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Resumen

En esta investigacion se busca profundizar en los temas relacionados con el financiamiento de la
salud mental y con los resultados en salud obtenidos con los recursos financieros utilizados, en
términos del avance y cumplimiento de las metas definidas para los componentes de la promocién,
prevencion y la atencion integral a los problemas y trastornos mentales de la poblacién colombiana
entre 2016 y 2019. Para ello, se realiz6 una busqueda de la literatura cientifica en diferentes bases
como PubMed, Redalyc, Google Scholar, Scielo, entre otras, a partir de lo cual se adelanté la
investigacién documental, la comparacion y clasificacion de las referencias bibliogréficas, asi
como también la integracién de las fuentes y organizacion de la evidencia en apartados tematicos
que recogieron todo lo relacionado con el problema planteado y finalmente se presentan los
resultados cuantitativos con su respectivo analisis y las reflexiones sobre la informacion de los
diferentes apartados. Se concluye que en el periodo analizado no hubo una ejecucién completa ni
la mas eficiente gestion de los recursos financieros asignados y tampoco se obtuvieron los
resultados en salud mental planeados por las autoridades sanitarias para garantizar el goce efectivo
de este derecho a la poblacion colombiana, por lo cual se realizan unas recomendaciones para los
principales actores involucrados en la problematica tratada.

Palabras clave: financiamiento, salud mental, asignacion y ejecucion de recursos
econdmicos, dimension de convivencia social y salud mental, promocién de la salud mental,

prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales, Colombia.



Abstract

This research seeks to delve into issues related to the financing of mental health and the health
results obtained with the financial resources used, in terms of progress and compliance with the
goals defined for the components of promotion, prevention and comprehensive care for the mental
problems and disorders of the Colombian population between 2016 and 2019. To do this, a search
of the scientific literature was carried out in different databases such as PubMed, Redalyc, Google
Scholar, Scielo, among others, from which advanced documentary research, comparison and
classification of bibliographic references, as well as the integration of sources and organization of
evidence in thematic sections that collected everything related to the proposed topic and finally
the quantitative results were presented with their respective analysis and reflections on the
information in the thematic sections. It is concluded that in the analyzed period there was not a
complete execution or the most efficient management of the allocated financial resources and
neither were the results in mental health planned by the health authorities to guarantee the effective
enjoyment of this right to the Colombian population, for which some recommendations are made
for the main actors involved in the problem treated.

Keywords: financing, mental health, allocation and execution of economic resources,
dimension of social coexistence and mental health, promotion of mental health, prevention and

comprehensive care for mental problems and disorders, Colombia.



Introduccion

La problematica de la salud mental tiene un alcance universal. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2004b), la salud mental es “un estado de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (p.14). Entonces, es claro que la salud mental es una de las prioridades de las personas,
de las comunidades y de las sociedades en todo el mundo.

Colombia es un pais con recursos financieros limitados, en el cual casi un 20% de la carga
de enfermedad se atribuye a los trastornos mentales, que a su vez producen considerables
repercusiones economicas y sociales (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018; Torres
de Galvis, 2018).

En esta investigacion se busca dar respuesta a la pregunta ¢Cual ha sido la evolucion y los
resultados del financiamiento de la salud mental en Colombia entre 2016 y 2019?

De tal manera gue se plantea como objetivo general: describir la evolucion y los resultados
del financiamiento de la salud mental en Colombia, entre 2016 y 2019 y como objetivos
especificos: identificar el valor de los recursos financieros asignados y ejecutados para la atencion
integral de la salud mental en Colombia entre 2016 y 2019 asi como también estudiar los resultados
obtenidos con las estrategias de intervencién financiadas con los recursos destinados para la
atencion integral de la salud mental en Colombia durante el mismo periodo.

Para ello, se realiz6 una busqueda de la literatura cientifica en diferentes bases como
PubMed, Redalyc, Google Scholar, Scielo, entre otras, a partir de lo cual se adelanté la
investigacion documental, comparacion y clasificacion de las referencias bibliogréaficas, asi como

también la integracion de las fuentes y organizacion de la evidencia en apartados tematicos que
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recogieron todo lo relacionado con el problema planteado y finalmente se presentan los resultados
cuantitativos con su respectivo analisis y las reflexiones sobre la informacion de los diferentes
apartados.

Se concluye que en el periodo analizado no hubo una ejecucion completa ni la mas eficiente
gestion de los recursos financieros asignados y tampoco se obtuvieron los resultados en salud
mental planeados por las autoridades sanitarias para garantizar el goce efectivo de este derecho a
la poblacion colombiana, por lo cual se realizan unas recomendaciones para los principales actores
involucrados en la problemética abordada.

El presente documento consta de dos capitulos, el capitulo 1, se denomina Planteamiento
del Problema, el cual a su vez contiene: la descripcion del problema, formulacion del problema,
justificacién, marco tedrico y estado del arte, objetivo general, objetivos especificos, disefio
metodolodgico y consideraciones éticas.

El capitulo 2 se denomina Resultados y Andlisis, que a su vez contiene: la evolucion del
financiamiento de la salud mental en Colombia, 2016-2019 y los resultados en salud mental
obtenidos con los recursos financieros ejecutados, en Colombia, 2016-2019, en ésta Gltima seccion
se detallan los resultados sobre politica de salud mental, sobre suicidio, sobre la carga de
enfermedad mental y sobre el consumo de sustancias psicoactivas.

En la parte final del documento se encuentran registradas las conclusiones, las

recomendaciones Y las referencias bibliograficas de la investigacion.
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1. Planteamiento del Problema

1.1  Descripcién del Problema

La problematica de la salud mental tiene un alcance universal, razon por la cual se abordara
desde un contexto mundial, regional y local. En primer lugar, la salud segun la OMS (2020) se
define como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (p.1).

En este sentido, el bienestar mental es indispensable para gozar de buena salud, tal como
lo contempla la OMS (2004b) que considera que la salud mental es “un estado de bienestar en el
cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de
la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (p.14). Entonces, es claro que la salud mental es una de las prioridades de las personas,
de las comunidades y de las sociedades en todo el mundo.

Con respecto a la epidemiologia, la OPS (2018) documentd que en el afio 2015 a nivel
mundial los trastornos mentales, neuroldgicos y debidos al consumo de sustancias y el suicidio
representaron el 12% de la carga de enfermedad, en términos de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), en cambio en la region de las Américas representaron el 19% de la carga
de enfermedad y especificamente en Colombia el 18%.

Esto indica que en Colombia casi la quinta parte de la carga de enfermedad se debe a
trastornos mentales, hecho que debe generar preocupacién e interrogantes en términos de la
eficiencia y la eficacia de las intervenciones realizadas en el campo de la salud mental.

La relevancia de la patologia mental se evidencia en la Encuesta Nacional de Salud Mental
de 2015 que “es la cuarta que se realiza en el pais; las anteriores corresponden a los afios 1993,

1997 y 2003. Enmarcada en el Sistema Nacional de Encuestas y estudios poblacionales para salud
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de Colombia” (Gémez-Restrepo et al., 2016, p.3) y muestra los siguientes resultados citados por
Rojas-Bernal et al. (2018) : “reporta que 10 de cada 100 adultos de 18 a 44 afios y 12 de cada 100
adolescentes tiene algin problema que sugiere la presencia de una enfermedad mental” (p.131).

De igual manera, la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 destaca lo siguiente:

En los altimos 20 afios la poblacion colombiana ha presentado un deterioro de la salud

mental, lo cual se evidencia en el incremento de problemas (sintomas o conductas que

producen malestar emocional) y trastornos mentales (alteraciones significativas de tipo
emocional, cognitivo o comportamental).

Los problemas y trastornos mentales pueden ocasionar, entre otros, desercion
educativa, baja productividad laboral, bajo rendimiento escolar, aumento del consumo de
sustancias psicoactivas, aumento en la probabilidad de relacion con el delito y desarrollo
de enfermedades cronicas que aumentan los efectos nocivos de los problemas de salud
mental entre la poblacion (Departamento Nacional de Planeacion [DNP], 2020, p. 9).

Por lo anterior, el abordaje de la problematica de salud mental debe ser integral e
intersectorial puesto que la salud mental esta influenciada por factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, economicos, culturales, laborales, entre otros.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS, 2015), después del anélisis y discusion
de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en Colombia en 2015
concluyo que:

Se pone de nuevo de presente la necesidad de la construccidn real y operativamente viable

de una ruta integral de atencidn en salud mental en todo el pais que permita un transito

eficiente para las personas del pais que involucre todos los espectros de la salud mental-

problema y trastornos asi como los diferentes actores involucrados.(p.320)
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Lo mencionado previamente ha sido una deuda histérica con la salud mental de la
poblacion colombiana, por razones como son la falta de voluntad politica, los recursos
insuficientes para su atencion integral, el estigma de la salud mental, el subdiagnostico, la falta de
acceso a los servicios y medicamentos, los determinantes sociales, la inequidad, la violencia, entre
otras.

