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RESUMEN

Introduccion: No se conocen estudios acerca de las implicaciones y repercusiones en la
atencion en salud que se les presta a las personas con trastornos mentales, luego de la imple-
mentacion del Ley 100 de 1993. Objetivo: Describir cémo lalegislacion en salud ha vulnerado
el derecho alaatencién en salud mental. Método: Estudio cualitativo que compara las atencio-
nes en salud mental (actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos e insumos) a
que tenian derecho las personas en Bogota antes de la Ley 100 de 1993, durante la transicion
y después de la implementacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el pais.
Resultados: Se encontré que los usuarios perdieron derechos en atencién en salud mental
después de la expedicion de la Ley 100 de 1993 y, atin mas, después de la expedicion de los
acuerdos de la Comision de Regulacién en Salud, que homologan los planes de beneficios
en el régimen contributivo y en el subsidiado para la poblacién menor de 18 afios de edad.
Conclusiones: Las personas con trastornos mentales, especialmente los nifos y las personas
con trastornos cronicos, han perdido beneficios en cuanto a la atencién en salud mental a
partir de la Ley 100 de 1993. Hoy, las empresas promotoras de salud tinicamente autorizan
servicios de hospitalizacion hasta por 30 dias, intervencién breve por psicologia, consulta
médica especializada y medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, es decir, lo
cquivalente a la atencion de la urgencia en salud mental.
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HOW MUCH HAVE PEOPLE LOST FROM THE MENTAL HEALTH CARE SERVICE

SINCE THE IMPLEMENTATION OF THE GENERAL SYSTEM OF THE
SOCIAL SECURITY HEALTH CARE IN BOGOTA

ABSTRACT

Background: No studies have been found about the implications and repercussions on health
care service rendered to the people undergoing mental illnesses pursuant to the implementation
of Law 100/1993. The main idea of this research paper is to show how the introduction of the

Psicologa, especialista en Gerencia de Salud Publica.
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Social Security Health Care System in Bogota has caused losses in the service to the people
with mental pathologies. Aim: To describe how health care legislation has violated the right to
amental health care service. Methods: This is a qualitative study which compares mental health
care service (activities, procedures, interventions, medications and raw materials) that people
of Bogotd had the right to before the Law 100 /1993, throughout the transition and after the
implementation of the General Social Securty Health Care system in the country. Results: Tt
was found that users lost their rights of mental health care service after the implementation of
Law 100/1993 and even more after the signing of the CRES Agreements which homologate
the plans of benehits from Taxpayer and Subsidized Regimes for the population younger than
18. Conclusions: People with mental illnesses, particularly the children and those who have
chronic discases have lost their benefits regarding the mental health care service pursuant to
the implementation of Law 100/1993. The health care benefits they had have been decreasing
gradually so much that today the Health Service Provision Companies are only authorizing
hospitalization services up to 30 days, short psychological interventions, specialized medical
consultation and medicines included in the Oligatory Health Care Plan, i.c. the equivalent to
an emergency service for mental health problems.

Key words: Mental health, laws, Colombia.

Introduccion

La Seccion de Salud Mental en la Secretaria
Distrital de Salud se creé por Resolucion 002
del 9 de marzo de 1979:

[...] acogiendo recomendaciones de
organismos internacionales y del Mi-
nisterio Nacional de Salud. A partir de
la realizacion de un taller para diagnés-
tico y propuesta de politicas, equipos
formados por Psiquiatra y Psicélogo
establecieron acciones de salud mental
en tres centros de salud, dentro de un
modelo comunitario, que incluia labo-
res de promocién y educacion, consulta
externa y remision de pacientes agudos
alaUnidad de Salud mental del Hospi-
tal Santa Clara. (1)

Posteriormente, el Concejo Distrital, el se-
guin Acuerdo 17 del 11 de diciembre de 1987 (2),
cred el Fondo de Salud Mental y Asistencia al
Anciano Desamparado, adscrito a la Subsecreta-
ria Distrital de Salud, cuya financiacién permi-
ti6 ampliar la oferta de servicios y la creacién de
nuevas modalidades de atencién. Asi, a partir
de 1989, se estructurd la Red de Salud Mental
en el Distrito, bajo la coordinacién técnica del

