumplir con los objetivos propuestos, se realizaron nuevas actividades con el

apoyo de los gobiernos municipales y para este afio, se tuvo un aporte muy importante por parte
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del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, puesto que para esta vigencia se recibieron los
recursos y apoyo para la puesta en marcha del Programa “Familia Fuertes Amor y Limites” de la
Organizacién Panamericana de Salud.

Este programa pretendia impactar multidimensionalmente en el nacleo familiar para el
fortalecimiento de la familia como factor protector frente a los problemas y trastornos de salud
mental derivados de cualquier tipo de accién. Se hace especial énfasis en este programa debido a
que, aunque este no pertenecia a una iniciativa del gobierno departamental para la implementacion
de los lineamientos de la politica publica, este si realizo las gestiones para su acoplamiento frente
a las metas y actividades ya establecidos con ese fin, generando un impacto mayor y demostrando
un compromiso interinstitucional entre los distintos niveles del Estado y un esfuerzo por
modernizar los programas de accion, aunque vale la pena resaltar que debido a que en el 2017 fue
el afio de inicio de este, la poblacion que impacto fue muy reducida y focalizada solo en 2
municipios, aunque en afios venideros se extenderia a todo el departamento.

En cuanto el desarrollo de la implementacién de estos lineamientos en la vigencia 2017 se
realizo las siguientes actividades:

1. Fortalecer las acciones en prevencion de las violencias mediante la estrategia Programa
Familias Fuertes Amor Y Limites de la OPS esta estrategia se llevd a cabo en los municipios de
Tona y Matanza donde se incluyeron 15 familias (Padres o Tutores y adolescentes entre los 10 y
14 afios). Este programa busca orientar a las familias a mejorar la salud y el desarrollo de
adolescentes entre 10 — 14 afios y prevenir conductas de riesgo a traves de la promociéon de la
comunicacion entre padres e hijos. La meta es fomentar un entorno de proteccion y prevencion del
abuso de sustancias y otras conductas que comprometen la salud mental de los adolescentes. El

Programa Familias Fuertes se focaliza en la adolescencia temprana como periodo clave para la
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prevencion, en esta etapa las conductas de riesgo alin no se han presentado o recién se estan
evidenciando, ademas que este grupo poblacional hace parte de los NNA con mayores afectaciones
en su salud mental.

2. Realizar apoyo técnico y logistico para fortalecer los planes de accion de los Comités
Departamentales de Salud mental y Drogas en el Departamento. En esta vigencia se realizaron
diez (10) reuniones entre el Comité Departamental de Drogas, Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes, Consejo Seccional de Estupefacientes y la Mesa de Salud mental; esto con el
fin de fortalecer al grupo interdisciplinario que los conforma y el seguimiento de las acciones que
deben desarrollarse desde cada uno de ellos.

3. Fortalecer las acciones para la promocién de la salud mental y prevencion del suicidio,
por medio de talleres dirigidos a los referentes y profesionales de salud mental del departamento
que se realizaron en los municipios cabecera de provincias como Barbosa, Socorro, San Gil,
Malaga, Barrancabermeja y Bucaramanga, con una duracién de dos dias.

4. Fortalecimiento de la capacidad técnica de los referentes de Salud Mental de los
municipios del Departamento de Santander con capacitaciones enmarcada en los planes operativos
municipales para fortalecer acciones de prevencion del consumo de SPA, alcohol y tabaco.

5. Con psicdlogos provinciales se realizan acompafiamientos a cada una de las provincias
del departamento desarrollando las siguientes tareas:

e Realizar apoyo a la asistencia técnica y seguimiento a las acciones de prevencion y
atencion integral a problemas y trastornos mentales y a las diferentes formas de violencias.

e Realizar apoyo a la asistencia técnica y seguimiento a las acciones de prevencion, de los
eventos vinculados al consumo de sustancias psicoactivas.

e Brindar apoyo a la asistencia técnica en el componente de convivencia social.
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Se puede identificar entonces, que, durante la vigencia del 2017, se realizaron menos
actividades que en el afio anterior, esto es un retroceso importante para la consolidacion de la
implementacién de los lineamientos de la politica publica y la medicion de los impactos que esta
podria tener en los NNA.