En cuanto a las respuestas y soluciones que se han planteado sobre la probleméatica de la
salud mental, la OMS (2004a) resalt6 que:

Los cambios en la legislacion, la formulacion de politicas y la asignacién de recursos

pueden proporcionar a los paises y regiones mejoras significativas en la salud mental de la

poblacion. Ademés de disminuir el riesgo de los trastornos mentales y mejorar la salud
mental, dichos cambios legislativos también han demostrado tener un impacto positivo en

la salud y el desarrollo social y econémico de las sociedades. (p.25)

Esto indica que cada Estado tiene una gran responsabilidad en cuanto a la formulacién y
operacionalizacion de las politicas publicas en consonancia con un financiamiento eficiente de la
salud mental para lograr un impacto positivo en la calidad de vida de la poblacién.

En relacion a los esfuerzos hechos para la formulacion e implementacion de politicas
publicas relativas a la salud mental, en 2013 la Asamblea Mundial de la Salud aprobé un plan de
accion integral sobre salud mental para el periodo 2013-2020. En el marco de dicho plan, los
Estados miembros de la OMS se comprometieron a adoptar medidas acordes a las circunstancias
de cada uno, para mejorar la salud mental y contribuir al logro de los objetivos a nivel mundial
(OMS, 2013).

En Colombia, Rojas Bernal et al. (2018) en su articulo de salud mental describieron la

influencia de normas tales como “la ley 1122 de 2007 que incluyo la intervencion de la poblacion



14

vulnerable desde el punto de vista psicosocial” (p.131). “El decreto 3039 de 2007 que adopta el
Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 y declara la salud mental como prioridad” (p.131). “La
ley 1616 de 2013, ley de salud mental, cuyo objetivo es garantizar el ejercicio pleno del derecho a
la salud mental de la poblacién colombiana” (p.132). “El Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 que incluye la dimensién de convivencia social y salud mental como prioridades” (p.132).

En linea con lo anterior, sobre el tema de la legislacién, normatividad y politica publica de
la salud mental y segun lo consignado en el documento CONPES 3992 de 2020 — Estrategia para
la Promocion de la Salud Mental en Colombia se evidencio lo siguiente:

Si bien el pais logr6 avances significativos en materia de normatividad y politicas publicas

en salud mental, aiin existen rezagos en términos de implementacién de los lineamientos

establecidos en la politica de salud mental.

En particular existen problemas de articulacion intersectorial en la implementacion
anivel nacional y territorial de una estrategia que incida en la promocion de la salud mental,
prevencion y atencion integral de las violencias, consumo de SPA, problemas y trastornos
mentales y suicidio. (DNP, 2020, p.10)

Esto indica que en nuestro pais existen claras deficiencias a la hora de poner en préctica
las politicas publicas y las normas, como en este caso ocurrio con la problematica de la salud
mental.

Ahora bien, con respecto al tema relacionado con la atencién y el financiamiento de la
salud mental Layard (2006, como se citd en Torres de Galvis, 2018), afirma lo siguiente:

Las enfermedades mentales no son solo un problema creciente de salud publica, sino

también un problema social y econdmico que afecta a individuos y familias en todo el

mundo. La prevalencia de trastornos mentales, la magnitud de la discapacidad causada por
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estos trastornos y la utilizacion de los servicios de estos pacientes han sido bien estudiados

en paises desarrollados y actualmente comienza a ser una prioridad en los paises en

desarrollo. (p. 182)

Es decir, que no solamente se debe tener en cuenta la asignacion y ejecucion de los recursos
financieros destinados a la salud mental sino también las repercusiones econémicas y sociales que
los trastornos mentales producen en la sociedad.

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud en su documento La carga de
los trastornos mentales en la Regién de las Américas 2018, registra los siguientes datos sobre el
gasto en salud mental:

La mediana del gasto en los servicios de salud mental esta a nivel mundial en 2,8% del

gasto total destinado a la salud, a pesar de que los trastornos mentales representan 12% del

total de AVAD. Los paises de ingresos bajos gastan alrededor de 0,5% de su presupuesto
de salud en los servicios de salud mental, y los paises de ingresos altos, 5,1%.EXiste una
significativa correlacion lineal directa entre los ingresos nacionales y el gasto publico
destinado a la salud mental como proporcion del presupuesto total destinado a la salud.

(OPS, 2018, p.28)

En esa medida, Colombia estaria en la categoria de los paises que gastan un porcentaje
reducido de su presupuesto de salud en servicios de salud mental.

Es importante anotar en cuanto a los lineamientos que deben guiar el financiamiento de la
salud: “La OMS recomienda que la asignacion del gasto de salud esté en proporcion a la carga
de enfermedad, y que haya paridad entre los aspectos fisicos y mentales de la atencion de salud”
(OPS, 2018, p.28).

Sin embargo, en la Region de las Américas, a la que pertenece Colombia, lo anterior no se
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cumpliria puesto que “la proporcion de carga atribuible a trastornos mentales es 6 veces mayor
que la proporcion de fondos de salud asignados a la salud mental” (OPS, 2018, p.29). En este
sentido, no basta con que se asignen recursos sino que se haga de manera suficiente y eficiente.
1.2 Formulacién del Problema

¢Cual ha sido la evolucién y los resultados del financiamiento de la salud mental en
Colombia entre 2016 y 2019?
1.3 Justificacion

Se puede aseverar que Colombia es un pais con recursos financieros limitados, en el cual
casi un 20% de la carga de enfermedad se atribuye a los trastornos mentales, que a su vez producen
considerables repercusiones econémicas y sociales (OPS,2018;Torres de Galvis, 2018), razén por
la cual en la presente investigacion se busca profundizar en los temas relacionados con el
financiamiento de la salud mental y con los resultados en salud obtenidos con las estrategias de
intervencion desarrolladas con los recursos financieros asignados, en términos del avance y
cumplimiento de las metas definidas por el gobierno para los componentes de la promocion, la
prevencion y la atencion integral a los problemas y trastornos mentales, con el fin de aportar
alternativas de solucion que mejoren el bienestar y la calidad de vida de la poblacién colombiana.

Mas aln, si tenemos en cuenta que la Organizacion Panamericana de la Salud sostiene que:

A pesar de las limitaciones obvias de los presupuestos de salud y de salud mental en los

paises de ingresos bajos y medianos, hay un margen importante para hacer mejoras

significativas. De hecho, el uso eficaz y costoeficaz de los recursos tiene suma importancia

precisamente a causa de estas limitaciones. (OPS, 2018, p.34)

Situacion que aplicaria para Colombia, puesto que es uno de los paises de ingresos

medianos de la Region de las Américas.
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Adicionalmente, esta investigacion es novedosa por cuanto no existen otras que de manera
especifica se hayan realizado sobre la pregunta planteada y para profundizar en el conocimiento
sobre la dindmica y los resultados del financiamiento de la salud mental en Colombia, a partir de
lo cual se planteen posibles interrogantes y campos de investigacion que orienten la
implementacién de estrategias y planes de accién tendientes a generar mejoras en la asignacion y
uso de los recursos financieros, que permita brindar a los colombianos una atencion de la salud
mental que sea integral y de calidad.

1.4 Marco Tedrico y Estado del Arte

En este apartado se revisan los conceptos y antecedentes relacionados con la economia de
la salud, la epidemiologia y su convergencia para explicar la problemética de la salud mental y su
financiamiento en Colombia.

1.4.1 Economia de la Salud y Epidemiologia

Inicialmente se plantean los elementos fundamentales de analisis en economia:

La economia se define como el estudio de la forma en la que tanto las familias, las empresas

como el Estado toman sus decisiones en un entorno donde los recursos disponibles son

escasos. Las familias deciden quién consume y qué, cuanto, y como consumir; las
empresas, a su vez, determinan quién produce y qué, cuanto, y cémo producir. Estas
decisiones mediatizadas por la actuacion del Estado determinan la organizacion de la
economia como un sistema de planificacion central o de libre mercado, o como un sistema

mixto entre ambos extremos. (Martinez Giralt, 2010, p.7)

Por otra parte segin Gimeno Ullastres (2006), “la sanidad presenta todos los rasgos de
cualquier servicio econémico, con produccién a partir de recursos escasos, con un mercado de

oferentes y demandantes... que lo hacen atractivo para el analisis econémico” (p.2).
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Los anteriores conceptos son la base de la economia de la salud que en palabras de Mushkin
(1999):

Es un campo de investigacion cuyo objeto de estudio es el uso dptimo de los recursos para

la atencion de enfermedades y la promocion de la salud. Su tarea consiste en evaluar la

eficiencia de la organizacion de los servicios de salud y sugerir formas de mejorar esta

organizacion. (p. 102)

Al respecto, Lopez Casasnovas (2009), Catedratico de Hacienda Publica del Departamento
de Economia y Empresa de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona, en su articulo sobre la
evolucion de la Economia de la Salud como disciplina académica, en cuanto a los ingredientes
para una agenda de investigacion de esta disciplina, refiere que :

Se juntan aqui en distintas dosis lo prospectivo (bueno para la eficiencia) y lo retrospectivo

(sin incentivos a la seleccidn de riesgos inequitativa); lo organizativo y lo financiero (del

managed care al pay for performance), la financiacion de resultados y la regulacion (el

reaseguramiento 6ptimo), la libertad clinica y la concienciacion de costos. (pp. 105-106)

En virtud de lo descrito, la Economia de la Salud para su quehacer se apoya en la
Epidemiologia, ciencia que se define como:

La rama de la salud publica que tiene como proposito describir y explicar la dindmica de
la salud poblacional, identificar los elementos que la componen y comprender las fuerzas
que la gobiernan, a fin de intervenir en el curso de su desarrollo natural.