médico psiquiatra Carlos Enrique Ramirez y el
apoyo de un grupo de profesionales de diferen-
tes disciplinas de la Seccion de Salud Mental de
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Con la disposicion de nuevos recursos se
vincularon mds profesionales y se dieron al
servicio: (1) un plan mévil de atencién a indigen-
tes; (i1) cuatro hospitales dia para adultos y tres
para ninos y adolescentes; (ii1) cinco unidades
de salud mental y una unidad especializada en
farmacodependencia, y (iv) dos consultorios
comedor para indigentes. Ademds, se amplia-
ron las consultas externas en los hospitales de
primer y segundo niveles y se celebraron con-
tratos para atencion a pacientes cronicos de larga
permanencia sin red de apoyo familiar y social.
En 1993 se establecié un plan de atencion de
urgencias psiquiitricas que contaba con un
grupo de psiquiatras las 24 horas y auxiliares de
enfermeria, asi como con dos ambulancias que
permitian atender las urgencias psiquidtricas
en la ciudad. De este modo, con la financiacion
de los servicios de salud mental garantizada,
los usuarios recibian la atencion integral que
requerian, sin limite de tiempo y en modalidades
de atencion que favorecian tanto la integracion
familiar y social como la hospitalizacion breve,
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la intervencidn en crisis y otras modalidades
ambulatorias para pacientes crénicos, como el
hospital dia. No obstante, a partir de la expe-
dicién de la Ley 100 de 1993, segun lo plantea
el mismo Ministerio de la Proteccién Social:

Los servicios de salud mental adqui-
rieron “independencia del Estado” y
quedaron sometidos a una légica de
mercado, en la que debian garantizar
su viabilidad financiera y su autosos-
tenibilidad. La precaria inclusién de
acciones de salud mental en los planes
de beneficios por causa de la desigual
competencia con otros servicios de
salud, la falta de subsidios a la oferta y
la poca importancia que se ha dado en
general al tema ha ocasionado, con algunas
excepciones, una reduccién paulatina
y significativa en términos de acceso y
de cobertura a servicios oportunos y
cquitativos. (3)

Asi es como, a la fecha, la oferta de servicios
en Bogotd no ha crecido a partir de 1996, en que
se liquido el Fondo de Salud Mental, sino que ha
ido disminuyendo paulatinamente. Ante este
panorama, en 1998, el grupo encargado de las
acciones y la politica de salud mental, desde
la Subsecretaria Distrital de Salud, realizé un
analisis de costos por actividad de todas las
atenciones en salud mental prestadas en ese
momento en el Distrito (4), con la participa-
cion de profesionales de todas las disciplinas
y de todos los niveles de atencién de la Red
de Salud Mental, lo cual permitié empaquetar
las atenciones y entender cudl era valor real de
prestar los servicios.

De este modo, al contar con la voluntad
politica de la entonces secretaria distrital de
salud, Beatriz Londofo Soto, y del alcalde
mayor de Bogotd, Antanas Mockus Sivickas,
estos servicios continuaron siendo financiados
por el Fondo Financiero Distrital de Salud, a
fin de atender la coyuntura de que el plan de

beneficios del Plan Obligatorio de Salud (POS)

del régimen subsidiado no cubria ninguna aten-
c16n de salud mental, exceptuando la atencién
inicial de urgencias.

Estas decisiones permitieron que no hubiera
una pérdida abrupta para los usuarios de salud
mental y que Bogotd, a diferencia de otras
ciudades del pais, tuviera una cobertura de
servicios adecuada para esta poblacion, hasta el
punto que la poblacion vinculada y subsidiada
gozaba de mejores servicios de salud mental que
la poblacién afiliada al régimen contributivo, a
quienes las empresas promotoras de salud (EPS)
les prestaban sélo las actividades establecidas en
el POS, con las restricciones enunciadas mas
adelante en la Tabla 1.

Sin embargo, con las tltimas medidas adop-
tadas por la Comision Reguladora de Eventos
en Salud (CRES), esta situacién se ha tornado
critica, pues actualmente los usuarios afiliados a
los regimenes subsidiado y contributivo no pue-
den acceder a servicios integrales y han perdido
beneficios que asumia el ente territorial, sobre
todo cuando la situaciéon de la salud mental
del mundo presenta el siguiente panorama (5):
una de cada cuatro personas sufre un trastorno
mental o neurolégico en algiin momento de
su vida (unos 450 millones de personas sufren
actualmente estos trastornos); 121 millones de
personas sufren depresién y 50 millones epilep-
sia (24 millones de personas sufren esquizofre-
nia); cada ano se suicidan un millén de personas
(entre 10 y 20 millones intentan suicidarse), y
segun estudios mundiales de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
mentales representan el 14% de la carga de en-
fermedades en el mundo y causan un promedio
de 800 mil suicidios anuales. Sin embargo, las
enfermedades mentales son profundamente
desdenadas y marginadas; se plantea que los
trastornos mentales contribuyen al desarrollo
de enfermedades crénicas, mucho mas que los
trastornos cardiovasculares y el cancer.

