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RESUMEN

Objetivo Analizar la relacion existente entre la necesidad de atencién y el uso de los
servicios de salud mental en Colombia

Metodologia Se compard la prevalencia de trastornos mentales segun la Encuesta
Nacional de Salud Mental (ENSM-2015) y el registro de pacientes atendidos con diag-
nostico de trastorno mental o del comportamiento en el Sistema Integral de Informacién
(SISPRO-2013) la cual contiene los registros individuales de prestacion de servicios
de salud (RIPS) de todas las personas que acudieron al sistema de salud en un afo.
Resultados La prevalencia de enfermedades mentales estimada segun la ENSM para
la poblacién colombiana mayor de siete afios fue de 4,02% y la prevalencia de atencién
obtenida del SISPRO fue de 1,56%. Esto indica que el porcentaje de poblaciéon que no
esta recibiendo atencion en el sistema de salud es del 61,1%. De 1 695 726 personas
con trastorno mental tan solo se atiende el 38,9%.

Conclusiones La mayoria de las personas con trastornos mentales en el pais no reci-
ben atencion en el sistema de salud.

Palabras Clave: Salud mental; servicios de salud; necesidades y demandas de servi-
cios de salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze the relationship between the need for health services and the use
of mental health services in Colombia.

Methods The prevalence of mental disorders, as determined by the National Men-
tal Health Survey (ENSM-2015), was compared to the registry of patients treated
for the diagnosis of mental and behavioral disorders in the Information System (SIS-
PRO-2013), which contains the individual health service delivery records (RIPS) of all
persons who used the services of the health system in one year.

Results The prevalence of mental disorders estimated according to ENSM for the
Colombian population older than seven years was 4.02%, while the prevalence of
health care obtained from SISPRO was 1.56%. This means that the percentage of the
population that is not receiving care from the health system is 61.1%. Of 1 695 726
people with mental disorders, only 38.9% received mental health care.

Conclusion Most people with mental disorders in Colombia do not receive mental
health care from the healthcare system.

Key Words: Mental health; health services; health services needs and demand (source:
MeSH, NLM).

mas de salud. Solo en el continente americano, se estima que 400 millones de

I as enfermedades mentales representan un reto para la salud publica y los siste-
personas sufren de trastornos psiquidtricos y neuroldgicos (1). A nivel mundial,
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los trastornos mentales representan el 12% del total de la
carga global de las enfermedades (2).

Los trastornos mentales tienen un fuerte impacto so-
cial, en la productividad y en la calidad de vida de las per-
sonas, siendo con frecuencia victimas de estigmatizacién
(3,4). Se han reportado necesidades psicosociales par-
ticularmente altas en las poblaciones indigenas y en las
victimas de conflictos armados, violencia politica o des-
plazamiento (2).

Las personas con trastornos mentales presentan mayor
necesidad de uso de los servicios de salud ya que tienen un
mayor riesgo de otros trastornos como tabaquismo, obe-
sidad, tension arterial alta, diabetes y cardiopatias (s,6).

El menor acceso a la atencién en salud de las personas
con trastornos mentales es un fenémeno mundial. En los
Estados Unidos de América, un 17 a 28% de las personas
con enfermedades mentales no cuentan con seguro mé-
dico y su salud fisica es mucho peor, por término medio,
que la de la poblacién general (5).

Esta investigacién tiene como objetivo analizar la re-
laciéon existente entre la necesidad de atencién en salud
mental, determinada a través de las prevalencias de tras-
tornos mentales definidas en la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2015 y el uso actual del servicio de salud
mental en Colombia determinado por SIsSPRO. Esta in-
formacién permite evidenciar la relacién existente entre
necesidad sentida y atencién en salud para personas con
trastornos mentales en Colombia, la cual podra ser apro-
vechada en el disefio e implementacién de politicas publi-
cas para la atencién de la salud mental.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo, de corte transversal, en el que
comparamos informacién obtenida de dos fuentes dife-
rentes. La primera fuente de informacion fue la base de
datos cuBos del Sistema Integral de Informacién (7) la
cual contiene los registros individuales de prestacién de
servicios de salud (R1Ps) de todas las personas que acu-
dieron al sistema durante el afio 2013 en Colombia.