Actualmente, se acepta que para cumplir con su cometido la epidemiologia
investiga la distribucién, frecuencia y determinantes de las condiciones de salud en las
poblaciones humanas, asi como las modalidades y el impacto de las respuestas sociales

instauradas para atenderlas. (Lépez Moreno et al., 2000, p. 133)



19

De acuerdo con Kleinbaum (1982, como se cité en Lépez Moreno et al., 2000), la nueva
epidemiologia tiene como propositos:

a)La descripcion de las condiciones de salud de la poblacién (mediante la caracterizacion

de la ocurrencia de enfermedades, de las frecuencias relativas al interior de sus subgrupos

y de sus tendencias generales);b) la explicacién de las causas de enfermedad poblacional

(determinando los factores que la provocan o influyen en su desarrollo); c) la prediccion

del volumen de enfermedades que ocurrira, asi como su distribucion al interior de los

subgrupos de la poblacién, y d) la prolongacion de la vida sana mediante el control de las
enfermedades en la poblacion afectada y la prevencion de nuevos casos entre la que esta

en riesgo. (p. 142)

Con este escenario, resulta claro comprender que la economia de la salud permite estudiar
el uso de los recursos financieros para dar respuesta a las necesidades de atencion integral en salud
mental, mediante la comprension de la frecuencia, distribucion y de los determinantes de las
condiciones de los problemas y trastornos mentales en la poblacion de Colombia, de 2016 a 2019.
1.4.2 Marco Juridico

La legislacién mas relevante relacionada con la salud mental en Colombia se describe a
continuacion en orden cronolégico:

Ley 100 de 1993. “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones”. Esta ley en su articulo 4° especifica que “La Seguridad Social es un servicio
publico obligatorio”. “Este servicio publico es esencial en lo relacionado con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud” (Ley 100 de 1993.Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones. 23 de diciembre de 1993. Diario Oficial No. 41148).

Teniendo en cuenta que la salud mental forma parte de la salud en general, en teoria su derecho
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estaba amparado con la promulgacion de esta ley.

Sentencia No. T-013 de Enero 17 de 1995. Esta sentencia fue expedida por la Corte
Constitucional de Colombia en 1995 e invoca “El derecho a la salud, por estar en inmediata
conexion con el derecho a la vida, del que es un derivado necesario, es, esencialmente, un derecho
fundamental” (Corte Constitucional, Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional,
Sentencia No. T-013 de enero 17 de 1995).

La anterior sentencia fue citada por Rojas Bernal et al. (2018) para explicar lo siguiente:

Las deficiencias en la atencion en salud mental obligaron en la década del 90 a que

numerosas personas recurrieran a las tutelas para procurar una atencion integral. Se destaca

la Sentencia No. T-013 de enero 17 de 1995, en la que la Corte Constitucional reitera .. .el
derecho a la salud y la obligacion de la atencion integral de los enfermos mentales™ y desde

entonces han sido numerosas las tutelas sancionadas por la Corte Constitucional. (p. 131)

Hoy en dia en Colombia en la practica muchos de los pacientes incluyendo los que padecen
trastornos mentales deben seguir recurriendo a la tutela para que se les garantice el goce de su
derecho a la salud.

Ley 1122 de 2007. “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, su articulo 1° reza como sigue:

Articulo 1°.0Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General

de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion

de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion,

universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y

mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de

salud puablica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y
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funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud. (Ley 1122 de 2007. Por

la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud y se dictan otras disposiciones. 9 de enero de 2007. Diario Oficial No. 46506)

Es decir que se pretendia con esta ley consolidar el sistema de salud en Colombia
priorizando la salud publica, sin embargo las fallas estructurales del sistema no se lograron
corregir.

Especificamente, la ley 1122 de 2007 “incluy¢ el analisis de la salud mental, con énfasis
en violencia intrafamiliar, drogadiccion y suicidio, en el perfil epidemiolégico, como insumo para
la elaboracion de los planes nacionales de Salud Publica” (DNP, 2020, p.13).

Decreto 3039 de 2007. “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-
2010.” El Plan Nacional de Salud Publica incluye: “Las prioridades, objetivos, metas y estrategias
en salud, en coherencia con los indicadores de situacion de salud, las politicas de salud nacionales,
los tratados y convenios internacionales suscritos por el pais y las politicas sociales transversales
de otros sectores” (Decreto 3039 de 2007 [Presidencia de la Republica].Por el cual se adopta el
Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010. 10 de agosto de 2007).

Se resalta de esta norma que incluyo a la salud mental como una prioridad nacional de
salud a partir de lo cual se tendria mas en cuenta en las estrategias disefiadas para la atencion
integral.

Ley 1438 de 2011. "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Se resalta lo descrito en su articulo 6°:

Articulo 6°. Plan Decenal para la Salud Publica. ElI Ministerio de la Proteccion Social

elaborara un Plan Decenal de Salud Pablica a través de un proceso amplio de participacion

social y en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud, en el cual deben confluir
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las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacidn, incluyendo la salud

mental, garantizando que el proceso de participacion social sea eficaz, mediante la

promocion de la capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales. (Ley 1438

de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud

y se dictan otras disposiciones. 19 de enero de 2011. Diario Oficial N0.47957)

Resolucion 1841 de 2013. “Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-
2021”. Mediante esta resolucion el Ministerio de Salud y Proteccion Social dio cumplimiento a lo
ordenado por la ley 1438 de 2011 en cuanto a la elaboracion del Plan Decenal de Salud Pablica en
Colombia. (Resolucién 1841 de 2013 [Ministerio de Salud y Proteccion Social]. Por la cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021. 28 de mayo de 2013).

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Segin Gomez y Caicedo (2014), “ES un pacto
social y mandato ciudadano con objetivos de mediano plazo, construido con la rectoria del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011,
articulado con el Plan Nacional de Desarrollo”(p.64).

Los tres objetivos estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 son: “I.
Garantizar el goce efectivo del derecho la salud, 2. Mejorar las condiciones de vida que modifican
la salud, y 3.Cero tolerancia frente a la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitables” (Gomez
y Caicedo, 2014, p.64).

En este sentido, es muy relevante que la salud mental quedé definida como prioridad en la
dimension de Convivencia social y salud mental de dicho plan decenal.

Ley 1616 de 2013. “Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones”. Esta ley describe su objeto en el articulo 1°, asi:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del Derecho
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a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y

adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la

Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica Pablica Nacional de Salud Mental, con base en
los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. (Ley 1616 de
2013. Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones.
21 de enero de 2013. Diario Oficial No. 48680)

Es importante anotar que a pesar de la promulgacion de la ley de salud mental en 2013, en
Colombia no se ha logrado su implementacion efectiva, esto segiin Hernandez y Sanmartin (2018)
porque:

El sistema de salud mental en Colombia funciona de manera contradictoria, en una tension
permanente entre los derechos humanos, la rentabilidad financiera, la calidad de los
servicios y el estigma, los cuales se expresan en falencias de tipo estructural, conceptual y
sociocultural.(p.9)

Resolucion 4886 de 2018. “Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental”

Esta politica “busca posicionar la salud mental como agenda prioritaria para el pais, tal como lo
promulga la Ley 1616 de 2013~ (Resolucién 4886 de 2018 [Ministerio de Salud y Proteccion
Social]. Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental. 7 de noviembre de 2018).

El conocimiento del anterior marco juridico sobre la salud mental en Colombia permite un

mejor abordaje y analisis de la problematica de la salud mental y de las respuestas que los

gobiernos, la sociedad y los demaés actores involucrados han generado para atenderla.
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1.4.3 La Problemética de la Salud Mental y su Financiamiento, la Economia de la Salud y la
Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental como “un estado de bienestar
en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales
de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad”(OMS, 2004b, p.14).

En este sentido la salud mental se incluye como un aspecto imprescindible para lograr el
bienestar y el desarrollo de las personas. La relevancia que se le ha atribuido no solamente se
relaciona con la presencia de los trastornos mentales y los costos de su tratamiento, sino también
con su impacto a nivel individual, familiar, comunitario y social.

Asimismo, desde el punto de vista epidemiolégico Cuellar Rivas (2018) indica que:

Dentro de los determinantes de la salud mental ademés de las caracteristicas individuales
como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones e interacciones con
los demaés, estan los factores: sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales en
las cuales se incluyen el contexto politico como las politicas nacionales, la proteccion

social, el nivel de vida, las condiciones laborales y las redes de apoyo comunitarias. (p.5)

En un contexto general segun la OPS (2018) “las enfermedades mentales se consideran
cada vez méas una prioridad mundial en materia de salud; dada su carga econémica, también se
las estd empezando a considerar una prioridad de desarrollo mundial” (p.1).

En esa misma linea, segun Torres de Galvis et al. (2014) es importante anotar que:

La alta comorbilidad de los trastornos mentales y sus interrelaciones con las enfermedades

fisicas y los problemas sociales respaldan la necesidad de crear politicas de salud publica

integradas y dirigidas a conjuntos de problemas relacionados, que comparten
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determinantes comunes y presentan etapas tempranas en sus trayectorias, afectando

poblaciones con diferente nivel de riesgo. (p. 52)

En Colombia, a manera de ilustracién sobre la problematica de salud mental, desde la
expedicion de la primera Politica Nacional de Salud Mental en 1998, “la informacion
epidemioldgica disponible revelaba una alta prevalencia de alteraciones de la salud mental en la
poblacion general y un aumento progresivo en su incidencia como resultado de multiples factores
relacionados con la transicion de la salud de los colombianos” (Resolucién 2358 de 1998
[Ministerio de Salud]. Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental. 18 de junio de
1998).

