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CONSTITUCION POLITICA
DE COLOMBIA

LEY 715 de 2001 ‘ v" Descentralizacion.

Ley 100 de 1992 ‘ Creacidn del SGSSS
Reorganizar los

Ley 1122 de 2007 ‘ servicios de Salud

‘ Aborda el derecho a la
salud

Reforma el SGSSS, APS
By Dl b ST ’ establece el PDSP
Ley 1616 de 2013 ‘ Salud Mental
Consumo de
Ley 1566 de 2012 ’
Politica de Salud
Mental

sustancia
Resolucion 089 de ‘ Politica Integral de Prevencién
2018 y Atencién del Consumo de

psicoactivas
Sustancias psicoactivas.




Ministerio de Salud y Proteccidon Social de Colombia

Desinstitucionalizacion en Colombia

v’ Desde 2011 se incluyen las intervenciones de salud
mental en el antes llamado Plan Obligatorio de Salud.

Entre 2009 y 2018 se triplico el numero de personas
atendidas y se incremento en un 45% en la porcentaje de
personas atendidas por trastornos mentales y del
comportamiento

Desde entonces:
e Se han privilegiado los servicios ambulatorios
e Limite flexible al numero de dias de hospitalizacion
* Se hanido incluyendo medicamentos

v Si bien las camas de larga estancia en hospitales
psiquiatricos han disminuido, la hospitalizacion aguda y
la atencion ambulatoria se continua concentrando alli.

No nuevas hospitalizaciones
de larga estancia

Censo 2014: alrededor de
1000 personas (persisten)

Servicios alternativos a la
hospitalizacion: Internacion
parcial (hospital dia
principalmente).

No hay en el pais oferta socio-
sanitaria consolidada para
personas con trastornos
mentales.

Existen experiencias de
modelos alternativos de
tratamiento en T. Mental
cronico que no han logrado
plena sostenibilidad.
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INDICADORES

Numero de personas atendidas por trastornos mentales Del total de la oferta de servicios en salud mental (11204) el

personas atendidas

y del comportamiento
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96% corresponde al grupo de consulta externa ambulatoria de
salud mental; de la cual el 84% corresponde a consulta externa
de psicologia (9023 servicios) y el restante 16% a consulta
externa de psiquiatria (1767 servicios).

Del grupo de internacion se distribuye en 5 servicios del cual el
39% corresponde a internacion parcial.

ServiciosBde@AnternacionZnBaludzZmental,Lolombia,ZREPSR2019

14;8%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Consulta RIPS. a junio de 2019

= Hospitalizacién = Internacidon®arcial
= cuidadolintermedio cuidado@gudo

® psiquiatriaf@inidad@eBaludinental

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS.
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Hospitalario

Servicios de salud mental en Colombia(Tasa x 100.000hab). REPS 2019
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Ambulatorio

Servicios de atencidn en salud mental ambulatorios en Colombia (Tasa x 100.000hab). REPS 2019
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Porcentaje de personas diagnosticadas por algun tipo de trastorno mental
o del comportamiento segun servicio. Colombia 2009-2019
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Fuente: Sispro. Consultado el 7 de Octubre de 209
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Politicas Nacional de salud mental y Politica Integral de prevencion y
atencion consumo de SPA - Objetivos

Promover la salud mental y la convivencia como derecho de todas las personas,

PROMOCION familias y comunidades

Reducir los riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, de GEST'()N DEL
intento de suicidio y suicidio consumado, violencias interpersonales,
epilepsia y el consumo de sustancias psicoactivas, garantizando la RIESGO

atencion integral.
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Ejes estrategicos de las politicas de salud mental y consumo de SPA

Promocion de la convivencia y la salud mental en los entornos y fortalecimiento de los factores
protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Prevencion de los problemas de salud mental, trastornos mentales, epilepsia y de
factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas

Tratamiento integral de problemas, trastornos mentales, epilepsia y
consumo de sustancias psicoactivas

Rehabilitacion integral e inclusién social

Gestion, articulacion y coordinacion sectorial e
intersectorial
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Acciones especificas para la desinstitucionalizacion vy la
atencion primaria en salud mental en las politicas y retos

EJE 3:
EJE 4:
« Redes integrales, con enfoque de atencion primaria y
adecuacion intercultural « ldentificacion, canalizacion a servicios de salud y
seguimiento
« Con integracion de servicios de baja complejidad,
servicios especializados y unidades funcionales. » Grupos de apoyo y ayuda mutua
 Habilitacion y acreditacion de los servicios de salud « Acompafamiento a las familias
» Prestacion de servicios de salud basados en la » Gestion de oportunidades laborales, educativas,
gestion del riesgo individual culturales.
« Reduccion de dafos asociados al consumo de  Fortalecimiento y ampliacion de redes de apoyo
sustancias psicoactivas comunitarias, sociales e institucionales
* Inclusion social efectiva
CONPES DE SALUD MENTAL (2020 — 2030):
Servicios socio-santarios para personas con trastorno . Reduccion del esti | autoesti tambié
mental crénico y des-institucionalizacion (discusion educcion del estigma y el autoestima (tambien
técnica, adecuacion institucional, intercambio de presente en los ejes 1y 2)

experiencias, plan de implementacion progresivo)
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Desarrollo normativo y de politica que
posiciona el enfoque de Desarrollo
Humano basado en Derechos y el enfoque
de salud publica.

Abordaje conjunto violencias, salud
mental y consumo de sustancias
psicoactivas.

La incorporacion de la salud mental en la
atencidén primaria y la reduccion del
estigma y el auto-estigma son hoy una
prioridad del pais.

El acceso a los servicios en salud mental
ha ido en aumento y se han
desestimulado las internaciones de larga
estancia.

Existe un plan de beneficios en salud
mental robusto.

Conclusiones

¢ Incluir las variables relacionadas con

institucionalizacidn en los analisis de
situacion de salud y promover acciones
locales de politica.

Mejorar la continuidad, aceptabilidad y
calidad de la atencidn en salud mental,
particularmente en el componente
primario.

Desarrollar acciones intersectoriales
sostenidas y servicios socio-sanitarios
para promover la desinstitucionalizacion
de las personas que aun permanecen en
lugares de larga estancia
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