Ademas, durante esta vigencia no se realizaron informes de seguimiento a las actividades,
no se hizo una evaluacién al proceso de implementacion de los lineamientos, no se desarrollaron
planes y programas especificos que impactaran a la poblacion y permitieran un mejor desarrollo
de los NNA con problemas o trastornos de salud mental. Tampoco hubo inversiones en mejorar la
capacidad de infraestructura para la atencion y la mayoria de los esfuerzos se centraron en capacitar
a los funcionarios responsables a nivel municipal, pero sin establecer acciones concretas con la
comunidad.

Durante este periodo no se le dio continuacion para afianzar a los programas ejecutados
anteriormente con el fin de establecer estrategias que generaran un mejor desarrollo de estos y
posibilitaran su medicion frente a los objetivos propuestos y los impactos conseguidos. Si bien es
cierto que se mantiene la continuidad de la institucién que desarroll6 los procesos en los afios 2016
y 2017, las actividades a ejecutar se circunscriben a las propuestas en el proceso contractual por la
Gobernacion de Santander, por lo que la participacion del Hospital Psiquiatrico San Camilo
consistié en la puesta en marcha de lo establecido por el gobierno departamental.

Aunque algunas actividades desarrolladas en los tres afios analizados, si se relacionan con
los mandatos de la politica pablica, se evidencia una carencia de direccionamiento estratégico para
consolidar este proceso limitandose a simples capacitaciones y reuniones sin un fortalecimiento
real en los procesos de prevencion y atencion de los problemas y trastornos de salud mental en los

NNA segun lo establecido en los lineamientos.
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A modo de conclusion, se puede establecer entonces que, durante el 2015, no se realizaron
realmente actividades que vincularan a directamente a los lineamientos de la politica pablica, sino
que las acciones emprendidas por el gobierno departamental de la época, respondieron al
cumplimiento de los indicadores propuestos en el Plan de Desarrollo vigente para dicho periodo,
mas no se evidencia un verdadero compromiso institucional para desarrollar una verdadera
implementacion.

Para los afios siguientes en 2016 y 2017 si se realiz6 la gestion para vincular los
lineamientos de la politica pablica al Plan de Desarrollo Departamental 2016-2019 en Santander,
esto permitid que se destinaran recursos econémicos y talento humano para iniciar algunas
actividades en pro de la implementacion de estos, por lo que se efectud la contratacion con el fin
de llevar acabo dicho proceso en todo el departamento mas este no paso de ser el simple
cumplimiento de unas obligacién contractuales entre las partes. Esto evidencia que realmente no
se le dio vida a la politica publica puesto que no se disefiaron planes y programas duraderos con
recursos especificos e independientes lo que se considera uno de los principales problemas en el
proceso de implementacion.

Es necesario que el gobierno actual establezca un verdadero proceso de implementacion,
que permita la destinacion de recursos con el fin del levantamiento de lineas de base claras que
permitan entender cudles son los puntos de inflexion mas importantes en los problemas de salud
mental de los NNA y esto permita el disefio de planes y programas que puedan ser evaluados de
diferentes maneras con para saber su impacto real sobre esta poblacion y asi generar cambio en las
morbilidades de problemas o trastornos de salud mental.

Tambien es importante sefialar que estos procesos son mucho mas exitosos cuando se

vincula a la comunidad en procesos claros de participacion ciudadana que permitan encontrar
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consensos entre la ciudadania y los tomadores de decision para priorizar los aspectos mas

importantes de los problemas que evidencia la comunidad frente a la salud mental.

7. Discusion Final.

En cuanto a los cambios en el perfil epidemiolédgico de los NNA en los periodos analizados
2012-2014 y 2015-2017, se puede establecer que se evidenciaron variaciones en las diversas
variables analizadas, primordialmente en lo que refiere a las cantidades de atenciones realizadas y
reportadas en los RIPS, los rangos de edad, el régimen de salud y los diagnésticos establecidos.

