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Salud mental el andlisis estadistico se emple6 el programa SPSS 25.

Psiquiatria comunitaria Resultados: Se realizaron 481 consultas, de las cuales 272 fueron de primera vez; en total se

Estudio observacional atendié a 383 pacientes, lo que indica que se efectuaron 1,26 consultas por paciente. La edad

Salud publica promedio de los pacientes que consultaron fue 43,5+21,7 anos. El 61,5% de las consultas

Estudios transversales se realizaron a mujeres, y la adultez fue la etapa de la vida en la que se acudié en mayor

Colombia porcentaje (51,8%). El estrato socioeconémico mas frecuente fue el 1, lo que indica que esta

institucién atiende sobre todo a poblacién de bajos recursos econémicos.
Conclusiones: Los resultados de este estudio permiten reconocer las principales causas de
consulta en el servicio de salud mental comunitaria, insumo necesario para disenar y desa-
rrollar programas preventivos que promuevan y fortalezcan estrategias de rehabilitacién
basadas en la comunidad.
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Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. A secondary database was used,
systematically recording patients seen in the community outpatient clinic, and a description
of the information recorded therein was prepared. All the records available in the database
were used. The data were processed using Microsoft Excel and the program SPSS 25 was
used for the statistical analysis.

Results: 481 consultations were conducted, of which 272 were first time consultations; in
total 383 patients were seen, which indicates that 1.26 consultations were carried out per
patient. The average age of the patients who consulted was 43.5 4 21.7 years. Sixty-one point
five percent of the consultations were for women, while adulthood was the stage of life in
which the highest percentage (51.8%) attended. The most common socioeconomic stratum
was 1, which indicates that this institution serves above all the low-income population.
Conclusions: The results of this study allowed us to recognise the main reasons for con-
sultation in the community mental health service, a necessary input to design and develop
preventive programmes that promote and strengthen community-based rehabilitation stra-

tegies.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Ante los nuevos retos al actual sistema de salud, la salud
comunitaria surgié como una propuesta, y esta se entiende
como el disefio y la aplicacién de proyectos dirigidos a
la promocién de la salud desde los centros de salud pri-
marios, asi como la participacién activa de personas de
las comunidades!. Desde el modelo institucionalizado, el
impacto en la salud mental de los pacientes es relativamente
pequeiio comparado con otros factores de los determinantes
sociales que influyen en las condiciones socioecondémicas
y politicas, el apoyo social y la planificacién urbana®3. El
modelo comunitario en psiquiatria se desarrollé con las
politicas de desinstitucionalizacién en la segunda mitad
del siglo xx en Estados Unidos y Europa, adquirié diversos
elementos de la medicina social y la atencién por territorios
y desplazé la atencién a espacios en la comunidad, espacios
considerados no hospitalarios*. En 1990, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) dio la indicacién de uso preferente
de las unidades de salud mental de hospitales generales en
fases agudas de la enfermedad, asi como intentar inicial-
mente el tratamiento de situaciones agudas o crénicas en
ambientes comunitarios, con integracién social del sujeto con
sufrimiento mental y participacién de la familia, apoyados
por actividades de rehabilitacién basada en la comunidad®.

Tras la Conferencia Regional para la Reestructuracién de
la Atencién Psiquidtrica en América Latina, llevada a cabo en
Caracas (Venezuela) en 1990 a partir de reformas legislativas
y sensibilizacién frente al cambio, se desarrollaron interven-
ciones en psiquiatria desde una perspectiva comunitaria, que
aporta nuevos campos para abordar dicho constructo, los cua-
les se han venido trabajando en Latinoamérica®, aunque de
manera desigual y, como sefala Desviat?, las conquistas socia-
les en el campo resultan fragiles, provisionales y permeables
a los cambios politicos.

Dentro de la experiencia en Latinoamérica, Brasil cuenta
con un largo proceso de transformacién que tuvo sus ori-
genes en la década de los afos setenta, en conjunto con la

reforma de todo el sistema sanitario que propendia hacia un
modelo de salud colectiva, con participacién de trabajadores
y usuarios, que permitié el desarrollo de la red de atencién en
salud mental a través de los Centros de Atencién Psicosocial
(CAPS), apoyada por la Ley Federal 10.216 del 2001 o «Ley Paulo
Delgado», que redirigi6 la asistencia y privilegié los servicios
de base comunitaria, complementados con la integracién de
los equipos de salud familiar con la salud mental, las unidades
de urgencia y emergencia (SAMU), las unidades residencia-
les transitorias, la hospitalizacién psiquiatrica en hospitales
generales y los programas de desinstitucionalizacién como el
Programa Vuelta a Casa y de rehabilitacién psicosocial*®.

