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RESUMEN
DIRECCION Se presenta el diagnostico de oferta en
DE servicios de salud mental de Antioquia

(Colombia) recolectado en los afos
2004, 2006 y 2007. Se realizd un
estudio de corte. La poblaciéon estuvo
constituida por los 125 municipios del
departamento encargados de ejecutar
las acciones colectivas establecidas en
el Plan de Atencion Basica segun
lineamientos del Ministerio de la
Proteccién Social. El 54%(57) de los
municipios no elabord el diagnéstico de
salud mental, el 61%(72) de los
municipios contaban con proyecto de
salud mental. La Violencia Intrafamiliar
fué el evento mas trabajado en los tres
anos 85%(89), el departamento tiene
una disponibilidad de 7 Psiquiatras y 35
Psicologos por cada 100.000 habitantes.
Se requiere contar con informacion
acerca de los recursos existentes en
salud mental para mejorar las
condiciones de calidad y cantidad de los
mismos, hasta que no se logre
o reconocer la importancia de la
informacién para la accién y la toma de
DIRECCION SECCIGNAL DE SALUD DE ANFIOQUIA . F u deC!SlgneS’ el tema de salud mental no
GOBERNACION DL ANTIOQUIA  asl N, 7  Jiiee pasara de ser acciones aisladas sin

estrategias disenadas y evaluadas,
ademas sin contar con la voluntad

SALUD PUBLICA
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politica plasmada a través de programas
para la intervencion de problematicas
latentes y aplazadas, se estara creando
una agenda inconclusa e intratable por los
entes territoriales.

Palabras claves: servicios de salud mental,
diagnostico.

INTRODUCCION

La Circular 18 del 18 de febrero de 2004
del Misterio de la Proteccion Social
estableci6é prioridades en salud publica y
acciones de estricto cumplimiento dentro
de los planes de atencidbn basica
municipales (PAB), estos debian ser
ejecutados, cumplidos y evaluados, en los
componentes de: reduccion de
enfermedades inmunoprevenibles,
prevalentes de la infancia y mortalidad
infantil, implementacién de la Politica de
Salud Sexual y Reproductiva, promocion de
estilos de vida saludable para la prevencion
y control de las enfermedades cronicas,
fortalecimiento del Plan Departamental de
Seguridad  Alimentaria y  Nutricional,
reduccion del impacto en salud de la
violencia e implementacion de las
politicas de salud mental y de reduccion
del consumo de sustancias psicoactivas
y prevencion y control de enfermedades
transmitidas por vectores (1).

E! trabajo en este ultimo componente se
incluia el diagnostico situacional en salud
mental por departamentos y municipios,
accion que fue asumida para el
Departamento de Antioguia, a través de la
Direccidon Seccional de Salud.

El diagnostico debia incluir la oferta de
servicios existente, las fuentes de
financiacion por medio de las cuales se
realizaron las acciones en la materia, el
total de recursos invertidos por vigencia
fiscal en los diferentes componentes, el
recurso humano especializado y no

t o

especializado, por medio del cual se
cubren las necesidades de atencion, la
participacion social en salud mental
(asociaciones de usuarios, redes
sociales, entre otros), la existencia de
experiencias demostrativas de atencion
integral en salud mental, especialmente
de caracter comunitario y demas
informacion  que  se  considerara
relevante, para el disefo de los planes
municipales en salud (1).

En los componentes priorizados de
salud mental se desarrollaron las
siguientes categorias todas de interés
departamental y algunas por
requerimiento  del  Ministerio  de
Proteccion Social para el analisis de la
informacion recolectada en las
direcciones locales de salud:

Salud mental: incluia preguntas sobre
la existencia de! diagnodstico, plan,
programa y proyecto de salud mental,
prevencion del trastorno de
comportamiento y  estrategias de
habilidades para vivir.