De esta base se extrajeron los datos de usuarios con
diagnosticos relacionados con trastornos mentales y del
comportamiento por CIE-10. Se definieron tres grupos de
edad de 7 a 11 afios, 12 a 17 afos y mayores de 18 afos,
para hacerlos comparables con la informaciéon aportada en
la segunda fuente.

Con esta informacién calculamos una prevalencia de
trastornos mentales de acuerdo a los registros de atencién
con la férmula de prevalencia de trastorno mental (8).

La segunda fuente de informacién fue la Encuesta Na-
cional de Salud Mental 2015 (9), la cual recogié datos en

el 2013, lo que la hace comparable con el afio de registro
SISPRO usado en este trabajo.

De la ENSM-201§ escogimos las prevalencias de pro-
blemas de salud mental obtenida con el srRQ (Self Repor-
ting Questionnaire) (Indicador de trastorno mental, ocho
o mas sintomas de ansiedad o depresién y psicosis).

También las prevalencias de Trastornos Mentales obte-
nidos con el instrumento CIDI-CAPI para cualquier tras-
torno mental, cualquier trastorno de inicio en la nifez,
trastorno del desarrollo y retardo mental, cualquier tras-
torno de ansiedad, cualquier trastorno depresivo y cual-
quier trastorno del afecto.

La ENSM 2015 no presenta informacién para el grupo
de edad de cero a seis afios; buena parte de la informacién
sobre trastornos mentales engloba a todos los adultos en
un solo grupo de 18 o mds afos; no presenta informacién
sobre trastornos mentales derivados del consumo de sus-
tancias psicoactivas por ser imprecisas y tener un Coefi-
ciente de Variacién Estimado (cvE) mayor del 20% y no
presenta informacién de trastornos psicéticos evaluados
con el CIDI-CAPI.

Una vez obtenida y organizada la informacién de las
dos fuentes descritas, se procedié a comparar la preva-
lencia calculada para cada trastorno a través de los re-
gistros del s1SPRO con las prevalencias informadas en
el ENsSM, en primer término como problemas de salud
mental (SRQ) y en segundo término como trastornos
mentales (CIDI-CAPI).

Esta comparacién nos permitié establecer cudl es el
porcentaje de presuntos enfermos de acuerdo a la ENsM-
2015 que son atendidos en el sistema de salud, eviden-
ciando asi las brechas existentes entre necesidad sentida
y necesidad satisfecha, entendida esta como uso del ser-
vicio. Para lo anterior se utiliz6 la ecuacién de porcentaje
de atencion con prevalencia SISPRO y prevalencia ENSM.

RESULTADOS

De acuerdo con SISPRO en el 2013 se atendieron en Co-
lombia 659 662 personas mayores de siete afios por tras-
tornos mentales y del comportamiento (TMmc). Esto co-
rresponde al 1,56% de la poblacidn total en este afio para
ese grupo de edad (42 286 025) (10); 271 279 hombres
(38%) y 414 078 mujeres (62%), los que recibieron en
promedio 3,6 atenciones en el afio (Tabla 1).

En el grupo de 7 a 11 aflos se atendieron 86 478 per-
sonas con TMC lo que implica una prevalencia del 2,02%,
mientras que la ENsM calcula una prevalencia de cualquier
trastorno mental en este grupo de edad del 4,7% como se
indica en la Tabla 2. Esto indica que un 58% de las perso-
nas de 7 a 11 afilos con un TMC podrian no estar recibiendo
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Tabla 1. Prevalencias de trastornos mentales segun el sistema integral de informacion de la proteccién social (SISPRO) 2013