Chile, aunque no tiene una ley especifica de salud mental,
ha venido integrando las recomendaciones sobre el modelo
comunitario en salud mental a partir de los noventa. Cuenta
con Planes Nacionales de Salud Mental desde el anio 2000, que
reflejan las principales lineas de accién propuestas por la OMS.
Entre esas lineas de accién, se encuentran el desarrollo de
servicios comunitarios de salud mental, la integracién de la
atencién de salud mental en los servicios de salud generales y
la creacién de vinculos intersectoriales. Estos programas tie-
nen un enfoque biopsicosocial y dan prioridad a las acciones
preventivas y de intervencién temprana dirigidas a mejorar
continuamente la calidad de la atencién, con la participa-
cién activa de los usuarios, sus familiares y organizaciones
locales®’.

En Argentina, la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657,
promulgada a fines de 2010, ofrece un marco legal que impulsa
laimplementacién de practicas de salud mental con base en la
comunidad. Desde este marco se promueve la integracién de
acciones dentro de los criterios de Atencién Primaria de Salud
Integral y se acentda la importancia de implementar practicas
de prevencién, promocién, atencién y cuidado de salud mental
comunitaria en el territorio donde la comunidad actia como
un nivel de contencién més®.

Pert ha contado con iniciativas de cambio locales, regiona-
les y nacionales en los Ultimos 40 afios; sin embargo, solo con
la sancién de la Ley 29889 de 2012° se pudo concretar una pro-
puesta de reforma con enfoque de salud mental comunitaria.
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En 2013 se implementaron los Centros de Salud Mental Comu-
nitarios (CSMC) con atencién interdisciplinaria, ubicados en
entornos locales, con participacién activa de la comunidad. En
2018 ya existian 104 CSMC en todas las regiones del pais, a los
cuales se sumaron los hogares protegidos (HP), las unidades
de hospitalizacién de salud mental en hospitales generales y
la atencién de salud mental desde el primer nivel de atencién,
con relaciones colaborativas con los CSMC™.

Ecuador, a través de su Plan estratégico Nacional y su
Modelo de Salud Mental 2015-2017, buscd sustituir el modelo
de atencién centrado en el hospital por otro de atencién
comunitaria promoviendo el desarrollo de los servicios de
APS y su coordinacién con el segundo nivel. Las limitaciones
presupuestarias, las deficiencias del primer nivel de aten-
cién y la prevalencia del modelo biomédico han reducido su
aplicacién'!.

Colombia tuvo en la década de los ochenta un desarro-
llo importante en el modelo de la atencién primaria. Se
cuenta con el antecedente local de experiencias piloto como
el «Laboratorio Comunal», desarrollado a mediados de los cin-
cuenta por la Facultad de Salud de la Universidad del Valle
con un Centro de Medicina Familiar en el Barrio Siloé, asi
como en el Centro Hospital Piloto de Candelaria, y sus 5
puestos de salud rurales, donde se consolidé la asistencia
médica, la formacién de recursos humanos y la inclusién del
modelo de atencién y cuidado en salud'?. De manera para-
lela, Héctor Abad desarrollé la experiencia de delegacién de
funciones en promotoras rurales de salud en Santo Domingo
(Antioquia)'®. Entre los sesenta y los setenta, la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle se vinculé al Puesto de Salud
de El Guabal y establecié el primer convenio de docencia-
asistencia con el Municipio de Santiago de Cali, que permitié
extender las actividades al Centro de Salud Luis H. Garcés
en el centro de la ciudad'. El Departamento de Medicina
Social (hoy Salud Publica) de la Universidad del Valle des-
arrollé investigaciones sobre modelos de servicios bésicos
de organizacién comunitaria, PRIMOPS y CIMDER, para las
dreas urbana y rural respectivamente’®. Ya en los ochenta,
la Facultad de Salud realizé actividades el Barrio Unién de
Vivienda Popular, con identificacién temprana de enfermeda-
des, evaluacién de tratamientos, discapacidad, capacitacién
a personal de atencién primaria e investigacién del impacto
en comunidad, de la mano de la organizacién de servicios en
Sistemas Locales de Salud: SILOS, que descentralizaba la pla-
nificacién de actividades segun las necesidades, pero también
la utilizacién de recursos’?; de la mano de esta reforma, se
generaron proyectos en espacios comunitarios, pero su evo-
lucién se limité tras entrar en vigencia la Ley 100 de 1993
6. Desde 1998, el diagnéstico de la red de servicios de salud
desde el cual partié la Politica Nacional de Salud Mental
demostré que Colombia tenia una distribucién de cobertura
desigual centrada en lo manicomial, con poca participacién
de la comunidad en actividades de salud mental y pobre utili-
zacién de técnicas de tratamiento basadas en la comunidad*.
En 2013 se sancioné en Colombia la Ley 1616 de Salud Mental
(Ley Esperanza)?’, que establecié como derecho de las perso-
nas con sufrimiento mental que reciban las intervenciones
lo menos restrictivas de las libertades individuales, lo que
da continuidad a un modelo basado en la salud comunita-
ria. La ausencia de decretos reglamentarios ha limitado su