Sustancias psicoactivas, l|a ofera
existente en diagnéstico de demanda,
plan, programa y proyecto de reduccion,
proyectos de vida sin drogas y otras
estrategias de prevencion de reduccion
del consumo.

Convivencia familiar cuyos
componentes son la promocion de la
convivencia, prevencion y vigilancia en
salud publica de la violencia
intrafamiliar, redes de prevencién de
violencia intratamiliar, sustancias
psicoactivas y trastornos mentales.

Impacto psicosocial por accidentes de
mina antipersonal y del
desplazamiento forzado.
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Ejecutores de acciones en salud mental
dentro del plan de atencion basica:

Redes que trabajan en salud mental,
incluye las redes de prevencion de
violencia intrafamiliar, mesas de infancias,
de la familia, entre otras.

Recurso humano profesionales y técnicos
responsables de la ejecucidon de las
acciones en los municipios.

Participacion social espacios dentro del
municipio donde se analicen y realicen
acciones en salud mental

Presupuesto asignado recursos asignados
a las acciones de salud mental, incluye la
totalidad de los recursos dispuestos para el
PAB por la nacién a los municipios y el
porcentaje ejecutado en salud mental

Este diagnostico incluye ademas
informacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
describiendo el tipo de recurso humano y
financiero, la dotacién y servicios con los
que cuenta, los espacios de participacién
social en estas instituciones, las
actividades extramurales, dificultades en la
remision y tipo de medicamentos utilizados
en la atencion de los trastornos mentales.

Se presenta el informe del diagnostico en
servicios de salud mental en el
departamento de Antioquia recolectado en
los afnos 2004, 2006 y 2007.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte.
La poblacion de estudio fueron los 125
municipios; los cuales se encuentran
distribuidos en nueve regiones; cada uno
cuenta con una direccion local de salud.
Estas unidades territoriales son las
encargadas de planificar y garantizar la

gjecucion de las acciones colectivas
dentro del Plan de Atencion Bdésica
donde se incluye el componente de
Salud Mental.

Fue diseflada una encuesta para
recolectar informacidbn  sobre  los
servicios de salud mental ofrecidos en
los 125 municipios de Antioquia, este
formulario fue enviado durante tres afos
(2004,2006 y 2007) a todas las
direcciones locales ©o secretarias
municipales de salud (DLS) por correo
oficial y recolectado en promedio en ios
siguientes dos meses después de
enviado.

En el 2004 se recolectd informacion de
112 direcciones locales de salud (DLS),
equivalente al 90% de municipios del
departamento. Se logré  capturar
informacion del total de los municipios
de las regiones del Occidente y Norte.
En las demas regiones se logré una
cobertura del 90% saivo en la region del
Oriente donde solo facilitaron
informacion, 17 de los 23 municipios que
conforman la misma, alcanzandose una
cobertura del 74% en esta region.

En el 2006 la informacidon recopilada
correspondié a 118 direcciones locales
de salud, equivalente al 94% del total de
municipios del Departamento. Se logro
capturar informacién del total de los
municipios de la region del Norte, Bajo
Cauca, Oriente, Occidente y del Area
Metropolitana, cabe anotar que en el
diagnostico realizado durante el ano
2004, al igual que ahora, la region Norte
y Occidente de Antioquia aportaron la
informacion para el total de sus
municipios. En las demas regiones se
logrd una cobertura por encima de! 80%.

Para el 2007 los datos correspondieron
a 81 direcciones locales de salud que
suministraron  informacion de  sus
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municipios. En la region Nordeste todos los
municipios que la conforman respondieron
la encuesta, en el Norte tres municipios
faltaron por diligenciarla y en el Occidente
cuatro municipios. Las regiones con menor
informacion fueron area metropolitana y
Uraba, donde faltaron 5 y 6 municipios
respectivamente  por  diligenciar la
encuesta.

El procesamiento de la informacion se hizo
en Epi Info version 6.0 y Microsoft Excel, a
las variables categoricas se les calculo
medidas de frecuencia absolutas vy
relativas.