Edad Hombres Mujeres Total
a
N % Prev N % Prev N % Prev
Todos o aiquier trastorno mental 271279 411 1,34 388.383 588 1,97 659.662 100 1,56
(7 o mas afios)
Cualquier trastorno mental 56.081 2,56 30.397 1,45 86.478 100 2,02
Cualquier trastorno depresivo 1.766 3.1 0,08 1.267 4,2 0,06 3.033 3,5 0,07
Cualquier trastorno de ansiedad 4104 7,3 0,19 3.453 1,4 0,16 7.557 8,7 0,18
7 — 11 afios ; .
g”:‘i'r.?:z'er trastorno de inicio en 23527 42,9 1,08 10654 350 0,51 34181 395 0,80
::s:‘;lms deldesarrolloyretardo 53545 414 106 12751 41,9 0,61 35996 416 0,84
Cualquier trastorno mental 37.646 100 1,4 34.494 100 1,38 72140 100 1,38
Cualquier trastorno depresivo 3.461 5,2 0,13 6.695 19,4 0,26 10.156 141 0,19
Cualquier trastorno de ansiedad 1.003 2,7 0,04 1.387 4,0 0,05 2.390 &3 0,05
1217 afos  Cualquier trastorno afectivo 6.517 17,3 0,24  10.857 31,5 0,42 17.374 241 0,33
P 13133 349 049 8333 242 032 21466 208 041
Trastorno del desarrollo y RM 11.816 31,4 0,44 7.882 22,9 0,31 19.698 27,3 0,38
Cualquier trastorno mental 177.552 100 1,16 323.492 100 1,99 501.044 100 1,59
Cualquier trastorno depresivo 25.599 14,4 0,17 79.591 24,6 0,49 105.190 21,0 0,33
18 o mas afios Cualquier trastorno de ansiedad 54.264 30,6 0,35 142.492 44,0 0,87 196.514 39,2 0,62
Cualquier trastorno afectivo 19.025 10,7 0,12 35.147 10,9 0,22 54172 10,8 0,17
Otros 78.664 44,3 0,51 66.262 20,5 0,41 144.926 29 0,46

Fuente: Ministerio de

Tabla 2. Porcentaje de pacientes atendidos en el sistema de salud segun la relacion SISPRO/ENSM (Trastornos)

Salud y Proteccién Social (2013)

@ Porcentaje de

Edad Trastorno Fuente Hombre Mujer Total L
atencion (%)
. SISPRO 2,56 1,45 2,02 42
Cualquier trastorno mental
ENSM 3,8 5,6* 4,7
. SISPRO 0,08 0,06 0,07 70
Cualquier trastorno depre
7-11 ENSM 0,2* 0,01* 0,1*
Afios . . SISPRO 0,19 0,16 0,18 9
Cualquier trastorno ansiedad
ENSM 1,6* 2,3* 2,0*
Cualquier trastorno de comienzo SISPRO 1,08 0,51 0,80 25
habitual en infancia ENSM 2,9* 3,6% 3,2
. SISPRO 1,4 1,34 1,38 31
Cualquier trastorno mental
ENSM 2,4* 6,3 4,4
. SISPRO 0,13 0,26 0,19 19
Cualquier trastorno depre
12 -17 ENSM 0,4* 1,7% 1,0*
Afos , , SISPRO 0,04 0,05 0,05 1
Cualquier trastorno ansiedad
ENSM 1,9* 5,0 3,5
. . SISPRO 0,24 0,42 0,33 27
Cualquier trastorno afectivo
ENSM 0,6* 1,8* 1,2*
. SISPRO 1,16 1,99 1,59 39
Cualquier trastorno mental
ENSM 3,2 4,8 4,0
. SISPRO 0,17 0,49 0,33 17
Cualquier trastorno depre
18 y mas ENSM 1,2* 2,7 1,9
afos . . SISPRO 0,12 0,22 0,17 8
Cualquier trastorno ansiedad
ENSM 1,6 2,5 2
. . SISPRO 0,35 0,87 0,62 25
Cualquier trastorno afectivo
ENSM 1,9 3,0 2,4