ejecucién. Las actividades de promocién de la salud men-
tal y prevencién de problemas y trastornos mentales estaban
representadas principalmente por la dimensién Convivencia
y salud mental del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021%.
Desde el punto de vista de la asistencia, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), modelo centrado en una
economia de mercado, perpetiia actividades centradas en la
atencién especializada en hospitales y clinicas psiquiatricas.
En el intento por reducir las brechas territoriales, asegurar
el acceso y regular la intervencién de los diferentes actores,
en 2016 se expidi6 la Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS)'®. Sus 4 estrategias prometian una aproximacién mas
cercana al modelo de salud mental comunitaria. Su desarro-
llo se planted inicialmente a través del Modelo Integral de
Atencién en Salud (MIAS) y posteriormente se modificé por
el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE)"; desde el
punto de vista operativo, la integralidad del modelo depende
de la construccién de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud (RED) y las Rutas Integrales de Atencién
en Salud (RIAS) con la articulacién de prestadores primarios
y complementarios en un territorio. En medio de esta coyun-
tura, se sancioné después de 20 anos el nuevo Plan Nacional
de Salud Mental'®, que propone orientar programas de promo-
cién y prevencion, asi como el fortalecimiento de los servicios
de atencién primaria con enfoque social comunitario, la reha-
bilitacién basada en la comunidad y la inclusién social. A
pesar de ello, su mirada sigue centrada en la enfermedad,
con distancia de los equipos especializados en salud mental
de baja complejidad.

Dicho esto, la salud mental se asocia entonces con el
despliegue de recursos individuales y colectivos, con las rela-
ciones significativas y las contribuciones comunitarias, y es
asi como han surgido a lo largo del pais diversos programas
de atencién primaria en salud mental, entre ellos el de psi-
quiatria comunitaria que existe en la ciudad de Cali, que hace
parte del Programa de Salud Mental Comunitaria de la Red de
Salud de Ladera y se toma como referencia para el desarrollo
del presente estudio. Sin embargo, cabe destacar que ya exis-
tian experiencias locales en décadas anteriores; un ejemplo
de estos fue el «Proyecto Piloto de Psiquiatria Social» realizado
por la Universidad del Valle en los afos sesenta y setenta, sus
pardmetros y su enfoque lo diferenciaron de otras lineas de
trabajo que existian en dicha época y fueron el inicio para que
la psiquiatria saliera del asilo y empezara a trabajar en otros
lugares de la ciudad y su area de influencia'®. Actualmenet
este programa integra los servicios de atencién psicosocial de
lared de atencién primaria de Ladera, los programas preventi-
vos y los equipos extramurales con los equipos especializados
de psiquiatria.

El propésito de este estudio es caracterizar a la poblacién
que se atiende en la consulta de psiquiatria comunitaria
en los centros de atencién primaria de Siloé y Meléndez en
Cali, con el fin de conocer el comportamiento de las variables
sociodemogréficas y clinicas de la poblacién atendida. A pesar
de la normativa vigente que intenta fortalecer este tipo de
programas en Colombia, hay poca evidencia de programas de
atencién comunitaria en salud mental y psiquiatria, por lo
que es relevante la tipificacién de este tipo de variables en el
contexto local, lo cual ayudarad a conocer las caracteristicas
de esta poblacién y permitira dirigir programas de promocién
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y prevencién y plantear futuros estudios para identificar
posibles factores de riesgo modificables.