RESULTADOS

Problemas priorizados

Para los municipios de Antioquia que
respondieron la encuesta en los tres afos,
se observd la misma tendencia de
prioridades uno (reduccién de
enfermedades inmunoprevenibles en ninos)
y dos (implementacion de la politica de
salud sexual y reproductiva) dentro del Plan
de Atencién Basica comparado con los
otros cuatro componentes de dicho plan.
La tercera prioridad presentd cambios en
los tres anos, para el ano 2004, el
fortalecimiento del Plan de Mejoramiento
Alimentario y Nutricional de Antioguia
ocupd este lugar, en el 2006 la reduccion
de! impacto en salud de la violencia y para
el 2007 la promocidon de estilos de vida
saludable para la prevencion y control de
las enfermedades cronicas.

El ubicar estas prioridades permite
identificar la asignacién de recursos
técnicos y financieros en el cumplimiento
de las metas propuesta por el gobierno
nacional y departamental en los municipios.

Sailud Mental

En los lineamientos del Plan de Atencion
Basica 2004-2007, la primera meta en

salud mental fue que el 100% de los
municipios del departamento contaran
con un diagnostico de salud mental
elaborado y con problemas priorizados.
En el 2007, el 64% (51) de los
municipios  que respondieron la
encuesta refieren haber elaborado el
diagnostico de salud mental, dicha
frecuencia es similar a la informacion
encontrada en el diagnostico de oferta
elaborado en el ano 2004 donde
46%(52) municipios lo tenian y superior
a la encontrada en el afno 2006 donde
solo 39%(46) de los municipios lo
habian elaborado vy priorizado los
problemas.

El plan de salud menta! era la segunda
meta dentro del componente de salud
mental descrita en el Anexo Técnico de
la Circular 18 de 2004, de! Ministerio de
Proteccidn Social. En e! afio 2004 solo
el 28% (31) de los municipios, contaban
con este plan, mientras que el ano 2006
el 40% (40) de los municipios reportaron
haberlo implementado, para el aino 2007
este porcentaje aumento al 58%(46). La
meta era lograr que el 80% de los
municipios contaran con un Plan de
Salud Mental implementado y operando.

En la formulacion del proyecto de salud
mental en los municipios, se encontro
que el 61%(72) de los municipios
encuestados contaban con dicho
proyecto. En el area de los proyectos se
evidencia que en promedio el 50% de
los municipios de cada region contaban
con proyectos de salud mental
elaborados en 10s tres anos observados.

Las regiones del Nordeste, Occidente y
Suroeste tienen 6 municipios, cada una,
gue sin contar con un diagnostico de
salud mental cuentan con un plan,
programa y proyecto de salud mental.

ER
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El tema de prevencion de los trastornos
mentales y del comportamiento, fue
trabajado en 26%(33) de los municipios en
el 2004, para el 2006 este porcentaje llego
al 53%(62) de los municipios y para 2007,
el 46%(37) de los municipios lo tenian
incluido dentro del Plan de Atencién
Basica.

El 59%(47) de los municipios durante el
ano 2007 desarrollaron la estrategia de
habilidades para vivir, igual valor fue
encontrado en el diagndstico del afio 2006
y para el 2004 se encontro que fue del
46%(51).

Sustancias Psicoactivas

Solo el 29%(23) municipios de los que
respondieron la encuesta durante el 2007,
informaron que tienen elaborado el
diagnostico de demanda de sustancias
psicoactivas. Se resalta la region del
Suroeste donde 7 municipios lo tienen
realizado y las regiones de Uraba y Bajo
Cauca donde ningun municipioc 0 ha
realizado.

Liama la atencion que algunos municipios
que no han realizado el diagnostico de
demanda de sustancias psicoactivas si
tienen el proyecto 44%(46) y el programa
36%(38) de reduccion de sustancias
psicoactivas.