En cuanto al total de atenciones de NNA de primera vez en ambos periodos fue de 11356,
de las cuales 6409 se realizaron entre 2012-2014 y 4947 durante el periodo 2015-2017
estableciendo una disminucion del 22,82% de un periodo a otro, estableciéndose porcentual de la
siguiente manera:

Figura 35.

Total de atenciones NNA 2012-2014 y 2015-2017.

2012-2014 m 2015-2017
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Se puede establecer una disminucién importante de atenciones de NNA entre los dos
periodos, aunque se puede atribuir a que esta variacion es debido a los procesos de
acompafiamiento y capacitacion, no se encontraron datos concluyentes que esto se deba a las
acciones emprendidas para la implementacion de los lineamientos de la Politica Publica de Salud
Mental y Convivencia Social en Santander, debido a que ninguna de estas estuvo enfocada
directamente en la atencion de enfermedades o trastornos de salud mental en esta poblacion que
permitird establecer una relacion de causalidad entre los datos encontrados. Esta disminucion se
puede atribuir a otros factores como los convenios de atencion entre las EPS y el Hospital
Psiquiatrico San Camilo pues al cambiar las entidades también puede variar la poblacién asegurada
y durante los periodos analizados se encontrd que si existieron dichas modificaciones en los
contratos de atencidn estableciendo que la poblacion remitida para atencion en esta institucion sea
mayor o menor segun el periodo analizado.

En cuanto a la distribucion por sexo, se pudo establecer que para el sexo masculino durante
2012-2014 se realizaron 4247 atenciones frente a 3141 en el periodo 2015-2017 lo que significa
una variacion del 26.05% entre ambos periodos. Respecto al sexo femenino durante el periodo
2012-2014 se realizaron 2162 atenciones frente a 1806 en el periodo 2015-2017 lo que demuestra
una variacion del 16.47% entre ambos. Durante ambos periodos se mantiene la tendencia que la
poblacion mas afectada por problemas o trastornos de salud es la masculina con un 65% de las

atenciones frente a un 35% de la poblacion femenina.
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Figura 36.

Total de Atenciones NNA Por Sexo 2012-2014 y 2015-2017.
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Esta tendencia se mantuvo durante los dos periodos, demostrando que no existié una
variacion significativa en cuanto a las atenciones diferenciadas por sexo respecto a las estrategias
y actividades tomadas en el marco de la implementacion de la politica pablica. Esto se debe
principalmente a que los enfoques de los lineamientos y las acciones tomadas no tuvieron en cuenta
las particularidades de género, con el fin de establecer mejores estrategias enfocadas a cada tipo
de poblacion referente a los distintos problemas o trastornos de salud mental que mas les aquejan.

Para los cambios evidenciados en cuanto a los rangos de edades se encuentra que durante
el periodo 2012-2014 la poblacién con mayor namero de atenciones fue la del rango entre los 6-
11 afios mientras que en el periodo 2015-2017 la poblacién con mayor numero de atenciones fue
la que se encuentra entre los 12-18 afios. Este es un cambio importante en el perfil epidemioldgico
ya que la poblacion méas afectada por problemas o trastornos de salud mental luego de la

implementacién de los lineamientos varia considerablemente.
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Figura 37.

Total Atenciones NNA Por Rango de Edad 2012-2014 y 2015-2017.
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Vale la pena sefialar que, aunque se podria suponer que parte la poblacion de 6-11 afios
que recibié atencion en el periodo 2012-2014 es la misma que para el periodo 2015-2017
considerando el tiempo y el crecimiento de estos NNA lo gue significaria que parte de la variacion
en el rango de edad se debe a este motivo, pero esto no aplica para el anélisis de este trabajo, puesto
que, solo se tuvieron en cuenta las atenciones de primigenias por lo que no se incluyeron en los
datos a pacientes que ya habian recibido atenciones previas hayan continuado o no su tratamiento.