Métodos

Estudio observacional descriptivo y de corte transversal de
una base de datos secundaria aportada por la Red de Salud
de Ladera ESE, donde en 2010, y en conjunto con la Uni-
versidad del Valle, se inicié la atencién de psiquiatria en el
primer nivel de atencién para el drea de influencia en las
comunas como la 18, 19, 29, 1 y 3. Las actividades se orien-
taron a la atencién psiquiatrica ambulatoria de personas con
trastorno mental crénico y consultantes derivados de otras
especialidades y consultas realizadas en los diferentes servi-
cios y consulta domiciliaria. Las actividades que se llevan a
cabo incluyen a estudiantes de pregrado de 4.° ano de Medi-
cina y residentes de 2.° afio de Psiquiatria. Ademas de lo ya
mencionado, se ha ampliado la interaccién con los equipos
locales de salud, y se realizan estudios conjuntos, participa-
cién en el Comité intersectorial de la ESE Ladera, apoyo en
jornadas promocionales y preventivas en terreno y activida-
des de rehabilitacién basada en comunidad como el Grupo
«Mentalmente sanos»'®. A partir de los datos consolidados
en esta consulta provenientes del registro sistematico de los
pacientes atendidos en la consulta externa comunitaria, se
elaboré un anadlisis descriptivo de la informacién alli consig-
nada. No se realizé muestreo debido a que se emplearon todos
los registros disponibles en la base de datos. Se realizé un ana-
lisis univariado que tuvo en cuenta el tipo de variable. Para
las cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersién (varianza, desviacién estan-
dar). Antes de las comparaciones, se evalué la normalidad con
la prueba Shapiro-Wilk. Ademas, para las variables cualitati-
vas se emplearon tablas de frecuencias (relativas y absolutas)
con su respectivo grafico.

Se clasificé la edad seglin los intervalos definidos por el
Ministerio de Salud segtin las etapas del ciclo vital, con el fin de
agrupar y hacer andlisis posteriores segun los grupos definidos
y planear intervenciones futuras en la poblacién en riesgo?.

Resultados

Se realizaron 481 consultas, de las cuales 272 fueron pacientes
de primera vez y las demads, controles. En total se atendié a
383 pacientes Unicos, lo que indica que se presentaron 1,26
consultas/paciente. La mayoria de los consultantes estan en
el estrato 1, cerca del 43,5%, seguidos por los de los estratos 3
y 2 respectivamente. Es importante el area rural (el 12,5% de
los consultantes). De cerca de un 7% de los consultantes, no se
pudo obtener el dato de estrato socioeconémico. Se encontrd
que el promedio de edad de los pacientes que consultaron fue
43,5+ 21,7 anos. Al realizar la prueba de Shapiro-Wilk, no se
obtuvo normalidad en la variable edad (p <0,001), por lo que la
medida de resumen mas apropiada es la mediana [intervalo
intercuartilico]: 42 [24-58] afos (tabla 1).

La tendencia de las consultas en 2018 fue descendente
(pendiente, -1,73). Se observa que hubo un pico del nimero
de consultas en los meses de abril y agosto. Los meses con
menos atenciones fueron junio y octubre (fig. 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos en consulta de psiquiatria

comunitaria de un centro de atencién primaria en Cali
(Colombia) en 2018

Poblacién, n 481
Sexo
Mujeres 296 (61,5)
Varones 185 (38,5)
Edad
Adolescencia 68 (14,1)
Juventud 64 (13,3)
Adultez 249 (51,8)
Vejez 100 (20,8)
Estrato
1 209 (43,5)
2 72 (15,0)
3 97 (20,2)
4 5(1,0)
5 4(0,8)
Sin datos 34 (7,1)
Rural 60 (12,5)
Primera vez
No 209 (43,5)
si 272 (56,5)
Edad (afios) 43,6+ 21; 43 [25,0-57,5]

Salvo otra indicacién, los valores expresan n (%),
media + desviacién estandar o mediana [intervalo intercuartilico].