Convivencia Familiar

Dentro de los componentes como
prioritarios en salud mental en los
Municipios que suministraron informacion,
se encontré que la violencia intrafamiliar
fue el evento mas trabajado en los tres
anos consultados.

En cuanto a las acciones de promocion de
la convivencia familiar y del trato digno de
niNos y ninas el 88%(71) de los municipios
lo incluyeron como uno de los

componentes que Se trabajaron durante
el 2007,

La prevencion de la violencia
intrafamiliar y/o violencia domeéstica y
sexual es ejecutada en 92.5%(74) de los
municipios  especialmente de las
regiones del Surceste y Norte. Mientras
que las acciones de vigilancia a este
evento solo la realizan 85%(69) de lo0s
municipios que enviaron informacion.

Las regiones del Departamento tienen
un comportamiento similar en cuanto a
la ejecucion de los tres componentes de
promocion  (71), prevencidon (74) vy
vigilancia (68) a la Violencia Intrafamiliar
en cada uno de los municipios que
enviaron la encuesta.

La mayor frecuencia en la acciones de
promocion de la convivencia familiar, de
acuerdo al diagndstico de oferta de
servicios de salud mental se encontré en
el afio 2006 99%(117) de los municipios
estaban ejecutando esta accién y la
menor frecuencia se presentdé en ano
2004 que fue del 82%(92) municipios.

Impacto psicosocial por minas
antipersona y desplazamiento
forzado

En la encuesta del diagndstico de oferta
de salud mental se indagé sobre
acciones realizadas para disminuir ei
impacto psicosocial por accidentes de
mina antipersonal encontrandose que
solo el 17%(14) de los municipios
realizan acciones en este aspecto
pertenecientes a las regiones de Oriente
y Norte.

Al comparar el diagnéstico realizado en
ano 2004, se encontro que 10
municipios tenian este programa que
representaba el 9%, luego para el ano
2006 se presentaron 25%  (30)
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municipios, la cual fue la proporcion mas
alta reportada en los tres diagnosticos
realizados.

En relacidén con el impacto psicosocial por
el desplazamiento encontramos que en 21
municipios se tiene implementado ei
programa y las mayores frecuencias la
presentan las regiones de Oriente y Norte.

Ejecutores de las actividades de salud
mental a cargo de los Municipios

En el 2007 Ia ejecucion de las actividades
de salud mental en los municipios estaba a
cargo principalmente de la direcciones
locaies de salud 51%(41), luego por la IPS
0 ESE Hospitales con el 36%(29). Tan solo
6% de los municipios ejecutd actividades
por la DLS y una IPS conjuntamente.

Para el 2004 el 41%(46) de las actividades
las ejecuto la DLS directamente y en el
2006 este porcentaje aumento a un
86%(101).

Existencia de Redes o Agrupaciones en
los Municipios y acciones desarrolladas
en el componente de Salud Mental
durante el 2007

De acuerdo a la Circular 18 de 2004 del
Ministerio de la Proteccidn Social, los
municipios debian contar con redes
conformadas que integraran la promocion y
prevencion en salud mental, Violencia
Intrafamiliar y sexual, pactos por la infancia
y otras redes. De acuerdo a la informacion
suministrada con respecto a este tema, se
encontré que el 54%(44) municipios
refirieron la existencia de redes en salud
mental estabiecidas y de éstas solo 36
coordinaban actividades.

Con respecto a la red de prevencion y
atencidn a la Violencia Intrafamiliar se
encontrd la frecuencia mas alta en cuanto a
existencia en ios entes territoriales con el

72%(58), dentro del cual se ejecutan
acciones de promocion en 42 territorios
y la menor frecuencia es la prevencion
de los trastornos mentales en 19
Municipios.