Elaboracion propia a partir de: Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015); Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013). @ Porcentaje de personas
que se estan atendiendo en el sistema de salud de acuerdo a la relaciéon entre las prevalencias obtenidas con el SISPRO y las prevalencias de trastornos
mentales reportadas por la ENSM. En el informe de la ENSM se precisa que las estimaciones marcadas con asterisco (*) son imprecisas y carecen de

validez inferencial, dado que tienen un CVE mayor al 20%
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atencién. Lo mismo sucede en los otros grupos de edad.
De los 12 a los 17 afios tenemos una prevalencia de acuer-
do a los atendidos en el sistema de 1,38% y una prevalen-
cia calculada en la ENsM del 4,4%. Por lo tanto el 69% de
los enfermos en este grupo se encontrarian sin atencién.
En el grupo de 18 afios o mas la prevalencia calculada por
atencién es de 1,59% y por la ENsMm del 4%. Aqui tendria-
mos un déficit de atencién del 61% de los pacientes.
Ahora bien, en el grupo de edad de 7 a 11 afios, al eva-
luar las diferencias de acuerdo al sexo encontramos que
para las mujeres la prevalencia de trastornos de acuerdo a
la ENsM es de 5,6% y segtn el SISPRO es de 1,45%. Esto
nos da una deficiencia de atencién del 75%. Para los hom-
bres la prevalencia ENSM estd en 3,8% y por el SISPRO
2,56% con una deficiencia de atencién calculada en el 33%.
De 12 a 17 afos la deficiencia de atencién en mujeres
es del 79% y en hombres el 42%. Y en el grupo de ma-

yores de 18 afios el déficit de atencién en mujeres es del
59% y en hombres del 64%.

Estos datos dejan en evidencia que en los grupos eta-
rios menores de 18 afios es clara una mayor deficiencia de
atencion en las mujeres que en los hombres, mientras que
en los mayores de 18 esta tendencia se invierte y es mayor
el déficit de atencién en hombres que en mujeres.

Estas deficiencias se incrementan si en lugar de compa-
rar la prevalencia de trastornos de la ENsM, que se ha obte-
nido aplicando el c1DI-cAPI, lo hacemos con la prevalencia
de problemas que trae la misma encuesta, obtenida apli-
cando el SrRQ, y que es sensiblemente mds alta. Como se
indica en la Tabla 3, la deficiencia en la atencién es mayor
dado que segtin la ENsM se calcula que 4 154 081 personas
tendrian alta probabilidad de sufrir un trastorno mental de
la cuales solo se atienden en el sistema de salud el 15,87%
dejando un déficit del 84,13% sin ser atendidos.

Tabla 3. Porcentaje de pacientes atendidos en el sistema de salud
segun la relacion SISPRO/ENSM (problemas de salud mental)

Edad Trastorno Fuente Hombre Mujer Total @ Porcentaje de atencion (%)
— e Cualquier trastorno mental atendido SISPRO 2,56 1,45 2,02 15
— 11 afios

Indicador trastorno mental SRQ ENSM 9,8 14,2 12,0
B Cualquier trastorno mental atendido SISPRO 1,4 1,34 1,38

12 - 17 afios . 10
Indicador trastorno mental SRQ ENSM 9,1 17,2 13,8
L Cualquier trastorno mental atendido SISPRO 1,16 1,99 1,59

18 y mas afos . 8
Indicador trastorno mental SRQ ENSM 11,8 22,6 18,4

Elaboracion propia a partir de: Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015); Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013);2 Porcentaje de personas que se estan atendiendo en
el sistema de salud de acuerdo a la relacion entre las prevalencias obtenidas por el SISPRO y las prevalencias de problemas en salud mental reportadas en la ENSM

Segiin la ENSM encontramos que para el grupo de
7 a 11 afos hay una prevalencia de problemas en salud
mental altamente sugestivos de trastorno del 12%, para
el grupo de 12 a 17 afios es del 13,8% y del 18,4% para
los mayores de 18 afos. Si comparamos con las mismas
prevalencias obtenidas con el SISPRO ya enunciadas, ten-
drfamos un déficit en la atencién del 84%, 90% y 92%
para cada uno de los grupos de edad.