Por otra parte, en el Estudio Nacional de Salud Mental realizado en Colombia en 2003, se
encontro que:

Alrededor de ocho de cada 20 personas, tres de cada 20 y uno de cada 14 presentaron

trastornos psiquiatricos alguna vez en la vida, en los tltimos 12 meses y en los ultimos 30

dias, respectivamente. Por tipo de trastornos, los mas frecuentes fueron los trastornos de

ansiedad (19,3 % alguna vez), seguidos por los del estado de animo (15,0 %) y los de uso

de sustancias psicoactivas (10,6 %). (Ministerio de la Proteccién Social, 2005, p. 9)

Mas recientemente, la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 reveld lo siguiente
sobre la evolucién de la patologia mental en Colombia:

En los ultimos 20 afios la poblacion colombiana ha presentado un deterioro de la salud

mental, lo cual se evidencia en el incremento de problemas (sintomas o conductas que

producen malestar emocional) y trastornos mentales (alteraciones significativas de tipo

emocional, cognitivo o comportamental). (DNP, 2020, p.9)

Con ese panorama nacional con una tendencia creciente de la carga de la enfermedad
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mental es necesario que se tenga en cuenta la influencia que tiene en los costos directos e
indirectos, especificamente en los costos directos se pueden mencionar por ejemplo los implicados
en la hospitalizacion de pacientes mentales con descompensacion aguda, que son tratamientos
cuyos costos son realmente altos y denotan la falta de intervenciones en promocion y prevencion.
Los costos indirectos se relacionan con los recursos que se dejan de generar por la disminucion de
la capacidad productiva de los pacientes, o que minimiza la economia familiar y por ende los
recursos a nivel general.

Continuando con el tema del financiamiento de la salud mental, Torres de Galvis et al.
(2014) resalta que:

Por razones éticas y con el fin de lograr el uso 6ptimo de los recursos limitados para la

prevencion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda asignar prioridad a

los programas y politicas preventivas que demuestren la evidencia cientifica de su

efectividad, que debe ser culturalmente sensitivos y que, de ser posible, partan del

conocimiento de la propia realidad como evidencia disponible (p. 52).

En esa medida, las estrategias de promocién y prevencién deben incluir intervenciones
especificas sobre los factores de riesgo que sean sostenibles en el tiempo, efectivas y que permitan
disminuir la carga de la enfermedad mental.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que cualquier intervencion preventiva debe partir
del derecho a la salud y garantizar la calidad en la atencién y el acceso sin discriminacion, ni
estigmatizacion, reduciendo cada vez més la brecha entre las necesidades de la salud mental y la
respuesta de atencion con el uso éptimo de los recursos disponibles.

La correlacion entre economia de la salud, epidemiologia y salud mental, se logra

evidenciar en un estudio reciente que toma como ejemplo la depresion, donde se estan evaluando
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los costos y los resultados en salud en 36 paises de ingresos bajos, medios y altos en 15 afios que
van de 2016 a 2030, en el cual se encontrd que:

Los costos estimados de la ampliacion del tratamiento, principalmente el asesoramiento

psicosocial y los medicamentos antidepresivos, se elevan a US$147 000 millones. Sin

embargo, los beneficios superan ampliamente los costos, se calcula que la mejoria de la

participacion y la productividad laboral en un 5 % supone un beneficio de US$399 000

millones y la mejoria de la salud otros US$310 000 millones. (OMS, 2016, parr. 5)

Por otra parte, en un intento de cuantificar la carga de cada una de las principales
enfermedades para la salud publica y la sociedad, durante los afios noventa la Organizacién
Mundial de la Salud lanz6 el estudio sobre la Carga de Enfermedad, en el cual se muestra lo
siguiente:

Este estudio, que utiliza los "afios de vida ajustados por discapacidad"” para considerar la

duracidn, asi como la gravedad de la discapacidad, identificé al grupo de las enfermedades

mentales como la primera causa de afios de vida perdidos por discapacidad entre todas las

enfermedades médicas. (Whiteford et al., 2013, como se cit6 en Irarrazaval et al, 2016,

p.39)

A diferencia de otras causas importantes de morbilidad y mortalidad, como las
enfermedades cardiovasculares, el céncer y los accidentes cerebrovasculares, las
enfermedades mentales son crdnicas y comienzan a temprana edad. Un 70% de las
enfermedades mentales comienzan antes de los 18 afios de edad y suelen mantenerse por
décadas. (Kessler et al., 2005; Harding et al., 1987, como se citd en Irarrazaval et al., 2016,
p.39).

Es evidente que, ante los datos registrados anteriormente, el quehacer de la salud publica
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cobra relevancia en cuanto a la existencia de intervenciones que promueven la salud mental y otras
que contribuyen a la prevencion de los trastornos mentales.

La evidencia especifica del impacto de tales esfuerzos en promocion y prevencion no es
facil de determinar, sin embargo, estudios experimentales relevantes han mostrado la efectividad
de la prevencién en la enfermedad mental. Solo considerando ejemplos en depresion y ansiedad,
encontramos que:

En Chile un programa de ejercicio fisico basado en la escuela redujo los sintomas de

ansiedad. (Bonhauser et al., 2005, como se cit0 en Irarrdzaval et al., 2016, p.43).

En China, un programa de prevencion de la depresion que tuvo como objetivo

educar a escolares para el desarrollo de pensamientos positivos, resolucion de conflictos y

habilidades en la toma de decisiones, mostro eficacia en la reduccion de los sintomas

depresivos. (Yu y Seligman, 2002, como se citd en Irarrazaval et al., 2016, p.43)

Asimismo, es importante poner de presente que “eXiste evidencia contundente acerca de la
relacion entre factores de riesgo y de proteccion y el desarrollo de las enfermedades mentales”
(Coie et al., 1993, como se citd en Irarrazaval et al., 2016, p.43).

Dicha afirmacion, es explicada por Irarrazaval et al. (2016) de la siguiente manera:

Tanto los factores de riesgo como los protectores pueden influir individual, familiar y

socialmente, y también en un nivel macro, mediante factores econdmicos y culturales.

Generalmente, la enfermedad mental se produce por el efecto acumulativo de la presencia

de multiples factores de riesgo, la falta de factores protectores y la interaccion de

situaciones de riesgo y proteccion, lo que predispone a los individuos a cambiar de una
condicion mentalmente saludable a una de mayor vulnerabilidad, luego a un problema

mental y finalmente a una enfermedad mental con todas sus caracteristicas. (p.43)
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Asi por ejemplo, en Colombia una proporcion considerable de la poblacion que esta
sometida a condiciones de pobreza, violencia, falta de oportunidades laborales, entre otras, tiene
mayor riesgo de padecer problemas y trastornos mentales que a su vez afecten el desempefio e
interaccion social, de tal manera que para abordar esta problemética se requieren intervenciones
efectivas que promuevan factores protectores y contribuyan a la prevencion de la aparicion de la
patologia mental, sin embargo el manejo de los recursos ha sido una limitante en dicho objetivo.

En linea con lo anterior y “reconociendo el imperativo de prestar servicios a las personas
con trastornos Mentales Neuroldgicos y por Consumo de Sustancias y sus cuidadores, y de reducir
la brecha entre los recursos disponibles y la gran necesidad de esos servicios” (OPS, 2016, p.3),
la OMS puso en marcha en el afio 2008 el Programa de accion mundial para superar las brechas
en salud mental (mhGAP, por sus siglas en inglés), cuyos objetivos principales son:

Fortalecer el compromiso de los gobiernos, los organismos internacionales y otros
interesados directos de aumentar la asignacion de recursos financieros y humanos para la
atencion de los trastornos Mentales Neurolégicos y por Consumo de Sustancias y lograr
una cobertura mucho mayor con intervenciones clave en el nivel de atencion de salud no
especializado, en los paises de ingresos medianos y bajos. (OPS, 2016, p.3), entre los
cuales se encuentra Colombia.

De manera correspondiente, Fonseca y Valenzuela (2016), sobre el manejo de los recursos
de la salud opinan lo que se describe a continuacion:

Otras barreras que impiden una mayor participacion de la economia de la salud para lograr

una mayor eficiencia en el uso de los recursos, son que los presupuestos dirigidos a la

atencion primaria son muy generales y los programas sanitarios no tienen definidos el

presupuesto que les corresponde, lo cual imposibilita la evaluacion real de su eficiencia.
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Situacion similar existe en la asistencia secundaria, donde no siempre se realiza una
desagregacion objetiva del presupuesto por area de responsabilidad y ello dificulta definir
con fiabilidad los gastos dedicados a cada proceso morboso dentro de un mismo servicio.
En esencia, como los recursos rinden mayores resultados cuando se dedican a la
prevencion, su distribucion debe ser més efectiva en los diferentes niveles de atencion. (p.
2180)

Situacién de la que Colombia no esta exenta, en cuanto a las limitaciones en la atencion
primaria en salud y ain més especificamente en el componente mental, asi como también falta de
eficiencia en el manejo de los recursos financieros.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Describir la evolucion y los resultados del financiamiento de la salud mental en Colombia,
entre 2016 y 2019.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar el valor de los recursos financieros asignados y ejecutados para la atencion
integral de la salud mental en Colombia entre 2016 y 2019.