Otra frecuencia importante es la
existencia de mesa, observatorio ©
pactos por la infancia que se realiza en
56 municipios en el cual trabajaron
especificamente la promocidon y la
coordinacion de actividades con el
52%(42) y 51%(41) respectivamente. La
region Norte es el que presentd la mayor
frecuencia de participacion con 13 de los
14 municipios que respondieron la
encuesta.

Igualmente se indago en los municipios
por las redes de prevencidn y atencion
en violencia sexual y otras acciones que
realizaban como atencién a los
discapacitados, redes constructoras de
paz, comité del menor trabajador y de
proteccion al menor, entre otras. Estos
dos aspectos presentaron frecuencias
menores, de 37 y 21 respectivamente,
con relacion a las anteriores.

Es de anotar que algunos municipios
indican que existen las redes, pero de
acuerdo a la informacién suministrada
no ejecutan ninguna de las acciones.

A nivel general se encontré que ocho
municipios cuentan con las cinco redes
consultadas. De los cuales cuatro
pertenecen a la region Norte.

Recurso humano contratado y tiempo
dedicado a las actividades de Salud
Mental a cargo de los Municipios de
Antioquia.

Un componente significativo para la
atenciéon en salud mental es la
contratacion de personal calificado. Sélo
dos municipios cuentan con un
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psiquiatra. El 89%(72) de los municipios
tienen coniratados los servicios de 104
psicélogos que se encargan principalmente
de realizar acciones de promociéon vy
prevencion.

Al igual que los psicdlogos, el promotor de
salud continla siendo el personal de salud
mas contratado en 29 de los municipios.
Sélo en wuna institucion de salud de
Medellin tienen coniratados tres terapeutas
ocupacionales. Se encontré6 que en 11
direcciones locales de salud no hay
personal contratado para realizar las
acciones de salud mental.

Los entes territoriales contrataron otro tipo
de personal para dedicarse a la atencion en
salud mental como fueron: gerontdloga,
auxiliar administrativo, profesional en
desarrollo familiar, monitor de
manualidades, vacunador y los gerentes de
sistemas de informacion en salud.

Espacios de Participacion Social

En cuantoc al conocimiento que las
direcciones locales de salud tienen sobre
las organizaciones de participacién social
que existen, se trato de indagar sobre el
tema y se encontré que el 95%(77) de los
municipios cuentan con el Consegjo
Municipal de Politica Social (COMPOS),
siendo la frecuencia mas alta y el Comité
de Participacion Comunitarioc (COPACO)
fue la mas baja con el 32%(26).

En relacibn a otros mecanismos de
participacion establecidos surgen el Comité
de Vigilancia Epidemioiégico (COVE), la
Red Constructora de Paz, mesa juvenil,
Cabiido Adulto Mayor, entre otros.

En el analisis de informaciéon del
diagnéstico se encontré que cuatro
municipios dos de Occidente y dos de Valle
de Aburra tienen establecidos los seis

mecanismos de participacién social
determinados en el diagnostico.

Presupuesto asignado a salud mental

De acuerdo a los datos suministrados en
las encuestas, se encontrd que 59
municipios de los 81 enviaron
informacion scobre los recursos
econdémicos y fuentes de financiamiento
asignados para el PAB. La inversion en
Salud Mental en el afio 2004 fue del
17% del total de recursos asignados al
Plan de Atencion Basica, en el 2005 fue
del 12%, para el 2006 fue de 13% y en
el 2007 tue del 14%. Las regiones que
mayor  inversion  econdémica  han
realizado durante el 2007 fueron
Oriente, Nordeste y Norte de acuerdo a
la informacidon suministrada por I0s
municipios que enviaron la encuesta,

Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

Durante el 2007 se encontraban
habilitadas un total de 1142 Instituciones
de salud, de éstas el 18%(200) fueron
Empresas Sociales del Salud Hospitales
(se aclara que en este total se
encuentran también los puestos o©
centros de salud habilitados que
funcionan en cada unoc de oS
Municipios), el 32%(360)
correspondieron a Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) y el resto,
51%(582), fueron instituciones que
tenian registrados los Servicios de
oftalmologia, laboratorio clinico, centros
de rehabilitacién, entre otros.