Aunque no existe evidencia concluyente que esta variacion en cuanto al rango de edad de
la poblacion de NNA mas afectada sea una consecuencia directa del proceso de implementacion,
si se puede establecer como una posible hipétesis esta relacion si se tiene en cuenta la variacién en
los diagndsticos frente a las actividades debido a que por ejemplo la poblacién mas afectada por
el consumo de SPA es la de 12-18 afios, la misma cuyas atenciones aumentaron para el periodo

2015-2017 respecto a este fendmeno y que tiene una relacion directa con las acciones emprendidas
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para atacar este problema por parte del gobierno departamental. Se requieren nuevas
investigaciones que profundicen en esta posible hipotesis con base en un analisis mas especifico
sobre el comportamiento en dicho periodo.

En cuanto al régimen de salud se observa una importante variacion en los periodos respecto
a las atenciones del régimen subsidiado y el régimen contributivo. Durante el periodo 2012-2014
el régimen con mas atenciones fue el contributivo con 3561 atenciones frente a 1919 en el periodo

2015-2017, esto representa una disminucion del 46.7% respecto a ambos periodos.

Figura 38.

Total Atenciones NNA Por Régimen de Salud 2012-2014 y 2015-2017.
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También se observa un aumento en las atenciones del régimen subsidiado, puesto que en
el periodo 2012-2014 se realizaron 2222 atenciones frente a 2586 en el periodo 2015-2017 lo que
significa un aumento del 13.3% de un periodo al otro. En los otros regimenes de salud se observa

también una leve variacion atribuible a la disminucién de atenciones entre 2015-2017. La principal
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variacioén se da en el régimen subsidiado en el periodo 2015-2017, la cual no se encuentran datos
concluyentes que esta variacion se relacione con las actividades de implementacion de la politica
publica, debido a que en ninguno de los procesos analizados se encontré mencion alguna al
respecto del régimen de salud de los NNA que sufren problemas o trastornos de salud mental, por
lo que esta variacion puede ser atribuible a la firma de convenios entre el Hospital Psiquiatrico San
Camilo y las EPS de dicho régimen para la prestacion de los servicios de atencion.

En cuanto a los cambios en las atenciones entre los periodos por el lugar de procedencia
de los NNA, se puede encontrar que existio una variacibn menor entre los municipios de
procedencia en los dos periodos analizados, pero teniendo en consideracién la disminucion del
total de las atenciones recibidas en el periodo 2015-2017 estos cambios no se consideran
relevantes.

Figura 39.

Total Atenciones NNA Por Municipio de Procedencia 2012-2014 y 2015-2017.
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En cuanto a las atenciones realizadas en el area metropolitana de Bucaramanga, no se

evidencia un cambio dréastico frente a los periodos analizados, unicamente se ve una disminucion
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en las atenciones de NNA provenientes del municipio de Bucaramanga, pero esta no se puede
relacionar con los procesos de implementacion de la politica publica, debido a que las acciones
Ilevadas por el gobierno departamental en dicho municipio fueron menores en comparacién con
las provincias y los municipios mas alejados, ademéas que, considerando la disminucion de
atenciones en el periodo 2015-2017, se considera que no existe relacion alguna entre las acciones
realizadas en la implementacion de los lineamientos y los datos encontrados.

En el tnico indicador en el que se encuentra una variacion considerable es en las atenciones
realizadas a NNA procedentes de distintos municipios del departamento de Santander en donde en
el periodo 2012-2014 fueron 453 frente 839 en el periodo 2015-2017 lo que significa un aumento
del 46% entre los periodos.