Del andlisis de la pirdmide poblacional, se identifica que la
generalidad de las consultas son de mujeres, con una mayor
poblacién consultante en la franja de 50-59 anos, seguida
de la de 18-29 afos, mientras que en la poblacién mascu-
lina los mayores grupos consultantes estan en los de 19-29
anos, los de menos de 18 y los de 30-39. Es asi que, teniendo
en cuenta ambos sexos, la mayoria de la poblacién en nues-
tra caracterizacién se encuentra entre los 18 y los 59 afos.
No hay poblacién representada por encima de los 100 afios
(fig. 2).

Al realizar la prueba de la x?, se obtuvo que el valor de
probabilidad fue 0,002, lo que indica que existen diferencias
estadisticamente significativas en la distribucién de la edad
segun el sexo, es decir, el comportamiento de la edad de los
pacientes es distinto entre varones y mujeres (p = 0,002).

El trastorno depresivo y ansioso fue el diagnéstico mas fre-
cuente en mujeres a lo largo de toda la vida, asi como en la
adultez. La demencia, por otra parte, fue el diagndstico méas
frecuente en las mujeres en la vejez. En cambio, en los varo-
nes, la esquizofrenia fue el diagnéstico mas frecuente tanto a
lo largo de toda la vida como en la adultez (fig. 3).

Los trastornos y los episodios depresivos fueron los diag-
nésticos mas frecuentes en la poblacién estudiada (24,7%). El
segundo grupo diagnéstico mas frecuente fue el de los tras-
tornos de ansiedad (14,6%). El diagnéstico de esquizofrenia
se hizo al 9,6% de los consultantes. En cuanto al consumo
de sustancias psicoactivas, encontramos un total del 9,9% en
cualquiera de los trastornos por consumo de cualquier sus-
tancia, incluidas las legales (alcohol) y las ilegales, de las que
los cannabinoides son la de mayor impacto como sustancia
Unica (2,5%), pero mas en los trastornos por consumo de mas
de una sustancia (4,2%) (tabla 2).
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Figura 1 - Tendencia de las consultas realizadas en 2018 por los pacientes atendidos en consulta de psiquiatria comunitaria
de un centro de atencién primaria en Cali (Colombia), por meses.
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Figura 2 - Piramide poblacional de los pacientes que acudieron a la consulta de psiquiatria comunitaria de un centro de

atencién primaria en Cali (Colombia) en 2018.

Discusion

Este estudio sobre la caracterizacién de la poblacién que asiste
al Programa de Psiquiatria Comunitaria de la Red de Salud de
Ladera ESE ha permitido conocer més sobre sus caracteristi-
cas sociodemograficas y el tipo de sufrimiento psiquico que
los aproxima a una consulta de psiquiatria en la atencién pri-
maria. Debido a que no existen datos locales de una consulta
parecida con que compararlos, ya que en Colombia no predo-
mina el modelo comunitario, la discusién se basa en los datos
de la Encuesta Nacional de Salud Mental, sobre todo porque
reflejan el estado de salud mental colombiano, y también se
comparan los datos obtenidos con las estadisticas internacio-
nales disponibles.

Edad y sexo

Se encontré una tendencia a una mayoria de mujeres, con una
mayor poblacién consultante del grupo de 50-59 afios, seguido

por el grupo de 18-29 afnos. En la poblacién masculina, el mayor
grupo consultante es el de 19-29 anos, seguido por el de menos
de 18 y el de 30-39. Teniendo en cuenta ambos sexos, la mayo-
ria de la poblacién en nuestra caracterizacién se encuentra
entre los 18 y los 59 anos. Estos hallazgos corroboran la ten-
dencia que se ha mostrado en otros andlisis, especialmente en
el Estudio Nacional de Salud Mental 2003, en el que el 40,1%
de la poblacién colombiana de 18-65 afios ha sufrido o sufrird
alguna vez en la vida un trastorno mental, y constituye el
grupo etario en el que son mas prevalentes estos trastornos.
Existen diferencias estadisticamente significativas en la distri-
bucién de la edad segin el sexo, es decir, el comportamiento
de la edad de los pacientes es distinto entre varones y mujeres
(p=0,002).

Estrato socioeconémico y zona de residencia
Las comunas con mayor nimero de consultantes son las

comunas 18 y 20, puesto que los 2 centros hospitalarios de
los que se tomo la informacién pertenecen a estas comunas
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Figura 3 - Frecuencia de diagnésticos segin edad y sexo de los pacientes que acudieron a la consulta de psiquiatria
comunitaria de un centro de atencién primaria en Cali (Colombia) en 2018.