En la base de datos de prestadores de
servicios de salud del Departamento de
Antioquia de los anos 2006 y 2007 se
encontraban registrados 3.5 psicologos
por cada 10.000 hab. (11968) y 0.7
psiquiatras por cada 10.000 hab. (403)
estos Ultimos repartidos en 297 IPS
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habilitadas en el afio 2006 y 2007. E! Area
Metropolitana continta siendo la region que
alberga la mayor frecuencia de
profesionales de la salud.

Tipo de Recurso humano y tiempo
dedicado a las actividades de Salud
Mental en las IPS que reportaron
informacion para el Diagnostico de
Oferta en Salud Mental.

De acuerdo a la informacion que
suministraron las Instituciones de Salud la
region del Magdalena Medio no reporto
personal encargado de la salud mental en
sus municipios. En el Valle de Aburra se
contrata la mayoria de los psiquiatras,
igualmente tiene contratado los servicios
profesionales de terapista ocupacional.
Sobresale un municipio de de la region del
Suroeste donde tienen contratado un
profesional de esta rama.

Al evaluar las horas mensuales dedicadas
a la atencién en salud mental tanto por las
IPS y DLS que enviaron la encuesta, se
encontré que los psicologos (20.357
horas/mes) y los promotores de salud
(11.867 horas/mes) son los que mas horas
dedican a la promocién de la salud mental.

Se puede observar que no existe un
acomparfamiento primordial en cuanto a la
rehabilitacion de ios pacientes, son pocas
las horas dedicadas a esta actividad.

Dotacion y Servicios de apoyo en las
IPS para la atencion en salud mental

El perfil en materia de dotacion de camas
hospitalarias, de acuerdo a la informacion
recopilada en las encuestas, se destaca la
region del Suroeste donde los tres
municipios cuentan con una cama
especificamente para la atencion en salud
mental y un municipio de esta misma
region que cuenta con dos camas. El resto

de camas se encuentran centralizadas
en el area metropolitana.

Espacios de Participacion Social en
los prestadores de servicios de salud

En Colombia el proceso de
descentralizacion abrid canales para la
participacion de la comunidad y que los
ciudadanos puedan acceder a las
decisiones, administracion y control. Es
por esO que en la encuesta realizada a
las instituciones de salud se pregunto
sobre este aspecto, pero en especial por
aquellas que apoyaban o realizaban
acciones en salud mental,
encontrdndose que los municipios de
Peque y Jardin son los Uunicos que
tienen  Asociacion de Usuarios,
Asociacion de Familiares y otros como
grupo de apoyo social o familiar al
paciente.

Al continuar el analisis se encontré que
el 40%(27) de los municipios enfocaron
Sus acciones en la promocion de la
salud, especialmente la region Norte con
7 municipios. En lo referente a la
prevencion de trastornos mentales se
encontro gue esta accidon la realizaban
cinco municipios representando el 7%.

Actividades individuales de salud
mental intramurales y extramurales
reportadas por las IPS

Las actividades realizadas tanto
individuales como colectivas intra vy
extramural fueron ejecutadas por los
psicdlogos en su mayoria, representan
la frecuencias mas altas. De acuerdo a
los diagndsticos realizados en los afios
2004 y 2006 se observaron las mismas
tendencias de acuerdo a la informacion
recopilada en las respectivas épocas.

[8]
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Dificultades en la Remision de Pacientes

De acuerdo a las respuestas obtenidas de
los municipios en fa encuesta del
diagnostico de oferta con respecto a las
dificultades para la remision de los
pacientes en salud mental a una institucion
de nivel superior, se encontré que la mayor
frecuencia existia en la no disponibilidad de
camas en las instituciones receptoras,
representando el 68%{46).