2. Estudiar los resultados obtenidos con las estrategias de intervencién financiadas con
los recursos destinados para la atencion integral de la salud mental en Colombia entre 2016 y 2019.
1.6 Disefio Metodoldgico

El enfoque de la investigacion es mixta y el tipo de estudio es descriptivo y longitudinal.
En la presente investigacion se realizé una revision bibliografica integradora, que permitio la
inclusién de investigaciones cuantitativas y cualitativas, con el fin de establecer la evolucion y los

resultados del financiamiento de la salud mental en Colombia, entre el afio 2016 y 2019.
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Ademas, esta investigacion es de tipo documental porque analiza el escrito dentro de un area
especifica,con la finalidad de revisar de manera detallada y cuidadosa los documentos que se
refieran al tema.

Para ello, se realizo la busqueda en las bases de datos: PubMed, Redalyc, Google Scholar,
Scielo y diferentes bibliotecas digitales de universidades u otros organismos que son de acceso
gratuito, permitiendo tener una vision general de como es la evolucion y los resultados del
financiamiento de la salud mental en Colombia. Las palabras claves que se utilizaron para la
revision fueron tanto en inglés como en espafol: financiamiento, salud mental, asignacion y
ejecucion de recursos econdmicos, dimension de convivencia social y salud mental, promocién de
la salud mental, prevencidn y atencion integral a problemas y trastornos mentales, Colombia.

Se tomaron los articulos de disponibilidad gratuita, de texto completo, idioma espafiol e
inglés, en el periodo comprendido entre el 2016 al 2021 y también de periodos anteriores al 2016
que tuvieran alcance y relevancia con el tema en estudio. Los articulos revisados tuvieron relacion
directa con la investigacion.

La técnica de recoleccion fue la revision documental, para ello se disefié un instrumento
en el cual se registraron los nombres de autores, afio, revista, objetivos, metodologia, resultados,
conclusiones, entre otros, de cada una de las referencias identificadas con el fin de clasificarlas y
compararlas.

El consolidado de la investigacion documental realizada en esta tesis se presenta en seguida

en la tabla 1;
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Tabla1
Consolidado investigacién documental sobre financiamiento de la salud mental en Colombia y

sus resultados, 2016-2019

N° Articulos u
otras
referencias
consultadas

N° Articulos u
otras referencias
seleccionadas

Base de datos

PubMed 13 3
Redalyc 5 1
Google Scholar 5 1
Scielo 12 9
Otras (OMS,
OPS, 45 36
MinSalud, etc.)
Total 80 50

Una vez integradas las fuentes se organizo la evidencia en apartados tematicos que
recogieron todo lo relacionado con el problema planteado. El plan de analisis consistio en realizar
las lecturas de la informacidn contenida en las fuentes bibliogréficas, basandose en los objetivos
establecidos, pretendiendo con ello tener claridad de la informacion del tema investigado.

Seguidamente se exponen los resultados cuantitativos con su respectivo andlisis y las
reflexiones sobre la informacién de los diferentes apartados y finalmente se presentan las
conclusiones y recomendaciones.

1.6.1 Criterios de Inclusion

En la actual investigacion documental se incluyeron aquellos estudios de investigacion
preferiblemente articulos cientificos de revistas indexadas, aquellas relacionadas al tema, desde el
afio 2016 hasta el afio 2021 y también de periodos anteriores al 2016 que tuvieran alcance y
relevancia con el tema en estudio e informes estadisticos de la OMS, OPS, Ministerio de Salud y

Proteccion Social, entre otros organismos.
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1.6.2 Criterios de Exclusién

Se descartan aquellos documentos que no tienen relacion con la probleméatica de salud
mental, el financiamiento y resultados en salud mental o cuya informacion se repite en otra fuente,
asi como también los de dudosa procedencia.
1.7 Consideraciones Eticas

Cabe destacar que, la presente investigacion no representa ningin riesgo por ser una
investigacion documental, segun lo establecido por el Ministerio de Salud en materia de
investigaciones (Resolucion 8430 de 1993 [Ministerio de Salud]. Por la cual se establecen las

normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud. 4 de octubre de 1993).
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2. Resultados y Analisis
2.1 Evolucioén del Financiamiento de la Salud Mental en Colombia, 2016-2019

Hablar sobre la problematica de la salud mental es hablar de uno de los mayores retos para
los sistemas de salud en el mundo, tal como quedo planteado por la OMS (2013) en el Plan de
accion integral sobre salud mental 2013-2020 que cita:

La vision del plan de accion es un mundo en el que se valore, fomente y proteja la salud

mental, se prevengan los trastornos mentales, y las personas afectadas por ellos puedan

ejercer la totalidad de sus derechos humanos y acceder de forma oportuna a una atencién
sanitaria y social de gran calidad y culturalmente adaptada que estimule la recuperacion,
con el fin de lograr el mayor nivel posible de salud y la plena participacion en la sociedad

y en el &mbito laboral, sin estigmatizaciones ni discriminaciones.(p.10)

En este sentido es importante que cada pais se adapte de acuerdo a su propia realidad y
prioridades para poder cumplir con los objetivos del plan de accién que estan enfocados en dar
una respuesta integral a su problematica de salud mental.

En materia del financiamiento de la salud mental la OMS (2013):

Aporta datos que demuestran la escasez de recursos de los paises para atender las

necesidades de salud mental y sefialan la distribucion inequitativa y el uso ineficiente de

esos recursos. Por ejemplo, el gasto mundial anual en salud mental es inferior a US$ 2 por
persona, e inferior a US$ 0,25 por persona en los paises de ingresos bajos; el 67% de esos
recursos economicos se asigna a hospitales exclusivamente psiquiatricos, pese a que se
asocian a malos resultados sanitarios y violaciones de los derechos humanos.

La reorientacion de esta financiacion hacia servicios de base comunitaria, con

integracion de la salud mental en la atencidn sanitaria general y en los programas de salud
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materna, sexual, reproductiva e infantil, de VIH/SIDA y de enfermedades no transmisibles

cronicas, permitiria que muchas mas personas accedieran a intervenciones mejores y mas

costo efectivas. (pp. 8-9)

Esto indica, que aun se deben realizar grandes esfuerzos coordinados a nivel mundial y
regional para superar las brechas en términos de recursos para la salud mental en los presupuestos
publicos.

Sobre lo anterior, Torres de Galvis (2018), afirma que “enfrentar los trastornos mentales
requerira nuevas fuentes de financiacion para cerrar las brechas de recursos actuales” (p.185).

También anota que “esta financiacion proporcionara un fuerte retorno de la inversion, con
escalado que conduce a buenos rendimientos en la productividad restaurada, asi como una salud
mejorada” (p.185).

En lo que respecta a Colombia, Torres de Galvis (2018), sefiala lo siguiente:

Colombia debe acoger la recomendacién de la OMS a fin de reducir el aumento creciente

de la carga de los trastornos mentales y evitar los afios de vida con discapacidad o muerte

prematura, debe darse prioridad a la prevencion y promocién en salud mental, con

intervenciones actualizadas e integrales. (p.186)

Sin embargo, en Colombia aun no se ha logrado reducir la carga de enfermedad mental ni
optimizar el uso de los recursos financieros para su atencion, segun se evidencia en el reporte de
indicadores que se describiran en los siguientes parrafos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en virtud de lo definido en el decreto 4107 del
2011 (Decreto 4107 de 2011 [Presidencia de la Republica]. Por el cual se determinan los objetivos
y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo

de Salud y Proteccién Social. 2 de noviembre de 2011), consolidd y reportod la informacion que
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se muestra en la tabla 2 en la cual se relacionan los recursos asignados y ejecutados para las
acciones de salud mental en Colombia (2016-2019), donde a partir del 2016 de acuerdo a la
adopcion del Plan Decenal de Salud Pablica 2012 -2021, se realiz6 la homologacion de prioridades
a dimensiones en salud publica, en donde la prioridad de salud mental y lesiones violentas evitables
pasé a Dimensién de Convivencia Social y Salud Mental. (MSPS, 2021, pp.1-2)

Tabla 2

Recursos asignados y ejecutados para las acciones de la dimension de salud mental de la

Subcuenta de Salud Publica Colectiva Colombia 2016 a 2019 (valores monetarios nominales)

Afos Presupuesto Ejecucion

2016 $ 82.785.957.000 $ 49.370.462.000
2017 $49.691.768.927 $ 28.594.700.342
2018 $47.623.947.254 $30.799.184.297
2019 $ 131.003.955.895 $107.451.691.824
Total $311.105.629.076 $ 216.216.038.463