Deacuerdo con el Proyecto Atlas de la OMS
del 2000 (6), se evidencio que muchos paises no
estan preparados para enfrentar el aumento pre-

Revista de Investigaciones en Seguridad Social y Salud, Nam. 11 (enero-diciembre), 2009



146

Adalgiza Reyes-Lopez

visto de los trastornos mentales y conductuales
por falta de politicas, programas y recursos: el
28% no poseia un presupuesto independiente
para la salud mental, el 41% no disponia de cen-
tros de tratamiento para los trastornos mentales
graves en el ambito de la atencion primaria, el
37% carecia de centros de atencién comunitaria,
un 65% de las camas para enfermos mentales
se encontraba en hospitales psiquidtricos, de
los paises estudiados el 41% no disponia de una
politica de salud mental y el 25% carecia de
legislacion sobre salud mental.

En América Latina y el Caribe, entre 1980 y
2004 (7), en un estudio sobre tasas brutas de di-
Versos trastornos psiquiatricos, se encontré que
las psicosis no afectivas (entre ellas, la esquizo-
frenia) tuvieron una prevalencia media estimada
durante el afio precedente de 1%; la depresion
mayor, de 4,9%, y el abuso o la dependencia
del alcohol, de 5,7%. Mds de la tercera parte de
las personas afectadas por psicosis no afectivas,
mads de la mitad de las afectadas por trastornos
de ansiedad y cerca de tres cuartas partes de las
que abusaban o dependian del alcohol no habian
recibido tratamiento psiquidtrico alguno, sea
en un servicio especializado o en uno de tipo
general.

El panorama en Colombia es ain mas catas-
trofico, segin el estudio de Salud Mental Co-
lombia del 2003 (8), realizado por el Ministerio
de la Proteccion Social. Se identificé que en el
pais no se han realizado estudios suficientes
acerca de la magnitud del problema, ni de sus
factores protectores ni de riesgo; tampoco de
metodologias y estudios previos que permitan
comparar los resultados. En este estudio se encon-
tr6 que alrededor de ocho de cada 20 colombianos
presentaron trastornos psiquiatricos alguna vez
en la vida, tres de cada 20 en los tltimos doce
meses y uno de cada 20 en los tltimos 30 dias.
Por tipo de trastorno, los mds frecuentes fueron:
trastornos de ansiedad (19,3%), trastornos del
estado de animo (15%) y trastornos por uso de
sustancias (10,6%).

Aunque ha existido un esfuerzo de moderni-
zaci6n y ampliacion de la atencion, con el paso

del antiguo Sistema Nacional de Salud al actual
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), 0 Ley 100 de 1993, y con la Ley 1122
de 2007, el Ministerio (3) reconoce que la or-
ganizacion institucional en salud mental no ha
experimentado el desarrollo necesario. Esta
situacion es atin mds preocupante desde la pers-
pectiva de la salud mental, si se tiene en cuenta
que no se lograron desarrollar estructuras y
mecanismos que suplieran, de acuerdo con el
nuevo paradigma, aquellos que desaparecian.

Esto lleva a plantear la siguiente pregunta:
¢han perdido beneficios, integralidad y calidad
en la atencién los usuarios de los servicios de sa-
lud mental dentro del SGSSS? Para dar respuesta
a esto se propone un anilisis comparativo de la
atencion en salud durante las diferentes etapas
de la implementacién de este sistema en Bogotd
y su impacto en la atencién de las personas con
enfermedad mental.

No obstante, aunque el articulo pretende
cefiirse a lo establecido en las normas vigentes
y mostrar el panorama de la atencién de las
personas con enfermedad mental en Bogotd
con relativa objetividad, éstas no reflejan lo
suficiente el drama de las personas y sus familias
para lograr que se les atienda integralmente, de
manera que se les permita mantener su dignidad
y, a la vez, se les brinde una atencién oportuna,
eficiente y de buena calidad.

Por esto mis experiencias de trabajo de 25
anos en la Secretaria Distrital de Salud de Bogo-
ta, en funciones relacionadas con el tema de salud
mental, se ven reflejadas en el presente articulo.