La incapacidad de pago de! paciente se
constituyd en la segunda causa de
dificultad en la remisidon desde los
municipios, aspecto que representd el
44%(30). En menor proporcion, pero no de
menos importancia, $& mencionaron ¢on la
denominacion “otros”, el horario de
atencién de la institucion a los cuales
fueron remitidos, la falta de recursos
economicos para asistir a las citas de
control y no tener acceso a una consulta
especializada por la congestion de los
servicios de consulta externa.

Tipo de Medicamentos

Los tipos de medicamentos que utilizaban
las Instituciones de Salud durante los
anteriores dos diagnésticos realizados en
los anos 2004 vy 2006 fueron los
antidepresivos; durante el ano 2007 los
mas utilizados son los sedantes, hipnoticos
y ansioliticos. Los antidepresivos pasaron
a un segundo lugar.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La necesidad de contar con informacidon
exacta acerca de los recursos existentes en
salud mental se requiere para mejorar las
condiciones de calidad y la cantidad de los
recursos de salud mental que cubran las
necesidades actuales y futuras, teniendo
en cuenta que los trastornos mentales son
responsables de una proporcion
considerable de las discapacidades y de la

carga de morbilidad y previendo que
esta carga aumente en Ilos anos
venideros (2). ElI 54%(57) de los
municipios en Antioquia no elaboraron el
diagndstico de salud mental en el
periodo 2004-2007 a pesar de ser una
meta de obligatorio cumplimiento en la
normatividad nacional y un insumo
basico para la identificacion de los
problemas de la poblacion y su
priorizacibn en la agenda publica
municipal.

Al finalizar el cuatrienio de gobierno
local 2004-2007 el nivel nacional
esperaba que el 80% de los municipios
contaran con un plan de salud mental
(1), como evidencia de la formulacién de
acciones concretas en este componente
y como base para el desarrolio de
programas y planes de accion. Sin este,
resulta dificil planificar la cobertura de
las necesidades presentes y futuras de
un ente territorial, para el 2007 el
37%(46) de los municipios en Antioquia
reportaron la  implementacion vy
operacion de dicho plan.

En el componente de la formulacion del
proyecto de salud mental, se encontrd
que el 61%(72) de Ios municipios
contaban con dicho proyecto. Un
proyecto de salud mental facilita a los
municipios la aplicacion de medidas en
este tema. El proyecto se convierte en
una actividad local y requiere apoyo
econdémico que garantice su aplicacion.

Por lo general, se considera
fundamental establecer un presupuesto
especifico de salud mental para
desarrollar los servicios (3), sobre todo
en los municipios en que este
componente no es prioritario. En
Antioquia en los cuatros anos de
vigencia de la circular 18, el presupuesto
asignado en promedio fue del 14% del
total de recursos del sistema general de
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participaciones asignado a salud publica
(acciones colectivas). Dada la magnitud de
la prevalencia y la carga de los trastornos
mentales, asi como la posibilidad de
aplicar intervenciones  eficaces, la
proporcion  del presupuesto  general
destinada a salud mental deberia estar
comprendida entre el 5% y el 15% (3), pero
del presupuesto general del municipio no
de los recursos asignados desde la nacion.

Otra meta del anexo técnico de la circular
18 de 2004 en el componente de salud
mental era la operacién de una red de
proteccion y apoyo social en salud mental y
reduccion de la demanda de sustancias
psicoactivas en el 80% de los municipios.
Para Antioguia el 72% de los municipios
reportaron su implementacion esto através
de procesos de sensibilizacion con los
diferentes actores sociales y del sistema de
salud presentes en el municipio.

En el 30% de las instituciones educativas
se esperaba contar con la implementacidn
de la estrategia habilidades para vivir; el
59%(47) de los municipios en Antioguia
desarrollaron la estrategia de Habilidades
para Vivir, esta informacion no se
desagrega por institucién educativa y no
refleja si la implementacion cumple los
criterios de una estrategia con un modelo
tedrico y enfogue metodoldgico y no solo
acciones puntuales enmarcadas en este
tema.