Esta variacion en el perfil epidemioldgico se puede relacionar directamente con los
procesos llevados durante la implementacion de los lineamientos de la politica publica, debido a
que muchas de las actividades desarrolladas se centraron en la consolidacion de los procesos de
atencion de NNA en las provincias, ademas se capacito a distintos sectores de salud, educacién y
autoridades municipales en la importancia de la atencién temprana, oportuna y especializada
cuando se tienen signos de algln problema o trastorno de salud mental. También se crearon redes
entre los enlaces provinciales, las EPS, IPS, Hospitales Regionales y las autoridades
departamentales para gestionar los procesos de atencion de los NNA provenientes de los
municipios de la provincia. Es por ello que se considera que el aumento en las atenciones realizadas
en el 2015-2017 para esta poblacion provincial de NNA, si se puede atribuir al proceso de
implementacion de la los lineamientos de la politica pablica de Salud Mental y Convivencia Social

en Santander.
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En cuanto a la variacion por diagnosticos encontrados en los dos periodos se pueden
encontrar datos en donde si se evidencian distintos cambios en la morbilidad de los NNA, que
pueden ser consecuencia del proceso de implementacion de la politica publica y otros en los que
no se puede relacionar dichos elementos debido a que los datos no son concluyentes ya que las
acciones ejecutadas por las autoridades departamentales, fueron muy especificas en atacar algunos
problemas con mayor eficacia que otros a los que en muchos casos ni siquiera fueron considerados.
Una vez analizados los datos se encontraron las siguientes variaciones:

Figura 40.

Total de Atenciones NNA Por Diagnostico 2012-2014 y 2015-2017.
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En cuanto al diagndstico F300-339 <<Trastornos del humor (afectivos)>> se realizaron
3537 atenciones en el periodo 2012-2014 frente a 1606 en el periodo 2015-2017 lo que es una
disminucion del 54.6% entre los dos periodos. Esta disminucion, no puede ser atribuible a los

impactos del proceso de implementacion de la los lineamientos de la politica publica debido a que
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la mayoria de las acciones fueron orientadas a la capacitacion del personal de salud, educativo y
autoridades municipales para la creacion de programas, politicas publicas y planes de accién con
enfoque territorial, mas no se considera que se hayan desarrollado procesos masivos con la
poblacion de NNA que hubiesen generado un impacto positivo profundo en el desarrollo trastornos
del humor del tipo afectivos en esta poblacion.

Para el diagndstico F10-F19 <<Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotropicas.>> se evidencia un aumento en cuanto a las atenciones en el
periodo 2015-2017 con un total de 758 frente a periodo 2012-2014 donde se realizaron 671. Esto
se considera un aumento del 12.9% respecto a los periodos analizados. Este aumento de atenciones
para el segundo periodo de andlisis, se puede relacionar con los procesos de implementacion de
los lineamientos debido a que casi la mitad de las acciones se desarrollaron para la prevencion,
atencion y rehabilitacion de los NNA frente al consumo de SPA, estableciendo la necesidad de
una atencion réapida y especializada cuando se detecta el consumo.

Muchas de las actividades se enfocaron en la capacitacion de los distintos actores que
tienen la responsabilidad de vigilancia y deteccion del consumo en los NNA, por lo que al tener
herramientas para esto y efectuar programas y planes se evidencia que existe una poblaciéon mayor
que es consumidora, por lo que directamente se aumenta la necesidad de atenciones por este
fendmeno ya que se activan los protocolos de atencion para cada caso.

En lo que respecta al diagnostico F910-. F919 <<Trastornos disociales>>, se evidencia que
durante el periodo 2012-2014 se realizaron 525 atenciones frente a 679 en el periodo 2015-2017
lo que representa un aumento del 29.3% entre los periodos. Este aumento no se puede relacionar

directamente como una consecuencia del proceso de implementacion de los lineamientos de la
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politica publica, debido a que no se encuentran datos concluyentes en las actividades o programas
establecidos que hayan generado un impacto que pudiera provocar este cambio entre los periodos.