Materiales y métodos
Estudio cualitativo sobre la oferta de servicios
actual en el Distrito Capital, comparada con la
existente antes de 1993. Las diferentes modali-
dades de atencién en salud mental, comprendida
como procedimientos, actividades intervenciones,
medicamentos e insumos antes de la expedicion
de la Ley 100 de 1993 (9) y después.

Se realizé un andlisis comparativo de las
atenciones en salud mental a que tenian derecho
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los usuarios de los servicios en Bogota dentro
del sistema de salud antes de 1993 (4), con la
expedicion de la Resolucion 5261 de 1994, re-
glamentaria dela Ley 100 de 1993 (10) y con los
acuerdos de la CRES expedidos a finales de 2009
y comienzos de 2010, que ampliaron el plan
de beneficios del POS (11). Los instrumentos
utilizados fueron:

I. Laestructuracion de la Red de Salud
Mental en Bogotd (1).

2. Ley 100 de 1993 (9).

3. LaResolucion 5261 de 1994 (10), Manual
de actividades, intervenciones y procedi-
mientos del Plan Obligatorio de Salud en

4. Ley 1122 de 2007 (12).

5. Plan de Salud del Distrito Capital 2008-
2012 (13).

6. Acuerdos3y4de2009y 8y 11de2010,
de la CRES (11).

7. Plan Nacional de Salud Puablica-Decreto
3039 de 2007 (14).

Resultados

El andlisis comparativo permitié visibilizar los
cambios en las atenciones de salud mental a la
que tuvieron acceso los usuarios de estos servi-
cios en Bogotd, dependiendo de la modalidad de
atencién requerida, de acuerdo con su patologia.
En la Tabla 1 se muestran los resultados de esta

el Sistema General de Seguridad Social.

comparacion.

Tabla 1

Comparativo de actividades, intervenciones y procedimientos de salud mental, antes de la Ley
100 de 1993 y después de ésta

Paquetes de atencion definidos

Actividades de acuerdo con

Intervenciones en salud

Avenelar; | porel F°:‘1"9‘:}gf1§::‘}d Mental | | Resolucién 5261 de 1994 | mental. Acuerdo 8 de 2009
* Atencion de urgencias Atencion inicial de El POS del régimen contributivo
psiquiatricas en unidad urgencias. y del subsidiado incluye la
mavil. atencion inicial de urgencias del
* Urgencias hospitalarias. paciente con trastorno mental
Urgencias en el servicio de urgencias y en

observacion. Esta cubre las
primeras 24 horas en el evento
que ponga en peligro su vida o
integridad o la de sus familiares,
o0 comunidad.

o

ospitalizacion

* Hospitalizacién en unidad

de salud mental de
permanencia breve (hasta 15
dias). Incluye: interconsultas,
talleres de terapia
ocupacional, actividades
recreativas, actividades
psicoeducativas, psicoterapia
individual y de grupo, control
de medicamentos, estancia
hospitalaria.

Hospitalizacion en
unidades de salud mental,
de cualquier tipo y nivel.
Comprende, ademas de
los servicios basicos, los
de terapia ocupacional,
recreativa y de grupo

y la atencion médica
especializada.

Se incluird la internacidn de
pacientes psiquiatricos solo
durante la fase aguda de la
enfermedad o en caso de que
ponga en peligro su vida o
integridad o la de sus familiares,
o comunidad. Entiéndase fase
aguda aquella que se puede
prolongar maximo hasta los 30
dias de internacion.
Internacion en unidad de salud
mental de 1, 2 y 3 nivel de
complejidad, integralidad en la
atencion.

Continua
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Atencion

Paquetes de atencidn definidos
por el Fondo de Salud Mental
(1989-1996)

Actividades de acuerdo con
la Resolucién 5261 de 1994

Intervenciones en salud
mental. Acuerdo 8 de 2009

Servicios
ambulatorios

¢ Consulta externa de

psiquiatria y psicologia, la
cual incluye: psicoterapia
individual, de grupo, de
familia, de pareja, aplicacion
de cualquier tipo de pruebas
psicologicas.

* Hospital dia para nifios

y adolescentes. Incluye
psicoterapia individual, de
grupo, de familia, talleres
ocupacionales, educativos

y recreacionales, visitas

domiciliarias y escolares por

trabajo social, actividades
psicoeducativas para las
familias. Se presta en las
siguientes modalidades:

» Tratamiento y
rehabilitacion del nifio
con trastorno profundo
del desarrollo.

» Apoyo y seguimiento
psicoterapéutico de nifios
con trastorno profundo
de desarrollo integrado a
la educacion regular.

» Tratamientoy
rehabilitacion de
nifios con trastornos
emocionales y selectivos
del desarrollo.