Nota: La tabla 2 muestra los montos de los recursos asignados y ejecutados tanto en el componente
de promocion de la salud mental y la convivencia como también en el componente de prevencion
y atencién integral a problemas y trastornos mentales y a diferentes formas de violencia en
Colombia, durante el periodo 2016-2019. Adaptada de “Tabla 2. Recursos asignados y ejecutados
“pagos realizados” para las acciones de la dimension salud mental de 2013 a 2016 de la
Subcuenta de Salud Publica Colectiva. Fuente: FUT (Formulario Unico Territorial), Sistema
Chip.gov — Direccion de Promocion y Prevencion” (MSPS, 2021). Los valores monetarios

registrados en la tabla 2 son valores nominales no deflactados.
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El analisis adecuado de los datos contenidos en la tabla 2, implica que se tengan en cuenta
algunos conceptos de economia. Segun Juez (2010):
Para poder comparar el valor de cualquier magnitud econdémica que esté medida en
unidades monetarias se emplea la deflactacion. Se denomina deflactacion a la operacion
que permite comparar las magnitudes que estan en unidades monetarias correspondientes
a distintos periodos. A las variables que surgen como resultado de la deflactacion se las
denomina variables reales. Al deflactar, las magnitudes se transforman a unidades
monetarias constantes del periodo base del indice de precios. (pp. 469-470)
Para deflactar se utilizo la siguiente formula:
M.R. = Variable / 1.P. X 100
Donde, M.R. = Magnitud real
Variable = Es la magnitud que se pretende transformar a valor monetario real
I.P. = indice de precios empleado, que para este caso es el indice deflactor.
Los resultados obtenidos al realizar la deflactacion de los valores monetarios registrados
en la tabla 2, se muestran a continuacion en la tabla 3:
Tabla 3
Recursos asignados y ejecutados para las acciones de la dimensién de salud mental de la

Subcuenta de Salud Publica Colectiva Colombia 2016 a 2019 (valores monetarios reales)

- Variacion Indice o
ARNos IPC deflactor Presupuesto real Ejecucion real
Salud (%)
2016 8,14 100,00 $82.785.957.000  $49.370.462.000
2017 6,34 106,34 $46.729.141.364  $26.889.881.834
2018 4,33 110,67 $43.032.391.121  $27.829.749.975
2019 2,82 113,49 $115.432.157.807 $94.679.435.919

Total $287.979.647.293  $198.769.529.727
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Nota: En la tabla 3 se tomaron los datos de la variacién anual del IPC - Salud (Indice de Precios
al Consumidor - Salud) del afio 2016 (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE], 2017, p.2), afio 2017 (DANE, 2018, p.3), afio 2018 (DANE, 2019, p.3) y afio 2019
(DANE, 2020, p.2). El indice deflactor fue calculado segun las variaciones anuales del IPC Salud
tomando como afio base el 2016. Los valores monetarios de la columna Presupuesto real son el
resultado del cociente entre los valores de la columna Presupuesto de la tabla 2 (que son valores
nominales) y el indice deflactor correspondiente a cada afio X 100. Los valores monetarios de la
columna Ejecucion real son el resultado del cociente entre los valores de la columna Ejecucion de
la tabla 2 (que son valores nominales) y el indice deflactor correspondiente a cada afio X 100.
Ahora bien, al realizar el andlisis de los datos reales, es decir ya deflactados, registrados en
la tabla 3 se puede evidenciar que tanto el monto de los recursos financieros asignados como el de
los ejecutados para la atencidn integral de la salud mental en Colombia durante el periodo de 2016
a 2019 tuvieron una tendencia decreciente en 2017 y 2018 con respecto al afio 2016, en cambio la
tendencia fue creciente en el 2019, como se evidencia en la grafica 1.
Gréfica 1

Presupuesto y ejecucién de recursos para salud mental en Colombia. 2016 — 2019
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Con respecto a la ejecucién como se aprecia en la grafica 2 en ninguno de los afios del
periodo analizado 2016-2019 la ejecucion de los recursos financieros asignados para la atencion
de la salud mental en Colombia fue del 100%, se encontré que para los afios 2016, 2017 y 2018
los porcentajes de ejecucion fueron 60%, 58% y 65% respectivamente. En cambio en el afio 2019
el porcentaje de ejecucion fue del 82%, siendo éste Gltimo el mas alto en los afios revisados.
Gréfica 2

Porcentaje de ejecucion de recursos para salud mental en Colombia. 2016-2019
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En términos generales, la ejecucion de los recursos financieros para la salud mental en
Colombia entre 2016 y 2019 no fue la mas dptima, tanto por el comportamiento observado en cada
afio como también porque del total de recursos econémicos asignados en los 4 afios por valor de $
287.979.647.293 se ejecutaron $ 198.769.529.727, cifra que sélo corresponde al 69%, lo que
sugiere debilidades en los procesos de gestion, asignacion y ejecucion de los recursos, mas aun si
esta informacion se correlaciona con los deficientes resultados en salud mental que se obtuvieron

entre 2016 y 2019, los cuales seran descritos en el siguiente apartado.
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2.2 Resultados en Salud Mental Obtenidos con los Recursos Financieros Ejecutados,
Colombia, 2016-2019

Para el andlisis de los resultados en salud de la presente investigacion, es necesario que se
tenga en cuenta el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 formulado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social como “la hoja de ruta del sector salud en la cual se definen las metas
y estrategias para avanzar hacia el logro de la equidad en salud y al mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de la poblacién” (MSPS, 2020, p.9).

Este plan contempla 8 dimensiones, entre las cuales se encuentra la dimension de
convivencia social y salud mental, que a su vez incluye 2 componentes: “a. Promocion de la salud
mental y la convivencia. b. Prevencién y atencién integral a problemas y trastornos mentales y a
diferentes formas de violencia” (MSPS, 2013, p.195).

De tal manera que en materia de salud mental tanto la asignacion como la ejecucién de los
recursos financieros se debi6 enfocar en las estrategias de intervencion que permitieran cumplir
con las metas de la dimension de convivencia social y salud mental del plan decenal.

En linea con lo anterior, en la presente investigacion las metas e indicadores que se
tuvieron en cuenta para evaluar los resultados en salud mental producto de la gestion de los
recursos financieros durante el periodo comprendido entre el afio 2016 y 2019 en Colombia, se
describen a continuacion:

2.2.1 Resultados sobre Politica de Salud Mental

En cuanto a la politica de salud mental en Colombia segun el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021 se establecio la meta 6 que especifica que: “A 2021 el 100% de municipios y
departamentos del pais adoptan y adaptan la politica de salud mental, conforme a los lineamientos

y desarrollos técnicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social” (MSPS, 2013,
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p.514). Para su medicion de desempefio se definid el indicador de gestion 6: “Porcentaje de
municipios y departamentos que adoptan y adaptan la Politica Publica de Salud Mental” (MSPS,
2013, p.514).

Teniendo en cuenta que en Colombia se adopt6 la ultima politica nacional de salud mental
en el afio 2018 mediante la resolucion 4886 de 2018 expedida por el MSPS, los resultados del
indicador de cumplimiento de su implementacidn, aunque en términos generales no existe
suficiente documentacion, se pueden evaluar en el estudio realizado por Séanchez et al. (2021), en
el cual “se realiz6 una busqueda de informacion por cada uno de los 32 departamentos y los
distritos especiales del pais” (p.9).

En el estudio de Sanchez et al. (2021) se encontrd lo siguiente:

De los 32 departamentos, 16 (50%) de estos enuncian en sus planes de desarrollo, planes

territoriales de salud y planes integrales de drogas, 7 (21,8%) de los departamentos

referidos en esta investigacion cuentan actualmente con politicas de Salud Mental, Caldas,

Narifio, Santander, Tolima y la capital del pais Bogota describen la politica en el marco de

la Ley 1616 de 2013, mientras que Boyacd, Cundinamarca y Norte de Santander cuenta la

misma actualizada a la Resolucion 4886 de 2018. (p.9)

Con esta informacion disponible con corte a 2020 sobre el indicador de la implementacién
de la politica de salud mental en 23 de los 32 departamentos de Colombia, se puede deducir que
la meta definida por el MSPS consistente en que en el 2021 el 100% de los municipios y
departamentos del pais adoptan y adaptan la politica de salud mental, no se cumplio.

La anterior conclusion también se corrobora con lo descrito por Sanchez et al. (2021) sobre
la implementacion de la politica de salud mental en los 9 restantes de los 32 departamentos:

Los departamentos de Cauca y Cordoba cuentan con Comités o Consejos Departamentales
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en Salud Mental, que trabajan con el objetivo de implementar y/o actualizar su politica en

Salud Mental. Los departamentos de Atlantico, Bolivar, Cesar, Choco, Quindio, Valle del

Cauca y Vaupés, si bien mencionan la importancia de la Salud Mental en sus territorios y

reconocen el alto impacto de la misma en la morbimortalidad en sus informes de analisis

de situacion en salud anuales, no disponen de informacion suficiente para consulta y que

haga referencia a la politica. (p.9)

En este sentido, no basta con la formulacion y expedicion de normas como la politica de
salud mental, sino que se requiere por parte de los entes gubernamentales fortalecer y garantizar
los procesos de divulgacion, acompafiamiento, asesoria, seguimiento a la implementacion de la
politica y priorizacion del uso de los recursos financieros en dichos procesos, con una participacion
activa de todos los actores involucrados en el abordaje y la respuesta efectiva a la problematica de
salud mental en Colombia y méas aun si se tiene en cuenta que para el afio 2019 que fue el afio
siguiente a la adopcion de la politica nacional de salud mental en 2018, el presupuesto asignado
para salud mental fue el mas alto en los 4 afios analizados, puesto que ascendi6 a la suma de
115.432 millones de pesos, de los cuales solo se ejecutaron el 82%.