Para el diagnostico F800-F890 <<Trastornos del desarrollo psicol6gico>> se encontrd que
para el periodo 2012-2014 se realizaron 365 atenciones frente a 775 en el siguiente periodo, lo que
implica un aumento del 52.9% entre los periodos. Esta variacion es una de las méas grandes en el
perfil epidemioldgico de los NNA, pero al tratar de encontrar una relacion directa entre las
actividades emprendidas a nivel departamental para la implementacion de los lineamientos y esta
variacion requiere un reto por parte de la investigadora debido a que estas se enfocaron en
fortalecer la capacidad de deteccion y respuesta a nivel provincial y eso puedo ayudar a visibilizar
los problemas o trastornos de salud mental en los NNA con esta patologia y al crear mejores redes
de atencién primaria y especializada se pudo elevar el nimero de atenciones gracias a ello, pero
los datos no son concluyentes directamente ya que no se enfocaron planes o programas
directamente sobre estas patologias, por lo que es una hipotesis que se plantea que puede ser
abordada en futuras investigaciones.

En cuanto el diagndstico <<Problemas de salud relacionados con maltrato>>, se encuentra
que para el periodo 2012-2014 se realizaron 141 atenciones frente a 195 para el periodo 2015-
2017, lo que implica un aumento del 27.7%. Esta variacion si puede responder a las actividades
llevadas a cabo para la implementacién de los lineamientos debido a que muchas de estas
estuvieron enfocadas en la prevencién y atencion del maltrato a los NNA, con la capacitacion,
creacion de redes de apoyo, mejora en los procesos de vigilancia ante signos de alarma y las rutas
para la atencion de estos casos, se evidencia una mejor respuesta ante los casos de Violencias y

Maltratos, obligando a que todos los casos que se presenten tengan un acompafiamiento por parte
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de un profesional de la salud lo que puede ser causa del aumento en las atenciones por este
diagndstico.

Respecto a los diagndsticos el F40-F49 <<Trastornos neur6ticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos>>; F90.0-F90.9 <<Trastornos del comportamiento y de las emociones
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia>>; F43 <<Reacciones a estrés grave y
trastornos de adaptacion>>; F20.0-F20.9 <<Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de
ideas delirantes>>; F700-F799 <<Retraso mental>>; F50.9 <<Trastorno de la conducta
alimentaria sin especificacion>>; F51-F51.5 <<Trastornos no organicos del suefio>>y F42-F42.9
<<Trastorno obsesivo-compulsivo>> se evidencia que los cambios en el perfil epidemiol6gico no
son representativos ya que su variacién no es muy alta y por ello no se puede determinar si estos
son consecuencia de las acciones emprendidas para la implementacién de los lineamientos de la
Politica Publica de Salud Mental y Convivencia ya que los datos no son concluyentes o existe
evidencia que se hayan desarrollado planes o programas que atacaran estas patologias en la
poblacion de NNA.

Se evidencia entonces que si existié una variacion en el perfil epidemioldgico de los NNA
en los periodos analizados y que algunas de estas pueden ser consecuencia del proceso de
implementacién de la politica publica llevado a cabo por el gobierno departamental que pudo
influenciar generar una relacion directa entre estos cambios. Se hace un Ilamado a los tomadores
de decision y la academia para que unan esfuerzos y en futuras investigaciones se utilicen los datos
de los perfiles epidemioldgicos como base para el disefio de planes y programas que promuevan
una mejor atencion en el departamento de Santander para tener un impacto multidimensional y
positivo en la vida de los nifios, nifias y adolescentes que padecen problemas o trastornos de salud

mental.
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8. Conclusiones.

Con base en lo analizado de los registros de los RIPS de las atenciones de primera vez de
NNA en los periodos 2012-2014 y 2015-2017 se evidencia que existe un cambio en multiples
variables del perfil epidemioldgico, pero solo algunas de estas pueden ser consecuencia directa del
proceso de implementacion de la los lineamientos de la Politica Publica de Salud Mental y
Convivencia.

Los principales cambios en el perfil epidemiolédgico en ciertos diagnosticos se pueden
relacionar con algunas de las acciones en el proceso de implementacion, como la capacidad de
respuesta, la articulacion entre los actores y la capacitacion, pero en general no son muy
concluyentes debido a que no existen estudios de lineas de base o evaluaciones de impacto que
permitan determinar realmente la relacion entre estas variables.