» Tratamientoy
rehabilitacion de nifios
y adolescentes con
deficiencia mental leve o
limitrofe.

» Tratamiento y
rehabilitacion de
adolescentes.

* Cuidado del paciente
psiquidtrico en el
denominado hospital
de dia (no define lo que
incluye).

e Establece como
actividades,
intervenciones y
procedimientos en
psiquiatria y psicologia,
los siguientes:
~ Valoracion por

psiquiatria.

» Valoracion por
psicologo.

» Psicoterapia
individual por
psiquiatria, sesion.

~ Psicoterapia
individual por
psicologo, sesion.

» Psicoterapia de
grupo por Psiquiatria,
sesion.

~ Psicoterapia de grupo
por Psicélogo, sesion.

~ Evaluaciony
manejo del menor
maltratado. Incluye
psicoterapia
individual, de familia
y de grupo, visitas
domiciliarias.

Cuidado del paciente
psiquidtrico en el
denominado hospital de dia
(no define lo que incluye).
Administracidn (aplicacion)
de prueba de personalidad
de cualquier tipo.
Intervencion en salud
mental comunitaria por
psiquiatra y psicologo.
Evaluacion en alteraciones
emocionales y/o de
conducta.

Determinacion del estado
mental por psicologia y
psiquiatria.

Psicoterapia individual por
Psiquiatria y psicologia.
Intervencion en crisis.
Psicoterapia de pareja por
psiquiatria y psicologia.
Psicoterapia familiar por
psiquiatria y psicologia.
Psicoterapia de grupo por
psiquiatria y psicologia.
Consulta de control o de
seguimiento pro psicologia.

Continua
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Paquetes de atencidn definidos

Actividades de acuerdo con

Intervenciones en salud

ambulatorios

ocupacional, actividades
psicoeducativas para las
familias.

# Intervencion en crisis.
Incluye psicoterapia
individual, de familia y de
grupo.

se excluyen las terapias
grupales. Se entiende por
fase critica o inicial aquella
que se puede prolongar
maximo hasta los 30 dias de
evolucion dentro de la fase
critica de la enfermedad, es
decir, dentro de los 30 dias
de realizado el diagndstico.

Atenclon por €l Fondo de Salud Mental la Resolucion 5261 de 1994 | mental. Acuerdo 8 de 2009
(1989-1996)

» Hospital dia para adultos |Exclusiones: tratamiento Exclusiones: tratamiento
psicoticos. Incluye con psicoterapia individual, |con psicoterapia individual,
psicoterapia individual, psicoanalisis o psicoterapia |psicoanilisis o psicoterapia
de grupo, de familia, prolongada. prolongada. No se excluye
talleres ocupacionales Incluye la psicoterapia la psicoterapia individual de
y recreacionales, individual de apoyo apoyo en la fase critica de la
visitas domiciliarias en la fase criticade la enfermedad y sdlo durante la
y ocupacionales por enfermedad, y sélo durante |fase inicial, no se excluyen las

Servicios trabajo social y terapia la fase inicial; tampoco terapias de grupo. Se entiende

por fase critica o inicial aquella
que se extiende hasta por 30
dias.

Servicios para
personas con
abuso de
sustancias
psicoactivas

= Internamiento hasta por

tres meses. Incluye la
estancia, alimentacion,
talleres ocupacionales
prevocacionales, actividades
recreativas, psicoeducativas,
salidas pedagdgicas,
psicoterapia individual, de
familia y/o pareja, visitas
domiciliarias por trabajo
social, visitas ocupacionales
por terapia ocupacional y
actividades psicoeducativas
para las familias.

* Hospital dia. Incluye

psicoterapia individual,

de grupo, de familia,

talleres ocupacionales

y recreacionales, visitas
domiciliarias y ocupacionales
por trabajo social y terapia
ocupacional, actividades
psicoeducativas para las
familias.

* Hospital noche. Incluye

la estancia, alimentacion,
actividades recreativas,
psicoeducativas y de
seguimiento.

No se discriminan
actividades especificas para
esta poblacion se asumen
las mismas que para
paciente con enfermedad
mental.

No se discriminan actividades
especificas para esta poblacion.
Se asumen las mismas que para
el paciente con enfermedad
mental.

Continta
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Paquetes de atencidn definidos
por el Fondo de Salud Mental
(1989-1996)

Atencidn

Actividades de acuerdo con
la Resolucion 5261 de 1994

Intervenciones en salud
mental. Acuerdo 8 de 2009

e Consulta externa.
Psicoterapia individual,
familiar y de grupo.
Intervencién en crisis.
Incluye psicoterapia
individual, familiar y de
grupo, visitas domiciliarias.