2.2.2 Resultados sobre Suicidio

El suicidio es un problema de salud publica que se define como “una conducta o acto
autodestructivo, que tiene como meta alcanzar la muerte, con un elevado deseo de morir y con el
conocimiento, esperanza y creencia, de que con el método elegido es posible alcanzar dicha meta”
(Baader et al., 2011, p.304).

Por su parte, Loboa y Morales (2016) en su estudio sobre el suicidio en adolescentes
refieren que:

El suicidio es el altimo eslabon en la secuencia que se configura en el comportamiento
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suicida, el cual se dimensiona desde la ideacion, las amenazas, el intento y el suicidio

propiamente dicho. Los factores que predisponen al suicidio consumado son muchos, e

incluyen trastornos psiquiatricos preexistentes y factores facilitadores biol6gicos y

psicosociales.

Se puede afirmar entonces, que antes de la ocurrencia del suicidio aparece la
ideacion suicida, por lo tanto alli se deben enfocar esfuerzos de busqueda de individuos en
riesgo con el fin de brindar la atencién temprana que permita evitar la aparicion del acto
final. (pp. 95-96)

Lo anterior indica que el abordaje para la prevencidon del suicidio debe estar enfocado a la
intervencion de aquellos factores de riesgo biopsicosociales del individuo asi como también al
fomento de factores protectores, que permitan de forma temprana evitar la ideacién suicida, de tal
manera que en ese mismo sentido se debe orientar la asignacién y ejecucion de los recursos
financieros con estrategias que sean efectivas en reducir la incidencia del suicidio.

En cuanto a la prevencion del suicidio en Colombia segln el Plan Decenal de Salud Pablica
2012-2021 se establecio la meta 8 que especifica que: “A 2021, disminuir la tasa de mortalidad
por suicidio y lesiones autoinflingidas a 4,7 por 100.000 habitantes” (MSPS, 2013, p.514).

Para su medicion de desempefio se defini6 el indicador de resultado 1: “Tasa de
mortalidad por lesiones auto-infligidas intencionalmente” (MSPS, 2013, p.514).

Los resultados del anterior indicador se encuentran documentados en el Informe Avance
Metas Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.Informe Técnico Periodo 2012-2019, el cual
reporta:

Este indicador presenta una tendencia al aumento desde el 2015, lo cual permite concluir

que no se ha cumplido la meta. No obstante, es posible que, entre las causas de este
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incremento, se encuentre la mayor visualizacion de la problematica y por ende, es mayor

el registro y notificacion de los casos, teniendo en consideracion que la primera version del

Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para Intento de Suicidio se dio en 2014. (MSPS,

2020, pp. 91-92)

Entre las causas del incumplimiento de la meta propuesta sobre el suicidio, el mismo
informe de avance de metas del plan decenal de salud publica 2012-2021, argumenta que:

Otros factores que pueden estar relacionados son las diferentes crisis por las que han pasado

los colombianos en los dltimos afios, las cuales hacen referencia a la insatisfaccion de

necesidades humanas y los determinantes sociales. Ademas, del incremento de otros
fendmenos asociados a la conducta suicida, como es el caso de las violencias y el consumo

de sustancias psicoactivas. (MSPS, 2020, p.92)

Esto muestra que existen falencias en la articulacion intersectorial que es necesaria para
abordar la problematica del suicidio la cual es multifactorial, junto con una priorizacion y
optimizacion del uso de recursos financieros para aquellas estrategias que permitan hacer frente
de manera eficaz a los altos indices de suicidio en el pais.

La tendencia creciente de la tasa de suicidios en el pais en el periodo comprendido entre

2016 y 2019 se exhibe en la gréfica 3:
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Gréfica 3

Tasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) Colombia 2016-

2019
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Nota: Adaptada de “Grafica 36. Tasa de mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente
(Suicidios). Colombia, 2005-2018. Fuente: Estadisticas Vitales EEVV, Consultado en la bodega
de datos del SISPRO, abril de 2020” (MSPS, 2020, p.92). Tasa de suicidio del afio 2019 (DANE,
2021, p.112)
2.2.3 Resultados sobre la Carga de Enfermedad Mental

En Colombia, “en el analisis por grandes grupos de carga de enfermedad, el 76% de la
morbilidad es ocasionada por las enfermedades crdonicas no transmisibles, porcentaje similar al
de los paises desarrollados” (MSPS, 2013, p.136).

Sobre lo cual el MSPS (2013), reporta que:

Las primeras veinte causas en todas las edades y ambos sexos, ocasionan 280 AVISAS

totales (Afos de vida saludable perdidos por enfermedad prematura y discapacidad) por

cada mil personas. Encabezan esta lista los problemas neuropsiquiatricos depresion mayor

unipolar, trastornos bipolares, esquizofrenia y epilepsia (21% de AVISAS totales). (p.136)
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Lo cual indica que los trastornos mentales y del comportamiento ocasionan la quinta parte
de la carga de enfermedad crénica no transmisible a lo que le corresponde un alto impacto y costo
social y econémico para la poblacion en Colombia.

En cuanto a la carga de enfermedad mental en Colombia segun el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 se establecidé la meta 9 que especifica que: “A 2021, reducir a 55 por 1.000
personas los AVISAS perdidos por trastornos mentales y del comportamiento en poblacion general
de 15 a 65 afios” (MSPS, 2013, p.515).

Para su medicion de desempefio se definid el indicador de resultado 2: “Mortalidad por
trastornos mentales y del comportamiento” (MSPS, 2013, p.515).

El indicador de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento mencionado
anteriormente, especificamente es la tasa de AVPP (Afios de vidas potencialmente perdidos) por
trastornos mentales y del comportamiento, cuyo resultado desde el afio 2005 y hasta el afio 2018
se revela en la gréfica 4:

Gréfica 4

Tasa de AVPP por trastornos mentales y del comportamiento. Colombia 2005-2018
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Nota: Tomada de “Gréfica 37. Tasa de AVPP por trastornos mentales y del comportamiento.
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Colombia 2005 - 2018. Fuente: Estadisticas Vitales-DANE, consultado en la bodega de datos del
SISPRO 3 de junio 2020” (MSPS, 2020, p.93).

Segln la gréfica 4, el comportamiento del indicador, “permite evidenciar un aumento
sostenido a partir del 2010, con un aumento en promedio por afio de 1,4 puntos porcentuales por
ano” (MSPS, 2020, p.93).

Este panorama no tan favorable sobre la tendencia creciente de la carga de la enfermedad
mental en Colombia, tiene repercusiones tal como lo refiere Yolanda Torres de Galvis de la
Universidad CES, Colombia, en su estudio sobre costos asociados con la salud mental:

Las afecciones mentales con frecuencia llevan a los individuos y a las familias a la pobreza

y obstaculizan el desarrollo a nivel nacional. En un reciente analisis se estimaba que el

impacto mundial acumulado de los trastornos mentales, por lo que respecta a las pérdidas

econdmicas, ascenderd a US$16 billones en los proximos veinte afios. (Torres de Galvis,

2018, p.184)

A partir de lo cual se concluye que la enfermedad mental afecta el desarrollo econémico
del pais tanto por la disminucion de la capacidad productiva y de los ingresos como también por
la carga de recursos que se deben destinar a la atencion de la patologia mental.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en su Informe Avance Metas Plan Decenal de
Salud Publica 2012 -2021.Informe Técnico Periodo 2012 — 2019, concluye que para mejorar el
indicador de carga de enfermedad mental en Colombia lo que se requiere es:

Fortalecer las acciones intersectoriales que permitan mayores acciones de promocion en

salud mental, asi como la identificacion temprana de problemas y trastornos mentales, asi

mismo el desarrollo acciones sectoriales para el fortalecimiento de la atencion desde el

sistema de salud. (MSPS, 2020, p.94)
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En este sentido, es claro que para lograr lo anterior se requiere garantizar la ejecucion
eficiente de los recursos financieros para la promocidn, prevencion y atencion integral de la
enfermedad mental, teniendo en cuenta que cuando se revisé en esta investigacion la evolucién del
financiamiento en el periodo 2016-2019, se evidencid que no hubo una ejecucion del total de los
recursos asignados para la salud mental en el pais.

2.2.4 Resultados sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas

En cuanto al consumo de drogas ilicitas en Colombia segun el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 se establecid la meta 12 que especifica : “A 2021 aumentar la edad promedio
de inicio de consumo de drogas ilicitas a 15,5 afios” (MSPS, 2013, p.515).

Para su medicion de desempefio se definid el indicador de resultado 5: “Prevalencia de
consumo de drogas ilicitas en edad escolar” (MSPS, 2013, p.515).

El indicador utilizado es la edad media de inicio de consumo de alcohol en escolares en
Colombia, cuyos resultados se ensefian en la gréafica 5
Gréfica 5

Edad media de inicio de consumo de alcohol en escolares. Colombia, 2011-2016
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escolares 2011” (MSPS, 2020, p.62).

En la grafica 5 se evidencia que la variacion entre 2011 y 2016 fue un incremento en 1,16
afios de la edad de inicio de consumo de alcohol en escolares, lo cual indicaba una tendencia no
muy favorable en la ruta para alcanzar la meta definida por el MSPS de aumentar dicha edad a
15,5 afos para el afio 2021.