En cuanto a los cambios en el perfil epidemioldgico por el lugar de procedencia, se puede
establecer que si existe una relacion directa entre este y el proceso de implementacién ya que el
principal cambio se dio en el nimero de atenciones de NNA en el periodo 2015-2017 corresponde
a los provenientes de municipios de las distintas provincias del departamento y estos coincide con
los esfuerzo de articulacion, capacidad de respuesta, capacitacion y redes de atencion fortalecidos
en durante las acciones emprendidas por el gobierno departamental para lograr una mejor atencion
a los problemas y trastornos de salud mental de esta poblacién. Es poco probable que este cambio
se hubiese dado sin el proceso realizado por la gobernacion y las demas instituciones por llevar
estos lineamientos y su implementacion a las provincias del departamento, pues es solo hasta que
las acciones se pusieron en marcha en cuanto se pueden detectar cambios importantes en esta

variable.
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Para los cambios en la cantidad total de atenciones y el régimen de salud de los NNA entre
los periodos 2012-2014 y 2015-217 se evidencia que hubo variaciones considerables para el
segundo periodo estudiado, pero no se encuentra relacion alguna con el proceso de implementacion
y estos deben responder a procesos administrativos entre los convenios de atencién entre el
Hospital Psiquiatrico San Camilo y las Entidades Promotoras de Salud para los problemas o
trastornos de salud mental.

El cambio evidenciado en la variable del sexo del NNA atendido, no es significante entre
los dos periodos analizados y no se encuentra evidencia concluyente frente a los procesos de
implementacion.

Para el proceso de implementacion de la Politica Pablica de Salud Mental y Convivencia
Ilevado en 2015 se evidencia que este no fue el mejor, las actividades disefiadas no respondian
realmente a los mandatos de la politica y se concentraron en la ejecucion de un solo proceso
contractual con una fundacion para desarrollar actividades que apuntaban al cumplimiento de lo
establecido en el Plan de Desarrollo de la época sin una correcta articulaciéon entre ambos.

Durante el 2016 y 2017 se realizé la inclusion de los objetivos y lineamientos de la Politica
Publica de Salud Mental y Convivencia dentro de las metas del Plan de Desarrollo Departamental
para ese periodo, lo que posibilité un mejor esfuerzo en el proceso de implementacién pero este
no es significativo ya que se limitd a la realizacion de un proceso contractual con unas metas
especificas sin procesos de evaluacion o medicion del impacto que estos tendrian para poder
realizar ajustes a las mismas con base en los objetivos propuestos.

En general el proceso de implementacion de la Politica Publica de Salud Mental y
Convivenciaen el periodo 2015-2017 llevado a cabo por la Gobernacion de Santander ha sido muy

pobre, en primera medida no se le han asignado recursos propios, no se han levantado lineas de
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base, no se han disefiado planes y programas perdurables, no se ha realizado seguimiento a las
acciones emprendidas y no se han realizado evaluaciones de impacto de estas, por lo que no se
puede considerar que lo realizado durante ese periodo por los responsables del proceso de
implementacién haya sido eficiente y eficaz para generar un verdadero impacto positivo en la salud
mental de los NNA del departamento de Santander.

Se debe hacer un llamado al gobierno departamental para que mejore y realice mas
esfuerzos por llevar a cabo una verdadera implementacion de esta politica publica debido a que su
importancia e impacto es muy amplio para la salud mental de los NNA y toda la poblacion,
teniendo en cuenta que las consecuencias positivas 0 negativas de hacer o no correctamente estos
procesos se evidencian en toda la sociedad generando impactos muy profundos en el pais.

Se necesitan mas y mejores investigaciones que se preocupen por el analisis de estos
procesos de implementacion frente a los datos encontrados en distintas fuentes en los que se
pueden encontrar relacion con los cambios surgidos en el tiempo, que permitan una mejor
comprension de los fendmenos y generen un conocimiento base para que los tomadores de decision

puedan mejorar las acciones que realizan con estos fines.
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