Si comparamos esta informacién por sexo encon-
tramos que en el grupo de mujeres de 7 a 11 afios la
prevalencia de problemas de Salud Mental de acuerdo
al ENsM es de 14,2% y la prevalencia de atencién se-
gun sISPRO es de 1,45%, lo que nos da un déficit de
atencion del 90%. En los hombres de 7 a 11 afios la
prevalencia de problemas segtin la ENsM es de 9,8% y
la prevalencia de atencidén segin SISPRO es de 2,56%,
con un déficit de atencidn calculado del 74%. Continta
la misma tendencia de ser mayor la deficiencia de aten-
cién en mujeres que en hombres.

De 12 a 17 afos la deficiencia de atencién en mujeres
es del 93% y en hombres del 85%. Y para mayores de 18
afios la deficiencia de atencién en mujeres es del 92% y
para hombres del 91%.
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Los datos del estudio muestran que el uso de servicios
de atencién en salud mental en Colombia no estd cubrien-
do a la totalidad de personas con trastornos mentales que
requieren de dicha atencién. Esta relacién se evidencia por
la baja prevalencia de atencién en salud mental de acuerdo
a las bases de registro del sSISPRO respecto a la prevalencia
encontrada para Colombia en la ENsM 201 5. La prevalencia
de enfermedades mentales estimada seguin la ENSM para la
poblacién colombiana mayor de siete afios fue de 4,02% y
la prevalencia obtenida del sispro fue de 1,56%. Esto in-
dica que el porcentaje de poblacién que no esta recibiendo
atencion por parte del sistema de salud es del 61,1%.

De los grupos de patologias que se tuvieron en cuen-
ta, el trastorno de ansiedad fue el que presento menos
porcentaje de atencidn, presentando valores inferiores a
9% en todos los rangos etarios. En el resto de patologias
presentaron un porcentaje de atencién mas elevada, pero
de igual manera muy baja respecto a las expectativas.

DISCUSION

En Colombia existen multiples barreras de acceso, no
Unicamente para la salud mental sino para cualquier tipo
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de enfermedad; en un estudio que se realizd acerca de
las barreras, se identificé que hay todo tipo de barreras,
administrativas, geograficas, normativas, poca oferta y
contexto cultural, social, politico y econdémico (11). En
Colombia las barreras geograficas van de la mano con la
poca oferta de servicios de salud y cargadas de algunos de-
terminantes sociales tales como la pobreza y la inequidad.

La estigmatizacién de la enfermedad mental también
es una posible razén del déficit de atencién en salud; la
percepcion sobre el estigma hacia las personas con tras-
tornos mentales ha sido ampliamente reportada en la
literatura (12) lo que demuestra que aun hoy continda
siendo un problema para esta poblacién. Ademas, ese
complejo fenémeno social que resumimos bajo el término
estigma no afecta tan solo a las personas con enfermedad
mental, sino que ha venido caracterizando, en nuestras
sociedades, a las relaciones que la mayoria de la poblacién
establecemos con determinados grupos de personas (13).

Este déficit de atencién lleva a un impacto que se pue-
de ver a escala individual, social, comunitaria e incluso
cultural. La no atencién de este tipo de pacientes puede
generar efectos indeseables en la salud de los mismos.
Se ha evidenciado que los pacientes con enfermedades
psiquidtricas tienen mds indices de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas. Los pacientes alcohé-
licos suelen presentar otros sindromes psiquidtricos
asociados, sobre todo de ansiedad y depresién, que con
frecuencia son trastornos inducidos o agravados por el
propio consumo de alcohol (14). Actualmente, se acepta
que hasta un 50% de las personas que tienen alguna en-
fermedad mental también sufren de un problema de abu-
so de sustancias. La “sustancia” mas comun es el alcohol,
seguido de la marihuana y la cocaina. Los medicamentos
que requieren receta médica, como los tranquilizantes y
las pildoras para dormir también estan incluidos (15).
Este trastorno dual puede tener efectos dramaticos en
el curso clinico del trastorno psicético tales como: ma-
yores recaidas, re-hospitalizaciones, sintomas mads seve-
ros, no adherencia al tratamiento antipsicético, cambios
marcados del humor, aumento en el grado de hostilidad
e ideacién suicida, asi como alteraciones en otras areas
del funcionamiento incluyendo violencia, victimizacién,
indigencia y problemas legales (16).