Tabla 2 - Frecuencia de diagnésticos segiin sexo de los pacientes atendidos en consulta de psiquiatria comunitaria de un

centro de atencion primaria en Cali (Colombia) en 2018

Descripcién del diagnéstico Mujeres Varones Total

n % n % Total %
Depresién 98 20,4% 21 4,4% 119 24,7%
Trastornos de ansiedad 54 11,2% 16 3,3% 70 14,6%
Esquizofrenia 6 1,2% 40 8,3% 46 9,6%
Demencias 23 4,8% 13 2,7% 36 7,5%
Discapacidad intelectual 16 3,3% 19 4,0% 35 7,3%
Trastornos mentales debidos a lesién y disfuncién cerebral 17 3,5% 16 3,3% 33 6,9%
Trastornos mentales debidos a consumo de multiples drogas 9 1,9% 11 2,3% 20 4,2%
Reaccién al estrés grave y trastornos de adaptacion 13 2,7% 3 0,6% 16 3,3%
Trastorno afectivo bipolar 6 1,2% 8 1,7% 14 2,9%
Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de cannabinoides 3 0,6% 9 1,9% 12 2,5%
Trastornos no organicos del sueno 6 1,2% 3 0,6% 9 1,9%
Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de alcohol 2 0,4% 6 1,2% 8 1,7%
Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de cocaina 3 0,6% 4 0,8% 7 1,5%
Trastornos del humor 7 1,5% 0,0% 7 1,5%
Trastornos de la conducta 4 0,8% 2 0,4% 6 1,2%
Epilepsia 2 0,4% 3 0,6% 5 1,%
Trastornos disociativos 4 0,8% 0 0,0% 4 0,8%
Trastornos del sueno 1 0,2% 2 0,4% 3 0,6%
Otros trastornos mentales y del comportamiento en la nifiez y la adolescencia 0 0,0% 3 0,6% 3 0,6%
Trastorno obsesivo-compulsivo 3 0,6% 0 0,0% 3 0,6%
Otros diagndsticos 19 4,0% 6 1,2% 25 5,2%
Total general 296 61,5% 185 38,5% 481 100%

y, seglin el funcionamiento de la Red de Salud Ladera, se dis-
tribuyé a las personas para que consultaran en el lugar més
cercano?!. Sin embargo, dadas las situaciones de cobertura,
oferta y oportunidad en la atencién en psiquiatria, muchos
de los pacientes de otras comunas que son area de influencia
de la Red son atendidos en estas IPS. En cuanto a la pobla-
cién rural, hay un 12% aproximadamente de consultantes
de esta zona. Segun los datos del andlisis de situacién inte-
grado de salud®?, la poblacién rural para la Red de Salud de
Ladera corresponde a un 6-7% aproximadamente, poblacién
con condiciones socioeconémicas dificiles, con varios asen-
tamientos de origen ilegal o subnormales, en condiciones de

desplazamiento y una sumatoria de vulnerabilidades?® que
predisponen a problemas psicosociales y podrian explicar el
porcentaje de consulta de esta poblacién. Alrededor de un 7%
de los consultantes no tienen datos sobre su comuna y su
estrato socioecondémico, parte de la poblacién atendida es no
vinculada, algunas en condicién de calle o invasiones que no
tiene residencia, lo cual podria explicar gran parte de este por-
centaje. Siguiendo con el analisis del estrato socioeconémico,
se esperaba que la principal poblacién atendida fuera de estra-
tos bajos como el 1 (alrededor de un 40%), comparado con la
moda para las comunas 1, 18, 20 segin datos de la Secreta-
ria de Salud Publica municipal®?, y muy pocos consultantes
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de estratos altos (menos del 2%) y que pueden corresponder a
personas que trabajan en estos sectores, mas que vivir o perte-
necer a estos estratos. Este hallazgo también puede explicarse
por el tipo de relacién que los consultantes tienen con el sis-
tema general de seguridad en salud, ya que la mayoria de la
atencién de los centros de la Red Ladera se hace a poblacién
afiliada al régimen subsidiado.

Tendencia de las consultas

Es llamativa la tendencia de consultas a lo largo del ano. Hay
una disminucién en junio aproximadamente, relacionada con
el receso académico de los residentes de Psiquiatria y los
docentes que atienden dicha consulta, y un posterior pico de
consultas mas grande, probablemente de las consultas acu-
muladas de los meses anteriores. Hacia el mes de diciembre
también hay disminucién en las consultas por el receso acadé-
mico, lo que ocasiona que en enero haya numerosas consultas.
No se encontrd una explicacién para el pico de consultas en
abril.