Servicios para
personas con
abuso de .
sustancias

psicoactivas

Antes de 1993 (1), alos usuarios de los servi-
cios de salud mental Ginicamente se les restringia
la hospitalizacién en centros de internacién
de larga permanencia, la cual se prestaba uni-
camente a personas con enfermedad mental
cronica que carecian de red de apoyo familiar y
social. Los demis servicios contaban con equi-
pos interdisciplinarios completos y en diversas
modalidades para atender todas las posibles
necesidades de la poblacién pobre y vulnerable.

El Ministerio de la Proteccién Social, como
reglamentacion de la Ley 100 de 1993, expidi6
la Resolucion 5261 de 1994 (10), que limitd las
atenciones en salud mental y restringié y ex-
cluy6 la prestacion de algunos servicios, como
puede observarse en la Tabla 1.

A pesar de estas limitaciones y exclusiones,
la red de servicios continu6 amplidndose hasta
1996, en que se liquido el Fondo de Salud Men-
tal y Asistencia al Anciano Desamparado. Con
la posterior descentralizacion de los programas
de salud mental en los hospitales puablicos, se
realizo un taller de costos por actividad vy defi-
nicién de paquetes de atencién en salud mental
(4), los cuales fueron contratados inicialmente
en su totalidad por el Fondo Financiero Dis-
trital para cubrir las poblaciones en niveles 1 y
2 del Sistema de Identificacion y Clasificacion
de Potenciales Beneficiarios (Sisben), afiliadas
al régimen subsidiado o los que se encontraban
en la clasificacion como “vinculados™.

No obstante, al no contar con un presupuesto
especifico asignado a salud mental, estas aten-
ciones fueron disminuyendo tanto en diversidad
de modalidades como en recursos econémicos

para contratarlos. Entre tanto, los que se pres-
taban garantizaban la integralidad y la atencion
ala poblaciéon mds pobre y vulnerable en moda-
lidades como hospitalizacion de corta estancia
en una unidad de salud mental, hospital dia sin
restriccion de tiempo, intervencién en crisis,
consulta médica especializada o modalidad
residencial y ambulatoria para personas con
consumo de sustancias psicoactivas.

Esta situacion también afect6 la calidad en
la prestacion de los servicios de salud mental
en Bogotd, como lo evidencid la evaluacion de
calidad de los servicios de salud mental en la
Red Adscrita a la Secretaria Distrital de Salud,
realizada en 1998, cuyos resultados permitieron
determinar que:

Las Empresas Sociales del Estado, espe-
cialmente las de tercer nivel de atencion,
se han preocupado por mantener la
calidad de sus servicios de salud mental,
a pesar de que el proceso de descentra-
lizacién y transformacion de Empresas
Sociales del Estado les ha llevado a ra-
cionalizar y optimizar recursos, lo cual
ha afectado a muchos servicios.

Esto mismo ha sucedido con los progra-
mas de atencién primaria, lo cual corro-
boralo planteado en el documento de la
Organizacién Panamericana de la Salud
sobre Atencién Primaria 1997, en el
sentido de que la salud mental ha perma-
necido al margen de la atencion prima-
ria, debido a que los planificadores de
salud no la consideran prioritaria frente
a otros problemas. A pesar, de que la
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legislacion especialmente las leyes 60 y
100 plantean un cambio en el sistema de
salud, hacia las acciones de promocion y
prevencion, esto ain es muy incipiente,
sobre todo para patologias que por sus
mismas caracteristicas generan resisten-
cias y temor para enfrentarlos de una
forma adecuada. (15)

A finales del 2009 y principios del 2010, la
CRES, atendiendo lo establecido por la Corte
Constitucional en la sentencia T-760, expidié
los acuerdos 3,4, 8y 11 (11), los cuales ampliaron
algunos procedimientos, actividades e interven-
ciones en salud mental y homologaron el plan de
beneficios del régimen subsidiado y del régimen
contributivo parala poblacién menor de 18 afios,
y con ello se establecié un perfodo de transicion
para hacerlo efectivo a toda la poblacién.

Aunque el espiritu de la norma era beneficiar
a la poblacién mds vulnerable, en el caso de las
personas con enfermedad mental, especialmente
la poblacién menor de 18 afios de edad, en lu-
gar de obtener ganancia, perdieron beneficios,
pues las acciones de salud mental se encuentran
restringidas en el plan de beneficios y lo que se
habia logrado en Bogota durante muchos afios,
de mantener la atencién de manera integral y
sin restricciones, se perdio.