La meta mas dificil de identificar fue la
implementacion  de estrategias de
movilizacidn social para la promocion de la
salud mental, prevencion y control de
problemas y comportamientos que afectan
la salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas que se esperaba operativizar
en el 50% de las entidades territoriales
pero ademas de ser desarrollada debia ser
evaluada, el nivel de avances en I0s
municipios no permitid la implementacion
de estrategias con los presupuestos

suficientes y no fueron reportadas
experiencias en la evaluacion de dichos
proyectos. EI departamento avanzo
durante cuatro anos en la
implementacion de una estrategia de
movilizacion  social denominada el
RINCON DE LOS NINOS Y LAS NINAS
con un componente de evaluacion, se
logro expandir en 108 municipios sin su
continuidad luego de cambios
administrativos en el aho 2007.

El diagndstico consultd ademas por el
recurso humano especializado y no
especializado, por medio del cual se
cubren las necesidades de atencion,
para Antioguia de acuerdo al registro de
prestadores se encontrd una
disponibilidad de 7 psiquiatras por cada
100 000 hab. El psiguiatra es un
miembro fundamental del equipo de
atencion de salud mental, son también
esenciales para formar, apoyar vy
supervisar a los profesionales y teécnicos
de los primeros niveles atencion de
salud mental. La media mundial de
psiquiatras por 100 000 habitantes es de
3,96 (de 5,94, mediana 1,0), segun el
informe de recurso humano en salud
mental en el mundo en el 2001(3).

En Antioquia estan identificados 35
psicologos por cada 100 000 hab. Los
psicologos son miembros importantes
de los equipos de atencidn de salud
mental porque desempefian varias
funciones, tanto de diagndstico como de
terapia y rehabilitacion. La media de
psicologos del area de salud mental en
el mundo fue de 6,43 por 100 000
habitantes (DE 16,29, mediana 0,4) (3).

Las recomendaciones presentadas en el
documento sobre informe mundial sobre
la violencia y salud reconocen la
importancia de aumentar la capacidad
para recolectar datos y de reforzar la
respuesta a las victimas de la violencia
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(4), este tema fue el principal componente
trabajado en el area de salud mental en los
municipios de Antioquia en el periodo 2004-
2007, igual comportamiento presenta la
promocidon de la convivencia pacifica
implementada en el 86% (108)de los
municipios, acatando otra recomendacion
de! informe mundial frente al promover
respuestas de prevencién primaria (4).

Para el logro de las metas propuestas en la
circular 18 de 2004, los municipios, debian
desarrollar intervenciones e indicadores en
los Planes de Atencion Béasica durante las
vigencia 2004-2007(2), con respecto al
componente de salud mental se puede
informar que Si bien los municipios
desarrollaron acciones de salud mental
relacionadas con la metas establecidas por
el nivel ministerial, no alcanzaron los
indicadores esperados, en el 2004 y 2006
se hizo un mayor reporte de las acciones
implementadas, este disminuyo en el ano
2007 afectando la confiabilidad de Ia
informacion y la generalizacion a todo el
departamento.

Aunque se cuente con datos, la calidad de
la informacidon puede ser inadecuada para
fines de investigacion y para disenar
estrategias de prevencion (4), hasta que no
se logre reconocer la importancia de contar
con informacion para la accion y la toma de
decisiones, el tema de salud mental no
pasara de acciones aisladas sin estrategias
disefiadas y evaluadas, ademas sin contar
con la voluntad politica para la intervencion
de problematicas latentes y aplazadas se
estara creando una agenda inconclusa e
intratable por los entes territoriales.

Proyecto financiado por la Direccidn
Seccional de Salud de Antioquia
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