A nivel comunitario, algunos estudios en la literatu-
ra mundial han demostrado que tanto los padecimien-
tos fisicos como los de salud mental estdn asociados con
ausentismo en el trabajo, menor rendimiento y dias de
funcionamiento en general perdidos (17). Un estudio en
América Latina y el Caribe menciona que los recursos
para afrontar esta enorme carga son muchas veces insu-
ficientes, no estan distribuidos apropiadamente y en mu-

179

chos paises todavia subsiste un modelo de servicios cen-
trado en el hospital psiquiatrico. Ademads, estudios cuyo
objetivo fue identificar el nivel de sintomatologia en salud
mental, refuerzan la relacién entre la alta sintomatologia
en salud mental y caracteristicas sociodemograficas como
desempleo, bajo nivel educativo, estado civil de separa-
cién o divorcio y edades entre los 18 224y 45 a 54 (18).

En cuanto al sexo, hay diversos estudios que eviden-
cian que en los adultos son las mujeres quienes presentan
un mayor uso de los servicios de salud. Un estudio rea-
lizado con poblacién de Costa Rica que evalud personas
mayores de 15 afios encontrd que el porcentaje de uso del
servicio fue muy similar pero con un leve incremento en
los hombres 24,3% vs mujeres con un 23,1% (19). Las
mujeres tienen una mayor utilizacién de los servicios de
atencién médica y mayores cargos asociados que los hom-
bres (20). Los resultados de este estudio son consistentes
con los hallazgos de una gama de sistemas de atencién
médica que describen mayores gastos para los servicios
de los médicos y la atencién hospitalaria para las mujeres
que para los hombres (21).

Es importante resaltar que en Colombia no hay es-
tudios formales acerca del costo que genera el déficit de
atencioén ya que como se pudo observar en los resultados,
muchas personas sugestivas de tener problemas y trastor-
nos de salud mental, en la actualidad, no estan asistiendo
al sistema de salud y esto genera altos costos debido a las
mayores comorbilidades que presentan estos pacientes.
Por ejemplo, un estudio realizado en Barcelona demues-
tra que los pacientes que demandaron atencién por pro-
blemas mentales presentaron un mayor nimero de pro-
blemas de salud (6,7% frente a 4,7%) y de utilizacién de
recursos sanitarios, ademads presentan un elevado nimero
de comorbilidades y un mayor coste anual por paciente en
el 4mbito de la atencién primaria (22). Ademds, un estu-
dio en la Unién Europea evidencia que el 20% del gasto
sanitario en los sistemas sanitarios de la Unién Europea
lo ocupan los procesos de tratamiento y rehabilitacién de
la enfermedad mental (23); seria muy valioso determinar
este mismo costo en Colombia.

Tampoco se cuenta con estudios formales acerca de la
calidad en la atencidn que existe en el pais, una guia de la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) indica que en la
atencion a la salud mental, la calidad es una medida que
evalua si los servicios alcanzan o no los resultados desea-
dos y si éstos son coherentes con las actuales practicas
basadas en la evidencia (24). Bajo esta definicién, seria
sustancial contar con este dato para Colombia.

Respecto a los resultados encontrados se evidenciaron
varias dificultades, una de ella causada por la calidad de
la ENSM 2015, que presentaba varios datos no confiables
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debido a que reportan datos imprecisos y con carencia de
validez inferencial. Otra dificultad que se evidencio du-
rante el estudio es que el sistema SISPRO, no diferencia
la atencién por especialista, médico general o demds per-
sonal de salud; esto dificulta andlisis posteriores ya que la
mayoria de los estudios presenta de manera clara esta di-
ferencia de uso de los servicios. Ademads, los datos varian
de un dia a otro y se integran al sistema muchas veces de
manera tardia por lo que fue necesario realizar una tnica
toma de los datos en una fecha particular £

Financiacién: Personal financiado por la Universidad de los An-
des. Se manifiesta de manera explicita que los autores son inde-
pendientes con respecto a las instituciones de apoyo, y que du-
rante la ejecucioén del trabajo o la redacciéon del manuscrito no se
ha incidido en intereses o valores distintos a los que usualmente
tiene la investigacién.
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