Adicionalmente, debido a las mismas in-
definiciones y confusién en su redaccién,
especialmente en lo que se refiere al hospital
dia, la intervencién en crisis o la psicoterapia
individual, las EPS-S interpretaron las normas
para desfavorecer al usuario, y autorizaron sélo
una psicoterapia o un solo dfa de hospital dia,
sin que pueda haber continuidad e integralidad
en la atencién.

Esto ha llevado a que en la actualidad los
menores de 18 anos no sean atendidos ni por el
Fondo Financiero Distrital de Salud, ni por las
EPS-S, pese al esfuerzo que ha realizado la Se-
cretaria Distrital de Salud por integrar acciones
de salud mental dentro del Plan de Salud del
Distrito Capital 2008-2012 (13). Este incluye:
promocion de la salud mental, prevencién de

maltrato y violencia y prevencién de sustan-
cias psicoactivas. Asi mismo, en las prioridades
de la Direccion de Desarrollo de Servicios se
menciona la reorientacién y reestructuracién
de redes por eventos de salud piblica, como lo
es la salud mental.

Desde la Direccién de Aseguramiento se
han buscado espacios de concertacién con la
EPS del régimen subsidiado, pero a la hora de
ejercer la rectoria que le corresponde, se queda
sin las herramientas suficientes para garantizar
la atencién a esta poblacién tan vulnerable.

Conclusiones

Los resultados permiten concluir que las per-
sonas con trastornos mentales, especialmente los
nifos y las personas con trastornos crénicos,
han perdido beneficios en cuanto a la atencién
se refiere.

Respecto a los planes de beneficios del POS,
son evidentes las pérdidas que han tenido los
usuarios, principalmente cuando se habla de un
SGSSS, que debe ser progresivo y debe actuali-
zarse periodicamente para incluir las mejores y
mayores tecnologias en la atencién. Esto no se
da en el contexto de la salud mental, especial-
mente en lo que se refiere a la integralidad en la
atencién, puesto que el Plan incluye actividades,
intervenciones y procedimientos atomizados,
que tnicamente —y de acuerdo con la inter-
pretacion realizada por las EPS-S— atiende la
fase critica de la enfermedad, que al no estar
definida, termina limitindose a la atencién de
las urgencias, la valoracién inicial por psicologia
y la consulta médica especializada.

Este estudio permite, por una parte, eviden-
ciar las inequidades en el SGSSS respecto a las
personas que padecen enfermedades mentales
Y, por la otra, muestra las pérdidas en integra-
lidad, calidad y servicios que han tenido las
personas en Bogotd. Ademds, permite contestar
afirmativamente la pregunta de investigacion,
porque al comparar los diferentes momentos
que se evaluaron, es evidente cémo las per-
sonas con enfermedad mental han perdido
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actividades, intervenciones y procedimientos
que de manera integral se prestaban en Bogota
antes de 1993, con equipos interdisciplinarios
de alta calidad y sin restricciones de tiempo o
calidad en la atencion.

Antes de 1993, la Red de Salud Mental en
Bogota contaba con equipos interdisciplina-
rios compuestos por psiquiatra, psicélogo(a),
trabajador(a) social, enfermero(a), terapeuta
ocupacional, en las modalidades de atencién de
adultos y en los programas de nifos; ademas,
contaba con terapeuta de lenguaje y psicope-
dagogo, asi como con técnicos y auxiliares de
apoyo en trabajo social, enfermeria y terapia
ocupacional.

También la red prestaba diferentes modalida-
des de atencién, de acuerdo con las necesidades
del usuario y no sujetas al costo-beneficio para
el sistema; todo lo anterior sin mas limitacio-
nes que las que se establecian en los estindares
de calidad, como el hecho de que una persona
en crisis no deberia permanecer hospitalizada
durante mds de 15 dias y que las modalidades
ambulatorias deberfan prevalecer sobre el inter-
namiento prolongado, hasta alcanzar el maximo
grado de funcionalidad social, familiar, escolar
o laboral, dependiendo de cada patologia.

Esimportante llamar la atencién sobre la falta
de integralidad que ofrece el Sistema de Seguri-
dad Social, donde prevalece la atomizacién de
las acciones y la autorizacién de cada interven-
cién o procedimiento por parte de la EPS, lo
cual hace que las personas terminen desgastadas
y se generen costos adicionales para el paciente
v sus familias. Adicionalmente, ello implica que
el usuario desista de solicitar los servicios y se
quede sin atencién oportuna, lo que repercute
en cronicidad y deterioro.