Frecuencia de trastornos mentales

Encontramos que los trastornos y los episodios depresivos fue-
ron los diagnésticos més frecuentes en la poblacién estudiada
(el 24,7% de los consultantes), en su mayoria en personas del
grupo etario adulto y en un porcentaje ligeramente superior a
lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015,
que encontré cerca de un 12% de la poblacién con al menos
7 sintomas depresivos segun el test SRQ18. El segundo grupo
diagnéstico mas frecuente fue el de los trastornos de ansiedad
(el 14,6% de los consultantes), lo que coincide con los datos
tanto nacionales como internacionales?*26.

Se diagnosticé esquizofrenia al 9,6% de los consultantes,
porcentaje muy superior al reportado en la literatura para
poblacién general, pero que puede explicarse por la derivaciéon
selectiva que otros profesionales de la Red de Salud de Ladera
(médicos, psicélogos, trabajadores sociales) hacen hacia un
servicio especializado que se encuentra préximo?’.

Las frecuencias encontradas tanto de trastornos neurocog-
nitivos mayores (demencias) como de discapacidad intelectual
se corresponden con reportes previos en el pais. Las mencio-
nadas diferencias en los trastornos mds frecuentes podrian
explicarse porque se trata de una consulta de referencia para
dicha comunidad, de manera que los pacientes llegan ya filtra-
dos por medicina general antes de la remisién y, por lo tanto,
no representan una muestra propia de la poblacién general.

En cuanto al consumo de sustancias psicotéxicas, se
encuentra en el 9,9% del total con cualquier trastorno por
consumo de cualquier sustancia, incluidas las legales (alco-
hol) y las ilegales, de las que los cannabinoides son la de
mayor impacto como sustancia Unica (2,5%), pero con mayor
impacto en los trastornos por consumo de mds de una sus-
tancia (4,2%). Estos hallazgos coinciden con la frecuencias del
estudio nacional de salud, que reportdé consumos en pobla-
cién general del 8 al 14% en el grupo etario de 18-44 anos en
la regién pacifica, aunque en dicho estudio se encontré que
el alcohol es la sustancia de mayor impacto, lo que podria
explicarse también por el hecho de que en nuestro estudio el
consumo de sustancias se encontré como una comorbilidad

en pacientes que, en todo caso, consultaron por otras causas,
pues no se trata de una consulta especializada en adicciones
ni, como ya se ha mencionado, una muestra representativa
de la poblacién general®*?>. Estos resultados difieren de los
de la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoacti-
vas (ENCSPA) realizada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), en la que el consumo de
marihuana reportado fue del 8,3% de la poblacién nacional
de 12-65 afnos?®.

Limitaciones

Se reconoce como principal limitacién del estudio que incluye
informacién de un solo afo, debido principalmente a que se
utilizaron datos de un servicio nuevo que no contaba con
muchos registros de anos anteriores y ademads requirié de
un proceso de depuracién y organizacién de la base de datos
que se encontraba disponible para la realizacién del estudio,
que correspondié al afio 2018.

Conclusiones

Los programas especializados de base comunitaria acercan la
atencioén a los espacios naturales de los habitantes de un terri-
torio, reducen el estigma y limitan las barreras de acceso a la
atencién. Su presencia en centros de baja complejidad permite
una interaccién directa con equipos de salud que conocen
las especificidades del territorio, las fortalezas y las vulne-
rabilidades socioeconémicas y permite abordajes conjuntos,
promocionales y de gestién de riesgos, asi como en la aten-
cién, larehabilitacién ylos cuidados en comunidad. En nuestra
experiencia, la posibilidad de interaccién con agentes de la
comunidad, equipos bésicos de atencién y equipos psicosocia-
les enriquece el tratamiento y evita la exclusiéon de nuestros
consultantes. Este estudio permite, por otra parte, reconocer
las principales causas de consulta en nuestro servicio, insumo
para disenar y desarrollar programas preventivos, fortalecer
las estrategias de rehabilitacién basadas en la comunidad que
se implementan y hacer alianzas estratégicas con programas
desarrollados por la Secretaria de Salud Publica Municipal de
Cali con poblaciones especificas como la de consumidores de
sustancias psicoactivas.
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