Al respecto, sobre el consumo de drogas ilicitas, el estudio realizado por Aguirre et al.
(2017) sobre los factores familiares de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
de una institucion de educacion media técnica de Colombia, pone de manifiesto lo siguiente:

Las sustancias psicoactivas mas consumidas por los estudiantes son el alcohol, cigarrillos,

marihuana, estimulantes, pastillas o bebidas energizantes, tranquilizantes y otros. La lista

de sustancias legales la encabeza el alcohol, seguida del cigarrillo, mientras que la sustancia
ilegal méas consumida es la marihuana. La edad de inicio oscila entre los 8 y los 13 afios,
con la mayor prevalencia entre los 15 y los 17 afios. No existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres. La casa propia, la de los amigos, el colegio y sus alrededores son
los ambientes que se identifican como aquellos donde se ofrecen el mayor nimero de SPA.

(p-3)

Lo que permite concluir que los recursos financieros asignados a la salud mental en
Colombia para el tema puntual del abordaje de la problemética del consumo de sustancias
psicoactivas deben invertirse de manera mas efectiva en las estrategias de intervencion dirigidas a
la prevencion del consumo en los ambientes priorizados como son la familia, las instituciones

educativas y los diferentes entornos sociales.
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Conclusiones

En las ultimas décadas se ha ido acentuando en el mundo el reconocimiento de la
importancia que tienen los trastornos mentales para los pacientes, las familias y para la poblacion
en general, tanto por su elevada frecuencia como también por la carga social y econémica que
representan (Collins et al., 2011;Wittchen y Jacobi, 2005).

Con respecto al financiamiento de la salud mental en América Latina se destaca que:

A pesar de las limitaciones obvias de los presupuestos de salud y de salud mental en los

paises de ingresos bajos y medianos, hay un margen importante para hacer mejoras

significativas. De hecho, el uso eficaz y costoeficaz de los recursos tiene suma importancia

precisamente a causa de estas limitaciones. (OPS, 2018, p.34)

Este panorama le aplica a Colombia, puesto que es uno de los paises de ingresos medianos
de la Region de las Américas.

La presente investigacion sobre la evolucion y resultados del financiamiento de la salud
mental en Colombia durante el periodo 2016 a 2019 muestra que tanto el monto de los recursos
financieros asignados como el de los recursos ejecutados tuvieron una tendencia decreciente en
2017 y 2018 con respecto al afio 2016, en cambio en el 2019 la tendencia fue creciente.

Por otra parte, en ninguno de los afios del periodo analizado la ejecucion de los recursos
asignados fue del 100%, encontrando que para los afios 2016, 2017 y 2018 el promedio de
ejecucion fue del 61% y para el afio 2019 la ejecucién alcanzo el 82%.

En terminos generales, la ejecucion de los recursos financieros para la salud mental en
Colombia entre 2016 y 2019 no fue la mas Optima, tanto por el comportamiento observado en cada
afio como también porque del total de recursos econémicos asignados en los 4 afios por valor de $

287.979.647.293 se ejecutaron $ 198.769.529.727, cifra que s6lo corresponde al 69%, lo que
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sugiere debilidades en los procesos de gestion, asignacion y ejecucion de los recursos, mas aun si
esta informacion se correlaciona con los deficientes resultados en salud mental que se obtuvieron
entre 2016 y 20109.

Al respecto, la investigacién muestra los siguientes resultados en salud mental obtenidos
con los recursos financieros ejecutados en el periodo 2016 a 2019 en Colombia:

Se evidencia un incumplimiento en la meta definida por el MSPS en cuanto a la
implementacion de la politica nacional de salud mental, lo cual indica que no basta con la
formulacién y expedicion de normas , sino que se requiere por parte de los entes gubernamentales
fortalecer y garantizar los procesos de divulgacion, acompafiamiento, asesoria, seguimiento a la
implementacién de la politica y priorizacion del uso de los recursos financieros en dichos procesos,
con una participacion activa de todos los actores involucrados en el abordaje y la respuesta efectiva
a la problemaética de salud mental en Colombia.

Mas aln, si se tiene en cuenta que para el afio 2019 que fue el afio siguiente a la adopcion
de la politica nacional de salud mental en 2018, el presupuesto asignado para salud mental fue el
mas alto en el periodo analizado, puesto que ascendio6 a la suma de 115.432 millones de pesos, de
los cuales solo se ejecutaron el 82%.

En materia de prevencion del suicidio, contrario a lo esperado, la tasa de este evento crecio
durante el periodo estudiado, de tal manera que el abordaje de esta problematica debe estar
enfocado a la intervencién de aquellos factores de riesgo biopsicosociales del individuo asi como
también al fomento de factores protectores, que permitan de forma temprana evitar la ideacion
suicida y en ese mismo sentido se debe orientar la asignacion y ejecucion de los recursos
financieros con estrategias que incluyan la articulacion intersectorial y que sean efectivas para

reducir la incidencia del suicidio en el pais.
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Esta investigacion, en lo relacionado con la carga de enfermedad mental en Colombia,
mostr6 como resultados una tendencia hacia el aumento entre 2016 y 2019, lo que trajo como
consecuencia que los trastornos mentales y del comportamiento sean responsables de la quinta
parte de la carga de enfermedad crénica no transmisible, con un alto impacto, costo social y
economico para la poblacién del pais.

En este sentido, se concluye que la enfermedad mental ha afectado el desarrollo econémico
del pais tanto por la disminucion de la capacidad productiva de la poblacion, como también por el
alto costo médico que representa su atencion.

Finalmente, en relacion al consumo de sustancias psicoactivas en Colombia cuyo inicio se
esta presentando a edades cada vez mas tempranas en los adolescentes segun lo observado en esta
investigacion, es imprescindible que para el abordaje de esta problematica, los recursos financieros
se inviertan de manera mas eficiente en estrategias de intervencién para la prevencion del consumo
de dichas sustancias en los ambientes priorizados como son la familia, las instituciones educativas
y los diferentes entornos sociales.

En sintesis, en esta investigacion se concluye con relacion a la evolucion del
financiamiento de la salud mental en Colombia durante el periodo 2016-2019 que no hubo una
ejecucion completa ni la més eficiente gestion de los recursos financieros asignados y tampoco se
obtuvieron los resultados en salud mental planeados por las autoridades sanitarias para garantizar
el goce efectivo de este derecho a la poblacion colombiana.

Sin embargo, el analisis de los problemas en la gestion de los recursos economicos y de los
deficientes resultados obtenidos en materia de salud mental en el pais, entre 2016 y 2019, debe ser
visto y profundizado con un enfoque multicausal, pues en Colombia “el sistema de salud mental

funciona de manera contradictoria, en una tension permanente entre los derechos humanos, la
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rentabilidad financiera, la calidad de los servicios y el estigma, los cuales se expresan en falencias
de tipo estructural, conceptual y sociocultural” (Hernandez y Sanmartin, 2018,p.9).

De tal manera que el reto para el gobierno y todos los actores involucrados en la
problematica de salud mental en Colombia sera el de generar los escenarios requeridos para el
analisis propuesto, que permita como fin ultimo garantizar una gestion competente de los recursos
y unas estrategias de intervencion intersectoriales que sean efectivas y que estén enfocadas tanto
en la promocion y prevencion como en la atencion integral de la enfermedad mental, el consumo

de sustancias psicoactivas y las diferentes formas de violencia.



54

Recomendaciones

Partiendo del hecho de que la literatura encontrada en relacion con la evolucion y resultados
del financiamiento de la salud mental en Colombia fue limitada, si tenemos en cuenta que la
problemaética de la salud mental es multicausal y que su analisis requiere diferentes enfoques, lo
reflexionado en la presente investigacion puede servir de referencia para que a nivel de la
Academia se continte profundizando en dicha tematica, asi como también para que se planteen
nuevos interrogantes que orienten investigaciones futuras que a su vez soporten la implementacion
de estrategias y planes de accion para generar mejoras en la asignacion y ejecucion de los recursos
financieros que se reflejen en una atencion integral y de calidad de la salud mental en toda la
poblacion del pais.

Para el Estado y los entes gubernamentales, se sugiere enfocarse en consolidar la
implementacion efectiva de la politica pablica nacional de salud mental y de los lineamientos de
la ley de salud mental (Ley 1616 de 2013), priorizando la gestion eficiente de los recursos
financieros y las estrategias de intervencion integradas al sistema de salud necesarias para que cada
habitante en el pais pueda hacer efectivo su derecho a la salud mental.

La recomendacion para las EPS como las entidades responsables del aseguramiento en
salud es que den prelacion al componente de salud mental y sus determinantes en los analisis de
caracterizacion de la poblacion afiliada, con el fin de que se asignen los recursos necesarios para
garantizar la promocidn, prevencion y la atencion integral de la enfermedad mental. Para lo cual
las IPS de todos los niveles de atencion deberan trabajar de manera coordinada con las EPS.

Finalmente, la participacion activa de los pacientes mentales y sus familias en todos los
ambitos y sectores relacionados con la salud mental es imprescindible en la lucha contra el estigma

y la discriminacion, asi como también para exigir el goce pleno de sus derechos.
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