Esto es mds perjudicial en los nifios y nifas,
porque al no generarse atencién oportuna en
etapas muy tempranas de la vida, se les vulnera
no so6lo su derecho a la salud, sino a la educa-
cién, pues un trastorno profundo del desarrollo,
un trastorno de conducta, una psicosis, entre
otros, sin atencién oportuna, los aleja defini-

tivamente del sistema escolar, los retarda en su
desarrollo integral y les quita oportunidades
para su desempeno en la vida diaria.

Lo anterior sin tener en cuenta que la en-
fermedad mental no solamente afecta a quien
la padece, sino a su nicleo familiar, lo cual con
el tiempo impactard negativamente en la vida
de estas personas y en toda la sociedad, pues el
incremento de las enfermedades mentales se esta
evidenciando en Bogota. Asi mismo, las esta-
disticas del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar muestran un incremento de los nmifios
en proteccién con trastornos de conducta, lo
cual deberd ser estudiado con mayor profun-
didad, en estudios posteriores.

Por desgracia, tal como se planteé en la
introduccion, no se han realizado estudios su-
ficientes acerca de la magnitud del problema,
ni de sus factores protectores ni de riesgo en
Colombia, y no existen metodologias y estudios
que permitan comparar los resultados, pues los
pocos estudios hechos contienen metodologias
diferentes y ha sido imposible que el Ministerio
suministre la base de datos para Bogota del Es-
tudio Nacional de Salud Mental, realizado en
el 2003, con el fin de llevar a cabo anilisis adi-
cionales que permitan tener una aproximacion
a la problemitica.

Con este articulo se busca llamar la atencion
de las autoridades sanitarias sobre esta grave
situacién, cuyos impactos negativos ya se vienen
evidenciando en el incremento de la prevalencia
e incidencia de las enfermedades mentales en
la poblacién colombiana, y aunque no se ha
realizado un estudio que confirme estas afirma-
ciones, es l6gico pensar que la falta de atencién
oportuna e integral de las patologias mentales
incidird en la cronificacion de los personas con
enfermedad mental y en el deterioro de su fun-
cionalidad y de su calidad de vida.

Los hallazgos de este articulo permiten a
las autoridades sanitarias, especialmente al Mi-
nisterio de la Proteccion Social y a la CRES,
evaluar la situacién actual de las personas con
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enfermedad mental en el pais y tomar decisiones
frente a las inclusiones del POS en salud mental.

Los hallazgos principales de este estudio
radican en evidenciar cudnto han perdido las
personas con enfermedad mental respecto a
la atencion de sus patologias en la ciudad de
Bogotd. Adicionalmente, permite visibilizar un
problema que se mantiene oculto, dado que las
personas con enfermedad mental tienen menos
opciones que otras para reivindicar sus dere-
chos y son los profesionales que los atienden
quienes de alguna manera pueden evidenciar
esta situacion; sin embargo, en Colombia, ni la
Sociedad Psiquidtrica Colombiana, ni el Colegio
de Psicologia, ni las diferentes agremiaciones
existentes en salud mental, han trabajado en
este propasito.

Una debilidad del estudio es que ante la falta
de investigacion en este sentido, no es posible con-
trastar los resultados para saber cuanto hanincidido
estas pérdidas en la salud mental de los bogota-
nos, especialmente los de niveles de mas bajos en
la clasificacion socioeconémica.

Recomendaciones

Este estudio servird como base para revisar la
politica de salud mental en el Ministerio de la
Proteccion Social y los acuerdos de la CRES,
con el fin de garantizar el derecho a la salud
y la atencién integral de las personas con en-
fermedad mental. También plantea nuevas
propuestas de investigacién que aun cuando
se esbozaron en este articulo, no se estudiaron
profundamente y ameritan continuar estudios
especificos. Estas propuestas son:

* Coémo las indefiniciones y ambigiiedades
de las actividades, procedimientos e inter-
venciones que actualmente se encuentran
en el POS conllevan que las EPS dilaten sus
responsabilidades y que las personas, en la
practica, estén sin ser realmente atendidas
m por las EPS ni por el ente territorial.

* Qué impacto real ha tenido en las personas
con enfermedad mental la pérdida en los
servicios de atencion en Bogotd.

¢ Impactos colectivos en la sociedad bogo-

tana de las actividades de salud mental en
el Plan de Salud Publica Distrital.
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